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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 22 februari 2018 tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att utreda former for besluts- och genomférandepro-
cesser 1 samband med upphandlingar och investeringar, 1 hilso- och
sjukvirden inom landsting och i samband med olika 16sningar fér av-
talsreglerade samarbeten mellan den offentliga férvaltningen och en-
skilda féretag och organisationer. I uppdraget ingdr ocksd att kartligga
anvindandet av process- och organisationsstdd i detta sammanhang
(dir. 2018:9). Tilliggsdirektiv beslutades av regeringen den 9 maj 2018
(dir. 2018:36) samt den 21 november 2019 (dir 2019:87).

Till sirskild utredare férordnades den 18 april 2018 generaldirek-
téren Sofia Wallstréom.

Som experter 1 utredningen férordnades den 1 januari 2019 dmnes-
ridet Karl Bergstrand, kanslirddet Helena Cantu, f.d. ekonomidirek-
toren Nils-Eric Gustavsson, departementssekreteraren Matilda
Hardinge, professor Anna-Sara Lind, professor Magnus Mihring,
departementssekreteraren Lina Schott och professor Ulrika Winblad.

Som sekreterare 1 utredningen foérordnades den 16 april 2018 en-
hetschefen Tina J Nilsson. Som sekreterare 1 utredningen férordna-
des den 14 maj 2018 avdelningschefen Fredrik Andersson. Som sekre-
terare 1 utredningen férordnades under perioden den 15 oktober 2018
till den 31 mars 2019 fore detta enhetschefen Svante Rasmuson. Som
sekreterare 1 utredningen forordnades under perioden den 1 juli till
den 31 augusti 2019, samt den 23 september till den 22 november 2019
juris doktor Lars Karlander. Som sekreterare i utredningen férord-
nades den 1 augusti till den 31 augusti 2019 juristen Tim Holappa.



Sofia Wallstrom svarar ensam f6r inneh8llet i betinkandet. Exper-
terna har dock deltagit 1 arbetet i sidan utstrickning att det ir be-
fogat att anvinda vi-form 1 betinkandet. I och med detta betinkande
ir uppdraget avslutat.

Stockholm 1 februari 2020

Sofia Wallstréom

/Fredrik Andersson
Tina J Nilsson
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Sammanfattning

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 for patientsi-
kerheten samt virdprofessionernas férutsittningar att sikerstilla den-
samma. Utgdngspunkten f6ér 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 riktar 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 i 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.
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Utred hur forutsittningar for utbildning och forskning kan sikerstillas
vid strukturfordndringar inom hélso- och sjukvdrden

Foérutsittningarna f6r 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 i 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 p 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 uppgir 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.
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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 ldngsiktiga underh3llsitag-
andet ir kostnadseffektivt eller inte.

Riskhantering
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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 bedéma 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.

¢ 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 behov-
de dirfér samordnas med 6vrig hilso- och sjukvirdsplanering i
landstinget.

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

Utéver 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 f6rsim-
rat forutsittningarna for utbildning vid sjukhuset.
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Ladngsiktig hallbarhet och delaktighet

¢ Stora komplexa forindringsprojekt som beror flera olika aktorer
och pdgir under l3ng tid stiller krav pd lingsiktiga och héllbara
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, i vissa fall kort innan beslut fattats nir moj-
ligheterna till piverkan 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.

¢ 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 fran 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 verksamhetsinnehillet bestims samt regionernas tillging till kom-
petens for stdrre byggnadsinvesteringar.

I kapitel 7 redogors 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
nivistruktureringen 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 pd 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 stérre 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 férhller 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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1 Utredningens uppdrag
och arbete

1.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv (dir. 2018:09) beslutades vid regeringssamman-
tride den 22 februari 2018. Enligt direktiven ska den sirskilda utred-
aren utreda former och indamadlsenlighet f6r besluts- och genom-
férandeprocesser 1 samband med upphandlingar och investeringar, i
hilso- och sjukvdrden inom landsting och i samband med olika 16s-
ningar f6r avtalsreglerade samarbeten mellan den offentliga forvalt-
ningen och enskilda féretag och organisationer. I uppdraget ingdr
ocks3 att kartligga anvindandet av process- och organisationsstéd 1
detta sammanhang.
Utredaren ska bland annat géra féljande:

— Kartligga hur relevanta kontrollmekanismer har tillimpats vid be-
slut och genomférande av upphandlingar, investeringar och storre
organisationsférindringar 1 samband med avtalsreglerade sam-
arbeten mellan det offentliga och det privata (s kallade OPS-16s-
ningar) inom hilso- och sjukvarden. I uppdraget ingdr ocks3 att
kartligga anvindandet av process- och organisationsstdd.

— Identifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade statliga
medel inte anvinds pd ett effektivt och indamadlsenligt sitt.

— Limna forslag pd limpliga dtgirder f6r att motverka eventuella
identifierade brister eller risker f6r brister.

— Vid behov limna forslag pd forfattningsindringar.

— Redovisa forslagens konsekvenser.
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I uppdraget ingdr ocks?d att analysera konsekvenserna fér patient-
sikerheten samt virdprofessionernas férutsittningar att sikerstilla
densamma.

Utredningen ska enligt tilliggsdirektiv den 9 maj 2018 (dir. 2018:36)
redovisas den 15 december 2019 och enligt tilliggsdirektiv den 21 no-
vember 2019 (dir. 2019:87) redovisas senast den 14 februari 2020.

1.2 Utredningens arbete
Om uppdraget

Utredningens uppdrag ir brett och omfattar besluts- och genom-
forandeprocesser i samband med upphandling och investeringar i
hilso- och sjukvirden och i samband med offentlig-privat samverkan
(OPS). Tuppdraget ingdr att utreda former och dindamalsenlighet fér
dessa processer, att kartligga anvindandet av process- och organisa-
tionsstdd, hur kontrollmekanismer tillimpats samt identifiera risker
for ineffektiv anvindning av offentliga resurser, inklusive riktade
statliga medel. Nya Karolinska Solna (NKS) identifieras i utredning-
ens direktiv som det forsta stdrre exemplet pi en OPS-16sning inom
hilso- och sjukvird 1 Sverige. NKS-projektet innebar fé6rutom bygg-
nation av ett nytt sjukhus i Solna en férindring av verksamheten mot
ett mindre och mer hégspecialiserat sjukhus. Denna férindring fér-
utsitter forindringar vid andra enheter inom det regionala hilso-
och sjukvirdssystemet vilket planerats av Region Stockholm inom
ramen for planen Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS). I samband
med detta har dven Karolinska Universitetssjukhuset genomgitt en
organisationsférindring. Mot denna bakgrund har utredningens arbete
fokuserats pd kartliggning och analys av NKS. Utredningsarbetet
har utodver detta innefattat en kartliggning av regionernas pigiende
och planerade fastighetsinvesteringar for hilso- och sjukvird. I sam-
band med detta har utredningen haft kontakt med alla regioner.
Tolkningen av uppdraget ir att arbetet ska vara framétblickande
och utredningen har genomférts ur ett lirandeperspektiv. P§ fore-
kommen anledning vill utredningen framhalla att det inte ir en gransk-
ning av NKS-projektet eller av Region Stockholm. Utredningen har
ett kartliggningsuppdrag och det som redovisas syftar inte till att
identifiera felaktigheter eller peka ut ansvariga. Avsikten ir att 6ka
forstdelsen for viktiga skeenden 1 syfte att dra lirdomar. De rekom-

24



SOU 2020:15 Utredningens uppdrag och arbete

mendationer som utredningen ligger fram ir formulerade med syfte
att stirka forutsittningarna for effektiv planering och effektivt ge-
nomférande av investeringar och strukturférindringar inom hilso-
och sjukvérden.

Att 8 grepp om det omfattande NKS-projektet har varit en ut-
maning. Projektet har pdgdtt under lang tid och ir mycket omfatt-
ande. De forsta utredningarna om ett nytt universitetssjukhus 1
Stockholm pabérjades 2001. Byggnationen pabérjades 2010 och det
nya sjukhuset invigdes 2018. Karolinska Universitetssjukhuset im-
plementerade dven en ny organisation i samband med inflyttningen
1 den nya sjukhusbyggnaden. NKS-projektet omfattar dock mer in
byggnationen av en ny sjukhusbyggnad. Projektet ir en del av en storre
strukturférindring av hilso- och sjukvérden 1 hela Region Stockholm
med en rad inbérdes beroenden. Ett mindre och hogspecialiserat
universitetssjukhus innebir en 6kad koncentration av hégspecialise-
rad vird till Karolinska Universitetssjukhuset och samtidigt att voly-
men specialistsjukvird och bassjukvird minskar. Det innebir dven
en omstillning vid 6évriga sjukhus 1 linet, som dels minskar andelen
vird som omfattas av det hogspecialiserade uppdraget, dels ¢kar an-
delen specialistsjukvird och bassjukvird som skiftas ut frdn Karol-
inska Universitetssjukhuset. En forutsittning for NKS var siledes
investeringar och férindringar dven vid 6vriga akutsjukhus och 1 nir-
sjukvirden 1 regionen. NKS ir alltsd en del av en stérre omstillning
av den regionala hilso- och sjukvirdsstrukturen i Stockholm. Ge-
nomfoérande av NKS-projektet forutsitter beslut som pdverkar och
mdste genomfoéras 1 6vriga delar i hilso- och sjukvirden i regionen.
Detta ir dnnu inte avslutat. Projektet pdverkar dven andra aktorer,
till exempel Karolinska Institutet och dess férutsittningar att bedriva
utbildning och forskning.

Utredningen har haft dialoger med ddvarande Stockholms lins
landsting, nu Region Stockholm, om utredningsarbetet och om vilka
dokument och beslut som innehéller central information om projek-
tet och dess genomférande. Utredningen har varit hinvisad till att
identifiera relevanta dokument och begira ut dessa frin Region
Stockholm. En stor del av det material som beslutats 1 landstingsfull-
miktige och landstingsstyrelsen har utredningen tagit del av genom
webbdiariets arkiv. Ovrigt material har begirts ut. Totalt har utred-
ningen begirt ut i storleksordningen 1 000 handlingar vid ett tiotal
tillfillen. Utredningen har fitt ta del av den absoluta majoriteten av
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de handlingar som begirts ut. Inget material har belagts med sekre-
tess. S3 vitt utredningen kan bedéma har vi fitt ta del av det material
isin helhet som tidigare i beslutsprocessen varit sekretessbelagt. Det
har dock varit en utmaning att identifiera ritt handlingar. Av de hand-
lingar utredningen studerat har endast de som refereras till 1 texten
tagits upp 1 referenslistan. Handlingar som utredningen tagit del av,
men som inte anvinds i betinkandet anges alltsd inte i referenslistan.
Utredningen har 1 kartliggningen av skeendena 1 NKS-projektet ge-
nomfért nirmare hundra méten dir diskussioner f6rts med personer
som 1 olika roller och olika faser varit involverade 1 NKS-projektet.
Dessa méten har varit mycket virdefulla f6r att skapa en overblick
over skeendena 1 NKS-projektet.

Utredningsmdten, dialoger och samverkan

Utredningen har hillit tre utredningssammantriden med experterna.
Vid sidan av detta har separata dialoger forts med experterna i speci-
fika frigor.

Underlag har inhdmtats genom studier av gillande ritt, forarbeten,
rittspraxis, litteratur, beslutsunderlag och rapporter. Vidare har ut-
redningen bjudit in och inhimtat information genom méten och
samtal med foretridare f6r olika intressenter.

Utredningen har haft flera méten med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och Region Stockholm. Utredningen har dven haft
dialoger med foretridare f6r Region Vistra Gétaland och Region
Uppsala. Utredningen har haft méten med foretridare fér Karolinska
Universitetssjukhuset och Akademiska sjukhuset. Utredningen har
dven genomfort studiebesdk pd Nya Karolinska Solna (NKS). Gill-
ande Region Stockholm och Karolinska Universitetssjukhuset har
utredningen inhimtat information svil frin personer som féretri-
der organisationerna idag, regionledning och sjukhusledning, som
frén personer som féretritt organisationerna tidigare och varit in-
volverade 1 beslut och genomférande av frigor som omfattas av ut-
redningens uppdrag. Utredningen har inhimtat information frin och
triffat foretridare f6r Revisionskontoret. Vidare har utredningen [3tit
genomfora en kartliggning av regionernas pigdende investeringar
inom hilso- och sjukvirden och hantering av sddana byggprojekt.
Inom ramen fér detta har intervjuer med foretridare for alla 21 regi-
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oner genomf{orts. Denna kartliggning har genomf{érts av Sweco Soci-
ety AB.

Utredningen har haft dialogméten med patientféreningen Neuro
och SPF Seniorerna.

Utredningen har vidare haft dialogmdten med Fysioterapeuterna,
Karolinska Universitetssjukhusets likarférening, Kommunal, Ledarna,
Sveriges likarfoérbund, Vision och Virdférbundet.

Myndigheter som utredningen haft méten och kontakter med om-
fattar Arbetsmiljéverket, Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO),
Karolinska Institutet, Konkurrensverket, Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys, Socialstyrelsen, Statens Haverikommission och
Upphandlingsmyndigheten.

Utredningen har dven haft méten med Skanska och Swedish Hos-
pital Partners (SHP). Vidare har utredningen genomfort studieresor
till Storbritannien och inhimtat information vid méten med Scottish
Future Trust, National Audit Office och forskare vid University of
Newcastle.

Utredningen har f6rt dialog med Statsvetenskapliga institutionen
vid Stockholms universitet som har ett avtal med Region Stockholm
om uppdragsforskning. Avtalet giller ett samhillsvetenskapligt forsk-
ningsprojekt gillande beslut om NKS. Projektet ska genomféras
under perioden 1 juli 2017 till 30 juni 2020.

Landsting och regioner

2019 bytte de sista sju landstingen namn till regioner och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) bytte namn till Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). I detta betinkande har ambitionen varit att
benimna de tidigare landstingen och SKL med det namn som gillde
vid tidpunkten f6r de skeenden som beskrivs. Nimnden vid Karol-
inska Universitetssjukhuset har av sjukhuset benimnts som styrelsen.
Utredningen har valt att anvinda samma beteckning, det vill siga sty-
relsen for Karolinska Universitetssjukhuset.
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1.3 Betankandets disposition

Betinkandet inleds med en sammanfattning. Direfter f6ljer utred-
ningens uppdrag och beskrivning av utredningsarbetet. I kapitel 2
beskrivs gillande ritt. T kapitel 3 ges en beskrivning av aktuella ut-
maningar inom hilso- och sjukvirdsomridet. Kapitel 4 beskriver
regionala och nationella aktorer, deras uppdrag och ansvar inom
hilso- och sjukvirden samt hur de berérs av frigor om investeringar,
upphandlingar och stérre organisationsférindringar inom hilso- och
sjukvdrden. T kapitel 5 ges en 6versiktlig beskrivning av olika entre-
prenadformer och tidigare erfarenheter av offentlig-privat samver-
kan (OPS). Kapitel 6 beskriver pigdende investeringar i regionerna.
I kapitel 7 ges en beskrivning av planerad och pdgdende struktur-
forindring inom hilso- och sjukvirden och hur den styrs. I kapitel 8
redovisas utredningens kartliggning av NKS-exemplet och hur rele-
vanta kontrollmekanismer har anvints vid beslut, upphandlingar och
storre organisationsférindringar i samband med OPS. Kapitel 9 redo-
visar utredningens analys, rekommendationer och konsekvenser.
Utredningens direktiv dterfinns i bilaga 1 till 3.
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2 Gallande ratt

I detta avsnitt redogdr utredningen for de férfattningar som dr aktu-
ella utifrn utredningens uppdrag samt regleringen av ansvarsfoérhall-
anden inom hilso- och sjukvirden.

2.1 Gallande ratt

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden regleras samlat 1 regeringsfor-
men, kommunallagen och hilso- och sjukvirdslagen. Av hilso- och
sjukvdrdslagen framgar ocksd mal och krav pd hilso- och sjukvirden
liksom organisation, planering och samverkan. Patientens stillning
och skydd inom hilso- och sjukvirden regleras genom patientlagen
och patientsikerhetslagen.

Nir det giller upphandling och investeringar ir regioner upp-
handlande myndigheter och ska folja lagen om offentlig upphand-
ling. Organisationstérindringar och andra typer av férindringar i en
verksamhet kan f3 pdverkan pd arbetsmiljon. Arbetsgivarens ansvar
for arbetsmiljon regleras 1 arbetsmiljolagen.

2.1.1 Regeringsformen och kommunallagen

Av regeringsformen (RF)1:2 framgdr att det allminna ska verka for
goda forutsittningar f6r hilsa. Regeringsformen specificerar dock
inte vilken del av det allminna som har ansvar f6r hilso- och sjuk-
vird. Enligt RF 14:2 skéter kommunerna' lokala och regionala an-
geligenheter av allmint intresse pi den kommunala sjilvstyrelsens
grund. Nirmare bestimmelser om detta finns i lag. P4 samma grund
skoter kommunerna dven de dvriga angeligenheter som bestims i

! Enligt regeringsformens terminologi innefattas dven regioner i begreppet kommuner (RF 1:7).
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lag. Ett exempel pd en sddan angeligenhet ir hilso- och sjukvird som
behandlas 1 nista avsnitt. Den huvudsakliga rittsliga regleringen av
kommuner och regioner dterfinns i kommunallagen (2017:725). En
nirmare genomgang av regleringen av ansvaret for hilso- och sjuk-
virden redovisas i avsnitt 2.2.

Kommuner och regioner ska enligt kommunallagen kapitel 6 ha
en god ekonomisk hushillning i sin verksamhet. Fullmiktige ska be-
sluta om riktlinjer f6r god ekonomisk hushéllning. I den 4rliga bud-
geten ska de finansiella mal som ir av betydelse f6r en god ekonomisk
hushillning anges. Budgeten ska ocks3 innehdlla en plan fér verk-
samheten under budgetéret. Kommuner och regioner ska férvalta sina
medel pd ett sddant sitt att krav pd god avkastning och betryggande
sikerhet kan tillgodoses.

Kommunallagen reglerar vidare kommunernas och regionernas
organisation och verksamhetsformer liksom uppgifter och ansvar pd
olika nivder. Detta redovisas 1 avsnitt 4.1.

2.1.2  Halso- och sjukvardslagen

Ansvaret for hilso- och sjukvirden regleras 1 hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30). Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) ir en ramlag som
innehiller grundliggande bestimmelser for all hilso- och sjukvird.
I lagen regleras regionernas och kommunernas ansvar som huvud-
man for hilso- och sjukvirden (att erbjuda hilso- och sjukvérd), lik-
som vérdgivares (statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk
person eller enskild niringsidkare) ansvar att bedriva hilso- och sjuk-
vird. Lagen reglerar ocksd organisation, planering och samverkan av
hilso- och sjukvérdsverksamheten i regioner och kommuner.

I HSL avdelning IT anges att milet med hilso- och sjukvirden ir en
god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen. Offentligt
finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad sd
att den frimjar kostnadseffektivitet. Dir det bedrivs hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas nigon som svarar f6r verksamheten
(verksamhetschef). Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas sd
att kraven pd en god vrd uppfylls. Det innebir bland annat att vir-
den ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Dir
det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den per-
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sonal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vird ska
kunna ges. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlo-
pande utvecklas och sikras. Socialstyrelsen f&r meddela foreskrifter
for detta.

Regionernas ansvar som huvudman {6r vard regleras 1 HSL avdel-
ning III. Dir stadgas att regionen ska planera sin hilso- och sjukvird
med utgdngspunkt 1 behovet av vrd hos dem som omfattas av regio-
nens ansvar for hilso- och sjukvird. Regionen ska vid planeringen be-
akta den hilso- och sjukvérd som erbjuds av andra virdgivare. I pla-
neringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regionen
samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare. Regio-
nerna ska samverka om hilso- och sjukvird som beror flera regioner.

I ansvaret att erbjuda hilso- och sjukvard ligger att regionen ska
erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t den som ir bosatt i regionen.
Regionen ska ocksd erbjuda 6ppen vird it den som omfattas av en
annan regions ansvar. Den region som patienten tillhér svarar d3 for
kostnaderna for virden. Om nigon som vistas inom regionen utan
att vara bosatt dir behéver omedelbar hilso- och sjukvird ska regi-
onen erbjuda sddan vird. En region fir ocksd i andra fall erbjuda
hilso- och sjukvird &t den som tillhor en annan region. Detta férut-
satt att regionerna kommer éverens om det eller om det ir friga om
nationell hogspecialiserad vird.

Regionen ska erbjuda virdgaranti &t den som omfattas av regio-
nens ansvar. Virdgarantin ska innehélla en férsikran om att den en-
skilde inom en viss tid fir: kontakt med primirvirden, en medicinsk
bedémning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvards-
personal inom primirvarden, besdka den specialiserade virden, och
planerad vird. Om regionen inte uppfyller virdgarantin ska regionen
se till att patienten fir vird hos en annan virdgivare. Regionen ska
rapportera in uppgifter om vintetider till en nationell databas. Reger-
ingen eller den myndighet regeringen bestimmer fir meddela fore-
skrifter om tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld,
garantins innehdll och regionernas rapporteringsskyldighet om vinte-
tider.

Vad giller forskning ska regioner och kommuner enligt HSL 18:2
medverka vid finansiering, planering och genomférande av dels kli-
niskt forskningsarbete pd hilso- och sjukvirdens omrade, dels folk-
hilsovetenskapligt forskningsarbete. Regioner och kommuner ska
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samverka med varandra och med berérda universitet och hégskolor
1 den omfattning som behovs.

Nationell hogspecialiserad vird

I hilso- och sjukvirdslagen och i hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80) regleras den nationella hégspecialiserade varden och vilken
myndighet som beslutar om denna.

Den tidigare rikssjukvérden ersattes frin och med den 1 juli 2018
med begreppet nationell hogspecialiserad vird (prop. 2017/18:40).
Med nationell hogspecialiserad vird avses enligt HSL 2:7 offentligt
finansierad hilso- och sjukvard som behéver koncentreras till en eller
flera enheter men inte till varje samverkansregion for att kvaliteten,
patientsikerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppritt-
hillas och ett effektivt anvindande av hilso- och sjukvérdens resur-
ser ska kunna uppnis.

Socialstyrelsen beslutar med stéd av hilso- och sjukvardsforord-
ningen 2 kapitlet vilken hilso- och sjukvird som ska utgéra nationell
hogspecialiserad vird enligt hilso- och sjukvirdslagen och p& hur
ménga enheter sddan vard ska bedrivas. Vid bedémningen av om en
3tgird ska utgora nationell hogspecialiserad vard ska hinsyn sirskilt
tas till om virden dr komplex eller sillan f6rekommande och om den
kriver en viss volym, multidisciplinir kompetens eller stora inve-
steringar eller medfér héga kostnader, HSL 7:5.

For att £8 bedriva nationell hogspecialiserad vird krivs det tillstdnd,
HSL 7:5a. Socialstyrelsen fir efter ansékan frin en region besluta om
ett sddant tillstdnd liksom om villkor f6r att bedriva nationell hog-
specialiserad vard. Tillstdndet ska gilla tills vidare. Ett tillstind far
3terkallas om villkoren for det inte lingre dr uppfyllda, om férutsitt-
ningarna for tillstindet har dndrats eller om tillstdndshavaren begir
det. Beslut far inte 6verklagas. Socialstyrelsen fir med st6d av hilso-
och sjukvirdsférordningen 2 kapitlet meddela foreskrifter om de
villkor som ska gilla for tillstdnd att bedriva nationell hogspeciali-
serad vird och om dterkallelse av ett sddant tillstdnd. Socialstyrelsen
far ocksd meddela foreskrifter om verkstillighet av hilso- och sjuk-
vardslagen i frdga om ansdkningsforfarandet hos myndigheten.
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2.1.3  Patientlagen och patientsdkerhetslagen

Patientens stillning och skydd inom hilso- och sjukvirden regleras
genom patientlagen (2014:821) och patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientlagen syftar till att inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
stirka och tydliggéra patientens stillning samt frimja patientens integ-
ritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen innehéller bestimmel-
ser om bland annat tillginglighet, information, delaktighet, person-
uppgifter och intyg samt synpunkter, klagomal och patientsikerhet.
Hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig och patienten ska snar-
ast {3 en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstind (om det inte ir
uppenbart obehovligt). Virden ska si ldngt som mojligt utformas
och genomféras i samrdd med patienten. Patientens behov av trygg-
het, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses och olika insatser ska
samordnas pd ett indamalsenligt sitt. Personuppgifter ska utformas
och behandlas s8 att patientens integritet respekteras.

Nir det giller synpunkter, klagomal och patientsikerhet ska pati-
entnimnder enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagom&l mot hilso-
och sjukvirden stddja och hjilpa patienter och deras nirstiende att
fora fram klagomal och 3 svar av virdgivaren. En patient som drabbats
av en virdskada ska snarast informeras om detta, och vilka dtgirder
vérdgivaren avser vidta for att det inte ska intriffa igen. Vardgivaren
ska snarast besvara klagomal frin patienter och deras nirstdende och
ge klaganden en férklaring till vad som har intriffat. Patienten och
nirstdende ska ocksd 8 mojlighet att delta 1 vardgivarens patientsiker-
hetsarbete.

Patientsikerhetslagen syftar till att frimja hog patientsikerhet
inom hilso- och sjukvird. Med patientsikerhet avses skydd mot vard-
skada. I lagen finns bestimmelser om bland annat anmilan av verk-
samhet, virdgivarens skyldighet att bedriva systematiskt patient-
sikerhetsarbete och Inspektionen f6r vird och omsorgs tillsyn.

Av patientsikerhetslagen kapitel 3 framgir att en virdgivare ska
planera, leda och kontrollera verksamheten p3 ett sitt som leder till
att kravet pd god vird enligt hilso- och sjukvirdslagen uppritthalls.
Virdgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret fér
patientsikerhetsarbetet ir fordelat inom verksamheten. Virdgivaren
ska vidta de &tgirder som behdvs f6r att forebygga att patienter drab-
bas av vdrdskador. For dtgirder som inte kan vidtas omedelbart ska
en tidsplan upprittas. Virdgivaren ska vidare utreda hindelser i verk-
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samheten som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.
Syftet med utredningen ska vara att s3 lingt som mojligt klarligga
hindelseforloppet och vilka faktorer som har pdverkat det, samt ge
underlag f6r beslut om dtgirder som hindrar att liknande hindelser
intriffar pd nytt, eller att begrinsa effekterna av sddana hindelser om
de inte helt gir att forhindra. Virdgivaren ska ocksd ge patienterna
och deras nirstdende mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet.

Hilso- och sjukvardspersonalen ir skyldig att bidra till att hog
patientsikerhet uppritthills. Personalen ska rapportera risker fér vird-
skador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada till virdgivaren.

I kapitel 7 regleras Inspektionen fér vird och omsorgs (IVO) till-
syn over hilso- och sjukvirden. Tillsyn innebir bland annat gransk-
ning av att verksamheten uppfyller krav och mal enligt lagar och
andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stéd av sidana
foreskrifter. Tillsynen ska frimst inriktas pd granskning av att vard-
givaren fullgdr sina skyldigheter gillande det systematiska patient-
sikerhetsarbetet. En nirmare beskrivning av IVO:s tillsyn ges 1 av-
snitt 4.5.3.

I patientsikerhetsférordningen (2010:1369) ges kompletterande
foreskrifter till patientsikerhetslagen. Av férordningen framgér att
Socialstyrelsen f&r meddela foreskrifter utifrdn patientsikerhetslagen.

2.1.4  Arbetsmiljélagen

I arbetsmiljolagen (1977:1160) finns regler om skyldigheter f6r arbets-
givare att forebygga ohilsa och olycksfall 1 arbetet och att 1 évrigt
uppna en bra arbetsmiljé. Det finns ocksd regler om samverkan mel-
lan arbetsgivare och arbetstagare.

I2:1 anges att arbetsmiljon ska vara tillfredsstillande med hinsyn
till arbetets natur och den sociala och tekniska utvecklingen i sam-
hillet. Arbetstagaren ska ges mojlighet att medverka i utformningen
av sin egen arbetssituation samt 1 férindrings- och utvecklingsarbete
som ror det egna arbetet. I kapitel 3 om allminna skyldigheter stad-
gas bland annat att arbetsgivare och arbetstagare ska samverka for
att 8stadkomma en god arbetsmiljs. Arbetsgivaren ska systematiskt
planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till
att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pd en god arbetsmiljé.
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Risker i verksamheten ska undersékas 16pande och atgirder ska vid-
tas. Om &tgirder inte kan vidtas omedelbart ska de tidsplaneras.
Arbetsgivaren ska dokumentera arbetsmiljon och arbetsmiljéarbe-
tet, bland annat genom handlingsplaner.

I kapitel 6 dterfinns regler om skyddsombud. Det ska finnas ett
eller flera skyddsombud pd arbetsstillen med minst fem arbetstagare
eller om arbetsférhillandena kriver det. Skyddsombuden féretrider
arbetstagarna i arbetsmiljéfrigor och ska verka for en tillfredsstill-
ande arbetsmiljé. Ombuden ska delta vid planering av nya eller ind-
rade lokaler, anordningar, arbetsprocesser, arbetsmetoder och av
arbetsorganisation. Arbetsgivaren ska underritta skyddsombuden
om férindringar som har betydelse for arbetsmiljéforhillandena.
Om ett skyddsombud anser att dtgirder behover vidtas f6r att uppnd
en tillfredsstillande arbetsmiljo, ska skyddsombudet vinda sig till
arbetsgivaren och begira detta. Arbetsgivaren ska limna besked utan
drojsmal. Om arbetsgivaren inte gor det ska Arbetsmiljoverket efter
framstillan av skyddsombudet préva om féreliggande eller férbud
ska meddelas.

Arbetsmiljéverket utévar med stéd av kapitel 7 tillsyn utifrin
arbetsmiljolagen och kan besluta om bland annat sanktionsavgifter
enligt kapitel 8. Arbetsmiljoverkets beslut fir enligt 9:2 6verklagas
hos allmin férvaltningsdomstol.

2.1.5 Lagen om offentlig upphandling (LOU)

Lagen om offentlig upphandling (2016:1145, LOU) giller for upp-
handling som genomférs av en upphandlande myndighet. Med upp-
handling avses de dtgirder som vidtas 1 syfte att anskaffa varor, tjinster
eller byggentreprenader genom tilldelning av kontrakt. Bestimmel-
ser om upphandling finns dven i andra lagar, bland annat lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner.

I LOU regleras bland annat vilka upphandlingstérfaranden som
far anvindas och nir, tekniska krav, annonsering, kommunikation och
dokumentation, kvalificering, utvirdering av anbud och tilldelning
av kontrakt. Hir finns ocksd bestimmelser om tillsyn.

Offentlig privat samverkan vid offentlig upphandling regleras inte
1 LOU. Det finns inte heller ndgon sirskild reglering av avtal enligt
offentlig privat samverkan (OPS).
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Upphandlingsforfaranden

Foljande upphandlingsférfaranden far enligt LOU kapitel 6 anvindas
vid offentlig upphandling: éppet forfarande, selektivt férfarande,
forhandlat forfarande med féregdende annonsering och férhandlat
forfarande utan foéregdende annonsering, konkurrenspriglad dialog
eller férfarande for inrittande av innovationspartnerskap.

Vid ett dpper forfarande fir alla leverantorer limna anbud efter
anbudsinfordran. Vid selektivt forfarande far alla leverantérer efter en
anbudsinfordran anséka om att 3 delta. De anbudssokande som
bjuds in fir sedan limna anbud. Forbandlat forfarande med foregdende
annonsering innebir att de leverantdrer som efter annonsering bju-
dits in att delta 1 upphandlingen fir limna anbud. Anbuden ska ligga
till grund for férhandlingar. Forfarandet fr anvindas nir den upp-
handlande myndighetens behov inte kan tillgodoses utan anpassning
av littillgingliga l6sningar, om upphandlingen inbegriper formgivning
eller innovativa l6sningar, om kontraktet inte kan tilldelas utan fore-
gdende forhandlingar pd grund av sirskilda omstindigheter kring det
som ska upphandlas (art, komplexitet, rittslig eller ekonomisk ut-
formning eller sirskilda risker) eller om myndigheten inte tillrickligt
kan precisera tekniska specifikationer med hinvisning till en standard
eller liknande. Féorbandlat forfarande utan foregdende annonsering fir
anvindas om det vid ett dppet eller selektivt forfarande inte har
limnats ndgra limpliga anbudsansokningar eller anbud och de villkor
som angetts inte dndrats visentligt. Forfarandet kan dven anvindas
om det som ska upphandlas endast kan tillhandahéllas av en viss leve-
rantor, exempelvis pd grund av tekniska skil eller ensamritt. Detta
forutsatt att det inte finns ndgot rimligt alternativ och att avsakna-
den av konkurrens inte ir konstruerad genom férutsittningarna for
upphandlingen. Férfarandet fir anvindas vid synnerlig brddska som
beror pd omstindigheter som den upphandlande myndigheten inte
kan tillskrivas eller férutse eller om det ir omgjligt att hilla de tids-
frister som giller vid dppet eller selektivt forfarande eller vid for-
handlat férfarande med foregdende annonsering och anskaffningen
ir absolut nodvindig. Konkurrenspriglad dialog inférdes som ett nytt
torfarande 2010. Kraven ir desamma som vid férhandlat férfarande,
men hir bjuds anbudssékande in till dialog som syftar till att identi-
fiera och ange hur den upphandlande myndighetens behov bist kan
tillgodoses. Dialogen fir genomforas i successiva steg for att begrinsa
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antalet l6sningar. Det slutgiltiga antalet 16sningar ska vara si stort att
effektiv konkurrens uppnds, under férutsittning att det finns ett till-
rickligt antal [6sningar. Innovationspartnerskap inférdes 1 LOU 2017.
En upphandlande myndighet fir anvinda detta férfarande f6r att an-
skaffa en vara, tjinst eller byggentreprenad for behov som de beds-
mer inte kan tillgodoses genom 16sningar som finns pd marknaden.
Innovationspartnerskapet ska syfta till utveckling och direfter an-
skaffning av den vara, tjinst eller byggentreprenad som myndigheten
har behov av. Forfarandet ir i stort detsamma som vid férhandlat
forfarande. Genomforandet skiljer sig dock &t. Ett innovationspart-
nerskap ska delas upp 1 etapper som féljer stegen 1 forsknings- och
innovationsprocessen dir faststillda delmal ska uppfyllas av par-
terna. Innovationspartnerskap fir endast inrittas med leverantérer
som bedriver separat forsknings- och utvecklingsverksamhet.

Beskrivning av behov och krav

Den upphandlande myndigheten ska i upphandlingsdokumenten fast-
stilla foremdlet f6r upphandlingen genom att beskriva myndighetens
behov och vad som krivs 1 friga om egenskaper hos de varor, tjinster
eller byggentreprenader som ska anskaffas. Myndigheten ska ocksa
ange vad 1 beskrivningen som utgér de minimikrav som alla anbud
ska uppfylla, och ange kriterierna f6r tilldelning av kontrakt.

Tekniska krav fir anges som prestanda- eller funktionskrav. Kraven
ska vara utformade s att det klart framgdr vad som ska anskaffas.
Om de tekniska specifikationerna inte anges som prestanda- eller
funktionskrav ska de hinvisa till standarder eller bedémningar uti-
frdn en prioritetsordning 1 LOU.

Vid innovationspartnerskap ska en upphandlande myndighet sir-
skilt tillimpa krav som avser leverantorers kapacitet inom forskning
och utveckling och kapacitet att utveckla och genomféra innovativa
16sningar.

Forbandling
Nir det giller férhandlingar med anbudsgivarna f&r den upphand-

lande myndigheten férhandla med anbudsgivarna om férbittringar i
deras anbud. Forhandlingarna fir inte avse minimikraven eller till-
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delningskriterierna. Den upphandlande myndigheten fir utan for-
handlingar tilldela kontrakt utifrin ett ursprungligt anbud om den i
annonsen om upphandlingen har meddelat att den férbehéller sig den
ritten. Om indringar sker i upphandlingsdokumenten under f6r-
handlingarna, ska den upphandlande myndigheten skriftligen infor-
mera alla kvarvarande anbudsgivare om detta och ge dem skilig tid
att indra sina anbud. Férhandlingarna fir delas upp i successiva steg
for att minska antalet anbud om det har angetts 1 ndgot av upphand-
lingsdokumenten. Den upphandlande myndigheten fir efter varje steg
vilja ut de anbud som myndigheten ska fortsitta att férhandla om.
Valet ska goras med anvindning av de tilldelningskriterier som har an-
getts 1 upphandlingsdokumenten.

Det slutliga antalet anbud ska vara si stort att effektiv konkurrens
uppnds, under forutsittning att det finns ett tillrdckligt antal anbud
eller limpliga anbudssékande.

Nir den upphandlande myndigheten har f6r avsikt att avsluta for-
handlingarna, ska myndigheten informera de anbudsgivare som fort-
farande deltar 1 férhandlingarna om detta och ange en gemensam tids-
frist for dem att limna slutliga anbud som inte far vara féremél for

forhandling.

Utvérdering av anbud

En upphandlande myndighet ska enligt LOU kapitel 16 tilldela den
leverantér ett kontrakt vars anbud ir det ekonomiskt mest fordel-
aktiga for myndigheten. Vilket anbud som ir det ekonomiskt mest
fordelaktiga anbudet ska utvirderas pd nigon av féljande grunder:
1) bista forhallandet mellan pris och kvalitet, 2) kostnad, eller 3) pris.
For konkurrenspriglad dialog och innovationsupphandling ir den
enda grunden {6r utvirdering av anbud bista forhdllandet mellan pris
och kvalitet. Myndigheten ska 1 nigot av upphandlingsdokumenten
ange den grund {6r utvirdering av anbud som den avser att anvinda.

Nir en upphandlande myndighet utvirderar ett anbud pd grunden
kostnad, ska myndigheten bedéma anbudets effekter i friga om kost-
nadseffektivitet, sésom en analys av kostnaderna under livscykeln f6r
varan, tjinsten eller byggnadsverket.
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Avtal och kontrakt

Ett kontrakt eller ett ramavtal fir enligt LOU 17:10 dndras i enlighet
med en dndrings- eller optionsklausul utan att en ny upphandling
mdste genomforas, om kontraktets eller ramavtalets évergripande
karaktir inte indras och klausulen har angetts 1 nigot av upphand-
lingsdokumenten 1 den ursprungliga upphandlingen, klart, exakt och
entydigt beskriver under vilka férutsittningar den kan tillimpas, och
anger omfattningen och arten av indringarna som kan komma att
goras. LOU 17:11 stadgar att en kompletterande bestillning av varor,
ginster eller byggentreprenader fir goras frin den leverantér som
har tilldelats kontraktet utan att en ny upphandling miste genomféras,
om bestillningen inte innebir att virdet av kontraktet 6kar med mer
in 50 procent och under forutsittning att bestillningen har blivit
nddvindig, leverantdren av ekonomiska eller tekniska skil inte kan
bytas, och ett byte av leverantor skulle medféra betydande oligen-
heter eller betydligt stérre omkostnader f6r den upphandlande myn-
digheten. Om flera kompletterande bestillningar gérs efter varandra,
ska begrinsningen 1 friga om 6kningen av virdet tillimpas pa varje
enskild bestillning.

Dokumentation

En upphandlande myndighet ska enligt LOU 12:14 dokumentera
genomférandet av en upphandling. Dokumentationen ska vara till-
ricklig f6r att motivera myndighetens beslut under upphandlingens
samtliga skeden.

Sérskilt om byggentreprenader

I LOU finns sirskilda bestimmelser fér byggentreprenader. Med
byggnadsverk avses det samlade resultatet av bygg- och anliggnings-
arbeten, om resultatet sjilvstindigt fyller en teknisk eller ekonomisk
funktion, LOU 1:10. Ett byggentreprenadkontrakt avser ett kon-
trakt om utférande eller bide projektering och utférande av arbete
som ir hinférligt till byggverksamhet enligt bilaga 1 till LOU. Bygg-
entreprenadkontrakt avser ocksd kontrakt om utférande eller bdde
projektering och utférande av ett byggnadsverk eller att ett byggnads-
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verk realiseras. Detta utifrdn krav frin en upphandlande myndighet
som utdvar ett avgdrande inflytande dver typen av byggnadsverk
eller 6ver projekteringen, LOU 1:9. I bilaga 1 till LOU finns en fér-
teckning éver byggentreprenadkontrakt och vilken byggverksamhet
som omfattas. Inom huvudgrupp 45 byggverksamhet ingdr nybyge-
nad, renovering och normal reparation. Under huvudgruppen finns
en nirmare precisering av olika typer av byggverksamhet.

2.2 Ytterligare om reglering av ansvaret fér halso-
och sjukvarden

Ansvaret f6r hilso- och sjukvirden ir i dag delat mellan stat, regio-
ner och kommuner p8 lokal niva. Staten har ett évergripande ansvar
for hilso- och sjukvérden. Statens ansvar inkluderar lagstiftning, stats-
bidrag, tillsyn och annan verksamhet hos statliga myndigheter samt
ett sirskilt ansvar f6r nationell hogspecialiserad vrd. Staten ansvarar
for att det finns ett regelverk som anger de ramar som behovs for att
regionerna och kommunerna pé lokal nivd ska kunna planera och
bedriva hilso- och sjukvird, nigot som gors frimst genom hilso-
och sjukvérdslagen, HSL (2017:30). HSL ir en mélinriktad ramlag
vilket innebir att lagen frimst anger dvergripande mal, ansvarsfor-
hillanden och riktlinjer fér hilso- och sjukvirden. Det frimsta skilet
bakom detta idr att regioner och kommuner pd lokal nivd med hinsyn
till den kommunala sjilvstyrelsen ska kunna utforma sin verksamhet
efter regionala och lokala behov och férutsittningar. Utrymmet f6r
kommunalt sjilvbestimmande varierar dock for olika delar 1 HSL.
Ett omride som ir sirskilt detaljreglerat ir avgifter inom hilso- och
sjukvdrden. Detta innebir att det kommunala sjilvbestimmandet pd
detta omrdde ir mycket begrinsat, genom att utrymmet {or regionerna
att sjilva besluta 1 dessa frigor ir mycket litet (prop. 2016/17:43).
Nigon sirskild lagstiftning avseende investeringar i hilso- och
sjukvdrden finns inte idag. Av prop. 2016/17:43 framgar att avsikten
ir att regionerna med beaktande av lokala behov och férutsittningar
ska ha mojlighet att besluta om planering, finansiering och organi-
sation av hilso- och sjukvirdsverksamheten. Dir framgir ocks3 att
regionernas verksamhet finansieras till storsta del av egna skatteut-
tag. Regionerna beslutar storleken pd skatten samt hur skattemedlen
fordelas. Med utgingspunkt i principen om kommunal sjilvstyrelse
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innebir detta att under férutsittning att regionerna féljer reglerna i
7 kap. HSL, ir regionerna fria att planera, finansiera och organisera
hilso- och sjukvdrden, inkluderat investeringar.

Ansvarsfordelningen ér inte en gdng for alla given utan har varie-
rat over tid. Dagens ansvarsférdelning dr resultatet av flera reformer,
dir intresset for den kommunala sjilvstyrelsen och decentralisering
har vigts mot behovet av central samordning. Utéver det ansvar som
staten, regionerna och kommunerna pd lokal nivd har bidrar iven
andra aktorer till hilso- och sjukvirden, diribland olika organisatio-
ner, institutioner fér utbildning och forskning samt niringslivet. Den
stora vikt som hilso- och sjukvirden spelar f6r enskildas liv, hilsa
och vilbefinnande 1 bred bemirkelse, och samhillets starka intresse
av detsamma, motiverade enligt regeringen att staten behéller den
yttersta kontrollen i vissa avseenden (prop. 2016/17:43).

2.2.1 Den kommunala sjalvstyrelsen

Sverige ir en enhetsstat byggd pa folksuverinitetsprincipen dir den
offentliga makten ir koncentrerad till riksdagen som sedan har mé;-
lighet att dela ut maket till 6vriga aktdrer.” Av regeringsformen fram-
gir att den kommunala sjilvstyrelsen ir en central del av det demo-
kratiska systemet i Sverige. I 1 kap. 1 § regeringsformen (1974:152)
anges att den svenska folkstyrelsen f6érverkligas genom ett represen-
tativt och parlamentariskt statsskick och den kommunala sjilv-
styrelsen.

Den kommunala sjilvstyrelsens innebérd och omfattning ir dir-
emot inte grundlagsfist och 1 férarbetena till regeringsformen an-
gavs att det varken dr ”limpligt eller mojligt att en gdng for alla dra
orubbliga och preciserade grinser i grundlag kring en kommunal sjilv-
styrelsesektor” (prop. 1973:90, s. 190). Inneborden och innehillet i
den kommunala sjilvstyrelsen har i stillet varierat éver tid och avsik-
ten ir och har varit att omfattningen av den kommunala sjilvsty-
relsen ska kunna anpassas 1 takt med sambhillsutvecklingen
(SOU 2008:125).

Vid grundlagsreformen &r 2010 bedémdes den kommunala sjilv-
styrelsen vara av sd stor vikt att ett nytt kapitel om kommunerna
inférdes 1 regeringsformen 14 kap. (prop. 2009/10:80). Kapitlet har

? Se RF 1:4; prop 1973:90; Strandberg, Kommunal sjilvstyrelse.
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sex paragrafer och anger endast 6vergripande grunderna f6r den kom-
munala verksamheten och den kommunala sjilvstyrelsen. I 14 kap.
2 § regeringsformen anges att kommuner ”skéter lokala och regio-
nala angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilvsty-
relsens grund. Nirmare bestimmelser om detta finns i lag. P4 samma
grund skéter kommunerna dven de 6vriga angeligenheter som be-
stims 1 lag.” Kommunerna skéter dirmed 1 princip all sin verksamhet
pd den kommunala sjilvstyrelsens grund, nigot som stéds av propo-
sitionen liksom grundlagsutredningens betinkande dir det framgar
att avsikten var just att principen om kommunal sjilvstyrelse skulle
gilla for all kommunal verksamhet (SOU 2008:125). Undantaget
frin detta ir normgivningsmakten som i vissa fall kan delegeras till
kommuner frén staten, och som siledes inte skots pd den kommu-
nala sjilvstyrelsens grund.’

2.2.2 Kommunala angelagenheter

Det finns i huvudsak tv3 typer av kommunala angeligenheter. Den
forsta, lokala och regionala angelidgenheter av allmint intresse, tar sikte
pd sddana angeligenheter som omfattas av kommunernas s3 kallade
allminna kompetens. Nirmare bestimmelser om detta finns 1 kom-
munallagen (2017:725). Den andra, om 6vriga angeligenheter, tar
istillet sikte pd sddana aligganden som framgir av speciallagstift-
ning. Sddana 4ligganden ir obligatoriska f6r kommunerna att dgna
sig &t och mer eller mindre detaljerat reglerade. Ett exempel pd det
sistnimnda ir hilso- och sjukvarden.

De olika typerna av kommunal verksamhet priglas av olika grad
av sjilvstyrelse. Den pd kommunallagen grundade allminna kom-
petensen beskrivs som en fri sektor dir det finns utrymme fér en kom-
munal initiativritt och dr en kirna 1 den kommunala sjilvbestim-
manderitten. Detta skiljer sig frin de dligganden som kommunerna
har att ombesorja enligt speciallagstiftning. Den kommunala sjilv-
styrelsen dr dock inte obegrinsad, inte ens avseende den allminna
kompetensen, eller den sd kallade fria sektorn. Att all kommunal verk-
samhet ska skotas pd den kommunala sjilvstyrelsens grund innebir
alltsd inte att inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen inte ir

3 Att normgivning ir undantagen foljer av regeringsformens 6vriga regler om normgivning,
framst i 8 kap. regeringsformen, se dven prop. 2009/10:80, s. 211.
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mojliga. Det poingteras i propositionen till grundlagsreformen att
det enligt regeringsformen (8 kap. 2 § 1 st. 3 p.) ir mojligt att genom
lagstiftning féreskriva om grunderna f6r kommunernas organisation,
verksamhetsformer, den kommunala beskattningen och kommu-
nernas befogenheter 1 ovrigt och kommunernas 3ligganden
(prop. 2009/10:80). Enligt samma bestimmelse ska sddana féreskrif-
ter som huvudregel meddelas i lag.*

2.2.3 Inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen

Om ett lagforslag innebir inskrinkningar 1 den kommunala sjilv-
styrelsen ska riksdagen préva om inskrinkningen ir proportionerlig
1 férhllande till milet med inskrinkningen. Detta krav féljer av
14 kap. 3 § regeringsformen dir det framgar att inskrinkningar i den
kommunala sjilvstyrelsen inte bor g utéver vad som ir nédvindigt
med hinsyn till de iandama&l som féranlett inskrinkningen. Avsikten
med bestimmelsen ir att det alternativ som ligger minst band pd den
kommunala sjilvbestimmanderitten bor viljas, om det finns olika
mojligheter att nd samma mal. Vidare krivs det enligt bestimmelsen
att riksdagen regelmissigt gor denna proportionalitetsprévning nir
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen ir aktuella. For att
det ska vara mojligt fordras det att det under lagstiftningsprocessen
har gjorts noggranna analyser av vilken pdverkan olika f6rslag har pd
den kommunala sjilvstyrelsen (prop. 2009/10:80).

Bestimmelsen 1 14 kap. 3 § regeringsformen riktar sig i forsta
hand ull riksdagen. Savil grundlagsutredningen som regeringen 1
propositionen till grundlagsreformen 2010 poingterade att syftet med
inférandet av bestimmelsen ir att 3stadkomma en noggrann bered-
ning under lagstiftningsprocessen, och att den slutliga prévningen
om en dtgird ir proportionerlig eller inte ir en friga for riksdagen
att ta stillning till nir riksdagen beslutar om lagférslaget.” Enligt
8 kap. 21 § 2 st. punkterna 5 och 7 regeringsformen ska ett yttrande
fran lagrddet inhimtas innan riksdagen beslutar om lag som innebir
8ligganden f6r kommunerna eller dndrar eller upphiver en sidan lag.

* Av 8 kap. 3 § 1 st. regeringsformen kan dock riksdagen genom lag bemyndiga regeringen att
i stillet meddela f6reskrifter pd omradet. Enligt 8 kap. 21 § 2 st. 5 p. regeringsformen ska vi-
dare lagridsyttrande inhimtas avseende lagforslag som avser kommunal beskattning eller som
innebir 8ligganden f6r kommunerna.

*Se SOU 2008:125, En reformerad grundlag, betinkande av Grundlagsutredningen, s. 539 och
prop. 2009/10:80, s. 213.
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Som en del av beslutsunderlaget nir riksdagen beslutar om sidana
lagforslag finns alltsd lagridets yttrande. Att méjliggéra domstols-
provning i form av lagprévning, dir en domstol 1 efterhand skulle
prova om en foreskrift gdtt utdver vad som dr nddvindigt, var sdledes
inte avsedd (prop. 2009/10:80). Tvirtom poingteras i forarbetena
just det faktum att bestimmelsen har fakultativ karaktir genom att
inskrinkningen inte bér gd utdver vad som dr nédvindigt och att den
slutliga prévningen gors av riksdagen (prop. 2009/10:80).
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3 Utmaningar inom hélso-
och sjukvarden

3.1 Allmant

Hilso- och sjukvirden stir infér stora utmaningar. Befolkningsfor-
indringar tillsammans med teknisk utveckling, férindrade arbetssitt
och nya behandlingsmetoder leder till f6rindrat resursbehov inom
hilso- och sjukvirden.

Befolkningstillvixten medfér att vdrdbehovet 6kar totalt sam-
tidigt som till exempel en 6kad andel dldre och dirmed allt fler multi-
sjuka innebir att virdbehoven ocksd férindras.

Nya behandlingsmetoder ger nya méjligheter men medfor ocksi
nya krav. Utvecklingen ger méjlighet att behandla nya patientgrup-
per och att ge patienter tillging till mer effektiv behandling dir allt
fler botas. Nir nya patientgrupper kan behandlas 6kar trycket pé sjuk-
virden samtidigt som utvecklingen ocks3 innebir att patientens genom-
snittliga tid p& sjukhus kunnat férkortas. Den tekniska utvecklingen
och en 6kad digitalisering ger forutsittningar for nya arbetssitt och
en mer tillginglig vdrd. Ny medicinteknisk utrustning ir 1 vissa fall
stor och tung samtidigt som annan utrustning ir litt och kan flyttas
runt. Detta férindrar kraven pd sjukvirdens lokaler till exempel gill-
ande ytor och birighet i operationssalar, samtidigt som 6kad anvind-
ning av mobil utrustning medfoér andra krav.

Utvecklingen av behandlingsmetoder och arbetssitt innebir dels
okad specialisering och att patientgrupper blir allt smalare, dels ska-
pas mojligheter att erbjuda patienter vird i andra delar av virdkedjan
in pd specialistsjukhusen. Detta skapar behov av och ger forutsitt-
ningar for nivistrukturering av virden dir framfér allt delar av den
hégspecialiserade vdrden koncentreras samtidigt primirvirdens roll
behover stirkas. Arbeten med nivdstrukturering pagir sivil regio-
nalt som nationellt. Arbetet med nationell hogspecialiserad vird
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fokuserar p3 att identifiera delar av den hégspecialiserade virden som
kan koncentreras till ett fital platser 1 landet. Samtidigt pigér arbete
1 Utredningen samordnad utveckling fér god och nira vérd (S 2017:01)
dir man bland annat har uppdrag att ta fram en nationell plan fér en
god och nira vard 1 syfte att stirka primirvirden. Samtidigt som niva-
struktureringsarbetet syftar till att forbittra férutsittningarna inom
varden pdverkas resursbehoven i virdens olika delar.

En stor andel av hilso- och sjukvirdens byggnader, framfor allt
sjukhus, ir byggda under 1950-, 1960- och 1970-talen. Detta ir for-
knippat med utmaningar. Den tekniska livslingden innebir 6kade
underhillskostnader samtidigt som utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden medfér forindrade lokalbehov och dirmed ett 6kat tryck pd
anpassning och férindring av befintliga byggnader.

3.2 Sjukvardssystemet
Vardkedjan

Den svenska virdkedjan bestdr av primirvard, linssjukvird, region-
sjukvird och nationell hogspecialiserad vard.

Basen 1 den svenska hilso- och sjukvirden ir primirvirden. Pri-
mirvirden bestir av 6ver 1 000 virdcentraler, distriktsskoterskemot-
tagningar och andra typer av huslikar- och familjelikarmottagningar.
De flesta patienterna tas om hand i primirvirden och fr medicinsk
behandling, rehabilitering, omvirdnad och férbyggande dtgirder. Pati-
enter som inte kan ta sig till virdcentraler ges vird genom hemsjuk-
varden. I de flesta lin har kommunerna ansvar f6r hemsjukvéarden.
Kommunerna har dven ansvar f6r vird pd sirskilda boenden och bland
annat skolsjukvirden. De patienter som inte kan diagnostiseras eller
behandlas 1 primirvirden remitteras till specialistmottagning.

Linssjukvirden ir nista steg 1 virdkedjan. Det finns drygt 20 lins-
sjukhus och 6ver 40 linsdelssjukhus. P4 linssjukhusen finns specia-
listkompetens och medicinsk utrustning som ticker de flesta sjuk-
domstillstinden. Linsdelssjukhusen ir ofta mindre och har inte alltid
alla typer av specialistmottagningar. En stor del av linssjukhusens verk-
samhet ir slutenvird. De flesta linssjukhusen bedriver dven 6ppen-
vérd.

Regionsjukvard bedrivs vid de sju universitetssjukhusen: Skines
universitetssjukhus 1 Malmé och Lund, Sahlgrenska Universitets-
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sjukhuset i Géteborg och MéIndal, Universitetssjukhuset i Orebro,
Universitetssjukhuset 1 Link6ping, Karolinska Universitetssjukhuset
1Solna och Huddinge, Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och Norrlands
universitetssjukhus i Umed. Dir behandlas sillsynta och komplicerade
sjukdomar och skador. Universitetssjukhusen har samarbete med
medicinska fakulteter vid universitet och hogskolor kring utbildning
och forskning. De regioner som inte har eget universitetssjukhus har
avtal med nirliggande regioner om hégspecialiserad vard.

Nationell hégspecialiserad vird ersitter den tidigare rikssjukvar-
den och ska bedrivas pg hogst fem sjukhus i landet.! Socialstyrelsen
leder arbetet och ska tillsammans med professionerna besluta om
vad som definieras som nationell hégspecialiserad vird. Syftet ir att
koncentrera sillsynt avancerad vard for att sikerstilla att patienter
har ullgdng ull bista mojliga vird oavsett regiontillhorighet.

Figur 3.1

Nationell
hogspecialiserad
vard

Regionsjukvard
7 universitetssjukhus

Lanssjukvard
™20 lanssjukhus, >40 lansdelssjukhus

Priméarvard
>1 000 Vardcentraler och motsvarande
mottagningar

' www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/.
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Vidrden i siffror

Figur 3.2 -
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Kalla: Statistiska centralbyrén.

Regionernas totala kostnader 2018 for hilso- och sjukvdrd inklusive
kostnader f6r likemedel var 275 miljarder kronor. Kostnadernas for-
delning pd olika delverksamheters andelar av totalkostnaden visas 1
figuren ovan. Storst andel 59 procent utgors av kostnader for specia-
liserad somatisk vird, f6ljt av primirvird 20 procent och specialise-
rad psykiatrisk vird 9 procent.

Delverksamheternas andelar av totalkostnaden har varit stabila
over tid, vilket framgar av figuren nedan. Kostnadsandelen fér primir-
vérden har inte 6kat 6ver tid. Fram till 2013 var andelen 21 procent
och har direfter varit 20 procent. Samtidigt har kostnadsandelen for
den specialiserade somatiska virden stigit marginellt under perioden.

Det gir alltsd inte att se att kostnadsandelarna for primirvirden
okar 6ver tid. Dock syns en tendens att slutenvirdens kostnadsandel
faller s&vil inom den specialiserade somatiska virden som inom den
specialiserade psykiatriska vdrden, vilket innebir att den 6ppna vir-
dens kostnadsandel 6kar. Inom den somatiska virden utgjorde 2009
slutenvdrdskostnadens andel 32,4 procent vilken fallit till 31,9 pro-
cent dr 2018. Inom psykiatrin ir skillnaden tydligare dir slutenvird-
andelen fallit frén 4,6 till 3,3 procent.
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Figur 3.3 tnad
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Den gradvisa omstillningen frin slutenvird till en hégre andel 6ppen-
vérd illustreras dven i figuren nedan. Medelvirdtiden i slutenvirden
faller trendmissigt sedan 1999 och under de senaste fem dren minskar
sdvil antalet virdtillfillen som antalet patienter i slutenvirden. Orsa-
ker till detta dr framfér allt utveckling inom medicinsk teknik och
kunskapsutveckling men dven det allminna hilsoliget i befolkningen

spelar roll (SKL 2019b).
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Figur 3.4
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Kalla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen.

Utvecklingen av antalet disponibla virdplatser inom specialiserad
somatisk och psykiatrisk vird visas i figuren nedan. Antalet disponibla
vardplatser 2018 inom den specialiserade somatiska virden var cirka
17 400 och inom psykiatrin 2 900. Sedan 2009 har antalet minskat
frdn 24 500 till 20 300 disponibla virdplatser. Under samma period
har antalet disponibla virdplatser per 1 000 invinare inom somatisk
vird minskat frdn 2,3 tll 1,7 och inom psykiatrin frdn 0,4 ull 0,3.
Denna utveckling ska ses som ytterligare en illustration av den pa-
gdende rorelsen dir en allt storre del av virden tillgodoses 1 6ppna
vardformer (SKL 2019b).
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Figur 3.5
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Kélla: Verksamhetsstatistik Sveriges Kommuner och Landsting.

3.3 Framtidens vard

Svensk sjukvird har i historiskt perspektiv dominerats av invester-
ingar i specialistvird och akutsjukhus. Aven om primirvirden har en
central roll 1 hilso- och sjukvirden vinder sig en stor andel av pati-
enterna till andra virdniv3er, till exempel akutmottagningar, pa grund
av bristande tillginglighet pd andra virdinstanser.

Riksdagen antog 2018 regeringens proposition Styrande princi-
per inom hilso- och sjukvirden och en forstirkt vdrdgaranti
(prop. 2017/18:83). I propositionen uttalar regeringen att svensk
hilso- och sjukvird behéver omstruktureras for att dstadkomma 6kad
kvalitet, bittre tillginglighet och effektivare resursutnyttjande sam-
tidigt som patientens behov sitts 1 centrum. En viktig del 1 omstruk-
tureringen ir att gora primérvarden till den tydliga basen 1 hilso- och
sjukvdrden. Mer resurser behdver foras over till primirvarden. I pro-
positionen bedémer regeringen att alla virdens intressenter och akts-
rer bor striva 3t samma hill i omstruktureringen av hilso- och sjuk-
varden. En forflyttning bor ske frin dagens sjukhustunga hilso- och
sjukvird till en forstirkt forsta linjens hilso- och sjukvird. Grunden
ir en god och nira vdrd som tydligt utgdr frdn patientens behov.
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De hir ambitionerna ir inte nya. Redan under 1970-talet uttala-
des behovet av en forindrad virdstruktur mot 6kad 6ppenvard och
minskad slutenvird. Férindringen ansdgs vara mycket komplicerad
och bedémdes pdgd under en lingre tidsperiod. Med hinsyn till bland
annat ansvarsuppdelningen inom hilso- och sjukvirden ansigs det
dd vara viktigt att arbetet bedrevs vil samordnat.

Parallellt med omstillningen till en vidareutvecklad nira vird har
en ny besluts- och arbetsprocess f6r den nationella hgspecialiserade
virden lagts fast och borjade gilla frin den 1 juli 2018. Socialstyrel-
sen ska 1 detta arbete ocks3 analysera konsekvenserna for akutsjuk-
varden. Frigan om nivdstrukturering och koncentration av vird pd
regional nivd ir mycket nira kopplat till detta.

Framtidens vard stiller stora krav pd omstillning inom hilso- och
sjukvdrden liksom pd ett nytt synsitt hos aktdrerna i hilso- och sjuk-
virdssystemet. Det stiller ocksd krav pd férindrad inriktning och
omfattning pd investeringar 1 olika delar av hilso- och sjukvirden.

Digitalisering och ny teknik i virden

Utover strukturférindringar pdverkas hilso- och sjukvirden ocksa
av digitalisering och ny teknik. For att kunna méta de hoga férvint-
ningar som stills pd sjukvirden, i dag och i framtiden, méiste digitali-
seringens mojligheter tillvaratas pa bista sitt. Det kan handla om att
ny teknik (bland annat AI) bidrar till nya arbetssitt inom hilso- och
sjukvirden, att mer vird utférs 1 hemmet och att patienter i hogre
grad kan ta ansvar for sin egen vird.

Som ett led i att stirka samordningen inom e-hilsoomrddet har
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), numera Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ingdtt en éverenskommelse om
Vision e-hilsa 2025. Overenskommelsen har konkretiserats i en ge-
mensam handlingsplan som beskriver hur det gemensamma arbetet
pd e-hilsoomradet ska utformas, styras och drivas framit. En gemen-
sam nationell styr- och samverkansorganisation finns etablerad. For
2018 har en plan arbetats fram i den nationella styr- och samver-
kansorganisationen som beskriver vilka initiativ som arbetet inom de
tre insatsomrddena regelverk, standarder och enhetligare begrepps-
anvindning ska fokusera pa. Bland annat har ett nationellt forum fér
standardisering inom e-hilsoomridet etablerats.
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Utmaningen nir det giller digitalisering och ny teknik inom vér-
den ir dels att forstd hur framtidens sjukvird kommer att pdverkas
av ny teknik, dels att se hur den nya tekniken paverkar behovet av inve-
steringar 1 fysiska virdinrittningar.

Patientens mojlighet att gora egna val

Virdval, eller hilsoval, har funnits i hilso- och sjukvirden under ldng
tid. I bérjan av 1990-talet inforde flera landsting mojlighet for patien-
ter att vilja vdrdgivare. Sedan 2010 ir virdval i primérvarden obligato-
riskt f6r alla regioner. Respektive region ska organisera primirvirden
s& att medborgarna kan vilja mellan olika utférare. Utformningen av
virdvalen innebir etableringsfrihet f6r aktorer som uppfyller av regi-
onen uppstillda krav. Flera av de nuvarande regionerna infér nu dven
virdval inom specialiserad vard.

Virdvalen syftar till att stirka patienternas valmojligheter. Ur en
teoretisk utgdngspunkt innebir konkurrensen mellan virdgivare en
strivan att uppfylla patienternas férvintningar pa lokalisering, 6ppet-
tider, bemétande, information och kvalitet 1 virden (se till exempel
SKL, 2013 och Glenngdrd, 2013). Forutsittningar for ett fungerande
vardval idr att det finns flera virdgivare och att patienterna har till-
ricklig information.

Virdvalen inom primirvirden har enligt utredningen Styrning for
en mer jamlik vard (SOU 2019:42) inneburit en 6kad etablering och
méngfald samt att patientens valfrihet stirkts. Tillgingligheten anses
dven ha okat fér mdnga genom att avstdndet till nirmsta virdcentral
minskat. Mits tillginglighet 1 vintetider ses diremot ingen forbitt-
ring. Vad giller kvalitetskonkurrens konstaterar utredningen att det
ir for tidigt att bedoma. Vidare bedéms att virdvalen kan ha haft en
viss negativ effekt p jimlikheten i virden. Vad giller behovsbaserad
vard, till exempel ett anpassat utbud i socioekonomiskt utsatta om-
riden eller att vdrden organiseras for att mota dem med stdrst behov,
visar de f3tal analyser som gjorts att virdvalen inte gynnar dem med
storst behov och har férsvirat integrerad vird fér dem med stora
komplexa behov. Vidare observeras att kontinuiteten 1 virden ir fort-
satt 18g vilket minskar férutsittningarna f6r personalen att ta ansvar
for ”sina” patienter. Gillande produktiviteten sigs den 6ka under nigra
&r efter virdvalsreformen men under senare &r ses fallande produktivitet.
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Milsittningar med vardval 1 specialistvdrden har undersokts i en
enkit 2013 ull kontaktpersoner vid landstingen (SKL, 2013). Det
som nimns mest frekvent ir att stirka patientens stillning och valméj-
ligheter samt férbittrad tillginglighet och kortare kder. Verksamhets-
utveckling, 6kad kvalitet och effektiviseringar ir andra milsittningar
som lyfts fram. Vardvalen ansdgs ocksd kunna bidra till 16sningar pd
problem med att rekrytera och behilla specialister. I flera landsting
ansdgs virdvalen ocksd behovas for att flytta ut verksamheter frin sjuk-
husen.

Virdvalen ger mojligheter 1 utvecklingen av vdrden men innebir
ocksd utmaningar for regionerna och utformningen fir konsekven-
ser for styrningen. Detta giller till exempel utformning av ersittning
for vardepisoder och helhetsansvar for viss diagnos.

Rekrytering och bemanning

Bemanningen inom hilso- och sjukvirden ir ytterligare en utmaning
som till exempel uppmirksammats i Effektiv vird (SOU 2016:2) och
God och néra vird — en primdrvdrdsreform (SOU 2018:39). Efter-
frigan pd likare och sjukskéterskor ir storre dn utbudet och det
kommer enligt SKR, dven fortsatt att vara en utmaning att rekrytera
personal i takt med 6kade behov. Stora personalavgingar i kombina-
tion med en anstringd rekryteringssituation innebdr utmaningar att
sikerstilla en effektivt organiserad vird med ritt kompetens pa ritt
plats (SKL, 2019). En kortsiktig 16sning pd bemanningsproblemen
ir inhyrd personal. Kostnaderna for detta okar i regionerna.

Det anstringda rekryteringsliget har flera orsaker. Dels rider det
nationell brist pa sjukskoterskor, framfér allt vidareutbildade sjuk-
skoterskor (SOU 2016:2), dels gor arbetssituationen att manga sjuk-
skoterskor viljer att limna sina arbeten (SOU 2018:39). Bristen pd
specialister 1 allminmedicin har, enligt utredningen f6r samordnad
utveckling f6r god och nira vird (SOU 2018:39), varit ett problem
de senaste decennierna och utredningen bedémer att det krivs 3tgir-
der for att sikerstilla att det utbildas tillrickligt m&nga specialister
inom allminmedicin.
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34 Investeringsbehov

En utmaning fér regionerna ir stora investeringsbehov. Investeringar
1 regionerna har 6kat med 10 procent irligen 1 genomsnitt under de
senaste tio dren. Under 2018 genomférdes investeringar om drygt
28 miljarder kronor 1 regionerna, vilket var 15 procent hogre in 2017.
Inkluderas investeringar i1 de regionigda bolagen summerar investe-
ringarna 2018 till drygt 34 miljarder kronor. Enligt regionernas bud-
get och plan planeras investeringar under perioden 2019 till 2021 pd
drygt 120 miljarder kronor, i regioner och regionigda bolag.
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Kalla: Statistiska centralbyran, Sveriges Kommuner och Landsting och respektive regionbudget fér 2019.

Figuren ovan visar utvecklingen av investeringar i regioner och region-
dgda bolag under perioden 2008 till 2018, samt budget f6r 2019 och
planerade investeringar 2020 och 2021. Enligt SKL (2018 och 2019a)
som varje dr genomfor en enkit till regionernas ekonomidirektorer
genomfors stora investeringar 1 hilso- och sjukvirden och det vintar
ytterligare stora investeringar pa grund av den vixande befolkningen
och fér att ildre byggnader behéver moderniseras. Investeringar i
hilso- och sjukvirden omfattar till exempel nya sjukhus, operations-
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salar och psykiatribyggnader. Vid sidan av detta 6kar dven investe-
ringar 1 kollektivtrafik.

Investeringar i regionigda bolag redovisas endast p3 totalniva

SCB samlar in uppgifter om investeringar i regioner och i regionigda
bolag. Investeringar i region inklusive regionigda bolag redovisas dock
endast pd totalnivd, medan investeringar i region delas upp 1 investe-
ringsslag och verksamhetsomrdden. Det innebir att de uppgifter som
redovisas 1 den uppdelade statistiken saknar 1 storleksordningen fem
till 8tta miljarder kronor arligen, vilket framgdr av tabellen nedan.

Investeringar 1 region delredovisas 1 kategorierna byggnader och
mark, medicinteknisk utrustning och évriga inventarier. Under 2018
utgjorde investeringar 1 byggnader och mark 71 procent av de totala
investeringarna, medicinteknik 11 procent och &vriga inventarier
17 procent.

Investeringar 6kar 1 sdvil byggnader och mark, som 1 medicintek-
nisk utrustning och évriga inventarier. Stérst ir 6kningen av investe-
ringar 1 byggnader och mark som frén 2009 ull 2018 6kade med 1
genomsnitt 12 procent per &r. Under samma period var den genom-
snittliga 6kningen av investeringar i medicinteknisk utrustning 4 pro-
cent per ar och 1 §vriga inventarier 3 procent per &r.

56



SOU 2020:15 Utmaningar inom hilso- och sjukvarden

Tabell 3.1

Ar Koncern Region
totalt totalt fastigheter medicinteknisk ovriga
utrustning inventarier
2018 34 476 28 357 20 205 3124 4679
Serviceverksamheter 55 % 37% 36%
Hélso- och sjukvérd 35% 63% 37%
Regional utveckling 10 % 0% 26%
2017 31958 24 632 15 626 2723 6 052
2016 29635 22760 15229 3182 4122
2015 27998 20 637 14 059 2 467 4064
2014 28 450 19 304 12 865 2113 4321
2013 23 290 16 185 9968 2121 4094
2012 21370 15827 10127 2013 3443
2011 20 007 15 689 9598 2027 3622
2010 19830 14 551 8008 2128 4413
2009 15 997 11471 6311 2126 2512

Kélla: Statistiska centralbyran, Sveriges kommuner och landsting.

| vilka verksamheter sker investeringarna?

Investeringsutgifterna redovisas under kategorierna hilso- och sjuk-
védrd, regional utveckling och serviceverksamheter (SKL, 2015). De
storsta omridena ir serviceverksamheter och hilso- och sjukvird.
Serviceverksamheter omfattar bland annat fastighetsférvaltning men
ocksd medicinsk service dir till exempel laboratorier, operations- och
rontgenavdelningar ingdr (SCB, 2017).

De verksamhetsindelade investeringsutgifterna for byggnader och
mark 2018 visar att drygt hilften av utgifterna utgérs av serviceverk-
samheter dir fastighetsforvaltning utgér dver 97 procent. Det fram-
gar dock inte 1 vilka verksamheter dessa fastigheter anvinds. Knappt
40 procent av investeringar 1 byggnader sker f6r hilso- och sjukvar-
den dir hilften utgdr investeringar for specialiserad somatisk vérd,
dock redovisas en nistan lika stor andel som 6vrig hilso- och sjuk-
vérd. Investeringar i regional utveckling bestar nira nog uteslutande
av investeringar i trafik och infrastruktur.
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Sammanfattningsvis visar statistiken att drygt hilften av investe-
ringarna avser underhdll av befintliga byggnader, ndgon vidare verk-
samhetskoppling redovisas dock inte. Den storsta delen av nybygg-
nationen avser hilso- och sjukvirden dir drygt hilften hinférs till
specialiserad somatisk vird, men en nistan lika stor del redovisas 1
samlingskategorin 6vrig hilso- och sjukvird. Sammantaget innebir
detta att tillgingliga uppgifter frdn SCB endast ger en dversiktlig bild
av regionernas investeringar 1 byggnader. Se vidare kapitel 6.

SKL har gjort fordjupade studier

SKL (numera SKR) har genomfért tvd studier ver landstingens fas-
tighetsinvesteringar, 2010 och 2014. Studierna bygger pa offentliga
uppgifter och pd intervjuer med féretridare f6r samtliga landsting.
Syftet har varit att dels sammanstilla landstingens planerade investe-
ringar, dels att analysera omfattning och inriktning pd planerade
investeringar. Orsaker bakom investeringarna varierar (SKL, 2014).
Det ir allt frin nya arbetsmiljokrav och krav pd férbittrad patient-
miljo till nya tekniska krav och férindrade behov pa grund av verksam-
hetsférindringar och nya arbetsprocesser inom virden som driver
investeringarna. Till detta kommer att fastighetsbestindet ir 8ldrat.
SKL identifierade 2014 tre grupperingar av investeringar: teknisk
upprustning, akutvdrdsavdelningar och nya virdavdelningar.
Teknisk upprustning {6ljs och kombineras ofta med verksamhets-
forindringar. Ett problem som lyfts fram dr dock att den tekniska
upprustningen och verksamhetsférindringen har olika tidshorisont
vilket kan f6rsvira genomforandet. Med den snabba utveckling som
sker till exempel inom medicinteknikomridet dr det svirt att 1 dag
forutse behov 10 till 15 &r fram i tiden. Den andra gruppen ir akut-
virdsavdelningar. Akutvirden ir kinslig for befolkningsférindringar,
sdvil 6kning som minskning. Akutsjukvirdens processer har dess-
utom foérindrats mot nir mdnga av avdelningarna byggdes. Den tredje
gruppen dr nya virdavdelningar. Landstingen har till SKL uppgivit
ett okat behov av enkelrum for patienter frimst av hygienskal. Att
bygga om befintliga virdlokaler till enkelrum uppges ofta ge for fa
rum for att kunna skapa en effektiv bemanning. Dirfér byggs nya sd
kallade virdblock dir antalet enkelrum ir tillrickligt stort for att
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kunna skapa effektiv bemanning. Landsting med befolkningsékning
uppges ocksd behova totalt fler vardplatser.

Utover de tre grupperna pagick enligt SKL projekt f6r alla méj-
liga sorters verksamheter. Exempel som nimns ir nybyggnadspro-
jekt av hogspecialisthus, administrationshus, nirsjukhus, lokaler for
rehabilitering, bild- och funktionsmedicin och strilningsbunkrar. Vi-
dare framhéller man att det inte ir ovanligt att man bygger nya hus
for den verksamhet som ir mest teknikintensiv. Ungefir hilften av
landstingen hade 2014 projekt {6r operationsverksamhet och de stora
landstingen hade flera stora projekt med nya operationsavdelningar
pé flera sjukhus.

SKL (2014) konstaterade att det skett en kraftig 6kning av vird-
investeringar under ndgra &r och att det inte investerats s§ mycket i
vardlokaler sedan 1960- och 1970-talen. Man stillde ocksa frigor till
landstingen om investeringsplaner framit och bedémde d3 att lands-
tingens fastighetsinvesteringar skulle 6ka fram till 2016 till en niva pa
14 miljarder kronor for att sedan avta. En osikerhet i prognosen som
framholls dr att planer lingre fram 1 tiden ir osikra. Utredningen har
innu inte tillgdng till utfallet f6r investeringar 1 byggnader och mark
foér 2018 fran SCB. Det finns dock inget i totalsiffrorna som tyder
pa att investeringsaktiviteten avtar.

SKL gjorde ocksd en bedémning av storleken pd den gemensamma
projektportfoljen. De riknade pd alla projekt 6ver 200 miljoner kronor
och kom d3 fram till att pdgdende projekt 1 alla faser frdn férstudier
till de som firdigstills 2014 var 56,3 miljarder kronor. D3 exkluderas
NKS eftersom det ir en OPS, samt ett sjukhusprojekt med privat
finansiering i Angelholm. Riknas dessa in tillsammans med ytterli-
gare nigra projekt 1 sen planeringsfas uppskattar SKL den aktuella
projektportféljen 2014 till 86 miljarder kronor. Se vidare kapitel 6.

3.5 Ekonomisk utmaning for regionerna

Med 6kande investeringar ¢kar finansieringsbehovet i regionerna.
Regionernas skatteintikter och statsbidrag har 6kat 6ver tid, dock
inte 1 samma takt som investeringarna. Under den senaste tiodrsperi-
oden har investeringar i regioner och regionigda bolag som andel av
skatter och statsbidrag har ¢kat fr&n 7 procent 2009 till 11 procent
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2018 och sjilvfinansieringsgraden har under samma period fallit frin
75 till 47 procent.
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Kalla: Statistiska centralbyran och Sveriges kommuner och landsting.

Regionernas samlade l18neskuld har under perioden ¢kat frin 10 mil-
jarder kronor 2009 till drygt 65 miljarder kronor 2018. I enkitsvar
till SKL uppger regionerna att ldnebehovet under 2019 till 2021 ir 1
storleksordningen 30 miljarder kronor. Hur regionerna finansierar
sig varierar. Stora regioner, till exempel Region Stockholm far vid
sidan av [3n frin banker sin finansiering direkt via kapitalmarknaden,
medan mindre regioner finansierar sig via banker och Kommuninvest.

En utmaning {6r regionerna ir att samtidigt som kraftiga investe-
ringar genomférs och uppliningen 6kar sd ir resultatutvecklingen
svag. Resultaten 2018 forsimrades i 16 av 20 regioner jimfért med
2017. Enligt SKL (2019) ir det inte 13ga intiktsokningar som forkla-
rar svaga ekonomiska resultat. Frimsta orsak ir kostnadsutvecklingen.
Infér kommande ar prognostiserar SKL (2019) l&ngsammare tillvixt
1 skatteunderlaget och fortsatta demografiska utmaningar vilket kom-
mer att ytterligare piverka resultaten negativt.

Den huvudsakliga intiktskillan f6r regionerna ir skatter. Under
2019 har tre regioner hojt skatten och enligt SKL har ytterligare tre
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aviserat hojning under 2020. Under den senaste tiodrsperioden har
ingen region sinkt skattesatsen, diremot har alla regioner utom
Stockholm hojt minst en ging, de flesta tva ginger eller fler. Regio-
nerna befinner sig enligt SKL i ett utsatt ekonomiskt lige.
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4 Aktorer

Av hilso- och sjukvirdslagen framgar att regioner och kommuner ir
huvudmin f6r hilso- och sjukvirden. For hilso- och sjukvird som
beror flera regioner ska landet vara indelat 1 regioner f6r hilso- och
sjukvird (samverkansregioner), vilket anges 1 hilso- och sjukvards-
férordningen. Staten styr hilso- och sjukvirden endast 6vergripande
genom lagstiftning, foreskrifter, och férdelning av generella stats-
bidrag. Utover det finns andra former {6r statlig styrning som over-
enskommelser, nationella strategier, nationella samordnare och rik-
tade statsbidrag for sirskilda indama3l. Ytterligare ett sitt for staten
att styra ir genom uppfoéljning, utvirdering och tillsyn.

Flera olika aktorer p regional och nationell niva har och kan ha
en roll nir det giller investeringar och upphandlingar inom hilso-
och sjukvirden. Ligger man till att investeringar 1 sjukhus ir nira
knutna till den vird som bedrivs inom sjukhuset s3 blir antalet be-
rorda aktorer dn fler. I detta avsnitt presenterar utredningen de olika
aktdrerna, deras uppdrag och ansvar nir det giller investeringar, upp-
handlingar och stérre organisationstérindringar inom hilso- och
sjukvdrden.

4.1 Regioner

Enligt kommunallagen (2017:725, KL) 1:2 skéter kommuner och regi-
oner pd demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de
angeligenheter som anges 1 lag. T hilso- och sjukvirdslagen (2017:30,
HSL) kapitel 8 och 12 pekas regioner och kommuner ut som huvud-
min {or hilso- och sjukvirden. Med huvudman avses den region eller
den kommun som ansvarar {6r att erbjuda hilso- och sjukvird. Se
idven kapitel 2.
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Sveriges 21 regioner har alltsd ansvaret {or att organisera hilso- och
sjukvirden 1 respektive region. Generell reglering om regionernas
organisation, beslut och verksamhetsformer finns i kommunallagen
medan specifika krav for hilso- och sjukvirdens organisering finns i
hilso- och sjukvirdslagen. Utifrdn detta beslutar sedan varje region
om ansvarsfordelning och p8 vilken niv8 enskilda beslut ska fattas.

4.1.1 Generellt om regionernas organisation
och verksamhetsformer

Fullmdktige

Enligt kommunallagen finns i varje region en beslutande férsamling,
ett fullmiktige. Dess uppgifter regleras frimst 1 kommunallagen kapi-
tel 5. Fullmiktige fir inritta fullmiktigeberedningar f6r beredning
av ett visst drende eller en viss grupp av drenden som ska avgoras av
fullmiktige. Fullmiktige ska tillsitta en styrelse och de nimnder som
utdver styrelsen behovs for att fullgéra kommunens eller regionens
uppgifter enligt lag eller annan forfattning. Fullmiktige fir bestimma
att en nimnd ska ha ett eller flera utskott. Om fullmiktige inte har
bestimt ndgot om utskott, fir nimnden sjilv bestimma att utskott
ska finnas.

Fullmiktige beslutar i drenden av principiell beskaffenhet eller av
storre vikt for regionen, exempelvis mal och riktlinjer f6r verksam-
heten, budget, skatt och andra viktiga ekonomiska frigor, nimnder-
nas organisation och verksamhetsformer och val av ledaméter och
ersittare 1 nimnder och beredningar. Fullmiktige f&r uppdra it en
nimnd att 1 fullmiktiges stille besluta i ett visst drende eller en viss
grupp av irenden om inte beslutanderitten i férfattning sirskilt for-
behillits fullmiktige. I samband med att budgeten faststills eller an-
slag beviljas f&r fullmiktige uppdra &t en nimnd att genomféra en
viss verksamhet inom ramen fér de riktlinjer om verksamheten som
fullmiktige har faststillt. Innan ett drende avgors av fullmiktige, ska
det ha beretts antingen av en nimnd vars verksamhetsomride iren-
det berér eller av en fullmiktigeberedning. Om ett drende har beretts
bara av en fullmiktigeberedning, ska en nimnd vars verksamhetsom-
ride drendet beror alltid ges tillfille att yttra sig. Fullmiktiges samman-
triden ir offentliga men fullmiktige fir besluta att 6verliggningen i
ett visst drende ska héllas inom stingda dérrar.
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Fullmiktige ska anta en arbetsordning av vilken det ska framg3 vad
som 1 ovrigt ska gilla fér fullmiktiges sammantriden och handligg-
ning av irenden.

Fullmiktige ska, om inte ndgot annat anges 1 lag eller annan for-
fattning, bestimma nimndernas verksamhetsomriden och inbérdes
forhallanden. Fullmiktige far besluta att styrelsen fir fatta beslut om
sirskilt angivna forhdllanden som rér andra nimnders verksamhet.
Fullmiktige far ocksd besluta att en annan nimnd in styrelsen helt
eller delvis ska ha hand om férvaltningen och verkstilligheten i friga
om egendom samt verkstilligheten av fullmiktiges beslut. Dirutéver
far fullmiktige besluta att en annan nimnd helt eller delvis ska ha
hand om sin egen medelsférvaltning.

Styrelse

Styrelsen ska leda och samordna foérvaltningen av regionens ange-
lagenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och eventuella ge-
mensamma nimnders verksamhet. Styrelsens arbete regleras primirt
1 KL kapitel 6.

Styrelsen ska ligga fram forslag till beslut i ett drende, om inte
ndgon annan nimnd eller en fullmiktigeberedning har gjort det. Sty-
relsen ska alltid ges tillfille att yttra sig i ett drende som har beretts
av en annan nimnd eller av en fullmiktigeberedning.

Styrelsen ska sirskilt bereda eller yttra sig i irenden som ska hand-
liggas av fullmiktige, ha hand om den ekonomiska férvaltningen, verk-
stilla fullmiktiges beslut, och 1 6vrigt fullgéra de uppdrag som full-
miktige har limnat 6ver till styrelsen. Styrelsen ska ocksd f6lja de frigor
som kan inverka pd regionens utveckling och ekonomiska stillning.
Styrelsen ska gora de framstillningar som behévs hos fullmiktige,
dvriga nimnder och andra myndigheter.

Styrelsen ska enligt KL 7:1 utse en direktor. Direktoren ska ha den
ledande stillningen bland de anstillda och vara chef {6r den férvalt-
ning som finns under styrelsen. I KL 7:2 stadgas att styrelsen ska 1
en instruktion faststilla hur direktdren ska leda férvaltningen under
styrelsen. Instruktionen ska ocks3 faststilla direktdrens dvriga upp-
gifter.
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Ndmnd

Nimnder beslutar enligt KL kapitel 6 i frigor som ror férvaltningen
och i frigor som de enligt lag eller annan férfattning ska ha hand om.
Nimnderna beslutar ocksd i frigor som fullmiktige har delegerat till
dem. Nimnderna bereder fullmiktiges drenden och ansvarar fér att
fullmiktiges beslut verkstills. Nimnderna ska redovisa till fullmik-
tige hur de har fullgjort sddana uppdrag som fullmiktige har limnat
till dem. En nimnd f4r tillsitta de nimndberedningar som behdovs.

Nimnderna ska var och en inom sitt omrdde se tll att verksam-
heten bedrivs 1 enlighet med de mél och riktlinjer som fullmiktige
har bestimt samt de bestimmelser 1 lag eller annan férfattning som
giller for verksamheten. De ska ocks3 se till att den interna kontrol-
len ir tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pd ett 1 6vrigt tillfreds-
stillande sitt.

En nimnd f&r uppdra it presidiet, ett utskott, en ledamot eller er-
sittare att besluta pd nimndens vignar i ett visst drende eller en viss
grupp av drenden. Beslutanderitten fir inte delegeras nir det giller
drenden som avser bland annat verksamhetens mil, inriktning, om-
fattning eller kvalitet. En nimnd f&r uppdra t ordféranden, eller en
annan ledamot som nimnden har utsett, att besluta pd nimndens vig-
nar 1 drenden som ir s bridskande att nimndens avgorande inte kan
avvaktas.

Utskott

KL 3:5 stadgar att nimnder kan ha utskott. Med stéd av KL 6:41 kan
en nimnds beslutanderitt delegeras till ett utskott. Ett utskott kan
ocks? ha till uppgift att bereda nimndens irenden. En nimnd ska
vilja utskott bland ledaméterna och ersittarna i nimnden, KL 6:42.

4.1.2  Regionernas organisering av halso- och sjukvard

Det yttersta ansvaret f6r hilso- och sjukvarden har fullmiktige da full-
miktige ir regionens hogsta beslutande organ. Beslutsritt delegeras
av fullmiktige till styrelsen och nimnder som 1 sin tur kan delegera
vidare inom de ramar som kommunallagen stiller upp.
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Av hilso- och sjukvardslagen (HSL) 7:1 framgdr att ledningen av
hilso- och sjukvirdsverksamheten 1 en region ska utdvas av en eller
flera nimnder. I flertalet regioner ligger ansvaret p en hilso- och
sjukvdrdsnimnd, 1 andra p& en hilso- och sjukvirdsstyrelse eller en
beredning. Ytterligare andra har utskott som ansvarar fér hilso- och
sjukvirdsfrigor eller enskilda styrelser for sjukhus respektive vard.
Dirutéver kan det ocksd finnas nimnder eller styrelser som ansvarar
for specifika frigor inom hilso- och sjukvirden. Enskilda sjukhus
som bedrivs i offentlig regi 4r i regel ocksd nimnder.

Regionen ska enligt HSL kapitel 7 planera sin hilso- och sjukvird
med utgdngspunkt i behovet av vdrd hos dem som omfattas av regi-
onens ansvar f6r hilso- och sjukvird. Regionen ska vid planeringen
beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra virdgivare. I pla-
neringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska regionen sam-
verka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare. I frigor om
hilso- och sjukvérd som beror flera regioner ska regionerna samverka.

Regioner och kommuner ska vidare enligt HSL 18:2 medverka vid
finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt forsknings-
arbete pd hilso- och sjukvirdens omrade, dels folkhilsovetenskapligt
forskningsarbete. De ska ocksd samverka med varandra och med be-
rorda universitet och hogskolor 1 den omfattning som behdovs.

4.2 Samverkansregioner

For hilso- och sjukvérd som beror flera regioner ska landet vara in-
delat 1 samverkansregioner. Det finns sex samverkansregioner: Stock-
holmsregionen, Linkdpingsregionen, Lund/Malméoregionen, Géte-
borgsregionen, Uppsala/Orebroregionen och Umedregionen. Det
framgar av hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) 3:1, dir det
ocksd anges vilka regioner och kommuner som ingdr i vilken samver-
kansregion. I varje region finns ett regionsjukhus, férutom 1 Uppsala/
Orebroregionen som har tvi regionsjukhus. Samtliga regionsjukhus
riknar sig som universitetssjukhus.

Samverkansregionerna ir administrativa enheter och syftar till att
mdjliggdra samverkan kring regionsjukvird och évergripande frigor
om styrning med kunskap i de regioner som ingér i samverkansregi-
onerna. Staten har alltsd ilagt regionerna en samverkansskyldighet
och beslutat om regional indelning. Staten har diremot inte preciserat
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formerna for denna samverkan inom samverkansregionerna, vilket
har gjort att samverkansformerna varierar.

Enligt KL 3:8 fir kommuner och regioner bilda kommunalfér-
bund och limna éver skétseln av kommunala angelidgenheter till s3-
dana fé6rbund. Kommunalférbund har en egen juridisk personlighet
skild frin sina medlemskommuner. Regler om kommunalférbunds
befogenheter dterfinns 1 KL kapitel 9. Huvudregeln ir att kommu-
nalférbund kan 6verta de befogenheter som annars enligt lag tillfaller
dess medlemskommuner.'

Kommuner och regioner fir ocksd med stéd av KL 3:9 besluta att
en nimnd ska vara gemensam med en annan kommun eller en annan
region. Nimndens uppgifter ska enligt KL 9:22 preciseras i en 6ver-
enskommelse mellan de berérda kommunerna och regionerna. Om
inte annat stadgas tillimpas kommunallagens regler om nimnder dven
for gemensamma nimnder, KL 9:23.

En kommun eller en region fir enligt KL 9:37 dven ingd avtal om
att ndgon av dess uppgifter helt eller delvis ska utféras av en annan
kommun eller en annan region (avtalssamverkan). Utdver vad som
framgdr av kommunallagen finns inte ndgon nirmare reglering av sam-
verkansregionernas ansvar, mandat och organisation.

Samverkan inom de sex samverkansregionerna sker antingen i poli-
tisk samverkansnimnd eller 1 ett kommunalférbund. Nimnden eller
férbundet bestr av politiska foretridare for de regioner och kom-
muner som ingdr i samverkansregionen. Ofta finns ett arbetsutskott
samt en beredningsgrupp kopplad till nimnden. Samverkansnimn-
derna skiljer sig &t vad giller utformning och ansvar.

Mal f6r samverkan inom samverkansregionerna handlar generellt
om att tillgodose samverkansregionens invinares behov av hilso- och
sjukvdrd, att utveckla regionsjukvirden vid universitetssjukhuset
och samverka kring klinisk forskning och utveckling samt utbildning.

Inom samverkansregionerna finns etablerade samarbeten inom
olika omrdden. Vanliga samarbetsomridden ir bland annat nationell
kunskapsstyrning, regionala cancercentrum, kvalitetsregister, kom-
petensforsorjning samt forskning och utbildning.

Samverkansnimnden beslutar om samverkansavtal som 1 regel ir
fler8riga. Avtalet reglerar bland annat samarbetet om utomlinsvird
inom samverkansregionen. Nimnden faststiller ocks3 regionala pris-

! Hogsta frvaltningsdomstolen har dock fastslagit att ett kommunalférbund inte kan ta dver
normgivningskompetens enligt regeringsformen, HFD 2013 ref 80.
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listor for debitering av vird i egen regi av patienter frdn andra regi-
oner. De flesta nimnder, men inte alla, kan ocks3 besluta 1 enskilda
irenden samt ge rekommendationer till sjukvirdshuvudminnen. Sam-
verkansnimnden beslutar inte om investeringar i enskilda sjukhus, det
gor regionerna. Vissa samverkansregioner har dock lagt fast hur det
samlade hilso- och sjukvérdssystemet ska se ut 1 regionen och dven 1
viss min vilka prioriteringar som ska goras.

4.3 Sjukhus

Den svenska sjukhusvirden kan delas in pd olika sitt. En typ av in-
delning ir i linsdelssjukhus, linssjukhus och regionsjukhus. Region-
sjukhusen 1 Sverige riknar sig alla som universitetssjukhus. En annan
indelning ir 1 universitetssjukhus, akutsjukhus och specialistsjukhus.
Det finns inga gemensamma uppdragsbeskrivningar f6r de olika ty-
perna av sjukhus (Ds 2016:28). Varje region avgor sjilv hur den ska
styra och organisera virden och vilken vird som ska finnas vid de
enskilda sjukhusen.

Varje region beslutar ocksd om drifts- och dgandeform for sjuk-
husen. I vissa regioner har delar av hilso- och sjukvirden privatise-
rats. I andra regioner bedrivs merparten av virden i offentlig regi.
Sjukhus som bedrivs i offentlig regi utgér en egen nimnd eller ingér
1en nimnd och ska f6lja kommunallagen. Privatigda sjukhus bedrivs
som bolag utifrdn aktiebolagslagen (2005:551).

Styrningen av sjukhus sker genom igardirektiv eller avtal beslu-
tade av fullmiktige. I dgardirektiven faststills bland annat mél och
ekonomiska krav pd verksamheten liksom sjukhusets sjukvirdsupp-
drag.

Begreppet universitetssjukhus ir inte nirmare definierat i nigon
lag eller férordning. Samtliga sju regionsjukhus i de sex sjukhusregi-
onerna riknar sig som universitetssjukhus. Begreppet universitets-
sjukvird och vad den omfattar liggs diremot fast i de avtal som staten
tecknar med regioner om utbildning och forskning inom hilso- och
sjukvirden (s kallade ALF-avtal, se avsnitt 4.5.1).
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4.4 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir en medlems- och arbets-
givarorganisation for alla kommuner och regioner i Sverige. Det ir
en politiskt styrd organisation med en styrelse som bestir av fértro-
endevalda frdn kommuner och regioner.

SKR:s uppgift ir att stddja och bidra till att utveckla kommuners
och regioners verksamhet. SKR arbetar {6r att pdverka utvecklingen
1 den riktning som ger stdrst nytta fér kommuner, regioner och in-
vénare, bland annat genom intressebevakning. SKR tar fram kun-
skapsunderlag och 6ppna jimforelser av kvalitet och effektivitet i
kommuners och regioners verksamheter. SKR skapar ocksd nitverk
f6r kunskapsutbyte och samordning samt ger service och rddgivning
till tjinstepersoner och fértroendevalda.

Bland de nitverk dir representanter for regionerna ingdr kan
nimnas nitverken for regiondirektérer, hilso- och sjukvardsdirek-
torer, ekonomidirektérer, universitetssjukhusdirektodrer och fastig-
hetsdirektérer. Under 2020 fokuserar direktdrsnitverken inom hilso-
och sjukvirdsomridet bland annat pd frigor som rér omstillning till
nira vird och férindrade arbetssitt, kompetensférsérjning, digital-
isering och e-hilsa, life science, kunskapsstyrning och nationellt
hégspecialiserad vrd.

Nir det giller regionernas fastigheter ansvarar SKR f6r Fastig-
hetsridet som ir en FoU-fond dir samtliga regioner samarbetar och
samfinansierar gemensamma FoU-projekt kring regionernas hilso-
och sjukvirdsmiljoer. Dirutdver utgdr SKR kansli f6r samverkans-
forumet ”Aktorsnitverket f6r virdens byggda miljoer” som frimjar
och samordnar nationellt forsknings- och utvecklingsarbete. Med 1
Aktorsnitverket f6r virdens arkitektur ir Centrum {6r vrdens arki-
tektur (CVA) vid Chalmers tekniska hogskola, féreningen Forum
Virdbyggnad, PTS Program for teknisk standard (regionsamverkan
organiserat av Region Jénképing), Boverket, Fastighetsrddet och SKR.

Det finns en sirskild Sjukvirdsdelegation som bestdr av fértro-
endevalda frin regionerna. Delegationen hanterar évergripande hilso-
och sjukvérdsfrigor inklusive likemedelsfrdgor, hogspecialiserad vard
samt tandvardsfrdgor. Den bereder drenden &t styrelsen, foljer utveck-
lingen inom sitt sakomrdde och har viss delegerad beslutsritt frin
styrelsen. Sjukvirdsdelegationen kan ta fram rekommendationer om
hur regionerna ska hantera en viss friga. Diremot kan varken Sjuk-
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virdsdelegationen eller SKR:s styrelse formellt paverka enskilda regi-
oners beslut. Andra politiska beredningar att nimna ir samhalls-
byggnadsberedningen, beredningen fér primirvard och dldreomsorg
samt beredningen f6r digitalisering.

Hilso- och sjukvdrd

SKR ingdr éverenskommelser med regeringen inom hilso- och sjuk-
virds- och omsorgsomradet. Samarbetet sker i férsta hand inom om-
riden som bida parter har identifierat som sirskilt viktiga fér den
fortsatta utvecklingen av hilso- och sjukvirden och omsorgen. Over-
enskommelser finns for nirvarande bland annat som stéd for utveck-
lingen av nira vard, férbittrad tillginglighet, utveckling av forlossnings-
vard och kvinnors hilsa, cancervird och psykisk hilsa. De ekonomiska
medlen som regleras genom 6verenskommelserna gir 1 férsta hand
till regionerna och kommunerna. SKR stédjer medlemmarnas arbete
inom de identifierade utvecklingsomridena.

SKR stddjer 25 nationella programomrdden (NPO) och &tta nati-
onella samverkansgrupper (NSG) som leder det nationella arbetet med
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden. Ett nationellt pro-
gramomride bestdr av experter med representation frin samtliga
samverkansregioner som har ett tydligt uppdrag och mandat att fore-
trida regionen inom det specifika sjukdoms-/organisatoriska omri-
det. Gruppen bestér av deltagare frin alla samverkansregioner och en
multiprofessionell sammansittning efterstrivas liksom representati-
vet frin s& vil sjukhus- som primirvird. Virdskap for de olika pro-
gramomradena ir férdelat pd de sex samverkansregionerna. SKR an-
svarar for nirvarande f6r tre programomraden. Programomridets upp-
drag ir att leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt filt.
De har bland annat uppdraget att f6lja upp och analysera sitt omride,
gora behovsanalyser, identifiera nir det saknas kunskapsstod och
bidraiarbetet med anvindning och utveckling av relevanta nationella
kvalitetsregister. Analyser inom filtet och férslag frin enskilda pro-
gramomraden ska innehdlla ekonomiska virderingar som underlag
for prioriteringar. Som exempel pé nationella programomraden kan
nimnas akut vird, barn och ungdomars hilsa, cancersjukdomar, hjirt-
och kirlsjukdomar samt sillsynta sjukdomar.
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SKR bereder och beslutar ocksd om rekommendation om riks-
avtal f6r utomlinsvird. Riksavtalet innehéller bestimmelser om vad
som giller nir en person fir vird utanfér sin hemregion. Detta avtal
har godkints och tllimpas av samtliga regioner. Utdver riksavtalet
finns dven regionavtal som reglerar samarbetet om utomlinsvird m.m.
inom respektive samverkansregion, som vid sina region- och univer-
sitetssjukhus driver hégt specialiserad sjukvird sdsom till exempel
neuro-, thorax- och plastikkirurgi. Inom dessa samverkansregioner
upprittar de berérda regionerna tillsammans ocksi regionala pris-
listor, som anvinds vid debitering av hilso- och sjukvird 1 egen regi
av patienter frén bland annat andra regioner och EES-linder. Vidare
finns mellanlinsavtal som reglerar samarbetet mellan enskilda regio-
ner. Dessa avtal kan avse samverkan om hilso- och sjukvard for till
exempel boende 1 titortsomrdden, som ir uppdelade p flera regio-
ner eller dir regiongrinsen korsar en naturlig arbetsmarknadsregion.

4.5 Statliga myndigheter

Det finns flera statliga myndigheter som har ett ansvar inom hilso-
och sjukvérden och vid investeringar, upphandlingar och storre
organisationsférindringar inom hilso- och sjukvirden. De statliga
universiteten ansvarar for forskning och utveckling samt utbildning
1 samverkan med universitetssjukhusen genom si kallad ALF-avtal.
P4 hilso- och sjukvirdsomridet leder Socialstyrelsen arbetet med att
nivdstrukturera den nationella hégspecialiserade virden. Inspektio-
nen for vird och omsorg (IVO) ir tillsynsmyndighet {6r hilso- och
sjukvdrden och Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys foljer upp,
granskar och utvirderar virden. Bida utgdr fran ett patientperspek-
tiv. Utdver dessa finns ocksd Statens haverikommission som kan ut-
reda olyckor och hindelser inom hilso- och sjukvirden. Arbetsmiljo-
verket ir tillsynsmyndighet utifrdn arbetsmiljolagstiftningen. Nir det
giller upphandling ger Upphandlingsmyndigheten stdd till upphand-
lande myndigheter, medan Konkurrensverket ir tillsynsmyndighet
for den offentliga upphandlingen.
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4.5.1 Universitet

Sju statliga universitet bedriver medicinsk forskning och utbildning
for likare: Goteborgs universitet, Link6pings universitet, Lunds uni-
versitet, Karolinska Institutet, Ume3 universitet, Uppsala universitet
samt Orebro universitet. Universiteten 4r knutna till hilso- och sjuk-
virden genom sd kallad ALF-avtal (avtal om likarutbildning och forsk-
ning), se nirmare nedan.

I hogskolornas uppgift ingdr att samverka med det omgivande
samhillet och verka for att forskningsresultat kommer till nytta. Verk-
samheten ska bedrivas sd att det finns ett nira samband mellan forsk-
ning och utbildning. Verksamheten ska anpassas s att en hog kvali-
tet nds i utbildningen och forskningen. De tillgingliga resurserna ska
utnyttjas effektivt f6r att hélla en hég kvalitet 1 verksamheten.

Universitetskanslerimbetet (UKA) granskar kvaliteten i den hogre
utbildningen och beslutar om tillstind att utfirda examina. Om kra-
ven inte ir uppfyllda for en viss examen f&r UKA uppmana hogskolan
eller universitetet att inom en viss tid &tgirda bristerna. Om bristerna
kvarstir fir UKA besluta att universitetet eller hégskolan inte lingre
far utfirda en sddan examen.

ALF-avtal och universitetssjukvdrd

Staten ir huvudman f6r universiteten och ansvarig f6r den utbildning
som leder fram till likarexamen, for utbildning pé forskarnivd och
fér medicinsk forskning.

For att frimja hilso- och sjukvirdens utveckling och skapa goda
forutsittningar for forskning och utbildning har staten och sju regi-
oner slutit avtal om likarutbildning och forskning (ALF-avtal). Det
finns ett nationellt ALF-avtal, som kompletteras av regionala avtal
mellan enskilda regioner och universitet.

Det nationella ALF-avtalet anger f6rutsittningarna fér den utbild-
ning och forskning som genomférs i samverkan mellan universitet
och hilso- och sjukvirden. Genom avtalet faststills den ersittning
(ALF-ersittning) som regionerna fir frin staten for sitt tagande att
medverka 1 utbildning av likare och klinisk forskning. Enligt avtalet
ska berérda universitet delta i organisering och ledning av den del av
hilso- och sjukvirden som omfattar forskning och utbildning. Denna
verksamhet betecknas universitetssjukvird och ir en gemensam ange-
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ligenhet for regioner och universitet. Enligt avtalet ska universitets-
sjukvirden bland annat:

e Bedriva forskning av hog nationell och internationell kvalitet,
e Bedriva utbildning av hog kvalitet,

e Foljaden internationella utvecklingen inom medicinsk forskning,
utbildning och hilso- och sjukvird,

e Bidra ull en evidensbaserad hilso- och sjukvird genom att 6ver-
fora egna och andras forskningsresultat till praktisk vird och fort-
l6pande utvirdera etablerade och nya metoder,

o Formedla resultatet till 6vriga delar av hilso- och sjukvarden,

e Samverka med niringslivet och patientorganisationer.

Av det nationella ALF-avtalet framgdr att universitetssjukvirden
stiller sirskilda krav pd organisationsutformning, vetenskapligt ledar-
skap, infrastruktur och finansiering. For optimalt resursutnyttjande
for forskning, utbildning och utveckling kan endast begrinsade delar
av hilso- och sjukvirden utgéra universitetssjukvird. De regioner
som ingdr avtal ska med hogt stillda krav pd kvalitet komma éverens
om vilka organisatoriska enheter som ska ingd i universitetssjukvar-
den. Detta regleras i regionala ALF-avtal mellan det enskilda univer-
sitetet och regionen.

4.5.2  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror
hilso- och sjukvdrd och annan medicinsk verksamhet (férordning
2015:284). Myndigheten ska bistd regeringen med underlag och ex-
pertkunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsomride. Social-
styrelsen ansvarar ocksd for kunskapsutveckling och kunskapsfor-
medling liksom stéd till metodutveckling. Myndigheten ska skapa och
tillhandahilla enhetliga begrepp, termer och klassifikationer och an-
svarar for foreskrifter och allminna rid inom sitt verksamhetsom-
ride. Socialstyrelsen ska samverka med relevanta aktérer inom sitt verk-
samhetsomride for att uppnd méilen med verksamheten.
Socialstyrelsens uppdrag dndrades nir tillsynsdelen 2013 évergick
till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Socialstyrelsen ansva-
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rar for att meddela foreskrifter utifrin bland annat hilso- och sjuk-
vardslagen och patientsikerhetslagen, medan IVO bedriver tillsyn
utifrdn patientsikerhetslagen. Detta stiller krav pd samarbete mellan
de bdda myndigheterna. I patientsikerhetsférordningen (2010:1369)
regleras att IVO ska limna ut uppgifter till Socialstyrelsen om upp-
gifterna beh6vs f6r bland annat kunskapsutveckling, statistikframstill-
ning, uppféljning och utvirdering pa Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
ska 1 sin tur limna ut uppgifter till IVO om uppgifterna behovs 1 ett
tillsynsirende.

Fran den 1 januari 2020 inrittas ett nationellt rdd och kansli fér
kompetenstorsorjning av personal inom hilso- och sjukvirden pi
Socialstyrelsen. Det nationella ridet ska lingsiktigt samordna, kart-
ligga och verka for att effektivisera kompetenstérsérjning av perso-
nal inom hilso- och sjukvirden.

Nationell hogspecialiserad vird

Den tidigare rikssjukvarden ersattes den 1 juli 2018 med en ny modell
f6r nationell hogspecialiserad vard. Nationell hogspecialiserad vard
definieras i HSL 2:7 som “offentligt finansierad hilso- och sjukvird
som behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
samverkansregion for att kvaliteten, patientsikerheten och kunskaps-
utvecklingen ska kunna uppritthillas och ett effektivt anvindande av
hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnds”. Socialstyrelsen
anvinder foljande definition av hégspecialiserad vard: “offentligt
finansierad vird som bedrivs vid som mest fem enheter i landet och
dir endast ett fital virdgivare 1 landet kan uppfylla kraven pd kom-
petens, tillginglighet och arbete 1 multidisciplinira team”. Socialsty-
relsen ansvarar fér processen att nivdstrukturera den hégspecialise-
rade virden pd nationell nivd enligt den nya beslutsprocessen fér
nationell hogspecialiserad vérd.

Vid Socialstyrelsen finns Nimnden {6r nationell hogspecialiserad
vard (férordning 2015:284). Nimnden ir ett beslutsorgan som ska
fatta beslut om tillstdnd och villkor for att bedriva nationell hogspe-
cialiserad vdrd samt om A4terkallelse av ett sidant tillstdnd enligt
7 kap. 5 a § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Om Socialstyrelsen
bestimmer det, fir nimnden dven fullgéra andra uppgifter. I nimn-
den ingdr foretridare for Socialstyrelsen och regionerna.
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4.5.3 Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn inom
bland annat hilso- och sjukvirden (férordning 2013:176). Myndig-
heten bildades och tog over tillsynsansvaret frin Socialstyrelsen
2013. Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen far vird
och omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med
lagar och andra féreskrifter. Tillsynen ska genomsyras av ett patient-
och brukarperspektiv. Som en del av tillsynen prévar myndigheten
klagomal mot hilso- och sjukvirden och dess personal enligt bestim-
melser 1 patientsikerhetslagen. Tillsynen ska dven innefatta kontroll
av hur verksamheterna fullgér sin skyldighet att bedriva egenkon-
troll. Resultatet av tillsynen ska redovisas till de granskade verksam-
heterna och till den region eller den kommun som berdrs.

IVO utdvar ocks tillsyn 6ver hilso- och sjukvirdens anvindning
av medicintekniska produkter och tar emot rapporter om hindelser
med CE-mirkta medicintekniska produkter som information.

IVO har sedan nigot &r storre utrymme att gora inspektioner pd
plats, ute 1 verksamheterna. Inspektionerna ir antingen féranmilda
eller oanmilda och genomférs bade i egeninitierade drenden och i sam-
band med utredning av anmilningar och klagomal som inkommit till
myndigheten. Férutom inspektioner gors dven besok hos vird- och
omsorgsgivarna dir samlade resultat frén tillsynsverksamheten redo-
visas, 1 syfte att dstadkomma ett brett och systematiskt lirande.

IVOs tillsyn ska planeras och genomforas med utgingspunkt 1
egna riskanalyser. Riskanalysen innehéller identifierade risker 1 hilso-
och sjukvirden och i socialjinsten. Utgingspunkten ir risker for
patienter och brukare. Analysen baseras pd iakttagelser frdn sdvil den
egna tillsynen som frin andra aktorer, exempelvis patientférsikring-
arna, kommuner, regioner, patientnimnder och brukar- och anhé-
rigorganisationer. For perioden 2018-2020 finns sex prioriterade risk-
omrdden. Det handlar bland annat om att samsjukliga patienter
riskerar att drabbas av bristande tillgdng till vird och omsorg, att
patienter som kriver multidisciplinirt omhindertagande riskerar att
drabbas av brister 1 virden, att patienter riskerar att inte behandlas
utifrdn sjukdomsbild och behov — tillgdng pd platser och personal
blir styrande. Ytterligare ett omrade ir risker kopplade till nitbase-
rade virdtjinster och vilfirdsteknik. Arbetet inom de prioriterade
riskomridena inleds med en forstudie dir IVO bland annat konkre-
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tiserar frigestillningen och ser dver vilka metoder som limpar sig
bist for tillsyn av omrddet. IVO kan ocksd genomféra tillsyn med
systemansats. Det innebir att frigor om ledning och styrning av en
organisation ingdr i tillsynen, utéver individperspektivet. Bland annat
har en systemanalys av patientsikerhet pd akutmottagningarna i
Stockholms lin gjorts.

IVO limnar varje r en sirskild rapport till regeringen med en
sammanfattande analys av arbetet med tillsyn, klagoma4l enligt pati-
entsikerhetslagen och tillstindsprévning under det gdngna verksam-
hetsdret. Rapporten innehiller de viktigaste iakttagelserna, de 3tgir-
der som myndigheten vidtagit med anledning av uppmirksammade
brister och slutsatser av tillsynen. I redovisningen av tillsyn av verk-
samhet som ror hilso- och sjukvird ingir prévningen av klagomal
enligt patientsikerhetslagen som en sirskild del.

4.5.4  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (Virdanalys) har till upp-
gift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv f6lja upp
och analysera verksamheter och férhillanden inom bland annat hilso-
och sjukvird (férordning 2010:1385). Myndigheten ska folja upp och
analysera virdens funktionssitt, effektivitetsgranska statliga dtagan-
den och verksamheter, samt bistd regeringen med underlag och re-
kommendationer f6r effektivisering av statlig verksamhet och styr-
ning. Virdanalys har dven till uppgift att pa regeringens uppdrag bistd
med utvirderingar och uppféljningar av beslutade eller genomférda
statliga reformer och andra statliga initiativ. Myndigheten ska ocksd
bedriva omvirldsbevakning och genomféra internationella jimforel-
ser. Myndigheten tar varje ir fram en sirskild analys- och gransk-
ningsplan som anger inriktningen f6r verksamheten under aret.

Vid myndigheten finns ett patient- och brukarrid som ska iden-
tifiera och limna f6rslag pd limpliga omrdden for analys och gransk-
ning. Radet ska ocksd bistd myndigheten i arbetet med att identifiera
patienters, brukares och medborgares behov av information. I rddet
ingdr foretridare for till exempel patientnimnder, patientféreningar
och brukarorganisationer.

Genom sitt uppdrag ska Virdanalys bidra till att férbittra och
effektivisera hilso- och sjukvirden samt stirka patienternas och bruk-
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arnas stillning. Utifrdn medborgarperspektivet virnar myndigheten
befolkningens intresse av ett 1dngsiktigt hillbart vdrd- och omsorgs-
system.

Vérdanalys fir uppdrag frin regeringen, men merparten av pro-
jekten ir egeninitierade. Myndigheten beskriver sig som en renodlad
analysmyndighet som ir oberoende av de verksamheter och aktérer
som de analyserar, till exempel regioner, kommuner, myndigheter
och olika virdaktdrer. Oberoendet grundar sig ocksd i att de inte sjilva
ir involverade 1 hur virden och omsorgen bedrivs.

4.5.5 Statens haverikommission

Statens haverikommission (SHK) ir en statlig myndighet som ge-
nomfér undersékningar enligt lagen (1990:712) om undersékning av
olyckor (férordning 2007:860). Exempel pd omriden dir en hindelse
kan bli foremal for utredning ir luftfart, sjofart, vigtrafik och inom
militir verksamhet. Dirutdver kan dven andra typer av hindelser ut-
redas, som till exempel brinder, explosioner, férorenande utslipp eller
hindelser inom hilso- och sjukvirden.

Foratt en hindelse ska utredas krivs att minst en person omkom-
mit eller skadats allvarligt alternativt att det uppstdtt omfattande
eller allvarlig skada. Utredningar gors i regel inte av lingsamma for-
lopp som pd sikt kan leda till allvarlig skada eller dédsfall.

Syftet med en utredning ir att klarligga vad som hint, varfér det
hinde och hur liknande hindelser kan forebyggas eller effekterna av
hindelsen kan begrinsas. Myndigheten limnar rekommendationer
till berérda aktorer 1 syfte att férbittra sikerheten, men tar inte still-
ning till skuld eller ansvar. Rekommendationerna ir inte bindande.
Berérda myndigheter ir dock skyldiga att svara pd rekommendatio-
nerna. Svaren {6ljs upp och bedéms av SHK och rekommendationer
som inte fitt ett tillfredsstillande svar kommenteras 1 drsredovis-
ningen till regeringen.

Myndigheten samverkar med berérda myndigheter 1 deras olycks-
forebyggande verksamhet, framfor allt tillsynsmyndigheter.

Utdver vad som framgar av instruktionen kan regeringen ge SHK
1uppdrag att utreda en hindelse. Det har hittills skett tvd gdnger och
avsdg bida hindelser som intriffade utomlands.
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Utredningar inom hélso- och sjukvdrd

SHK genomfér 20 till 30 utredningar per r. Hittills har endast en
utredning inom hilso- och sjukvirden gjorts. Det gillde en hindelse
som intriffade pd hjirtkliniken pd Karolinska Universitetssjukhuset
1 Solna 2010. Rapporten publicerades 2013.

Av SHK:s budgetunderlag 2020-2022 framgér att myndigheten
vill utéka utredningsverksamheten av olyckor inom hilso- och sjuk-
vérden. Ambitionen ir att gora ett tiotal utredningar inom hilso- och
sjukvdrden per &r. Anledningen ir enligt myndigheten att ett betydande
antal patienter drabbas av virdskador varje &r och att det inte finns
ndgon oberoende granskare av skador inom hilso- och sjukvirden.
SHK:s utredningar skulle kunna vara ett viktigt komplement till de
utredningar som virdgivare sjilva genomfor och till den tillsyn som
bedrivs av IVO.

Foljande riskomrdden inom hilso- och sjukvirden har SHK iden-
tifierat: satellitpatienter (patienter som virdas pd en annan avdelning
in de tillhér), multisjuka som ir svira att placera inom virden samt
organisations- och ledningsfrigor.

I England och i Norge har myndigheter motsvarande Statens
haverikommission i uppdrag att utreda allvarliga hindelser inom hilso-
och sjukvirden. Aven dir har det skett ett flertal allvarliga hindelser
inom hilso- och sjukvirden. Haverikommissionen i Nederlinderna
har gjort enstaka utredningar pd omridet.

4.5.6  Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljéverket bedriver tillsyn dver att arbetsmiljo- och arbets-
tidslagstiftningen foljs av féretag och organisationer (férordning
2007:913). Myndigheten meddelar freskrifter och allminna rdd en-
ligt arbetsmiljo- och arbetstidslagstiftningen. Myndigheten kan fatta
beslut om féreliggande eller forbud och begira utdémande av vite
eller paforande av sanktionsavgift. Tillsynsaktiviteter planeras frimst
med utgdngspunkt i analyser av arbetsmiljorisk och risk fér att akts-
rer medvetet bryter mot regelverket. Tillsynsaktiviteter styrs dven
via myndighetens regleringsbrev.

Arbetsmiljéverkets tillsyn dr uppdelad pd planerad nationell tll-
syn, obligatorisk tillsyn och 6vrig tillsyn. Den obligatoriska tillsynen
avser anmilningar enligt 6:6a, 6:7 arbetsmiljolagen samt olyckor.
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Ovrig tillsyn kan initieras utifrin tips, anmilningar, egna iakttagelser
och lokala behov.

I sina inspektioner kontrollerar Arbetsmiljéverket att arbetsgiva-
ren lever upp till arbetsmiljoreglerna, bland annat genom att f6lja
upp de dokument som arbetsgivaren ska ha i sitt arbetsmiljéarbete.
En inspektion gors ocksd pd delar av arbetsplatsen. Férutom inspek-
téren och arbetsgivaren deltar normalt skyddsombudet eller ndgon
annan representant for arbetstagarna. Om myndigheten uppticker
arbetsmiljobrister fir arbetsgivaren en skrivelse med beskrivning av
brister och krav, vilka regler som giller samt information som stéd
for arbetsgivaren att komma till ritta med arbetsmiljoproblemen.
Arbetsgivaren ska redovisa till Arbetsmiljoverket om vidtagna och
planerade 3tgirder. Myndigheten kan ocksd géra en ny uppféljande
inspektion. Om arbetsgivaren inte rittar till bristerna kan Arbets-
miljoverket besluta om féreliggande eller forbud, som kan férenas
med ett vitesbelopp. Arbetsmiljéverkets beslut kan dverklagas av bade
arbetsgivare och skyddsombud.

Enligt arbetsmiljélagen har arbetsgivaren ansvaret {6r arbetsmil-
jon for sina arbetstagare. Detta innebir att arbetsgivaren regelbundet
ska undersoka, riskbedéma, dtgirda och regelbundet félja upp arbets-
miljdarbetet. Arbetsgivaren ska vidta dtgirder utifrin riskdémningen
fore genomforandet av férindringar.

4.5.7 Konkurrensverket

Konkurrensverket ir férvaltningsmyndighet f6r konkurrensfrigor
och tillsynsmyndighet {6r den offentliga upphandlingen (férordning
2007:1117).

P3 upphandlingsomridet ska Konkurrensverket verka for en effek-
tiv offentlig upphandling till nytta f6r det allméinna och marknadens
aktorer. Myndigheten ska fullgéra uppgifter som bland annat fram-
gir av lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner. Konkurrensverket ska
dven uppmirksamma hinder mot en effektiv offentlig upphandling,
limna forslag till regelreformering samt f6lja utvecklingen inom sitt
ansvarsomrade.

Konkurrensverket ska i limplig omfattning informera féretag, upp-
handlande myndigheter, upphandlande enheter och andra berérda
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om avgéranden i konkurrens- och upphandlingsirenden, tillimpningen
av LOU och lagen om upphandling av koncessioner och Europeiska
unionens konkurrens- och upphandlingsregler. Myndigheten ska
frimja ett konkurrensinriktat synsitt och verka for en enhetlig tillimp-
ning av de nationella upphandlingsreglerna.

Konkurrensverket ska samverka med Upphandlingsmyndigheten
for att utveckla den offentliga upphandlingen.

I sitt tillsynsarbete av den offentliga upphandlingen utreder och
beslutar Konkurrensverket om hur upphandlande myndigheter f6ljer
regelverken for offentlig upphandling. Tillsynen omfattar inte om
upphandlingen har lett till en bra eller dlig affir. Ett drende kan startas
genom tips utifrin, genom omvirldsbevakning eller inom ramen for
den planerade tillsynen. Direfter gors en forstudie som leder fram
till beslut om att prioritera ett drende eller avskriva det. Som ut-
gingspunkt anvinds en prioriteringspolicy som bland annat siger att
man fokuserar pd att utreda frigor dir det finns behov av vigledning,
dir det finns brister i de upphandlande myndigheternas agerande,
frigor som har ett allminintresse och utredningar som kan leda till
tydliga resultat.

Gér drendet vidare gdr myndigheten igenom information och fér
en dialog med den upphandlande myndigheten. Ett utkast till beslut
tas fram som den upphandlande myndigheten fir yttra sig om. Dir-
efter fattar Konkurrensverket beslut 1 drendet. Tillsynsbeslut publi-
ceras och eventuella tipsare fir information om beslutet.

Om Konkurrensverket uppmirksammar évertridelser av upphand-
lingslagstiftningen kan myndigheten hantera det med olika medel, till
exempel genom ansdkningar om upphandlingsskadeavgift (giller
otillitna direktupphandlingar) och tillsynsbeslut. I tillsynsbesluten
riktar Konkurrensverket kritik mot att den berérda myndigheten
inte har f6ljt upphandlingsregelverket och skilen samt den rittsliga
grunden for beslutet anges. Besluten ir en form av offentlig anmirk-
ning och ir inte férenade med vite, béter eller ndgon annan sanktion.

4.5.8 Upphandlingsmyndigheten
Upphandlingsmyndigheten bildades 2015 och tog d& over delar av

Konkurrensverkets verksamhet vad giller information och stéd om
upphandling. Ett argument fér den nya myndigheten var att en ny
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renodlad stédjande myndighet inom upphandlingsomridet var obe-
roende frdn tillsynsverksamheten.

Upphandlingsmyndigheten har det samlade ansvaret fér att ut-
veckla, férvalta och stédja den upphandling som genomférs av upp-
handlande myndigheter och enheter (férordning 2015:527). Myndig-
heten ska verka for en rittssiker, effektiv och socialt och miljomissigt
hillbar upphandling till nytta f6r medborgarna och niringslivets ut-
veckling. Myndigheten ska frimja innovativa 16sningar inom upp-
handling.

Myndigheten ska samverka med ett antal statliga myndigheter,
bland annat Konkurrensverket och Kammarkollegiet och med regio-
ner, kommuner, berérda offentliga organisationer samt niringslivet
for att utveckla upphandlingen. Vid behov ska myndigheten dven sam-
verka med andra organisationer.

Upphandlingsmyndigheten ger generell vigledning 1 upphand-
lingens olika faser, men ger inte rdd i specifika upphandlingar. Upp-
handlingsstddet bestdr av bland annat information pi myndighetens
webbplats, vigledningar, rapporter, seminarier och utbildningar samt
frigeservice via telefon.

Den nationella upphandlingsstrategin

Regeringen har tagit fram en Nationell upphandlingsstrategi for att
synliggora de strategiska mojligheter som finns f6r att kunna nd olika
verksamhets- och samhillsmal genom offentlig upphandling. Av stra-
tegin framgar bland annat att beslutsfattare miste bli medvetna om
att en strategisk anvindning av upphandling ir en forutsittning for
att upphandlande myndigheter eller enheter ska kunna n4 sina verk-
samhetsmal och géra goda affirer. Upphandlingsstrategin underlittar
och ir ett stod for foretridare och medarbetare pd statliga myndig-
heter, kommuner, landsting och andra upphandlande myndigheter.
Den innehéller handfasta tips pa hur verksamheter kan utveckla sitt
strategiska arbete med upphandling. De upphandlande myndigheterna
och enheterna har ett stort ansvar f6r att upphandla mer strategiskt
och ansvara f6r att skattemedel anvinds pd bista sitt.
Upphandlingsstrategin vinder sig frimst till féretridare for de stat-
liga myndigheterna. Kommuner och regioner, vilka stdr for huvud-
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delen av de offentliga inkdpen 1 Sverige, har dock mycket att vinna pd
att arbeta enligt strategin.

Strategin innehdller sju inriktningsmal: offentlig upphandling som
strategiskt verktyg for en god affir (6vergripande mal), effektiva
offentliga ink&p, en mangfald av leverantérer och en vil fungerande
konkurrens, en rittssiker offentlig upphandling, en offentlig upp-
handling som frimjar innovationer och alternativa [¢sningar, en milj6-
missigt ansvarsfull offentlig upphandling samt offentlig upphand-
ling som bidrar till ett socialt héllbart samhiille.

Upphandlingsmyndigheten har i uppdrag att genomfora och f6lja
upp strategin.

4.6 Kontrollmekanismer

Det finns inte ndgon entydig definition av begreppet kontrollmeka-
nismer. Kontrollmekanismer kan exempelvis omfatta ansvar, rutiner
och processer for att sikerstilla att ett regelverk foljs eller att en verk-
samhet bedrivs enligt fastlagda mal, riktlinjer och budget. Det kan
ocksd handla om att beslut fattas pd ritt sitt och utifrdn korrekta
underlag. Kontrollmekanismer kan inriktas p4 att sikerstilla olika vir-
den, som till exempel rittssikerhet, likvirdighet, transparens och effek-
tivitet. De kan ocksd utformas for att sikerstilla olika gruppers in-
tressen, exempelvis medborgare eller patienter. Kontrollmekanismer
kan vara férebyggande, ske 16pande eller komma in 1 efterhand. De
kan finnas pd olika nivier inom en organisation eller pa olika nivier
1 samhillet.

Kontrollmekanismer for hilso- och sjukvirden samt investeringar
och upphandlingar inom hilso- och sjukvirden finns bdde p4 regio-
nal och nationell niv. Ansvaret {6r kontrollmekanismer pa regional
nivd ligger dels pd olika nivier inom respektive region, dels pa de en-
skilda sjukhusen. P4 nationell niv4 ligger ansvaret ytterst pd riksdag
och regering liksom pd de myndigheter som har ett ansvar f6r att med-
dela foreskrifter, utfirda tillstdnd, bedriva tillsyn, folja upp, utvirdera
eller granska verksamheter.
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4.6.1 Kontrolimekanismer pa regional niva

Kontrollmekanismer pd regional nivd finns reglerade 1 kommunal-
lagen (KL). Det handlar om krav p8 intern kontroll och krav pa revi-
sion. Ansvaret fér intern kontroll ligger pa varje enskild nimnd och
omfattar ocksd sjukhus som bedrivs 1 offentlig regi.

Intern kontroll

I KL 6:6 stdr att varje nimnd ska se till att den interna kontrollen ir
tillricklig och att verksamheten bedrivs pd ett 1 6vrigt tillfredsstill-
ande sitt. Detsamma giller styrelsen. Styrelsen har dessutom ett sir-
skilt uppdrag enligt KL 6:1 att leda och samordna regionens ange-
ligenheter och ha uppsikt éver de andra nimnderna. Styrelsen ska
folja de frigor som kan inverka pé regionens utveckling och ekono-
miska stillning. Styrelsen ska ocks3 ta initiativ, begira upplysningar
och yttranden och goéra de framstillningar som behévs. Samman-
taget innebir det att styrelsen har ett 6vergripande ansvar att se till
att de 6vriga nimnderna arbetar med sin interna kontroll pa ett till-
fredsstillande sitt (SKL, 2008). Fullmiktige har inte ansvar {6r den
interna kontrollen, men kan besluta om reglemente eller riktlinjer
for intern kontroll.

Vad ir d& intern kontroll? I skriften ”Intern kontroll” skriver
SKL (2018b) att intern kontroll ir en del av styrningen i1 en organisa-
tion, den egna inifrdn-kontrollen (att jimféra med extern kontroll).
Den interna kontrollen bestar av de strukturer, system och processer
som bidrar till tydlighet och ordning och som sikerstiller att verk-
samheten bedrivs i enlighet med beslutade mal, uppdrag och &vriga
styrdokument. En bra intern kontroll férebygger, uppticker och
dtgirdar fel och brister som hindrar att organisationen kan ni sina
mal pd ett sikert och effektivt sitt. Den bygger ocksa in en medveten-
het om behovet av att virna och vdrda en stabil, dppen och rittssiker
verksamhet. En bra intern kontroll bidrar till att verksamheten nér
sina mél, att informationen och rapporteringen om verksamheten
och ekonomin ir tillférlitlig och rittvisande och att verksamheten
efterlever lagar, regler, avtal m.m. Nir ansvaret fér den interna kon-
trollen fortydligades i kommunallagen &r 2000 var motivet att den
interna kontrollen ska sikra en effektiv férvaltning och att det inte
begis allvarliga fel. Den ska bidra till att indama&lsenligheten 1 verk-
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samheten stirks och att den bedrivs effektivt och sikert med med-
borgarnas bista f6r 6gonen (prop. 1998/99:66).

SKL lyfter fram fyra byggstenar i arbetet med den interna kon-
trollen. Det handlar om en robust organisation, som omfattar struk-
tur, kultur, ledarskap och kompetens. Hir brukar man tala om ”tonen
pa toppen” for att beskriva hur viktigt det ir vad ledningen gér och
siger. Riskanalyser ir en annan central byggsten. Den handlar om att
ringa in olika typer av risker som kan hindra eller hota verksamheten.
En tredje byggsten ir planerade dtgirder och kontroller utifrin risk-
analysen, det vill siga att hantera de risker man identifierat. Ofta
dokumenteras de 1 en intern kontrollplan som ansvarig nimnd tar
beslut om. En fjirde byggsten ir uppfolining och dterkoppling av
planerade dtgirder och kontroller. Det ir viktigt for lirande och ut-
veckling 1 organisationen.

Hur den interna kontrollen organiseras och hanteras i praktiken
utifrin kraven 1 kommunallagen varierar 1 olika kommuner och regi-
oner. SKR:s skrifter syftar till att ge vigledning i detta arbete.

Revision

Kommunal revision regleras 1 KL kapitel 12. Den kommunala revi-
sionen ir oberoende och granskar pd fullmiktiges uppdrag. Reviso-
rer 1 kommuner och regioner granskar arligen i den omfattning som
foljer av god revisionssed all verksamhet som bedrivs inom nimn-
dernas eller fullmiktigeberedningarnas verksamhetsomriden. Revi-
sorerna provar om verksamheten skots pd ett indamailsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt, om rikenskaperna
ir rittvisande och om den interna kontrollen som gérs inom nimn-
derna ir ullricklig. Revisionen granskar ocksd hur den interna kon-
trollen dr uppbyggd och hur den fungerar i praktiken. Granskningen
gors ur ett system-, redovisnings- och verksamhetsperspektiv.
Revisorerna ir fértroendevalda och utses av fullmiktige. Varje re-
visor ir sjilvstindig, men revisorerna samverkar enligt god revisions-
sed. Enligt kommunallagen ska revisorerna anlita sakkunniga (yrkes-
revisor eller annan specialist) i den omfattning som behévs for att
fullgéra granskningen enligt god revisionssed. De sakkunniga ska ha
insikt och erfarenhet av kommunal verksamhet. Regionerna har olika
modeller for sakkunnigstédet, till exempel genom upphandlade revi-
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sionsforetag och andra konsulter, revisionskontor, revisionskansli eller
mindre administrativt stod.

Kravet pd god revisionssed finns i kommunallagen. God revisions-
sed syftar till gemensam utveckling, likartat arbetssitt och bedém-
ningar. Revisionen ska vila pd vedertagen praxis och inte vara god-
tycklig. Revisionsseden beskriver bland annat revisionsprocessen och
revisorernas forhdllningssitt och arbetsformer. Den goda revisions-
seden liggs fast av revisionsdelegationen inom SKR {ér en mandat-
period, den nu gillande revisionsseden faststilldes 2018.

4.6.2  Kontrollmekanismer pa nationell niva

P4 nationell niv4 finns olika typer av kontrollmekanismer. Flera kon-
trollmekanismer ir 1 regel aktuella inom ett omride.

Riksdagen beslutar om lagar for att reglera en viss verksamhet.
Lagstiftningen kan vara mer eller mindre detaljerad. Regeringen kan
1sin tur besluta om férordningar som ger nirmare reglering inom ett
omrdde. Det kan exempelvis handla om vilken eller vilka aktdrer som
ansvarar for en viss verksamhet och/eller som fir meddela féreskrifter.

Upptoljning och utvirdering genomférs i regel lopande inom en-
skilda verksamheter. Detta kan ses som en del av den interna kon-
trollen. Det finns ocksd specifika aktdrer som har som uppdrag att
folja upp och utvirdera ett visst omrdde, enskilda aktorer eller in-
satser. Exempelvis finns flera analysmyndigheter som har en sddan
roll. Regeringen kan ocksd ge en myndighet 1 uppdrag att utvirdera
en specifik verksamhet eller friga. Genom uppfoljning och utvirder-
ing tar man reda pd hur det gir i en viss verksamhet utifrdn de mal
och/eller krav som stills. Ibland limnas rekommendationer pa hur
en verksamhet kan utvecklas eller férbittras.

Tillstdndsgivning ir ytterligare en kontrollmekanism som inne-
bir att man inom ett omrade har faststillt specifika krav som en aktor
ska uppfylla f6r att i bedriva en viss verksamhet. Kraven utgér ofta
fran lagstiftning eller en férordning. Tillstdnd kan gilla for en viss tid
eller 16pa pa tills en uppféljning eller utvirdering visar att den inte
uppfyller kraven.

Tillsyn syftar till att sikerstilla att mal och/eller krav uppfylls 1
en verksamhet utifrin lagstiftning eller annan reglering. Tillsynen
kan vara férebyggande, genomféras i lopande verksamhet eller 1 efter-
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hand. Tillsynen kan vara férenad med sanktionsméjligheter, exem-
pelvis att en myndighet kan meddela vite om en aktor inte foljt lag-
stiftning eller inte uppfyller specifika krav.

Granskning ligger nira revision och avser att ta reda pd hur en
verksamhet uppfyller malen och/eller om den bedrivs effektivt sett
till verksamhet och/eller kostnad. Granskning har bide en frimjande
och kontrollerande roll. T en granskning analyseras i regel vem eller
vilka som ansvarar for en viss verksamhet som underlag for ansvars-
utkrivande.
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5 Entreprenadformer och offentlig-
privat samverkan

5.1 Entreprenadformer

Det finns 1 grunden tv3 entreprenadformer, utférandeentreprenad och
totalentreprenad. Dessa tvd entreprenadformer férekommer 1 olika
varianter. En vidareutveckling av totalentreprenad ir funktionsentre-
prenad. Se till exempel VIT (2007a och 2007b), Konkurrensverket
(2007) och SOU 2017:13. I forhillande till 6vriga entreprenadfor-
mer kan offentlig-privat samverkan (OPS) ses som en fortsatt utveck-
ling av funktionsentreprenaden.

5.1.1 Utforandeentreprenad

Utférandeentreprenad innebir 1 korthet att bestillaren ansvarar f6r
detaljprojektering och handlar upp entreprendrer f6r utférande. Det
innebir att bestillaren tar fram bygghandlingar och ir ansvarig fér
sina konstruktioner och tekniska l6sningar. Uttérandeentreprenader
kan ske i flera varianter. En ir delad entreprenad ett projekt
upphandlas 1 delar och bestillaren samordnar arbetena. En annan
variant ir samordnad generalentreprenad dir bestillaren upphandlar
de olika delarna men utser en av entreprendrerna att skéta samord-
ningen.

5.1.2 Totalentreprenad

Totalentreprenad i sin renaste form innebir att bestillaren ansvarar
fér en programhandling och handlar upp en entreprenér som har
ansvar for detaljprojektering och byggande. Hir har siledes entrepre-
noren ett storre ansvar f6r slutprodukten dn vid utférandeentrepre-
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nad. Bestillaren ska gentemot entreprendren beskriva de funktioner
som entreprenaden ska uppfylla. Varianter begrinsar entreprendrens
dtagande gillande projektering och kan di benimnas styrd totalent-
reprenad och utférandeentreprenad med totalansvar.

5.1.3  Funktionsentreprenad

Funktionsentreprenaden ir en vidareutveckling av totalentreprenaden
genom tilligg att avtalet ocksd omfattar ett underhillstagande efter
det att anliggningen tagits i bruk. Det uttrycks ibland som forlingd
garantitid och kan ses som ett steg mot 6kat livscykelperspektiv.

En central skillnad mot utférandeentreprenad ir betoningen pd
leverans i stillet f6r insats. Bestillaren efterfrdgar inte ett visst utfo-
rande utan en levererad funktion. Det innebir att utférarens risk-
tagande ir hogre dn vid totalentreprenad och 3tféljs av riskpremie
samt att entreprendren kan bidra med sin tekniska kompetens.

En utvidgad form ir funktionsentreprenad med helhetsitagande.
Det innebir att entreprendren 3tar sig hela processen fran projekter-
ing och byggande till underhéll och drift. Underhalls- och driftsitag-
andet omfattar en lingre tidsperiod dn en vanlig funktionsentrepre-
nad och ir inte en f6rlingd garantitid utan ett dtagande 1 sig.

5.1.4  Offentlig-privat samverkan (OPS)

OPS har stora likheter med en funktionsentreprenad. Det bygger pd
ett lingsiktigt kontrakt mellan den offentliga bestillaren och en privat
part som kan vara ett foretag eller ett konsortium, om att tillhanda-
hilla en tjinst eller funktion, till exempel ett sjukhus, en skola eller
en vag.

OPS och utférandeentreprenad skiljer sig &t gillande vilka delar
respektive part har ansvar f6r. I en OPS formulerar bestillaren funk-
tioner som ska levereras och den privata parten har ansvar for att
genomféra och leverera detta. Det omfattar design, byggnation, drift
och underhill under en lingre avtalstid, vanligen mellan 15 och 30 &r.

Den huvudsakliga skillnaden mot funktionsentreprenad rér finan-
sieringen. Bida avtalsformerna omfattar en byggfas och en fas med
drift och underhdll. Vid funktionsentreprenaden fir entreprendren
betalt for sitt uppdrag allt eftersom det utfors. Vid en traditionell
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OPS finansierar entreprendren projektet och far en 16pande fast betal-
ning under hela kontraktstiden som ska ticka investeringskostna-
den, 16pande drift och underhall. Se vidare avsnitt 5.4.

5.1.5 Partnering

Partnering ir en samverkansform fér byggprojekt (Eriksson och
Hane, 2014). Det ir en metod som utvecklats for strukturerad sam-
verkan mellan uppdragsgivare och entreprenér for ett byggprojekts
genomférande. Det ir alltsd ingen entreprenadform. Partnering ut-
vecklades ursprungligen av bestillare inom férsvarsmakten 1 USA och
spreds till Europa via Storbritannien. Begreppet har fitt stor inter-
nationell spridning. I Sverige anvinds ocksd synonyma begrepp som
samverkansentreprenad eller entreprenad med utékad samverkan.

5.2 Val av entreprenadform

Relationen mellan olika entreprenadformer har av VTT (2007a) be-
skrivits som en trappa dir entreprendrens dtaganden 6kar vid varje
steg uppit. Vid rorelse uppat 1 trappan dkar samtidigt entreprendrens
frihetsgrader. Trappan ger en férenklad bild av verkligheten. Dels ir
det svért att exakt dra grinser mellan olika entreprenadformer. Dels
saknas dimensioner som kan vara viktiga f6r en entreprenadforms
effektivitet, till exempel riskférdelning och ersittningsmodeller. Risken
tenderar att 6ka med dtagandet och dirmed skulle risken f6r entre-
prendren 6ka lingre upp 1 trappan, men riskférdelningen paverkas
ocks8 av andra faktorer, till exempel ersittningsformen.

Trappan kan ocks3 signalera att steg uppdt innebir en utveckling
frdn mindre till mer utvecklad och frin bittre till simre. S3 bor den
dock inte tolkas (SOU 2017:13). Det finns inte en entreprenadform
som ir bist fér alla projekt. Vilken entreprenadform som dr mest limp-
lig beror pé flera faktorer (VTI, 2007a) till exempel:
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Kélla: VTI (2007a).

5.3 Val av ersattningsform

Valet av ersittningsform har betydelse fér entreprendrens incitament
att hantera projektets resurser effektivt samt for riskférdelningen
mellan bestillare och entreprenér. Tillsammans pdverkar detta bestil-
larens totalkostnad for projektet. Det finns 1 grunden tv3 ersittnings-
modeller, fast pris och rérligt arvode (VTI, 2007a).

Fast pris innebir att entreprenéren fir den ersittning som avta-
lats efter upphandling oavsett hur stora kostnaderna fér projektet ir,
under férutsittning att det underlag som upphandlingen baserats pa
ir korrekt. Visar det sig att det finns brister 1 underlaget har entrepre-
ndren ritt till ytterligare ersittning. Med fast pris skapas starka incita-
ment f6r entreprendren att hilla kostnader pd en lig niva. Varje be-
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sparing leder till bittre resultat vad giller sdvil materialdtgdng som
nedlagd arbetstid. Fastprisersittning leder dirmed till mycket stark
kostnadskontroll. Diremot bir entreprenéren risken fér ovintade
hindelser och fir bira dessa kostnader. Vilket entreprendren kriver
en riskpremie for 1 anbudet. Under férutsittning att eventuella be-
sparingar 1 projektet inte pverkar kvaliteten negativt paverkar fast-
prisersittning kostnadseffektiviteten i projektet positivt.

Rorligt arvode innebir att det dr den faktiskt upparbetade kostnaden
som ligger till grund for ersittningen. Bestillaren ersitter entrepre-
noren for kostnader f6r material, arbetstid m.m. samt ett entrepre-
norsarvode. Denna ersittningsmodell ger varken fokus p kostnads-
kontroll eller kostnadseffektivitet. Entreprenéren 16per ingen risk om
projektet férdyras eller forsenas och har dirfér svaga incitament att
gora storre anstringningar for att hilla kostnaderna nere. Att entre-
prendren inte tar ndgon risk innebir & andra sidan att anbuden inte
innehéller nigon riskpremie.

En utveckling av 16pande arvode ir incitamentsavtal. Det ir en
mellanform av fast ersittning och rérligt arvode. Ett sddant avtal inne-
bir att bestillare och entreprendr avtalar om riktkostnad som ir en
uppskattning av slutkostnaden f6r projektet. Vanligen dndras riktkost-
naden om vid stérre forindringar och tilliggsarbeten. Avviker slut-
kostnaden for projektet frén riktkostnaden delar uppdragsgivaren och
entreprendren pd kostnadsékningar och besparingar enligt avtalad
fordelning. Det innebir att det finns en del risk kvar hos bestillaren
och att entreprendren inte tar fulla konsekvenser av konstandséver-
skridanden.

Liksom vid val av entreprenadform finns det inte en ersittnings-
form som ir limpligast for alla olika typer av projekt. Vilken ersitt-
ningsmodell som passar bist beror pa faktorer som (VTI, 2007a):

e Graden av osikerhet 1 projektet.
e Darternas instillning tll risk.
e Grad av fortroende och tillit mellan parterna.

o Bestillarens resurser att f6lja upp entreprendrens redovisade kost-
nader m.m.
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5.4 Férdjupad beskrivning av offentlig-privat
samverkan (OPS)

5.4.1  Utvecklingen av OPS

Offentlig-privat samverkan (OPS) ir den svenska benimningen p4 en
avtalsform som introducerades under tidigt 1990-tal i Storbritannien
och som internationellt benimns public private partnership (PPP).
Det finns ingen entydig definition av OPS. I OECD (2017) gors en
definition i vid bemirkelse dir OPS ir “A long-term contract between
a private party and a government entity, for providing a public asset or
service, in which the private party bears significant risk and manage-
ment responsibility and remuneration is linked to performance”. OPS
har utvecklats 6ver tid och variationen ir stor. I korthet innebir det
att en offentlig aktdr planerar, genomfér, finansierar och driver en
offentlig anliggning. En central egenskap 1 OPS ir att det offentliga
behiller det slutliga ansvaret for att en offentlig tjinst levereras.
I den meningen dr OPS alltsd ingen privatisering.

Det finns olika drivkrafter bakom utvecklingen av OPS. En har
varit att undvika att bokféra investeringar inom den offentliga sek-
torn. Genom OPS kunde investeringar genomféras utan att brutto-
skulden eller det finansiella sparandet piverkades. Detta har dock
blivit svirare 6ver tid och OPS-projekt klassificeras allt oftare som
en del av den offentliga sektorn. Se SOU 2017:13 {6r utférligare dis-
kussion.

En annan drivkraft har varit att utveckla entreprenadformer och
effektiviteten i genomfoérandet av stora offentliga investeringar. Av-
sikten har varit att genom att involvera privat kapital stirka incita-
menten for den privata parten att bidra till 6kad produktivitet, 5kad
kvalitet 1 genomférda projekt och dirmed 6ka kostnadseffektiviteten
1 offentliga investeringar.

Behovet av ytterligare finansiering ir den frimsta drivkraften bak-
om att anvinda OPS, snarare in att uppnd effektivitet eller innova-
tion (Winch m.fl., 2012).

94



SOU 2020:15 Entreprenadformer och offentlig-privat samverkan

5.4.2 Olika typer av offentlig-privat samverkan

OECD (2008) skiljer mellan tva typer av OPS, kontrakts-OPS eller
vertikal OPS och institutionell eller horisontell OPS. Kontrakts-
OPS ir den form som traditionellt avses viken innebir att den offent-
liga parten, bestillaren, ingdr ett avtal med en privat part. Relationen
mellan parterna regleras i ett OPS-avtal som omfattar uppdraget och
de funktioner som ska levereras, ersittningsformer och férdelning av
ansvar och risk. Den privata parten ir inte sillan ett konsortium av
flera foretag, till exempel byggbolag och riskkapitalbolag, som gemen-
samt bildar ett projektbolag, Special Purpose Vebicle (SPV). Finansie-
ring av bolaget dr vanligen en kombination av eget kapital insatt av
grundarna till bolaget och kapital som lanas upp pa kapitalmarknaden.
Anliggningen dgs av den offentliga parten som efter avtalstidens slut
dterfdr allt ansvar for drift och underhall av anliggningen. Horison-
tell eller institutionell OPS omfattar alla andra former av offentlig-
privat samverkan.

Omfattningen av OPS i Sverige ir inte kind. 2006 genomférdes
inom ramen f6r en licentiatavhandling en enkit till kommuner, lands-
ting och regioner (Andersson, 2008). Resultaten visar att 33 procent
av regionerna och 24 procent av kommunerna hade erfarenhet av
OPS. Samtidigt rdder det stor osikerhet om vad OPS innebir och
svarande inom samma organisation gjorde olika bedémning av om
OPS genomforts eller inte. Nigra exempel pd genomforda OPS ir
sporthall i Sundsvall, konserthus i Vister3s, idldreboende 1 Umes och
bibliotek och kulturcenter 1 Nacka. Arlandabanan ir det forsta stora
exemplet pd en OPS inom infrastruktur i Sverige. Det enda storre
exemplet inom hilso- och sjukvérden i Sverige ir Nya Karolinska 1
Solna.

5.4.3  Argument for och mot OPS

Det finns sammanstillningar om f6r- och nackdelar med OPS i litte-
raturen, se till exempel Europeiska revisionsritten (2018), EPEC
(2011 och 2015). Svenska exempel dr ESV (2006), VTT (2007a och b),
Konkurrensverket (2007) och SOU 2017:13. Ambitionen hir ir att
sammanfatta de mest centrala argumenten.
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Potentiella férdelar med OPS
Riskbantering

Ett vanligt argument f6r OPS ir att det ger mojlighet att fordela
risker mellan parterna. Projekt ir férenade med olika typer av risker
och risknivdn varierar ocksd mellan olika typer av projekt. Genom
att identifiera och féra éver risker som den privata parten ir bittre
limpad att hantera in den offentliga parten kan risknivin i projektet
minska. Avsikten ir att piverka sannolikheten att de intriffar och att
lindra effekterna om de intriffar. Att féra dver risker till den privata
parten syftar till att 6ka incitamenten 1 genomforandet av projektet.
Att den privata parten satsat eget kapital i projektet och har ett lng-
siktigt dtagande for investeringen gillande drift och underhill anses
ocksa pdverka riskerna.

Viss riskoverforing kan uppnds genom funktionsentreprenad med
helhetsdtagande (SOU 2017:13). Till exempel risken att den valda kon-
struktionslésningen ger hogre framtida underhdllskostnader. Genom
att den privata parten 1 en OPS normalt satsat storre andel eget kapi-
tal och under lingre tid anses dock OPS ge en tydligare riskéverféring.

Stirkt livscykelperspektiv

Ett stirke livscykelperspektiv lyfts ofta fram som en faktor som ger
forutsittningar for effektivitetsvinster genom OPS. Genom att en
och samma part ir ansvarig f6r dels utformning och byggande, dels
for drift och underhdll under avtalstiden som kan vara upp till 30 4r
ges forutsittningar for optimeringsvinster. Val av [6sningar 1 utform-
ning och byggfas kan piverka framtida underhills- och driftskost-
nader. Den privata parten har dirigenom incitament att vilja 16s-
ningar som optimerar drift och underhill under avtalstiden.

Budgetkontroll

Ett ofta framfort argument idr att OPS-projekt 1 hdgre utstrickning
hiller sin budget jimfért med projekt som genomférs med andra
entreprenadformer. Detta f6érklaras frimst av att kontrakten bygger
pa fastprisersittning som gor det svirt for den privata parten att f3
ersittning for kostnader som 6verstiger budget. Fastprisersittning i
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kombination med andra entreprenadformer kan ocksg anvindas for
att {4 kontroll 6ver budgeten framfér allt under byggtiden.

Det ir viktigt att vara noggrann med vad som avses med att ett
projekt genomfors inom budget. I ett OPS-projekt blir férindringar
och tilligg till det ursprungliga avtalet tydliga genom att de gors i
tilliggsavtal. Totalkostnaden for ett projekt kan oka till f6ljd av till-
liggsavtal samtidigt som det ursprungliga OPS-projektet hélls inom
budget. For bibehillen budgetkontroll bér dirfor férindringar av pé-
bérjade projektet s ldngt mojligt begrinsas.

Att OPS-projekt 1 storre utstrickning hiller sin budget innebir
inte nédvindigtvis att de blir regelmissigt billigare in andra projekt,
varken 1 bygg- eller driftsfas. Det avtalade priset pdverkas av faktorer
som vilken riskéverféring som sker till den privata parten och kon-
kurrensférhillanden vid upphandlingstillfillet. Eventuella kostnads-
besparingar for drift och underhdll som ir stérre dn forvintat vid kon-
trakestillfillet tillfaller dessutom normalt den privata parten. I detta
avseende har det dock skett en utveckling av avtal ¢ver tid s8 att de
ofta innehiller klausuler om férdelning av besparingsvinster mellan
den offentliga och privata parten.

Kontinuerligt underbdll

Det framhills ocksd att OPS-avtal som l6per under ling tid, ofta 20
till 30 &r, leder till att anliggningen underhdlls mer kontinuerligt in
anliggningar som drivs 1 egen regi dir underhéllsinsatser beslutas 16-
pande under anliggningens livslingd. Skilet till detta dr att avtalet ska-
par starka incitament att l16pande underhilla anliggningen genom att
livscykelkostnaden, eller dtminstone avtalscykelkostnaden, ir 1 fokus
och att anliggningen vid kontraktstidens slut ska ¢verlimnas 1 ett
skick som specificeras 1 avtalet. Fér anliggningar som drivs i egen
regi stills kostnader f6r planerat underhill mot évriga prioriteringar
iverksamheten vilket under perioder av anstringd ekonomi inte sillan
leder till att underhdll senareliggs. I virsta fall leder detta lingre fram
till att de totala underhillskostnaderna for ett projeke blir stérre dn
planerat genom att akuta underh8llskostnader tvingas fram.

En funktionsentreprenad med helhetsansvar skapar ocksa incita-
ment f6r mer av ett livscykelperspektiv och kan dirmed anvindas f6r
att uppnd vinster av kontinuerligt underhall.
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Tidigareliggningsvinster

Genom att den privata parten bir alla kostnader och dess finansiering
under byggfasen av projektet och far intikter férst nir anliggningen
tas 1 bruk skapas starka incitament att firdigstilla anliggningen. Er-
liggs betalningar l6pande under byggfasen minskar incitamenten att
fardigstilla 1 tid. T uppféljningar av projekt har man sett att en storre
andel av OPS-projekten firdigstills 1 tid. Det dr dock férenat med
mitproblem. Generellt har man sett 1 uppféljning att det finns bittre
tillgdng till information om OPS-projekt dn projekt som drivs i andra
entreprenadformer. National Audit Office (NAO) 1 Storbritannien
genomfoér enkiter dir de svarande uppger att OPS-projekt i storre ut-
strickning hiller tidplan men samtidigt ser man att skillnaden mot
andra entreprenadformer minskat éver tid.

Beaktas den tid det tar frin upphandling till att ett projekt fardig-
stillts dr dock bilden en annan. Upphandling av denna typ av kontrakt
ir komplicerad och tar l8ng tid. Europeiska revisionsritten (2018)
fann i en granskning av tolv projekt med medfinansiering frin EU
att den ldnga upphandlingstiden medférde att en tredjedel av projek-
ten blev férsenade.

Innovation

Ett vanligt argument for OPS-projekt ir att det stimulerar innova-
tioner. Genom att den privata parten har ansvar {6r planering och ut-
formning av en anliggning finns det stérre utrymme att paverka hur
en anliggning utformas och drivs idn 1 en traditionell entreprenad.
Grundliggande {6r innovationsargumentet ir att fokus ir pd leverans
eller funktion i stillet f6r insats. Det innebir att dven funktionsent-
reprenaden ger 6kade frihetsgrader och att incitamenten {6r innova-
tion stirks vid funktionsentreprenad med helhetsansvar d livscykel-
perspektivet stirks. Ett OPS-avtal med dess livscykelfokus som dven
ir kopplat till ersittningsmodellen anses stirka detta ytterligare.
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Potentiella nackdelar med OPS
Hégre finansieringskostnad

Finansieringskostnaden vid OPS ir generellt hégre in om det offent-
liga finansierar projektet. Normalt lnar det offentliga, en stat eller en
region eller kommun med beskattningsritt, till ligre rinta dn ett fore-
tag eller konsortium. For en mer utférlig diskussion se SOU 2017:13.
Placerare ir riskaverta och kriver dirfor en hogre forvintad avkast-
ning vid utléning till privata aktorer in till det offentliga. Vid offent-
lig finansiering av ett projekt tar den offentliga aktéren ur ldngiva-
rens synvinkel pg sig all risk. Fér en offentlig aktér med hog kredit-
virdighet kommer inte hindelser i ett enskilt investeringsprojekt att
paverka ldngivarens méjligheter att fa den avtalade rintan.

I ett OPS-projekt dr det normala uppligget att den privata parten
bildar ett projektbolag som ansvarar fér projektering, des1gn, bygg-
nation, drift och underhill av anliggningen. Finansiering av investe-
ringen sker genom dgarnas insatta kapital och genom upplining 1
affirsbankerna men ocks3 frin aktérer som Europeiska investerings-
banken eller Nordiska investeringsbanken. P3 detta sitt dr den risk
dgarna till projektbolaget tar begrinsad till det insatta kapitalet. Den
upplining som sker i projektbolaget kommer dirfér pd grund av den
hégre risknivin normalt att ske till en hégre rinta.

Hagre transaktionskostnader

Vigen fram till ett OPS-avtal ir normalt mer resurskrivande in fér
avtal vid andra entreprenadformer. Det giller savil upphandlingspro-
cessen som formulering av avtalet 1 sig.

OPS har gemensamt med funktionsentreprenader att anbudspro-
cessen ir mer resurskrivande for sivil uppdragsgivare som anbuds-
limnare. Uppdragsgivaren ska formulera de funktionskrav som an-
liggningen ska uppfylla snarare dn att i detalj specificera anliggning-
enisig, vilket r fallet vid traditionella entreprenadformer. De 6kade
frihetsgrader anbudslimnaren har innebir i sin tur att limna ett for-
slag pd hur anliggningen kan utformas for att méta funktionskraven.
Vid en OPS-upphandling miste anbudslimnaren dessutom finna
finansiering till projektet vilket kriver resurser.
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Andra komponenter som leder till hogre transaktionskostnader
ir riskfordelning och kontraktstidens lingd. Det giller att finna en
optimal férdelning av risk och att utforma avtalet sd att det speglar
detta. Den langa kontraktstiden innebir att sdvil den offentliga som
den privata parten méste vara en aktiv kontraktspart under ldng tid.
Det sista giller dven f6r funktionsentreprenad med helhetsansvar.

Awvtalstidens lingd skapar inflexibilitet

Ett avtal som I8per pd 20 till 30 &r riskerar att begrinsa sdvil det poli-
tiska handlingsutrymmet som att leda till fastlsningseffekter. Alla
investeringar som linefinansieras paverkar de ekonomiska forutsitt-
ningarna genom hogre skuldsittning och hdgre rintebetalningar. Men
vid OPS tillkommer att det 13ngsiktiga avtalet kan vara begrinsande
vid nya férutsittningar och omprioriteringar som i sin tur kan tvinga
fram en omfoérhandling av avtalet. Den l3nga avtalstiden innebir ocksd
att budgeten for drift och underhdll ir fast f6r l3ng tid, vilket be-
grinsar handlingsutrymmet.

Den langa avtalstiden innebir ocks3 en risk for fastldsning 1 befint-
liga 16sningar. Demografiska férindringar kan leda till férindrade
behov. Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden gir ocksi snabbt.
Ny medicinteknik och nya behandlingsmetoder skapar méjligheter
men kan ocksd innebira férindrade behov som inte kunde férutses
nir investeringen planerades.

5.4.4 Internationella erfarenheter
Omfattning av OPS i Europa

Sedan 1990-talet har 1 841 offentlig-privata samarbeten genomférts
i Europa till ett totalt investeringsvirde om 383 miljarder euro'. Flest
projekt har genomforts pd infrastrukturomradet f6ljt av hilsovird och
utbildning. Marknaden ir storst 1 Storbritannien dir totalt 1 040 pro-
jekt till ett totalt projektvirde om 160 miljarder euro genomférts,
foljt av Frankrike (198 projekt och 42,7 miljarder euro) och Spanien
(162 och 35,2 miljarder euro). Figuren nedan, som bygger pa data frin
EPEC (European PPP Expertise Centre) vid Europeiska investerings-

" EPEC:s databas https://data.eib.org/epec/.
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banken, visar antal projekt och totalt projektvirde for de linder i
Europa som genomfért PPP-projekt. Av EU:s medlemsstater har 13
genomfort firre dn fem projekt.

Figur 5.2 OPS- ill 2018
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Kélla: EPEC.

Under de senaste fem &ren har 17 linder genomfért minst ett pro-
jekt. Sett till antalet projekt dr Storbritannien och Frankrike f6ljt av
Turkiet de stérsta marknaderna. Sett till totalt projektvirde ir dock
Turkiet den stérsta marknaden dir 25 projekt till ett totalt virde om
22,8 miljarder euro genomforts. Totala projektvirden i Storbritannien
och Frankrike var under perioden 15,1 respektive 10,7 miljarder euro.
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Figur 5.3 OPS-
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Det ir en begrinsad andel av de offentliga investeringarna som genom-
fors som OPS. Av en enkit genomférd av OECD (2011) framgér att
alla EU-linder som svarade angav att under 10 procent av de offentliga
investeringarna genomforts som OPS. Tjeckien, Grekland, Italien,
Slovakien och Storbritannien angav en andel mellan fem till 10 pro-
cent och évriga EU-linder under 5 procent. Det finns exempel pd
linder dir anvindningen ir stérre, men genomslaget ir inda begrin-
sat. Chile och Mexiko uppger att éver 20 procent genomférs som
OPS medan Australien och Kanada placeras i intervallet 10 till 15 pro-
cent och Sydafrika 1 intervallet 5 till 10 procent.

Erfarenheter frin Storbritannien
PFI och PF2

I Storbritannien introducerades Private Finance Initiative (PFI) som
modell f6r OPS av regeringen 1992. Modellen ger utrymme for vari-
anter och har utvecklats ver tid. Ar 2012 ersattes PFI av en utveck-

lad modell kallad PF2.
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PFI har anvints {6r olika typer av investeringar till exempel infra-
struktur, skolor, fingelser, militirférliggningar och sjukhus. Det finns
totalt dver 700 aktiva projekt med ett totalt investeringsvirde om
nira 60 miljarder pund (HM Treasury, 2017). Under den senaste 20-
rsperioden har PFI- och PF2-projekt f6r omkring 3 miljarder pund
genomforts drligen. Detta kan sittas i relation till de totala offentliga
investeringarna som ir i storleksordningen 50 miljarder pund. Det
vill siga mindre dn 10 procent av de offentliga investeringarna har
genomforts i form av PFI/PF2. Inom hilso- och sjukvirdsomridet
finns det nirmare 130 aktiva projekt, investeringar som summerar till
nirmare 13 miljarder pund.

I brittiska finansdepartementet bildades 1997 den s8 kallade Trea-
sury Taskforce (TTF) som central koordineringsenhet for utrullningen
av PFI. Huvudsaklig uppgift var att standardisera upphandlingspro-
cessen och att utbilda personal frin enheter {6r privat finansiering
vid 6vriga departement. Huvuddragen 1 PFI ir att den privata parten
finansierar, bygger och underhiller en tillgdng och den offentliga par-
ten betalar 3rliga vederlag under 25 till 30 &r. Centralt i modellen ir
att myndigheter endast fir anvinda privat finansiering om det skapar
mervirde for statskassan. Det innebir att en myndighet som vill an-
vinda modellen for ett investeringsprojekt ska visa att den ger *value
for money” jim{ort med om projektet genomforts med offentlig finan-
siering, en s kallad public sector comparator.

Finansieringskostnaderna ¢kade kraftigt i samband med finanskri-
sen 2008 vilket ledde till att den kritik som redan fanns mot modellen
blev starkare. Anvindningen av PFI minskade som f6ljd av det kraf-
tigt 6kade privata finansieringskostnaderna. Kritiken i parlamentet
mot PFI ¢kade och under 2011 genomfordes ett reformarbete som
resulterade 1 att regeringen introducerade en férindrad modell 2012
kallad PF2. PF2 bestdr huvuddragen fr&n PFI, men man har ¢kat
kraven pd eget kapital i syfte att reducera riskerna for ldngivarna och
dirmed attrahera till exempel pensionsstiftelser att investera i
projekten. Den offentliga parten skulle ocksd gi in med tio procent
av kapitalet i projekten i syfte att 6ka transparensen. Fram till 2017
genomfordes totalt sex PF2.
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Kritiken mot PFI och PF2

Anda sedan PFI introducerades i Storbritannien har det framférts
kritik mot modellen. 2003 sammanfattade parlamentet erfarenheterna
frdn PFI (HC Committee of Public Accounts, 2003). Man utvirde-
rade 223 olika PFI genomférda under dren 1997 till 2003. Utskottet
konstaterade att det finns f6r- och nackdelar med PFI. Ett skil till

att

skattebetalarna inte alltid fir det mesta f6r pengarna ir att det

finns brister i upphandlingen. Utskottets slutsatser och rekommen-
dationer inneholl bland annat féljande:

104

Den offentliga parten ska ta fram en ”public sector comparator”,
det vill siga berikna vad projektet hade kostat om traditionell
upphandling hade genomférts.

Finansieringskostnaderna utgor ofta en stor del av kostnadernaiett
langtidsavtal. Det ir dock ofta oklart vad dessa kostnader bestdr
1. Dirfor ska den offentliga parten alltid jimféra finansierings-
kostnaden med andra former av upphandling.

Vinsterna av att anvinda PFI uppviger inte alltid kostnaderna for
privat finansiering. I vissa fall kan det finnas battre sitt att finan-
siera PFI-6verenskommelser. Mer innovativa finansieringskillor
som dr en bittre affir for skattebetalarna behéver undersokas ytter-
ligare.

Konkurrens ir essentiellt {6r att skapa “value for money”. Utskot-
tet har funnit ett antal projekt dir det endast funnits en budgivare.
Detta kan enligt utskottet bero pd att projektet ir diligt utformat.
Uppmaningen ir att nir det endast finns en budgivare s8 startas
processen om igen.

I fall d4 det endast finns en budgivare ska man anvinda limpliga
metoder for att utvirdera budet. Ett sidant exempel kan vara
should-cost models”, vilket r en oberoende berikning av férvintad
kostnad for projektet givet den tekniska losning budgivaren fore-
slagit. I alla fall, oavsett konkurrens eller ej, miste den offentliga
parten forstd hur budgivarens priser beriknas. Vid avsaknad av
konkurrens mdste budgivarens priser jimforas och den finansiella
modellen utvirderas f6r att bedoma rimligheten i budet.
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Over tid har parlamentet fortsatt att framfora kritik mot PFI som
bland annat omfattar tveksamhet till att den hogre finansieringskostnad
modellen innebir verkligen svarar mot andra vinster. En annan tvek-
samhet ror det faktum att upplaning i ett PFI inte belastar statsskul-
den och att detta ger andra incitament in effektivitet fér att anvinda
modellen. Man har ocksd framfért kritik mot riskdverféringsargu-
mentet och menar att en del av riskdverforingen kan vara illusorisk.
Staten har det ultimata ansvaret att leverera offentliga tjinster och
det dr dirfor inte mojligt att 1ata tjanster som levereras genom PFI
upphora under lingre tid.

I en rapport 2018 om PFI var man fortsatt kritisk frin parlamen-
tets sida och skriver att det ir oacceptabelt att Treasury efter mer dn
25 3r fortfarande inte har ndgra data visar om PFI-modellen ger value
for money” (HC Committee of Public Accounts, 2018).

National Audit Office (NAO), har 6éver tid framfort allt mer kri-
tik mot modellen. Lopande har analyser och utvirderingar av PFI
genomforts, bland annat genom enkiter riktade till departement som
genomfort PFL I tidiga enkiter (NAO, 2003) rapporteras att PFI-
projekt levereras inom budget 1 stérre utstrickning dn traditionellt
upphandlade projekt. I de fall di kostnaden blivit hogre dn avtalat
var orsaken indrade bestillningar frin den offentliga sektorn. Det
framhalls dock att det faktum att priset ir kint inte innebir att bygg-
kostnaden ir ligre (NAO, 2009). HC Treasury Committee (2011)
fann att i vissa PFI-projekt var priset hogre for att ticka oférutsedda
kostnader. NAO (2018), framhailler ocks3 att de vinster som anfors
1 samband med PFI kan uppn&s pd annat sitt utan privat finansiering.

¢ Budgetkontroll kan uppnds med dels med fast pris, dels genom att
begrinsa privat kapital till byggtiden (har dock ej anvints 1 PF1/
PF2).

e Rorande anliggningens underhdll menar NAO att en garanterad
underhillsnivd kan uppnds utan privat finansiering, till exempel
genom langsiktiga underhillskontrakt.

Vidare finns det inte ndgra beligg for hogre driftseffektivitet inom
PFI-projekt jimfort med traditionella offentligfinansierade projekt
enligt NAO. Data frin NHS London Procurement Partnership visar
att kostnader f6r till exempel stidning pd Londonsjukhusen ir hogre
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1 PFI-kontrakt dn annars. Enkiter som NAO genomfért 2017 indi-
kerar att servicekostnaderna ir lika hoga eller hogre 1 PFI-avtal.

Gillande processen fér utvirdering av om ett projekt ger “value for
money” menar NAO att den favoriserar PFL. I Storbritannien ska
alla myndigheter stilla ett privatfinansierat projekt mot en ”public sec-
tor comparator”, det vill siga jimfora vad kostnaden blivit om pro-
jektet genomforts med offentlig finansiering (HM Treasury 2003 och
2004). NAO menar att en myndighet har incitament att visa att det
privata alternativet ir mer fordelaktigt, eftersom annars kommer pro-
jektet inte att genomforas.

NAO (2018) framfor ocksd kritik av samma slag som parlamentet
om att de effektivitetsvinster som anférts att PFI ger upphov till,
inte har kunnat beliggas. Trots att s3 manga projekt genomférts under
sd l8ng tid finner man inte ens ndgra f6rsok att kvantifiera vinsterna.

PFI och PF2 avslutas

I statsbudgeten 2018 har brittiska regeringen annonserat att PF2 inte
kommer att anvindas for ndgra nya projekt (HM Treasury, 2018).
Regeringen har funnit att modellen ir inflexibel och allt f6r komplex.
Office of Budget Responsibility (OBR) har ocksd identifierat att model-
len innebir risker for det offentliga (OBR, 2017). PF2 har enligt reger-
ingen inte anvints sedan 2016 och ett nytt center {6r best practice
kommer att inrittas pd Department of Health and Social Care med
syfte att férbittra hanteringen av existerande PFI-kontrakt.

NPD

I Skottland 6vergav man PFI 2009 som d3 ersattes med NPD (Non-
Profit Distributing). Tv férindringar mot PFI genomfordes, dels att
avkastningen till den privata aktdren begrinsas till en rinta som be-
stims 1 konkurrens, dels att den offentliga parten dr minoritetsigare
1 projektbolaget med ritt att ligga veto mot visentliga férindringar.
Forindrat regelverk pd EU-nivd kom att innebira att 13nen skulle be-
lasta statsskulden vilket ledde till att NDP-modellen &r 2014 ersattes
av "the hub programme” som ny modell f6r offentlig-privat samverkan.
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Europeiska revisionsritten

Europeiska revisionsritten har granskat 12 projekt som finansierats
genom Europeiska investeringsbanken (European Court of Auditors,
2018). Man menar att PPP férsvagar konkurrens, tar ldng tid, att risk-
delningen inte ir indaméilsenlig och att projekten inte jimférts med
alternativ upphandling och finansiering och att det dirfor inte ir klar-
lagt om PPP varit det bista valet for att genomféra investeringen.
Revisionsritten rekommenderar bland annat att en mer intensiv och
bredare anvindning av PPP inte bér uppmuntras f6rrin identifierade
problem har dtgirdats. Valet av alternativet PPP bér baseras pd grund-
liga jimforande analyser av det bista upphandlingsalternativet. De
ekonomiska konsekvenserna av forseningar och omférhandlingar for
den offentliga parten bor minskas.

Rekommendationer frin UNECE och OECD

OECD (2012) och UNECE (2008) har bdda rekommendationer for
styrning av OPS-projekt. Rekommendationerna ir likartade och be-
tonar vikten av transparens genom hela processen och att en rimlig
riskférdelning uppnds. Vidare att valet av OPS ska baseras pd att det
skapar ”value for money” vilket kriver att det stills 1 relation till det
mest effektiva sittet att leverera genom ett traditionellt upphandlat
referensprojekt.

5.4.5  Utredningar och rapporter om OPS i Sverige
i borjan av 2000-talet

Trafikutskottet

Trafikutskottet gav 2007 VTT 1 uppdrag att genomféra en forsknings-
dversikt om OPS. Syftet var frimst att ta del av erfarenheter och
forskningsrén som fanns av genomférda OPS-projekt inom vig och
jirnvigsomrddet. I rapportens (VTI, 2007b) sammanfattning av erfar-
enheterna av OPS framhills att trots att det finns linder som anvint
OPS under relativt l8ng tid 4r det vanskligt att dra lingtgdende slut-
satser. Det finns dtminstone tre skil till att det ir s.

Det forsta ir OPS-kontraktets beskaffenhet. Eftersom kontrak-
ten ofta innehdller ett fast pris f6r byggande, underhall och drift fir
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man inte med automatik information om hur stor kostnaden kom
att bli i forhillande till det anbud som limnades. Det kan finnas skil
for den privata parten att hilla inne med sidan information om det
faktiska utfallet, inte minst fér att minska risken att 3 en diskussion
om ”fér hoga” vinster.

For det andra maste en bedomning av OPS goras utifrdn livscykel-
perspektiv. Det ir forst nir ett tillrickligt stort antal projekt 16pt av-
talstiden ut som det ir méjligt att bedéma om dess fordelar dvervigt
nackdelarna. Eftersom OPS-projekt innebir avtalstider p& mellan 15
och 30 &r har avtalstiden dnnu inte 16pt ut f6r flertalet projekt. Det
ir darfor inte mojligt att genomfora denna typ av bedémning.

Ett tredje skl dr bristen pd utvirderingar eller kvaliteten pa de fa
utvirderingar som genomférts. Det finns {8 utvirderingar att tillgd
vilket gor det svdrt att uttala sig om effekterna av OPS. Trots detta
ir det mojligt att identifiera ndgra generella slutsatser av de projekt
som genomforts.

Slutsatserna sammanfaller 1 stort med de for- och nackdelar som
redovisats 1 tidigare avsnitt 1 detta betinkande. Man framhéller bland
annat att OPS kan ge forutsittningar f6r 6kad produktivitet 1 bygg-
och anliggningsbranschen. Vidare att modellen ir férenad med hogre
transaktionskostnader och bidrar till kortare byggtider och minsk-
ade kostnadséverdrag. Man framhiller ocks3 att det saknas beligg
foér att OPS inneburit minskade kostnader for staten. Det florerar
uppgifter om att OPS blir billigare dn traditionella entreprenadmo-
deller. Det kan mycket vil vara s& men det saknas beligg fér sddana
pastdenden 1 den akademiska litteraturen och i de {3 uppféljningar
som gjorts av offentliga tillsynsmyndigheter. Vidare betonas bety-
delsen av konkurrens 1 upphandlingen. Antalet budgivare forefaller
vara ligre nir ett OPS-projekt upphandlas jimfért med da projekt upp-
handlas i traditionell form. Detta kan enligt slutsatserna i rapporten
dels medfora minskat tryck pd att utveckla och 6ka produktiviteten,
dels bristande priskonkurrens.

Statskontoret

I rapporten Privatfinansiering genom partnerskap 1998 undersokte
Statskontoret mojligheten att effektivisera anvindningen av statliga
skattemedel vid infrastrukturinvesteringar genom att anvinda PPP.
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I rapporten menar man att modellen genom samarbete och riskdel-
ning kan leda till kostnadsbesparingar for staten. De hoga transak-
tionskostnaderna betonas och man menar att modellen dirfoér limpar
sig bist for stora projekt. Detta innebir 1 sin tur att endast stora fore-
tag eller konsortier kan limna anbud. Dirigenom blir antalet méjliga
anbudsgivare relativt litet och leder till att kostnadspressen pd anbuds-
givarna minskar. Det ir dirfér viktigt som bestillare vara aktiv redan
fore upphandlingen och férsoka attrahera s minga anbudsgivare som
mojligt. En rekommendation i rapporten var att ta fram en anpassad
PPP-modell for Sverige.

2005 sammanfattade Statskontoret sitt arbete med konkurrens-
frigor i offentlig sektor i rapporten Konkurrens i grinslandet mellan
det offentliga och privata. Rapporten frin 1998 tas upp och man féljer
upp vad som hint. Hirvid hinvisas till Ds 2000:65 dir en modell f6r
partnerskap vid infrastrukturinvesteringar utvecklats. Man konsta-
terar att regeringen dock inte beslutat att genomféra nigot projekt
som PPP.

Ekonomistyrningsverket

Ekonomistyrningsverket redovisade 2006 ett regeringsuppdrag dir
alternativa sitt att tillhandahélla offentliga tjinster behandlas. Offent-
lig-privat samverkan ir ett av tre alternativ som beskrivs. Det fram-
halls att Storbritannien dr det enda OECD-land dir OPS anvints 1
stdrre utstrickning. Potentiella férdelar av den typ som tidigare be-
skrivits 1 detta betinkande lyfts fram. Den frimsta nackdelen menar
man ir att modellen ir férenad med héga transaktionskostnader och
stiller hoga krav pd upphandlingskompetens. Vad giller utvirderingar
av OPS menar man att erfarenheterna fortfarande ir begrinsade. De
anliggningar som tagits 1 drift dr 1 borjan av en l8ng kontraktsperiod
och det gir inte att dra ndgra slutsatser utifrdn ett livscykelperspek-
tiv. Man framhdller att flera utvirderingar i Storbritannien visar att
anliggningar blir klara i tid och inom budget i storre utstrickning in
projekt som ir traditionellt upphandlade. I fall di kostnaden blivit
hégre dn kontrakterat berodde det pd dndrade bestillningar frin den
offentliga sektorn.
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Konkurrensverket

Konkurrensverket hade i rapporten Konkurrensen i Sverige 2007 ett
deskriptivt avsnitt om OPS. I avsnittet som delvis byggde pd en
underlagsrapport av KPMG Bohlins beskrevs OPS 1 relation till andra
entreprenadformer och entreprenadtrappan. Vidare beskrevs f6r- och
nackdelar och internationella erfarenheter. Man lyfter fram de poten-
tiella effektivitetsvinster som &tminstone i teorin finns, samt att erfar-
enheter visar att OPS-projekt 1 stérre utstrickning dn traditionella
entreprenadformer héller budget och tidsplaner.

2008 kom Konkurrensverket med en PM med en kort beskriv-
ning av OPS och en redovisning av rittsliga forutsittningar 1 férhall-
ande till upphandlingslagstiftningen. I denna PM beskrivs dven utvir-
dering av OPS-projekt dir man bland annat lyfter fram att en rapport
1 Europeiska investeringsbankens rapportserie (Blanc-Brude m.1l.,
2007) visat att anbudspriserna var 24 procent hogre for OPS-projekt
in for traditionella projekt. Det kan finnas flera orsaker till detta: till
exempel hogre byggkvalitet, storre riskpremie och hogre transaktions-
kostnader. Men man framhéller att det saknas uppgifter om huruvida
den totala kostnaden for OPS-projekt ir hogre eller ligre jaimfort
med traditionella utférandeentreprenader. Vidare lyfter man fram att
sdvitt Konkurrensverket erfarit forefaller antalet anbudsgivare vara
ligre nir OPS-projekt upphandlas jimfért med d& projekt upphand-
las pa traditionellt vis. Mojliga orsaker kan, enligt rapporten, vara risk-
profilen och komplexiteten i denna typ av projekt.

Sveriges Kommuner och Landsting

Under 2009 publicerades tvd rapporter som behandlar férstudiearbete
infér en anliggningsinvestering, dir Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL numera SKR) var en av flera uppdragsgivare. Samarbetspro-
jektet Utveckling av Fastighetsforetagande i Offentlig Sektor (UFOS)
dir SKL, Akademiska hus, Fortifikationsverket, Statens fastighets-
verk och Specialfastigheter i Sverige AB ingick, gav Ernst & Young
1uppdrag att ta fram rapporten Investera med flera. Nir passar offent-
lig-privat samverkan vid fastighetsinvesteringar? 1 rapporten beskrivs
och diskuteras parametrar som ir avgdrande f6r val av entreprenad-
form. Det betonas att OPS ir en av flera méjliga genomférandefor-
mer och att valet kan ske férst om nuvirdesberikningar av alternativ
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jimfors. Vidare lyfter man bland annat fram vikten av att tidigt in-
volvera kirnverksamheten {or att formulera funktionskrav.

SKL gav under 2009 ut ytterligare en rapport, Riskbantering vid
Offentlig Privat Samverkan, OPS. Aven denna rapport togs fram av
Ernst & Young. I rapporten skiljer man pid OPS-specifika risker och
projektspecifika risker. OPS-specifika risker som identifierats ir den
relativt begrinsade erfarenhet som finns av OPS, att det ir komplexa
yjdnster som ska upphandlas i en totallésning och dessutom beskri-
vas med funktionskrav, samt de langa avtalsperioderna. Projektrisker
utgors av de tre dimensionerna tid, budget/kostnad och kvalitet.
I rapporten menar man att projektriskerna avseende tid, budget och
kvalitet hanteras mer eller mindre automatiskt genom de incitament
modellen skapar.

I arbetet med rapporten férdes ockséd diskussioner med ett antal
kommuner som arbetar med samverkansprojekt. Rapporten avslutas
med nigra reflektioner om framgingsfaktorer som identifierats i dessa
samtal. Ett processorienterat férhdllningssitt 1 stillet for stuprorsper-
spektiv framhaills. Med ritt verksamhetsstyrning och verksamhets-
processer skapas forutsittningar for ett effektivt arbete med intern-
kontroll, riskhantering och upptéljning. Om man bestimmer sig f6r
att utveckla arbetet med processledning ir det mycket viktigt att inte-
grera detta i den lopande verksamhetsstyrningen. P4 s8 sitt legitime-
ras arbetet och firre delar 1 arbetet riskerar att hamna utanfér. Vikten
av att skapa en hillbar struktur {6r systematisk riskhantering i pro-
jekt betonas ocksa.
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&) Regionernas investeringar

6.1 Inledning

De kraftigt 6kade investeringarna i regionerna har lett till att dagens
investeringsnivéer 1 byggnader f6r hilso- och sjukvérden ir historiskt
héga. Som framgatt i tidigare kapitel i detta betinkande ger tillging-
lig statistik endast en évergripande bild av investeringarna. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL, numera SKR) bidrog med en f6r-
djupad bild i den studie som genomférdes 2014. Sedan 2014 har inve-
steringarna fortsatt att 6ka och det pagér stora byggprojekt i flera av
regionerna.

For att fordjupa bilden av pdgdende och planerade investeringar i
regionerna har utredningen genomfért en kartliggning av regionernas
hantering av stérre investeringsprojekt foér hilso- och sjukvirden.
Kartliggningen omfattar dels en sammanstillning av uppgifter frin
respektive regions budet f6r 2019, dels intervjuer med respektive re-
gions fastighetschef eller motsvarande. Intervjuerna har genomforts
pd uppdrag av utredningen av Sweco Society AB. Intervjuerna har
dels syftat till att detaljera bilden av vad investeringar avser, dels hur
investeringar genomférs 1 regionerna. Frigor har stillts gillande val
av entreprenadform, projektstyrning, utfall mot tidplan och budget,
1vilket skede av processen som verksamhetsinnehéllet bestims samt
regionernas tillgdng till kompetens for stérre byggnadsinvesteringar.

I kapitlet redovisas férst en sammanstillning av pigiende och pla-
nerade investeringar i regioner baserat pi sammanstillning av uppgifter
irespektive regions budget. I de féljande avsnitten redovisas resultaten
frdn genomférda intervjuer.
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6.2 Pagaende och planerade investeringar
i regionerna

For att {3 en mer detaljerad bild in den som statistik fran SCB ger av
investeringsaktiviteten 1 regionerna har utredningen sammanstillt
uppgifter om investeringar frin respektive regions budget fér 2019.
Regionerna har olika benimningar pd dessa dokument och detalje-
ringsgraden varierar. Gemensamt ir att alla regioner har en budget for
2019 och plan f6r 2020 och 2021. Nigra regioner redovisar planer fér
flera &r, vissa till 2028. Vissa av regionerna redovisar dven hittills ned-
lagda kostnader 1 pdgdende projekt.

Av budgetdokumenten framgér att det planeras investeringar om
totalt drygt 120 miljarder kronor f6r dren 2019 till 2021. Det kan note-
ras att 1 Ekonomirapporten, maj 2019 frén SKR redovisas att totala
budgeterade och planerade investeringar 1 regionerna 2019 ull 2021 ir
over 130 miljarder kronor, vilket bygger pd enkitsvar med regioner-
nas ekonomidirektdrer under véren.

En utmaning med budgetsammanstillningen ir att regionerna 1
varierande grad redovisar vad investeringar avser. Baserat pa de regio-
ner som redovisar mer nedbrutet avser uppskattningsvis 6ver 60 mil-
jarder av de budgeterade och planerade investeringarna under dren
2019 ull 2021 fastigheter. Denna uppskattning exkluderar i mojligaste
mén andra fastighetsrelaterade investeringar som till exempel medicin-
teknisk utrustning.

For att ytterligare detaljera bilden har utredningen tittat pd inve-
steringar 1 akutsjukhusen. Det finns drygt 60 akutsjukhus eller sjuk-
hus med akutmottagning 1 Sverige. Se till exempel Socialstyrelsens
publikationer 6ver bescksfrekvens och vintetider vid akutsjukhusen.
Antalet beror pd hur sjukhuset definieras. I vissa regioner har en och
samma sjukhusorganisation verksamhet vid flera orter. Ett exempel
ir Skdnes universitetssjukhus som har verksamhet i bdde Lund och
Malmé. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2018), som kart-
lagt akutsjukvirdens organisation och arbetsférdelning, har ocksi
tagit fram en lista 6ver akutsjukhus. Utifrdn dessa underlag har utred-
ningen tagit fram en lista som omfattar 66 akutsjukhus varav 7 ir uni-
versitetssjukhus.
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Tabell 6.1
Region Sjukhus Region Sjukhus
Blekinge Blekingesjukhuset Karlskrona Sodersjukhuset
Dalarna Avesta lasarett Sodertalje sjukhus
Falu lasarett Sodermanland Mélarsjukhuset Eskilstuna
Mora lasarett Kullbergska sjukhuset Katrineholm
Gavlehorg Gavle sjukhus Nykdpings lasarett
Hudiksvalls sjukhus Uppsala Enkdpings lasarett
Halland Hallands sjukhus Halmstad Akademiska sjukhuset Uppsala
Hallands sjukhus Varberg Varmland Arvika sjukhus
Jamtland (Ostersunds sjukhus Karlstads sjukhus
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo Torsby sjukhus
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping Vasterhotten Lycksele lasarett
Varnamo sjukhus Skelleftea lasarett
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar Norrlands universitetssjukhus Umea
Oskarshamns sjukhus Visternorrland  Sollefted sjukhus
Vasterviks sjukhus Sundsvalls sjukhus
Kronoberg Ljungby lasarett Ornskéldsviks sjukhus
Vaxjo lasarett Vastmanland Képings lasarett
Norrbotten Gallivare sjukhus Visteras lasarett
Kalix sjukhus Viastra Gotaland  Alingsés lasarett
Kiruna sjukhus Stdra Alvshorgs sjukhus Boras
Pitea sjukhus Kungélvs sjukhus
Sunderby sjukhus, Sunderby Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skane Helsingborgs lasarett Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra
Kristianstads sjukhus Sahlgrenska Universitetssjukhuset
MéIndal
Skénes universitetssjukhus Lund Skaraborgs sjukhus Skovde
Skénes universitetssjukhus Malmd Skaraborgs sjukhus Lidkoping
Ystads lasarett NU-sjukvarden Uddevalla
Angelholms sjukhus Orebro Karlskoga lasarett
Stockholm S:t Gorans sjukhus Lindesbergs lasarett
Danderyds sjukhus Universitetssjukhuset Grebro
Karolinska Universitetssjukhuset Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping

Huddinge
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Norrtélje sjukhus

Motala lasarett

Vrinnevisjukhuset Norrképing
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Utredningen uppskattar att det totalt planeras fastighetsinvesteringar
pd 1 storleksordningen 40 miljarder kronor dren 2019 till 2021, varav
20 miljarder avser de sju universitetssjukhusen. Liggs hittills nedlagda
kostnader 1 projekten till ges en bild av storleken pd de nu pigdende
och planerade investeringsprojekten. P4 detta underlag bedémer utred-
ningen att pigdende och planerade investeringar som avser akutsjuk-
husen i regionerna uppgar till i storleksordningen 100 miljarder kro-
nor, varav halva summan avser universitetssjukhusen. Detta kan stillas
i relation till den summa SKL tog fram 2014 pd 86 miljarder kronor.
D3 uppskattades virdet pd hela investeringsportféljen i fastigheter
for virden medan utredningen har begrinsat urvalet till akutsjukhusen.

Det bor noteras att detta ir totala investeringar vid akutsjukhusen
och omfattar dirmed sdvil nyproduktion, som underhill och ombygg-
nation. P4 underlag av respektive regions budget och plan har det inte
varit mojligt att 1 for tillrickligt manga regioner 3 fram hur stor del
av dessa investeringar 1 fastigheter som avser nybyggnad, ombygg-
nad eller underhll. I anslutning till fastighetsinvesteringar och bygg—
projekt inom vdrden genomférs ofta inte obetydliga i 1nvester1ngar 1
medicinteknisk utrustning. Det ir emellertid alltfor 8 av regionerna
som sirredovisar budgeterade och planerade investeringar i medicin-
teknisk utrustning. Dirfor har det inte varit méjligt f6r utredningen
att sammanstilla sddana investeringar pd sjukhusniva.

6.3 Pagaende storre byggnadsinvesteringar
i regionerna

For att ytterligare kvalificera bilden av regionernas investeringar har
utredningen l3tit genomféra intervjuer med regionernas fastighets-
chefer. Intervjuerna har genomférts av Sweco Society AB. Av inter-
vjuerna framgdr att 18 av landets 21 regioner har genomfort storre
byggnadsinvesteringar (6ver 400 miljoner kronor) under de senaste
fem &ren, alternativt ir lingt framme i planering och/eller genomfor-
ande av sidana. Storst investeringar genomf{érs i storstadsregionerna
foljt av regioner med universitetssjukhus. Intervjuerna bekriftar bilden
av att totala pdgdende och planerade bygginvesteringar 1 regionerna
uppgdr till 1 storleksordningen 100 miljarder kronor 1 hilso- och sjuk-
vérden.
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Storst investeringar i storstadsregionerna

De storsta investeringarna genomférs i de tre storsta regionerna, som
ocks3 har en 6kande befolkning — Region Stockholm, Vistra Géta-
landsregionen och Region Skéne. Byggnadsinvesteringar for hilso-
och sjukvirden uppgdr i dessa regioner till 2,5 till 4 miljarder kronor
per &r.

Region Stockholms investeringar under 2019 uppgar till cirka 3,5 mil-
jarder kronor, efter att ha varit 4,6 miljarder ir 2018. De nirmaste dren
vintas en dimpning till cirka 2,5 till 3 miljarder kronor per &r. Regi-
onen arbetar efter planen Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) som
nu ir l&ngt framme 1 genomférandet. FHS beskrivs mer i detalj lingre
fram 1 detta betinkande. Det nybyggda universitetssjukhuset Nya
Karolinska Solna (NKS) kommer att ansvara fér den allra mest hog-
specialiserade virden. Investeringar gors for att bygga om och bygga
nytt pa de flesta av linets sjukhus. Hir redovisas de storsta pigdende
investeringarna:

o Sdidertilje Sjukbus etapp 1, vird- och behandlingsytor, ny- och om-
byggnation.

o Sodersjukbuset, frimst nyproduktion, allt frin operationssalar, ob-
duktion réntgen, stor sterilcentral, ny virdbyggnad med vardsalar
och helt ny {6rsérjningsbyggnad.

o Danderyds Sjukbus, frimst nyproduktion. Ny behandlingsbyggnad
med akutdel klar.

o Karolinska Sjukbuset Huddinge, bland annat ny byggnad Chopin.
Frimst nya operationssalar, rontgen sterilcentral.

o S:t Gorans Sjukbus, kombination av ny- och ombyggnad. Inne-
hiller ocks4 hela virdkedjan, bide vird och behandling, sterilcen-
tral, férlossning.

o Karolinska Solna (gamla Thorax), virdplatser m.m.

o De mindre lokalsjukbusen, bland annat Sollentuna och Nacka, ett
antal projekt med mest virdplatser, geriatrik, psykiatri.
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Vistra Gotalandsregionen gor investeringar pa cirka 4 miljarder kro-
nor per ar. De storsta investeringarna som pagir eller planeras ir:

o Ostra Sjukbuset, ny byggnad for kvinnosjukvird, samt investe-
ringar vid Drottning Silvias barnsjukbus.

o Bords Sjukbus, Psykiatrins kvarter.

o Skaraborgs Sjukbus, Skivde, en stor férindring av sjukhuset genom-
fors.

o Kungilvs Sjukbus, ny virdbyggnad for slutenvird.

o Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sablgrenska Life, ir i program-
skede.

Region Skdne investerar uppskattningsvis cirka 2,7 miljarder kro-
nor per dr. De stOrsta investeringarna ér:

o Skdnes universitetssjukbus. NSM — det nya sjukhusomrddet i Malmo.
Projektet innehéller flera delar, bland annat en servicebyggnad,
och en stor virdbyggnad. I Lund har stora framtida investerings-
behov identifierats.

o Helsingborgs Sjukbus, nybyggnad och en stor ombyggnad.
e Hissleholm, FORTH (Framtidens ortopedi).

Ovriga regioner med universitetssjukhus

Regioner med universitetssjukhus som inte tillhér de tre storstadsom-
ridena har ocksd en hog investeringsnivi, 1 storleksordningen 1 till
1,5 miljarder kronor per ir.

Region Uppsala genomfér investeringar pd cirka 1,1 miljarder kro-
nor per &r. Den storsta investeringen ir pd Akademiska Sjukhuset i
Uppsala, "Ingdng 100-101”. Ny vird- och behandlingsbyggnad som
kommer att inrymma hogteknologiska operationssalar och avance-
rade behandlingar for de allra svrast sjuka. Samtidigt innehdller huset
moderna dagvérds- och virdavdelningar.

Region Visterbotten investerar cirka 1,1 miljarder kronor under 2019.
Investeringarna vintas bli ligre de nirmaste dren, men behoven ir
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stora. De stdrsta investeringarna finns pd Norrlands universitetssjuk-
hus i Umed, med stor byggnad for psykiatri, laboratoriebyggnad och
renoveringsprojekt. I utvecklingsplanen finns planerade investeringar
1 Lycksele. Framtida investeringsbehov finns dven i Skellefted.

Region Orebro lin investerar cirka 1 miljard kronor per r. Den
storsta investeringen gors pi Universitetssjukhuset Orebro, med nytt
hégspecialistsjukhus inklusive akutmottagning. Dir investeras dven
1 parkeringshus med godsmottagning. Nigot mindre investeringar har
gjorts 1 Karlskoga och gérs 1 Lindesberg.

Region Ostergotland investerar cirka 1,5 miljarder kronor per ir. P§
Universitetssjukhuset 1 Linképing pagir ett stort projekt i tre etap-
per, med nya huskroppar, ombyggnad och nybyggnad av i huvudsak
psykiatri. P4 Vrinnevisjukhuset 1 Norrképing pdgér flera projekt.
I Vadstena byggs en helt ny anliggning fér rittspsykiatri. I Finsping
byggs virdcentrum med bland annat virdcentral, virdavdelningar,
mddravérd.

Ovriga regioner som genomfort eller planerar storre
byggnadsinvesteringar

Regioner som inte har universitetssjukhus men som genomfért eller
planerar stérre byggnadsinvesteringar i hilso- och sjukvarden har en
investeringsniva per 4r i ett brett spann, beroende pd om en stor inve-
stering redan genomforts, hiller pd att genomféras eller finns med 1 en
framtidsplanering. Investeringsnivin per r i dessa regioner uppgir
till mellan 50 och 800 miljoner kronor.

Region Blekinge investerar pd Blekingesjukhuset i Karlskronaiett nytt
hus f6r bland annat mikrobiologi, patologi och bréstcancer. I femdrs-

planen finns dven investeringar for hogspecialiserad vard 1 Karlskrona.

Region Dalarna investerar 1 Mora, {6r virdcentral och habilitering.
En investering pd Falu lasarett dr 1 upphandlingsfas.

Region Givleborg genomfor projekt Framtidsbygget med stora &t-
girder pd Givle och Hudiksvalls sjukhus under tio &r.
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Region Jonkopings lin genomfér investeringar vid Linssjukhuset
Ryhov i Jénképing och vid Héglandssjukhuset 1 Eksjo. En investe-
ring vid Virnamo Sjukhus ir 1 slutfas.

Region Kalmar investerar 1 psykiatri 1 Kalmar och programarbete pé-
gdr dven for investering 1 psykiatri 1 Vistervik.

Region Kronoberg investerar for vuxenpsykiatri 1 Vixjd. Investe-
ring pagdr dven vid Ljungby lasarett. Inriktningsbeslut dr ocksa taget
for ett nytt sjukhus 1 Vixjo.

Region Norrbotten investerar i tvd olika projekt vid Sunderbyns sjuk-
hus mellan Luled och Boden. En stor friga som diskuteras giller Kiruna
sjukhus, som inte kan vara kvar 1 nuvarande lige p grund av gruv-
brytningen.

Region S6rmland genomfor stora sjukhusinvesteringar. Milarsjuk-
huset 1 Eskilstuna, sjukhuset 1 Nyképing och Kullbergska sjukhuset 1
Katrineholm ir féremal f6r om- och nybyggnader. Karsuddens sjuk-
hus (rittspsykiatri) moderniseras.

Region Virmland har byggt operationshus vid Karlstads sjukhus.
Bygget var klart 2016. Vid Karlstads sjukhus finns ocksd forstudie om
ersittningslokaler f6r akut, onkologi och medicin. Det finns dock inga
genomférandebeslut.

Region Visternorrland bygger bland annat nytt operationscentrum
vid Sundsvalls Sjukhus.

Region Vistmanland har ett kommande projekt f6r nytt akutsjuk-
hus 1 Visterds. I Sala byggs ny virdbyggnad.

Regioner som inte genomfort strre byggnadsinvesteringar

De regioner som inte genomfért stdrre byggnadsinvesteringar under
de senaste fem dren ir Region Gotland, Region Halland och Region
Jimtland Hirjedalen. Dessa regioners investeringsnivd per &r ir {or
nirvarande 150 miljoner kronor eller betydligt mindre.
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Region Gotland byggde om Visby lasarett i mitten av 1990-talet och
har dirfor ett relativt modernt sjukhus. Nybyggnad av akutmottag-
ning projekteras nu.

Region Halland har ett fastighetsbestind dir tre fjirdedelar ir dldre
in 30 &r. En fastighetsutvecklingsplan tas nu fram for respektive sjuk-
husomride 1 Halmstad, Varberg och Kungsbacka.

Region Jimtland Hirjedalen har gjort forstudie f6r en omvandling
av Ostersunds sjukhus.

6.4 Vilka entreprenadformer anvands av regionerna?’
Regionernas val av entreprenadformer

Av intervjuerna framgir att f6r mindre och normalstora projekt ir
utférandeentreprenader vanligast, ofta som generalentreprenader. For
stora och komplexa projekt har olika former av partnering, eller sam-
verkansentreprenad, blivit den vanligaste formen. 17 av de 21 regio-
nerna har provat partnering och 1 ytterligare tva regioner finns det
intresse f6r modellen infér kommande projekt. De flesta uttrycker
positiva erfarenheter. Kritiska synpunkter pd formen férekommer
ocks4, framfor allt 1 storstadsomridena.

I ndgra regioner som arbetar med partnering anvinds, eller planeras
anvindas dven utférande- eller totalentreprenader for stora projekt.
Naigra anger att det beror pd negativa erfarenheter av partnering, me-
dan andra vill jimfora formerna fortgdende eller anser att olika inve-
steringsprojekt limpar sig bittre eller simre f6r den ena eller andra
entreprenadformen.

Regionernas erfarenheter av partnering
Behov av omsesidig forstdelse for vad partnering innebir

I intervjuerna lyfter flera fram att partnering innebir ett annat sitt

att tinka dn vid traditionella entreprenadformer. I ett fall uttrycks detta
» . . » ° .

som ”agilt tinkande”. Det betonas frin flera regioner att nyckelord

' For en genomging av entreprenadformer se kapitel 5.
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ir samarbete, 6ppna kort, dppna bocker och delaktighet 1 allt. Om
parterna agerar som vid traditionella entreprenadformer s fungerar
modellen med partnering daligt.

Passar bist for stora, komplexa projekt

Nigra regioner reflekterar i intervjuerna kring i vilka sammanhang
det dr en limplig form. "Partnering ska ha komplexitet, svirighet och
storlek om det ska finnas anledning” dr en synpunkt.

Frin en region framférs att projekten bér vara minst 1 storleks-
ordningen 0,5 till 1 miljard kronor. Fér mindre projekt blir den nira
samverkan och behovet av organisation for omfattande for att det ska
vara lonsamt.

Partnering ses som sirskilt limpligt nir det giller ombyggnader av
ildre fastigheter, dir det till exempel fore byggstart inte dr kint 1
vilket skick vatten- och avloppssystemen dr. Ombyggnad under pdga-
ende hilso- och sjukvérdsverksamhet innebir ocksd hinsynstagan-
den som idr svira att se omfattningen av i férvig. Den nira samverkan
ger jimfort med traditionella entreprenadformer stérre flexibilitet vid
ovintade problem och méjligheter att gemensamt identifiera tekniska
16sningar som inte fanns med i den ursprungliga projekteringen.

Aktiv medverkan fran regionen, med kompetent bestillarorganisation

De flesta regioner betonar vikten av aktiv medverkan frin regionen
som bestillare, om partnering ska vara en bra form. ”Det ir annars
lite att projektet 6vergdr i en totalentreprenad”, uttrycker en av de
intervjuade. Regionen behdver vara med 1 kalkylarbetet. Det ricker
inte att entreprendren gor kalkylerna och sinder éver till bestillaren
for godkinnande.

Partnering kriver en tydlig bestillarorganisation med kompetens,
vilket innebir problem fér regioner som stir infor ett eller flera stora
investeringsprojekt efter ett antal &r med endast mindre projekt. Hir
finns ett sirskilt dilemma f6r regioner som har si liten egen erfaren-
het av stora, komplexa projekt att man har svért att genomféra en pro-
jektering infér en upphandling for traditionell entreprenad utan méste
vara beroende av entreprendren i ett tidigt skede.
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Ndgra vigval nér det giller avtalet mellan bestillare och entreprendr

Flera regioner tar upp att partnering bygger pd att entreprendren ir
med 1 ett tidigt skede, s3 att projekteringen sker 1 samverkan. Upp-
handlingen av denna del bygger bland annat p& “mjuka parametrar”
som entreprendrens erfarenheter, kompetens och organisation. P3 s3
sitt kan entreprendrens erfarenhet av byggande och bestillarens kun-
skap om verksamheten utnyttjas fr att gemensamt finna de bista 16s-
ningarna. Parterna ska komma 6verens om dels en riktkostnad, dels
vilken vinst som entreprendren far ta ut 1 byggprojektet. En utman-
ing fér regionen ir att det finns incitament for entreprendren att
uppnd en hog riktkostnad. Om parterna inte kommer éverens kan
regionen gi vidare med en konkurrensutsatt utférandeentreprenad.

Det finns dock regioner som inte har valt ovanstdende vig, utan
forst projekterar med egna eller sirskilt upphandlade resurser. Andra
regioner varnar for detta och menar att man d3 inte fir ut férdelarna
med partnering. ”Om man forst producerar bygghandlingar och sedan
gdr in 1 partnering blir det stafettpinnar i stillet f6r samverkan”, ut-
trycks det 1 en intervju.

En del regioner har anvint en modell med incitament, oftast s3 att
entreprendren utdver ett procentpislag pa riktkostnaden ocks3 far
andel av vinsten om projektet underskrider riktkostnaden. Tenden-
sen tycks dock vara att man 6verger incitamenten och bara har pro-
centpéslag pa riktkostnad.

Fordelar och nackdelar

Flera fordelar med partnering har beskrivits 1 intervjuerna:

o Storre mojlighet till god kvalitet och god arbetsmiljo 1 projektet
genom Oppna bocker, samarbete och bra arbetsklimat. I produk-
tionsskedet jobbar man mot samma mal. Man slipper i slutet disku-
tera kostnader och 18 otrevligt avslut. Teamkinsla uppstdr genom
gemensamt projektkontor.

e Man tjinar tid. Mycket arbete kan goras samtidigt som man pro-
jekterar, s& bygget kan komma iging tidigare.
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e Projekten har littare att hilla budget. Bdda parter har drivkraft att
leverera en produkt som underskrider riktkostnaden. Det gir att
hitta ekonomiskt smartare l6sningar under resans ging.

o Risken delas pd tydligare sitt mellan regionen och entreprenéren
in 1 fastprisentreprenad.

o Nir hilso- och sjukvirdsproduktion pigir samtidigt, och det finns
osikerheter om fastighetens skick, krivs den samverkan och flexi-
bilitet som partnering ger.

Det finns ocks3 regioner som har avstitt frin partnering eller har nega-
tiva erfarenheter. Skil som anférs ir:

e Projekten blir dyrare.
o Entreprenéren avhinder sig ekonomiska risker.

e Regionen behdover sjilv ha rddighet 6ver projekteringen med egen
hog kompetens.

o Detir svirare att gora projektet tydligt for politiska beslutsfattare.

6.5 Projektstyrning

Gemensamt for regionerna, oberoende av vilken entreprenadform det
handlar om, ir att man i intervjuerna betonar vikten av att ha en struk-
turerad process. Tydlighet om vem som fattar vilka beslut ir viktigt.

Det finns inte ndgon gemensam projektstyrningsmodell. Projekt-
styrningen 1 regionerna ir olika tydligt strukturerad och dokumen-
terad. I ndgot fall hinvisas till en projekthandbok som dokumenterar
hur projekt ska styras, hur beslut tas, styrande dokument, dokument-
mallar, dterrapportering och uppféljning.

Flera respondenter tar upp vikten av en politiskt beslutad investe-
ringsprocess med tydliga riktlinjer for 1 vilka skeden politiska beslut
ska tas, vilka krav som stills, dterrapportering m.m.

Naigra betonar att det ir viktigt att tilldta sig att inte ha brdttom,
vilket har varit ett problem i regioner dir behoven har hunnit bli stora
och flera stora projekt blir aktuella parallellt. Om ett genomfdrande-
skede startas utan att en fullgod férstudie genomforts, och senare en
genomarbetad systemhandling utarbetats, resulterar detta i mindre
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genomtinkta beslut. Det riskerar leda till onédigt stora kostnader
och produkter som inte ir indamailsenliga.

I entreprenadformen partnering ir projektstyrningen mer omfat-
tande frin regionens sida in vid total- och utférandeentreprenader,
sdvil 1 det inledande skedet som i1 produktionsfasen. ”Det kostar lite
mer att projektstyra en partnering, for vi maste vara med. Hade vi haft
totalentreprenad hade det rickt med att f6lja” siger en respondent.

Det krivs dels en fortldpande samverkan pd ledningsnivi, dels att
bestillaren har representanter ute pg arbetsplatserna, girna i gemen-
samma projektkontor med entreprendren.

Overgripande styrning for partnering sker ofta i nigon typ av pro-
jektrdd eller styrgrupp med representanter f6r bestillaren och utféra-
ren. Det férekommer ocks3 att en partneringledare tillsitts med upp-
giften att sikerstilla att andemeningen 1 partnering beh3lls. Denna utses
gemensamt av bestillaren och entreprendren och ska ha en neutral roll
1 projektet.

Regionerna strivar efter att ha egen personal som projektchef/pro-
jektledare, medan man ofta képer in kompetens fér kontrollfunktio-
ner 1 projekten. For projekt 1 miljardklassen har regionen ofta en
projektledare pd heltid och dirutdver experter pd VVS, el, fastighets-
automation m.m. Utdver det finns pd bestillarsidan besiktningsper-
soner, kontrollanter, kvalitetsledare och dylikt ofta som képta tjinster.

I inledningen behévs en kraftfull behovsanalys som prévas ur regi-
onledningsperspektiv. Sjukhusens behov testas mot regionens éver-
gripande planering. Vikten av delaktighet frin hilso- och sjukvards-
verksamheterna betonas starkt. Deras insatser behéver komma mycket
tidigt 1 projekten. Aktiv dialog med verksamheterna i de forsta ske-
dena, bland annat genom lokalutvecklare, ir en férutsittning for att
kunna faststilla projektens inneh3ll och undvika propder om kost-
samma férindringar och ombyggnader i senare skeden. Det ir visent-
ligt f6r en realistisk dialog om behov och méjligheter att alla kostna-
der f6rs ut 1 projekten, s att verksamheterna ir medvetna om att
man kommer att {8 betala fullt ut f6r varje kvadratmeter man hyr.
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6.6 Utfall mot budget och tidplan

Den allminna bilden ir att tidsplaner hélls och att ekonomin 4r under
kontroll. Stérre utmaningar beskrivs 1 storstadsomridena in 1 resten
av landet. Flera regioner utanfor storstadsomridena ger positiva be-
skrivningar av hur partnering ger stod for att hélla tider och klara
ekonomin —1 en del fall till och med under budget.

Ett problem som nimns av flera ir att medel budgeteras p3 &rs-
basis. Siffror fér kostnad i ett vildigt tidigt skede blir en sanning, trots
att projektens innehdll forindras och att kostnadsbilden kan bli annor-
lunda i en hogkonjunktur. En respondent ser det 6nskvirt att avsitta
medel pd drsbasis for forstudier, f6r att hamna mer ritt frin borjan
och kunna presentera vil genomarbetade underlag for de politiska orga-
nen. Stora beslut ska inte tas for tidigt.

6.7 Verksamhetsinnehall — i vilket skede
bestams det?

En 6vervigande uppfattning frin fastighetscheferna ir att verksam-
hetsinnehillet bor bestimmas tidigt 1 processen. Det blir kostnads-
drivande att indra i senare skeden. Vissa delar av ett sjukhus kan be-
héva vara hogteknologiskt specialbyggda och kriva specialbetong,
tjocka viggar, massiva dorrar och sd vidare. Det innebir att det kan
vara kostsamt att flytta om verksamheter 1 huset i ett sent stadium.
Dirfér dr det viktigt att ha verksamheterna med frén bérjan och att
de far ullit till att deras behov kommer att tillgodoses. Det kan ocksa
vara viktigt att sitta grinser, s3 att dnskemdl om férindringar kriver
starka skil for att tillgodoses och fors hogt upp 1 organisationen for
beslut.

Det finns emellertid dven de som féresprikar att ett hus ska kunna
hantera minga typer av verksamheter, frin tung vird till administra-
tion. Innehillet behover di inte vara s& detaljerat beskrivet. Dock kan
det vara annorlunda vid hégteknologisk vird, dir utrustningen ofta
ir vildigt byggnadsberoende.
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6.8 Tillgang pa kompetens for storre
byggnadsinvesteringar

Det beskrivs av en respondent som en branschgemensam utmaning
att en generation med kompetens om byggnadsinvesteringar limnade
branschen vid fastighetskraschen tidigare. Ndgra intervjuade berittar
ocksd att man har flera medarbetare som nirmar sig pensionséldern.
Det ir inte tillrickligt manga personer som har ersatt dem som slutat
och som haft mgjlighet att skaffa sig stor erfarenhet. Konkurrensen
om erfaren kompetens ir stor och l6nerna har drivits upp.

Intrycket dr ind4 att regionerna anser sig lyckas rekrytera bra med-
arbetare. Att arbeta med sjukvardsfastigheter attraherar vissa, bland
annat beroende pd att tekniken och komplexiteten i projekten erbjuder
utmaningar.

Det finns stark 6nskan att ha en kvalificerad bestillarorganisation
med egen anstilld personal. Men i regionerna finns inte en jimn sys-
selsittning i stora projekt, vilket gor att extern kompetens blir nod-
vindig. Konsulter anlitas f6r bland annat projektering, sirskilt med
expertis i form av arkitekter och pd omriden som till exempel brand,
akustik och tillginglighet. Strivan dr dock att ha egen personal pa chefs-
och nyckelpositioner.

Flera av de intervjuade beskriver att det 1 mycket dr samma kon-
sulter som dr med i olika projekt, och att detta dr sdrbart. I 6vrigt ut-
trycks synpunkter om att kvaliteten har gdtt ner hos konsultféretagen
och att de bemannar med alltfér juniora personer pd avancerade upp-
drag.

En respondent nimner sirskilt att det dr svirt att hitta kompe-
tenta tekniker som ska driva sjukhusen i framtiden. Historiskt har
man inte utbildat fastighetstekniker i sina system.
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/ Strukturférandringar,
investeringar och styrmodeller

I detta avsnitt redogor utredningen for pdgdende och planerade struk-
turférindringar inom hilso- och sjukvirden och hur de styrs. Nira
kopplat till detta ir planeringen av investeringar inom hilso- och
sjukvdrden, hur de styrs 1 dag och hur de tidigare har styrts. I ett av-
slutande avsnitt presenteras olika styrmodeller inom virden, med
sirskilt fokus pd virdebaserad vérd.

7.1 Strukturférandring inom hélso- och sjukvarden

Regeringens proposition om styrande principer inom hilso- och sjuk-
virden och en forstirkt vrdgaranti (prop. 2017/18:83) antogs av riks-
dagen 2018. I propositionen uttalar regeringen att svensk sjukvird
behéver omstruktureras for att 4stadkomma 6kad kvalitet, bittre till-
ginglighet och effektivare resursutnyttjande samtidigt som patientens
behov sitts 1 centrum. Primirvarden ska vara basen i hilso- och sjuk-
vérden, vilket kriver en forflyttning frin den sjukhustunga hilso- och
sjukvirden tll en forstirkt férsta linjens primirvérd. I detta ligger
ocksd overforing av resurser till primirvirden. Denna ambition har
funnits under lang tid. Redan under 1970-talet uttalades behovet av
en forindrad vardstruktur mot 6kad 6ppenvird och minskad sluten-
vérd.

7.1.1 Hur styrs och samordnas férandringarna?

Ansvaret for strukturférindring inom hilso- och sjukvérden ligger
pa flera olika aktorer. Staten genom Socialstyrelsen ansvarar for niva-
struktureringen av den nationella hdgspecialiserade virden. Arbetet
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med omstillningen till en god och nira vird bedrivs ute 1 regioner och
kommuner med stéd av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Den statliga utredningen for en samordnad utveckling fér god och nira
vird (dir 2017:24) stddjer detta arbete. Huvudansvaret for den regio-
nala nivdstruktureringen, det vill siga strukturférindringen av den
6ppna och slutna vdrd som inte definieras som nationell hégspecia-
liserad vard eller primirvird, ligger pd de enskilda regionerna och 1
vissa delar av landet dven pd samverkansregionerna.

Nationell hogspecialiserad vird

Den hogspecialiserade virden kinnetecknas av att den dr komplex,
avancerad, investeringstung och sillan férekommande. Den ir ocksd
beroende av olika specialistkompetenser som samverkar kring patien-
ten. Det finns ingen enhetlig definition av begreppet hdgspecialiserad
vard. Innebérden har férindrats 6ver tid allteftersom nya behandlings-
mojligheter har tillkommit. Den nu gillande definitionen av nationell
hégspecialiserad vird ir “offentligt finansierad vird som bedrivs vid
som mest fem enheter i landet och dir endast ett fital virdgivare 1
landet kan uppfylla kraven pd kompetens, tillginglighet och arbete 1
multidisciplinira team”. Hogspecialiserad vird utfors framfor alle pd
universitetssjukhusen men ocksd pd vissa regionsjukhus. Den utgér
en liten, men viktig del av virdkedjan.

Olika modeller har prévats for styrning och samordning av den
nationella hégspecialiserade virden under de senaste decennierna.
Under perioden 2007 till 2018 gillde systemet for rikssjukvard dir
Socialstyrelsen beslutade om vilken hilso- och sjukvérd som skulle
utgora rikssjukvard och var den skulle bedrivas. Totalt under denna
period definierades femton omrdden som rikssjukvard och 21 tillstdnd
beviljades. Systemet kritiserades for att vara alltfor tidskrivande och
ineffektivt 1 forhillande till antalet beslutade tillstind.

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade virden nationellt
ir att 6ka kvaliteten 1 vdrden och att patienterna ska {8 en jimlik vird
oavsett var 1 landet de bor. Det ska ocksd leda till 6kad sikerhet for
patienterna. For virden innebir nivdstruktureringen en mojlighet att
profilera sig inom olika omrdden och bygga upp olika specialistcen-
tra. Ett storre patientunderlag f6r en hdgspecialiserad verksamhet
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skapar nédvindiga forutsittningar f6r att bedriva hégkvalitativ forsk-
ning, utbildning och rekrytera spetskompetens.

Socialstyrelsen ansvarar for processen att nivdstrukturera den hog-
specialiserade virden pd nationell nivd. Det gors i flera steg. I ett forsta
steg har Socialstyrelsen tillsammans med nationella programomra-
desgrupper (NPO) gjort en bruttokartliggning av virdomrdden som
kan vara aktuella for nationell hégspecialiserad vird. Nista steg 1
processen ir att ta stillning till vilka vrdomriden frin bruttolistan
som bor genomlysas av experter. For detta arbete bildas ett antal sak-
kunniggrupper. Ytterligare sakkunniggrupper for olika virdomrdden
kommer att starta successivt under de kommande ren. Sakkunnig-
grupperna tar fram underlag f6r olika virdomriden. Underlagen gir
sedan ut pd remiss till de remissinstanser som har bidragit till Social-
styrelsens foreskrift for nationell hogspecialiserad vird. Aven andra
intresserade har méjlighet att limna synpunkter pd sakkunniggrup-
pernas underlag. Syftet med remissforfarandet dr att kunna géra en
bred konsekvensanalys innan Socialstyrelsen fattar beslut om vad som
ska utgoéra nationell hogspecialiserad vird och pd hur minga stillen
vérden ska bedrivas. Innan Socialstyrelsens beslut kommer dven en
beredningsgrupp att limna ett yttrande. Beredningsgruppen leds av
Socialstyrelsen och bestdr bland annat av experter med god kinnedom
om hilso- och sjukvirdssystemet. Efter remissperioden och Social-
styrelsens beslut kommer regionerna att kunna anséka om tillstdnd
att bedriva virden. Namnden {or nationell hégspecialiserad vird vid
Socialstyrelsen fattar beslut om tillstind liksom om villkor fér den
nationella hégspecialiserade virden. Nimnden beslutar ocksd om dter-
kallande av tillstdnd. Det finns ingen statlig finansiering eller nigon
nationell ersittningsmodell {6r den nationella hogspecialiserade var-
den. Ersittning utgdr frin de avtal som sluts mellan samverkansregi-
oner och enskilda regioner.

God och néiva vérd

Regeringen gav 2017 i uppdrag till en sirskild utredare att utifrdn f6r-
slagen i betinkandet Effektiv vird stddja regioner, berérda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en mo-
dern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pa
primirvarden. Utredningen (S 2017:01), som tagit namnet Samordnad
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utveckling f6r god och nira vird, ska bland annat i dialog med fore-
tridare for samtliga regioner, myndigheter och andra berérda akts-
rer utarbeta en nationell plan dir primirvirden ir utgdngspunkten
for en okad nirhet till patienten. Utredningen har bland annat presen-
terat en firdplan f6r omstillningen till god och nira vird. Som en del
1 detta ligger att analysera en resursdverféring frin sjukhusvird till
primirvard. I planen ska utredaren redovisa vad som krivs f6r en nati-
onellt samordnad férindring, vilka utmaningar som finns samt redo-
visa en forankrad tidsplan f6r det fortsatta forindringsarbetet. Utred-
ningen ska limna ett betinkande om detta i mars 2020. Utredningen
har i tilliggsdirektiv givits 1 uppdrag att utreda frdgan om en ny vird-
form vid littare psykisk ohilsa, vilket ska redovisas 1 januari 2021.

SKL (numera SKR) skriver 1 Hilso- och sjukvardsrapporten 2019
att det krivs en omstillning 1 hela vrdkedjan, frin en reaktiv sjukhus-
tung organisationsfokuserad vird till en proaktiv, relationsbaserad vird
nira patienter och brukare. Detta f6r att hilso- och sjukvirden samt
den kommunala virden och omsorgen ska kunna vara fortsatt effek-
tiv, av hog kvalitet och kunna méta den demografiska utvecklingen
och invénarnas behov. SKR stédjer regioner och kommuner i deras
utvecklingsarbete utifrdn firdplanen som nimns ovan.

P4 regional och lokal niv3 tas lokala mélbilder och strategier fram
liksom matt f6r uppfoljning. Att hitta uppféljningsmatt och indika-
torer som kan folja omstillningen dr komplext. SKR arbetar dirfoér
tillsammans med féretridare f6r regioner och kommuner {6r att defi-
niera mojliga gemensamma matt och indikatorer. Socialstyrelsen och
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har i regeringsuppdrag gett
forslag pd indikatorer som staten kan anvinda vid uppféljning av och
dialog med regioner och kommuner. Férslagen kan komma att ingd
1 en fastare nationell uppféljningsmodell, och blir d3 relevanta dven
f6r uppfoljningen av omstillningen mot en god och nira vird. Om-
stillningen ir lingsiktig och kommer ta tid menar SKR. Féljande r6-
relser kan ses som tecken pd omstillning:

e frin sluten vérd till 6ppen vird
e frin akut och oplanerad vird till planerad vird
e mot bittre samverkan mellan specialiserad vird och primirvard

e mot bittre tillginglighet 1 primirvird/nira vird
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e mot dkade hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande och proaktiva
insatser

e mot personcentrering och 6kad delaktighet

e mot 6kad jimlikhet.

Regional nivdstrukturering

Omstillningen till en god och nira vird samt satsningen p& nationell
hégspecialiserad vird paverkar ocksd dvriga delar av hilso- och sjuk-
varden. Regeringen har pekat pd behovet av att nivistrukturera var-
den dven lingre ned 1 virdkedjan (prop. 2017/18:40). Medan ansvaret
for nivdstruktureringen av den nationella hégspecialiserade virden
ligger pa nationell och statlig niv3, ligger ansvaret f6r beslut om kon-
centration av vard pd regional nivd pd respektive samverkansregion
och dess ingdende regioner. Argumentet ir att den lokala férank-
ringen ir avgorande for legitimiteten i och féljsamheten till beslut
med lokal inverkan. Utmaningen ir att samverkansregionerna skiljer
sig 4t vad giller beslutsmandat. For att 8stadkomma en nivdstruktu-
rering av virden pé regional nivd menar regeringen att samverkansregi-
onernas mandat méste stirkas och tydliggoras. Regeringen pekar ocksd
pd behovet av att {6lja utvecklingen av hur koncentrationen av vard
utvecklas pa regional niva. Det finns ingen nationell aktér som sam-
ordnar eller f6ljer upp den regionala nivdstruktureringen. Utredningen
har dirfér inte kunnat 3 en klar bild av hur utvecklingen ser ut eller
hur den bér se ut.

7.2 Planering och investeringar inom halso-
och sjukvarden

Strukturforindringarna 1 hilso- och sjukvirden fir ocksd konsekven-
ser f6r planering och styrning av investeringar. De investeringar som
nu goérs och planeras inom hilso- och sjukvirden kan jimféras med
de omfattande investeringar i sjukhusbyggnader som gjordes under
perioden frin 1950-talet fram till 1980-talet i Sverige. Mycket av det
som 1 dag ersitts eller renoveras ir byggt under denna tid. Mot bak-
grund av detta har utredningen stillt sig frigan hur planering och
styrning av investeringar sig ut under den tidigare utbyggnaden av
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hilso- och sjukvirden. Vilka aktdrer fanns d& och vilken lagstiftning?
Samordnades investeringarna pd nationell nivd? Detta for att kunna
jimfora med hur styrningen ser ut idag.

7.2.1 Da: staten samordnade, beslutade och gav stod
till landstingen

Frin 1960-talet fram till slutet av 1980-talet hade staten och lands-
tingskommunerna ett gemensamt ansvar f6r hilso- och sjukvirdens
omfattning, kvalitet och framtida utveckling.'

Liget, utmaningar och problem inom hilso- och sjukvirden be-
skrevs 1 hog grad pd samma sitt dd som i dag: en 6kande andel ildre,
en 6kad efterfrigan pd hilso- och sjukvird, svirigheter att rekrytera
personal, vintetider for vissa behandlingar samt brister i kontinuitet
och omvérdnad. Aven utvecklingsfrigorna fr hilso- och sjukvirden
var likartade. Det handlade om att 8stadkomma en férindrad vard-
struktur genom utbyggnad av 6ppen vird och en minskning av andelen
slutenvird vid sjukhus. Férindringen av virdstrukturen sigs som
mycket komplicerad och bedémdes pdgd under en lingre tidsperiod.
Med hinsyn till bland annat ansvarsuppdelningen inom hilso- och
sjukvirden ansdgs det viktigt att arbetet bedrevs vil samordnat och
for att dstadkomma en f6rindring behovde fortsatta dtgirder pa riks-
nivd vidtas. Atgirderna skulle bland annat inriktas p4 att stédja sjuk-
vardshuvudminnens ldngsiktiga arbete med att forindra vardstruktu-
ren. Flera statliga aktorer skulle gemensamt, genom aktiva dtgirder,
stddja huvudminnens omstrukturerings- och utvecklingsarbete.

Under framfor allt 1970-talet tog varje landsting fram strategiska
planer och femariga genomfdérandeplaner samt rsbudgetar f6r vidare-
utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Statens uppgift var att pa riks-
planet samordna de olika delarna av samhillsverksamheten och gora
de avvigningar som var nédvindiga for att utnyttja tillgingliga resur-
ser med hinsyn till den 6vergripande vilfirdspolitiken. Det innebar
bland annat att staten pdverkade omfattningen och inriktningen av
hilso- och sjukvirden. Vissa planeringsfrigor behandlades i Social-
departementets sjukvardsdelegation. Som central férvaltningsmyn-
dighet for hilso- och sjukvirden medverkade Socialstyrelsen i planer-
ingen pd central nivd och svarade fér tillsynen inom omradet. Med

! Detta avsnitt bygger huvudsakligen ps prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvirdslag, m.m.
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stod av lagen (1971:1204) om byggnadstillstdnd kunde staten avgora
vilka storre byggnadsprojekt bland annat inom hilso- och sjukvar-
den som skulle f8 komma till stdnd. Ett antal statliga aktérer god-
kinde investeringar och byggnationer av sjukhus. Forsknings- och ut-
vecklingsarbete bedrevs 1 férsta hand vid statliga hégskoleinstitutioner
och vid statliga eller kommunala undervisningssjukhus med statliga

bidrag.

Lagstiftning

Tv3 lagar reglerade investering och byggnation av sjukhus: sjukvards-
lagen (1962:242) och lagen om byggnadstillstind (1971:1204).

Sjukvérdslagen reglerade ansvaret f6r sjukvird, tillsyn, anordnande
av sjukhus (bland annat definitioner av olika typer av sjukhus), direk-
tion och tjinster vid sjukhusen. Av 8 § sjukvirdslagen framgick att ”an-
liggning av sjukhus m3 icke pabérjas forrin sjukhusets férliggning
dven som ritningar godkints i den ordning konungen bestimmer. Vad
nu sagts skall gilla jimvil stérre till- eller ombyggnad av sjukhus.”
Sjukvirdslagen ersattes 1983 med hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
som gav stort utrymme for landstingskommunerna att utforma vir-
den efter lokala och regionala behov och férutsittningar.

Lagen om byggnadstillstind inférdes 1971. Lagen hade sin grund
1 regelverk om byggnadstillstdnd som inférdes redan pd 1940-talet.
Syftet var 1 huvudsak arbetsmarknadspolitiskt och handlade om att
reglera tillgdngen pd arbetskraft och byggnadsmaterial dver landet.
Staten kunde, med st6d av lagen, avgora vilka storre byggnadsprojekt
bland annat inom hilso- och sjukvirden som fick komma till stdnd.
I'lagen nimns dock inte specifikt byggnation av sjukhus, det framgér
1 stillet av férordning (1986:777) om byggnadstillstdnd. Lagen upp-
hivdes 2012 (SFS 2012:412). Anledningen var att regelverket inte ut-
nyttjats pd 6ver 20 r. En nackdel med att upphiva lagen bedémdes
vara att statistik och information om pdgdende och kommande bygg-
nadsprojekt gick forlorad.
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Statliga aktorer

Det fanns flera statliga aktdrer som hade en roll i styrningen av
hilso- och sjukvirden under 1960-talet fram till 1990-talet: Social-
departementets sjukvirdsdelegation, Nimnden f6r undervisningssjuk-
husens utbyggande (NUU), Nimnden for socialvdrdens och sjuk-
vardens byggnader (NSB) samt Sjukvardens och socialvdrdens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut (Spri). Socialstyrelsens ansvar var
bland annat att samordna planeringen inom hilso- och sjukvirden.

Socialdepartementets sjukvdrdsdelegation (S 1966:39)

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation inrittades 1965 och var ett
samrddsorgan for staten, landstingskommunerna och de fackliga orga-
nisationerna 1 hilso- och sjukvardsfrigor. I delegationen ingick fore-
tridare for berorda departement, Socialstyrelsen, Arbetsmarknads-
styrelsen, Universitets- och hogskoleimbetet, Landstingstorbundet,
Sjukvérdens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri) samt de fackliga organisationerna. Delegationen hade till upp-
gift att f6lja utbyggnaden av sjukvirdsresurserna i landet och verka
for en samordning av hilso- och sjukvirdsplaneringen. Nimnden
kunde genom sina yttranden ge en samlad uppfattning frin huvudmin,
myndigheter och fackliga organisationer 1 olika drenden.

I bérjan av 1970-talet tillsatte delegationen en arbetsgrupp (Ag S-
plan) som med hinsyn till kostnadsutvecklingen skulle vidareutveckla
de olika planeringsinstrument som fanns inom sjukvirden tll ett
riksomfattande system med enhetligt uppbyggda sjukvirdsplaner.
I arbetsgruppen ingick foretridare for Spri, Socialstyrelsen och be-
rorda departement. Parallellt med detta tog Spri fram riktlinjer fér
hilso- och sjukvirdsplanering.

Socialdepartementets sjukvirdsdelegation 6vertog i bérjan av 1980-
talet dven centrala regionsjukvidrdsnimndens uppgifter som bland
annat handlade om att samordna den mest hogspecialiserade vrden.
Delegationen startade ocksd projektet Hilso- och sjukvirden infor
90-talet (HS 90) som skulle ligga fast den lingsiktiga inriktningen
av hilso- och sjukvirden.

Genom ett regeringsbeslut 1983 ersattes Socialdepartementets
sjukvdrdsdelegation av ett nytt samrddsorgan, Socialdepartementets
hilso- och sjukvirdsberedning, som hade 1 uppdrag att svara fér den
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overgripande samordningen av hilso- och sjukvirden och de sekto-
rer i samhillet som var av betydelse f6r den samlade hilso- och sjuk-
vardspolitiken. Beredningen skulle ocksd behandla frigor som rérde
hilso- och sjukvirdens omvandling mot en struktur med stérre inslag
av forebyggande dtgirder och 6ppnare vdrdformer. Till beredningens
omride horde bland annat férutsittningarna f6r samordning av den
lingsiktiga planeringen av hilso- och sjukvirden, det fortsatta arbetet
med likarférdelningsprogram med de nya férutsittningar for detta
som den nya hilso- och sjukvérdslagen gav, 6vriga virdpersonalpro-
gnoser och utbildningsfrigor samt frdgan om hur kunskap och in-
satser frin andra sektorer dn hilso- och sjukvirden skulle kunna tas
till vara.

Ndémnden for undervisningssjukbusens utbyggande (NUU)

Nimnden for undervisningssjukhusens utbyggande (NUU) inritta-
des 1960. Enligt sin instruktion (férordning 1977:433) hade nimn-
den till uppgift att ”for statens del granska och godkinna forslag till
byggnadsarbeten och anskaffande av utrustning vid kommunala under-
visningssjukhus, 1 de fall dir statlig investeringsersittning kan utgd
enligt avtal om likarutbildning och forskning”. NUU skulle bland
annat med beaktande av sjukvirdens krav ta till vara utbildningens
och forskningens intressen, f6lja planeringen f6r undervisningssjuk-
husen och verka fér en samordnad och vil avvigd utbyggnad, f6lja
program- och projekteringsarbetet samt ge huvudmin synpunkter
och 6nskemal om dimensionering, placering och utformning. Nimn-
dens granskning skulle samordnas med handliggning av byggnads-
drenden hos Nimnden for sjukvirds- och socialvdrdsbyggnader
(NSB). NUU skulle ocksg hélla ansvariga statsrdd inom Social- och
Utbildningsdepartementen fortldpande underrittade om byggnads-
och utrustningsfrigor av stérre vikt som handlades av nimnden. Varje
&r redovisade nimnden uppgifter till Socialdepartementet om de inve-
steringsersittningar som staten beriknades betala ut under nistkom-
mande budgetér.

Nimndens arbete hade frin 1984 en koppling till ALF-avtalen
(avtal om samarbete om likarutbildning och forskning) som innebar att
staten under vissa forutsittningar kunde betala investeringsersittning
till sjukvirdshuvudminnen f6r byggnads- och utrustningsinveste-
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ringar. Hur stor investeringsersittning fér nybyggnad som skulle
utgd avgjordes vid férhandlingar mellan Statens Férhandlingsnimnd
(SFN) och sjukvirdshuvudmannen. Fér om- och tillbyggnad av
lokaler var investeringsersittningen 25 procent av nettokostnaden foér
byggnadsarbetena. For anskaffning av utrustning var ersittningen
25 procent av nettokostnaden. Ersittning utgick forutsatt att for-
slaget till byggnadsarbeten och anskaffning av utrustning upprittats
1 samrdd med och godkints av NUU.

Ndémnden for socialvdrdens och sjukvdrdens byggnader (NSB)

Nimnden {6r socialvirdens och sjukvirdens byggnader (NSB) in-
rittades 1968. Enligt sjukvirdslagen (1962:242) skulle sjukvardshu-
vudminnens forslag till byggnadsarbeten f6r vissa sjukvardsindamal
granskas av staten. Sjukhus fick inte byggas forrin f6rliggningen av
sjukhuset inom orten och ritningar fér sjukhuset godkints. Aven
storre till- eller ombyggnad av sjukhus skulle godkinnas. I sjukvards-
kungorelsen (1972:676) angavs vilka byggnadsarbeten som omfatta-
des av bestimmelserna. Granskningen var begrinsad till sjukhus och
omfattade till exempel inte virdcentraler. NSB provade drenden om
forliggning av sjukhus och granskade ritningar for arbetena. Om ett
drende omfattade en medicinsk friga av ”stérre principiell rickvidd”
skulle NSB med eget yttrande éverlimna drendet till Socialstyrelsen
for avgorande. Besvir 6ver NSB:s beslut prévades av regeringen.

NSB hade ett nira samarbete med NUU och med Sjukvérdens och
socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri). Arenden
som avsdg sjukhus och sjukhem svarade f6r en stor del av nimndens
arbete trots att antalet drenden var relativt litet. Antalsmissigt domi-
nerade irenden som avsdg vdrdhem, inackorderingshem m.m. for
psykiskt utvecklingsstorda. NSB bitridde hir Socialstyrelsen vid rad-
givning, granskning och faststillande av antalet platser for vilka anord-
ningsbidrag utgick.
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Sjukvdrdens och socialvdrdens planerings- och rationaliseringsinstitut

(Spr1)

Sjukvérdens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinsti-
tut (Spri) inrittades 1968 och drevs gemensamt av staten och sjuk-
virdshuvudminnen. Spri hade till uppgift att pd olika sitt ge sjukvirds-
huvudminnen rdd samt frimja, samordna och medverka i planerings-
och rationaliseringsarbetet. De utarbetade och offentliggjorde rikt-
linjer f6r dimensionering och planering av sjukhus. Spri sammanstillde
ocksa rapporter om hur sjukhusen borde utformas for att sikerstilla
att de hoga kraven pd eventuell framtida expansion, effektivitet och
flexibilitet uppndddes. Standard f6r olika anliggningar och funktio-
ner pd sjukhus utvecklades och utformning av olika typrum publice-
rades. Spri dndrade med &ren inriktning frin sjukhusplanering till
utformning av sjukhem och direfter virdcentraler. 1989 avvecklades
Spri:s byggnadsavdelning.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen hade ett allmint ansvar att medverka i planeringen av
hilso- och sjukvarden, svara for tillsyn inom omradet och verka for
att statsmakternas beslut och intentioner verkstilldes. Socialstyrel-
sens roll inom hilso- och sjukvirdsplaneringen var att ta fram under-
lag for sdvil statsmakternas virdpolitiska beslut som de kommunala
huvudminnens planering samt att yttra sig dver planer f6r utbyggna-
den. Socialstyrelsen sammanstillde och analyserade ocks4 landstingens
planer och verkade fér att planerna s3 lingt som mojligt utformades
enhetligt. Myndigheten foljde ocksd upp planeringen av hilso- och
sjukvirden pa central nivd. Utdver det medverkade Socialstyrelsen 1
personal- och utbildningsplanering med syfte att anpassa utbildning
och personaltillgdng till de behov som fanns.

Under 1970-talet tog landstingen fram lingsiktiga principplaner,
femdriga genomfoérandeplaner samt &rsbudgetar for hilso- och sjuk-
varden enligt ett relativt enhetligt system. Socialstyrelsen samman-
stillde arligen landstingens femérsplaner i samarbete med Landstings-
férbundet. Principplanerna sammanstilldes och kommenterades i ett
samarbete mellan Socialstyrelsen och Spri.

Det framfordes dock kritik om brister i landstingens planer. De
ansdgs vara alltfor detaljerade och resursinriktade och att de byggde

139



Strukturforandringar, investeringar och styrmodeller SOU 2020:15

pa alltfér optimistiska bedémningar av den ekonomiska utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden. Regeringen uttalade att landstingens
planering méiste bygga pa realistiska antaganden om den lingsiktiga
samhillsekonomiska utvecklingen f6r att man skulle kunna 3stad-
komma férindringar i bland annat virdstruktur, arbetssitt och verk-
samhetsinriktning. Statens stillningstagande skulle utgéra grund for
landstingens planering. Landstingen skulle bedriva sin hilso- och sjuk-
virdsplanering enligt vissa enhetliga principer som var gemensamma
for hela landet och anvinda samma begrepp- och referensramar. Detta
for att planeringen skulle kunna samordnas pa olika nivder, planerings-
insatser jimféras och summeras samt resultaten senare skulle kunna
utvirderas. Ett samordnat och enhetligt statistiksystem behévdes dir-
for ocksa.

De statliga aktorerna avvecklas

Socialdepartementets hilso- och sjukvirdsberedning, Nimnden for
undervisningssjukhusens utbyggande (NUU), NSB och Spri avveck-
lades vid olika tidpunkter frdn 1980-talet och fram tll slutet av 1990-
talet. Socialstyrelsens ansvar for att samordna landstingens planering
for hilso- och sjukvirden togs ocksa bort, det ir dock oklart nir.
Det fanns flera orsaker till detta. Frin borjan av 1980-talet till mit-
ten av 1990-talet genomférdes ett antal reformer som decentralise-
rade ansvaret for det svenska hilso- och sjukvardssystemet till lands-
ting och kommuner. I samband med den nya hilso- och sjukvirdslag
som tridde i kraft 1983 och som ersatte den tidigare sjukvirdslagen
(1962:242) gavs landstingskommunerna ett vidgat ansvar {6r befolk-
ningens hilsa och ett stort utrymme att utforma virden efter lokala
och regionala behov och férutsittningar. En samordning med kom-
muner, andra virdgivare i linet samt med nirliggande landstings-
kommuner skulle ske fér att 8stadkomma ett samlat och rationellt
utbud av vird. Till en bérjan hade staten ett fortsatt ansvar f6r den
centrala, 6vergripande planeringen och samordningen av hilso- och
sjukvirden. Detta for att f3 en rationell och rittvis férdelning av
samhillets resurser inom hilso- och sjukvird och i férhillande till
andra sektorer 1 samhillet. Efter hand bedémdes behovet av central
styrning av hilso- och sjukvirden inte vara lika stort. Beslutsfattare
och politiker menade bland annat att Sverige hade byggt det antal
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sjukhus som behdvdes inom en &verskddlig framtid. Systemet upp-
fattades ocksd som alltfor byrdkratiskt. I samband med nedliggningen
av NSB framfordes bland annat att éverblicken éver det svenska sjuk-
virdsbyggandet gick forlorad.

7.2.2 | dag: respektive region ansvarar for planering
och investeringar i hélso- och sjukvarden

Varje region ansvarar sjilvstindigt f6r att finansiera och tillhanda-
hilla hilso- och sjukvdrd inom sitt geografiska omrade. Staten har
dirmed en mer indirekt roll i styrningen av hilso- och sjukvirden
1 dag jimfért med tidigare. Nir det giller planering och investeringar
inom hilso- och sjukvarden har staten 1 dag ingen formell roll, ansvar
eller mandat.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) ska regionerna planera
sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i behovet av vdrd hos dem
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird. Regionen
ska ocksd beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vird-
givare. I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska
regionen samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare.
Regionernas planer sammanstills eller samordnas inte pa nationell
nivd. Inom de sex samverkansregionerna samverkar sjukvirdshuvud-
minnen kring sjukvirdsresurserna. Vissa prioriteringar kan goras inom
samverkansregionen, men samverkansregionen har inget mandat att
styra enskilda investeringar. I Socialstyrelsens uppdrag f6r nationell
hogspecialiserad vard ingdr inte att fordela resurser eller att bedéma
eller godkinna investeringar 1 sjukhus for den hogspecialiserade virden.

Det finns inte ngon nationell aktér som samlat f6ljer upp planer-
ingen och strukturférindringen, inklusive investeringar, inom hilso-
och sjukvirden. SKR beskriver 1 hilso- och sjukvirdsrapporten den
aktuella utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden med stéd av tillging-
liga sjukvdrdsdata. Det giller till exempel tillginglighet, kostnader,
patienternas erfarenheter och befolkningens syn p4 sjukvirden samt
utveckling och resultat f6r stora sjukdomsgrupper. Det finns inte
heller ndgon specifik reglering av investeringar inom hilso- och sjuk-
varden. Enligt lagen (2018:597) om kommunal bokféring och redo-
visning ska kommunernas och regionernas investeringsredovisning
innehélla en samlad redovisning av kommunens eller regionens inve-
steringsverksamhet. Hur redovisningen ska se ut ir dock inte regle-
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rat. SKR tar in uppgifter om regionernas investeringsbudgetar som
underlag f6r den &rliga ekonomirapporten. Investeringarna redovisas
pd en 6vergripande nivd och gir inte in pd nirmare detaljer om vilken
typ av investering det handlar om.

Overenskommelser mellan SKR och regeringen inom vird och
omsorg omfattar omrdden som bdda parter har identifierat som sir-
skilt viktiga f6r den fortsatta utvecklingen av hilsa, vird och omsorg
1 kommuner och regioner. Det finns inga éverenskommelser om pla-
nering och investeringar inom hilso- och sjukvird. SKR har en sjuk-
vardsdelegation som bestdr av foretridare fér regionerna. Delegatio-
nen hanterar évergripande hilso- och sjukvirdsfrigor inklusive bland
annat hogspecialiserad vird. Den bereder drenden &t styrelsen, f6ljer
utvecklingen inom sitt sakomrdde och har viss delegerad beslutsritt
frén styrelsen. Sjukvirdsdelegationen kan exempelvis ta fram rekom-
mendationer om hur regionerna ska hantera en viss friga. Den kan
diremot inte formellt pdverka enskilda regioners beslut.

7.2.3  Att planera och bygga ett nytt sjukhus

Aven om investeringarna i sjukhusbyggnader har 6kat och kommer
att 6ka de nirmaste &ren sd ir det indd mycket {3 helt nya stérre sjuk-
hus som har byggts de senaste 20 dren. Sunderby sjukhus i Norrbotten
som invigdes 1999 ir ett exempel, Nya Karolinska i Stockholm som
invigdes 2018 ir ett annat. Att planera och bygga ett sjukhus ir en
komplex process. Det handlar inte bara om byggnationen utan ocksd
om planering utifrin verksamhet och verksamhetsinnehill. Efter-
som det handlar om omfattande och ldngsiktiga projekt stiller det
ocksa krav pd besluts- och genomférandeprocessen.

Vilket st6d finns d3 for regionerna att £ 1 samband med byggna-
tion av ett nytt sjukhus? SKR:s fastighetsnitverk dr en arena dir
bland annat regionernas fastighetsdirektérer kan utbyta erfarenheter
med varandra (se dven avsnitt 4.4). P4 Chalmers tekniska hogskola
finns Centrum f6r virdens arkitektur (CVA) som idr en nationell arena
for skapande, utbyte och spridning av kunskap om virdarkitektur.
De arrangerar seminarier, temadagar och workshops. CVA bedriver
forskning, genomfor forskarutbildning samt bidrar till grund- och
vidareutbildning. CVA tar ocks8 fram stdd i form av planerings- och
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beslutsunderlag. Ett exempel ir ”den goda virdavdelningen” dir bland
annat enpatientrum har utvirderats.

Jan Ohrming, senior professor i foretagsekonomi vid Sédertérns
hogskola, har analyserat planering och driftsittning av det nya uni-
versitetssjukhuset i Solna (NKS). Han jimfér NKS med hur planer-
ingen av Huddinge sjukhus och Sunderby sjukhus gick till. Enligt
Ohrming (2017) bestir den traditionella arbetsgingen vid driftsitt-
ande och planering av sjukhus av tre faser. Den forsta fasen ir sjuk-
vardsplanering dir regionen analyserar sjukvardsbehovet i relation till
politiska mdl och budget. I den andra fasen gors en funktionsutred-
ning, dir man analyserar vilka funktioner ett nytt sjukhus kriver,
vilka verksamheter som bér finnas pd sjukhuset, hur stora utrymmen
olika verksamheter behéver och hur verksamheterna ska placeras 1
forhillande till varandra. Som tredje fas kommer projektering och
byggande dir funktionsutredningen omvandlas till ritningar och bygg-
nadsbeskrivningar. Direfter pdborjas sjidlva byggnationen av sjukhuset.

Sunderbyn planerades utifrin de tre faserna ovan. Ambitionerna
for det nya sjukhuset var hoga. Man skulle bygga Europas moder-
naste sjukhus, sjukhusbyggnaden skulle vara generell och flexibel for
att snabbt kunna anpassas till ny medicinsk teknik och nya behand-
lingsformer utan dyra ombyggnationer. Klinikerna skulle ersittas av
verksamhetsomriden, virden skulle vara patientfokuserad och pro-
fessionerna skulle organiseras 1 multiprofessionella team. Den svira
frdgan var lokaliseringen av sjukhuset. I slutindan placerades det mitt
emellan Boden och Luled. Sjukhuset invigdes 1999.

Aven planering och byggande av Huddinge sjukhus (1961-1972)
foljde de tre faserna. Frigan om verksamhetsinnehall utreddes av ett
antal erfarna kliniskt erfarna professorer och éverlikare p& Karolinska
Institutet och avgjordes tidigt i processen. Landstinget beslutade om
resursramarna, bland annat antalet vrdplatser. Sjukhuset projekte-
rades och byggdes i landstingets regi av privata foretag. I generalpla-
nen angav man relativt detaljerat virdinnehall, omfattning, organisa-
tion och utbildning.

Ohrming konstaterar att planeringen av NKS sett annorlunda ut.
Viktiga delar 1 sjukvirdsplanering och funktionsutredning har skju-
tits pd framtiden samtidigt som projektering och byggande pdbérjats
1 ett tidigare skede.
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7.3 Styrmodeller inom hélso- och sjukvarden

Olika modeller fér styrning och organisering har provats pd olika
nivder inom hilso- och sjukvirden genom aren. P4 regionnivd har
exempelvis marknadsidéer genom bestillar-utférar-modeller provats.
Samverkan genom stordrift och specialisering ir ett annat exempel.
Gamla modeller lever ofta kvar i organisationerna och blandas med
nya. Syftet med reformerna har varit att 6ka hilso- och sjukvirdens
effektivitet, kostnadskontroll och ett 6kat demokratiskt inflytande
(Hallin och Siverbo, 2003).

P3 verksamhetsniva har man historiskt sett bdde 1 Sverige och inter-
nationellt organiserat virden efter specialitet 1 olika kliniker. Detta
foresprdkades 1 ett reformprogram redan 1 bérjan av 1900-talet dir
syftet frimst var att hoja kvaliteten pd likarutbildningen (SBU, 2018).
Organisering utifrin specialitet enligt kliniktanken ir den vanligaste
organisationsformen in i dag. Modellerna fér att styra verksamheterna
har diremot skiftat dver tid. De har i regel kunnat appliceras i klinik-
organisationen utan att det krivts storre omorganisering. Vissa senare
styrmodeller forutsitter dock att virden omorganiseras och att man
gir bort frin organisering utifrin specialitet (klinik).

7.3.1  Exempel pa styrmodeller inom halso- och sjukvarden

Styrmodeller i Sverige kommer i regel frdn den anglosaxiska virlden,
framfor allt frin USA och Storbritannien. Internationella erfaren-
heter visar att en modell i regel 6verlever 1 3-5 &r, nigra modeller har
overlevt lingre. Direfter tar en ny modell ver. Skillnaden mellan de
olika modellerna ir ofta sm3, fenomenet har dirfor dopts till ”pseudo-
innovation”. Det kan uppst flera olika problem nir styrmodeller éver-
fors mellan linder som har olika sjukvdrds- och sjukférsikrings-
system (SMER, 2019). Sjukvirdsorganisationer som lyckats vil med
att forbittra och/eller effektivisera verksamheten har oftast arbetat
medvetet med en strategi som de har anpassat och utvecklat vidare i
sin egen organisation (SBU, 2018).

Nedan beskrivs ndgra av de styrmodeller som anvints och an-
viands inom svensk hilso- och sjukvérd.
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Lean Production

Lean Production anvindes frin boérjan inom tillverkningsindustrin
och har med tiden kommit att tillimpas dven inom sjukvérden. Lean
spreds snabbt inom svensk hilso- och sjukvard i bérjan av 2000-talet.
S:t Gérans sjukhus var det forsta sjukhuset 1 Sverige som borjade
arbeta med Lean, vilket var 2005. 2011 angav 90 procent av de svenska
sjukhusen att de arbetade med Lean 1 nigon omfattning (Hellman
m.fl, 2019).

Syftet med Lean ir att skapa virde f6r kunden. Det som ir viktigt
foér kunden ska vara styrande f6r alla aktiviteter. Effektivitetsproblem
beror pd att man fokuserar pd enskilda delar i stillet f6r att se il
effektiviteten 1 hela verksamheten. Modellen bygger pé ett antal cen-
trala principer, som till exempel att en verksamhet bestar av ett antal
processer eller floden, att verksamheten utvecklas genom stindiga
forbattringar och genom att eliminera onddiga moment, samt att
medarbetare ska vara involverade och delaktiga i arbetet.

Studier av Lean 1 virden visar bland annat att vintetiderna kortas,
att vard ges 1 ritt tid, att virdkvaliteten dkar liksom patientsikerheten.
Det finns ocksd studier som visar att personalen uppskattar arbets-
processen och att den leder till mer engagemang. For att 3 hillbara
resultat krivs ledarskap och férmédga att skapa forstdelse, struktur
och &versikt i arbetet.”

Personcentrerad vird

Personcentrerad vird har funnits som begrepp inom hilso- och sjuk-
vérden sedan 1960-talet. Personcentrerad vard innebir att vrdper-
sonalen sitter fokus pa personen som ir i behov av vird framfér sjuk-
domen. Den strivar efter att synliggdra sammanhanget f6r personen
och dennes férmdgor och behov. Det ir inte helt litt att mita effek-
terna av personcentrerad vird eftersom det handlar om att mita mjuka
virden. Enligt Centrum f6r personcentrerad vird vid Goteborgs
universitet (GPCC) visar studier att personcentrerad vard leder till
bland annat kortare virdtider, ligre kostnader och hégre livskvalitet.

Det finns tre nyckelbegrepp inom den personcentrerade virden.
Partnerskap som innebir en omsesidig respekt for varandras kun-
skap; & ena sidan patientens och nirstiendes kunskap om hur det ir

% https://kvalitetsmagasinet.se/positiva-effekter-av-lean-sjukvarden/.
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att leva med sjukdomen, 3 andra sidan virdpersonalens kunskap om
vird, behandling eller rehabilitering vid det specifika tillstdndet. Ge-
nom noggrant lyssnande pd patientens berittelse (ofta tillsammans
med nirstdende) och dvriga undersokningar skrivs en gemensam hilso-
plan, som innehéller mél och strategier f6r genomférande och kort-
och langsiktig uppfoljning. Dokumentation av berittelsen och hilso-
planen i patientens journal ir viktig. Dokumentationen ska vara
levande, det vill siga ses 6ver 16pande, vara tillginglig f6r patienten
och folja patienten genom virdkedjan.

I rapporten Personcentrerad vird i Sverige som SKL publicerade
2018 framgdr att 13 av 21 landsting har fattat 6vergripande beslut om
att skapa forutsittningar och samordna insatser {6r personcentrerad
vard. En mingd aktiviteter pdgdr runt om i landet, allt frén utbildnings-
insatser, stirkt patient- och brukarmedverkan till implementerings-
forskning.

Virdebaserad vird

Begreppet virdebaserad vird introducerades av ekonomerna Michael
Porter och Elisabeth Olmsted Teisberg 2004, utvecklades vidare och
publicerades 2006 i boken Redefining health care: Creating value-
based competition on results. Idéerna var ett svar pd de problem med
kvalitetsbrister och héga kostnader som funnits inom amerikansk
sjukvdrd 1 manga 4r. Sjukvirden 1 USA, som till storsta del ir privat-
finansierad, f6ljde inte utvecklingstrenderna pd andra privata mark-
nader dir process- och metodférbittringar ledde till ligre kostnader.
I stillet fortsatte kostnaderna att 6ka. Man sdg ocksd stora variationer
1 kostnader och kvalitet mellan olika virdgivare och 1 olika geogra-
fiska omrdden. Grundfelet var, enligt Porter och Teisberg, missrik-
tad konkurrens med fokus p& virdproduktion i stillet for pd hilso-
utfall. Om kliniker sjilva fick méjlighet att uppticka skillnader 1
kostnad och kvalitet s skulle de ocksd utveckla en drivkraft for for-
bittring.

Centralt i virdebaserad vird ir virdeekvationen, dir virdet ir for-
hillandet mellan hilsoutfall och kostnader. Centralt dr ocks8 virde-
strategin som bestdr av sex komponenter for att férverkliga virdeba-
serad vird. Komponenterna ir beroende av och férstirker varandra.
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De sex komponenterna ir:
1. Organisera i integrerade virdenheter.
. Mita hilsoutfall och kostnader fér varje patient.

. Overgs till virdepisodersittning for hela virdcykeln.

2

3

4. Integrera vird som ges p3 flera enheter.
5. Expandera hogkvalitativ vird geografiskt.
6

. Bygga ett stddjande it-system.

Den férsta komponenten innebir att hilso- och sjukvirden omorga-
niseras. I stillet for att organisera virden utifrdn den kliniska verk-
samhetens specialitetsindelning organiseras virden utifrn patienten
och dennes medicinska tillstdnd. P4 si vis ska virden bli mer patient-
centrerad och komma bort frin organisatoriska silos. Den andra
komponenten innebir att mita utfallet {6r vird och behandling samt
kostnad for varje patient. Genom aggregerade patientdata kan jim-
forelser goras mellan olika jimforelsem&ct. For att {4 trovirdiga jim-
forelser krivs tillrickligt minga patienter, vilket kriver integrerade
virdenheter enligt den f6rsta komponenten. Den sjitte komponenten
handlar om att skapa férutsiteningar for att pd ett smidigt sitt kunna
ta fram och jimfora utfall och kostnader mellan olika virdinrittningar,
organisationer och system.

Virdebaserad vird anvinds inom den amerikanska hilso- och sjuk-
vérden och det finns ocksd enskilda sjukhus 1 Europa som arbetar
utifrdn modellen. I Sverige har tre universitetssjukhus tagit in mo-
dellen: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Akademiska sjukhuset och
Karolinska Universitetssjukhuset. Hur modellen inférts och 1 vilken
omfattning skiljer sig &t mellan sjukhusen.

7.3.2  Etisk analys av styrmodeller inom halso- och sjukvarden

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) kom 2019 med rapporten Styr-
modeller i hilso- och sjukvarden — férslag till modell for etisk analys.
Bakgrunden till rapporten var de senaste &rens debatt om styrningen
inom hilso- och sjukvirden dir ambitionerna att effektivisera virden
genom nya arbetssitt och styrmodeller har stillts mot kritiken att
modellerna inte fitt avsedd effekt. SMERr vill genom rapporten be-
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lysa hur styrningen bér se ut pd olika nivier inom hilso- och sjuk-
virden for att uppfylla hilso- och sjukvirdens mil om en god hilsa
och vérd p lika villkor fér hela befolkningen samtidigt som den ir
kostnadseffektiv.

Enligt SMER ir styrmodeller inte virdeneutrala. Innan férindring-
ar 1 styrsystemen gors eller en ny styrmodell inférs bor dirfor en
ingdende etisk konsekvensanalys goras. En sddan analys innebir att
man analyserar de virden som explicit och/eller implicit ingdr 1 styr-
modellen och de konsekvenser modellen sannolikt leder till. Virden
och konsekvenser stills sedan mot méilen enligt hilso- och sjukvrds-
lagen och annan relevant lagstiftning. Analysen bér ocksé innehilla
en jimforelse mellan olika alternativ, dir ett av alternativen ir att fort-
sitta enligt befintlig styrmodell. SMER menar att ett metodstdd for
etisk analys kan fungera som ett verktyg f6r samverkan mellan be-
slutsfattare, tjinstemin och professioner, dir modeller tas fram och
anpassas for att stddja bide kvalitet, kostnadsetfektivitet och mal for
hilso- och sjukvirden. Tanken ir att metodstddet ska kunna anvindas
for forindringar i styrmodeller och organisation pé olika nivier inom
hilso- och sjukvirden: frin nationell niv3 till regional-, sjukhus- och
virdenhetsniva.

Den foreslagna analysmodellen ir en s8 kallad mil- och hinders-
analys som utgdr frdn de fyra begreppen nulige, mal, hinder och stra-
tegier. For varje begrepp finns frigor som man kan stilla 1 analysen.
Centralt i modellen ir att det stills vissa kvalitetskrav pd de svar som
ges. Evidensen for svaren méste kunna redovisas och svaren far inte
bygga pa dilig forskning, en problembild utan verklighetsférankring
eller alternativa fakta. Sirskilt viktigt dr att lyfta fram de virden som
stdr pd spel och eventuella virdekonflikter som kan uppkomma.
Enligt SMER ir rddet att 1) utgd frin de frigor som aktualiserats av
mal- och hinderanalysen, 2) jimféra svaren pa dessa frigor med det
som péstds 1 de foreslagna forindringarna eller den nya styrmodellen,
3) granska de beligg som ges for dessa pdstdenden.

SMER lyfter fram behovet av kontinuerlig uppféljning och utvir-
dering av styrning och styrmodeller pd olika niver inom hilso- och
sjukvirden. Medan flera statliga myndigheter analyserar den statliga
styrningen av olika verksamheter (till exempel Ekonomistyrningsver-
ket, Statskontoret, Socialstyrelsen), finns det enligt SMER ingen aktor
som vigleder kommuner eller regioner i hur de ska styra sin verksam-
het. SMER menar att staten bor ha en storre kunskapsstodjande roll
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nir det giller styrning och styrmodeller 1 hilso- och sjukvirden. Det

behdvs ocksd mer forskning om styrning av offentligt finansierad

hilso- och sjukvdrd och etiska analyser pd detta omride.
Avslutningsvis rekommenderar SMER:

e att etisk analys bor anvindas pd olika nivier infér introduktion av
styr- och organisationsmodeller 1 hilso- och sjukvirden,

o att etisk kompetens méste tillféras och utvecklas bland besluts-
fattare pd olika ledningsniver,

e att nya styrmodeller bor utvecklas i samverkan mellan profession
och beslutsfattare dir virdefrigor och den etiska analysen bér vara
en utgingspunkt.

7.3.3  Utvéarderingar av virdebaserad vard

Olika styr- och organisationsmodeller kan innebira férdelar men ocksd
nackdelar och utmaningar nir de inférs 1 en organisation. De passar
i regel olika bra beroende pd verksamhetens mél, uppdrag, organisa-
tion och méjligheter att f6lja upp. Hur en styrmodell inférs 1 orga-
nisationen, 1 vilken omfattning och utifrdn vilken tidshorisont spelar
ocksd in.

Under de senaste dren har virdebaserad vird blivit en bdde anvind
och omdiskuterad styrmodell inom hilso- och sjukvirden. Fore-
sprikarna av modellen har hinvisat till att den kan bidra till att l6sa
de problem med ¢kade kostnader och minskande kvalitet som finns
inom hilso- och sjukvédrden. Kritikerna menar att det saknas evidens
for detta och att modellen snarare bidrar tll 6kade problem.

I Sverige har ett antal utvirderingar och analyser under senare &r
gjorts av modellen virdebaserad vird. De redovisas nirmare nedan.

Virdebaserad vird vid Sablgrenska Universitetssjukbuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset lit 2017 goéra en utvirdering
(SU 2017-03971) av virdebaserad vird som inférdes p delar av sjuk-
huset 2013.

Beslutet att infora virdebaserad vird som vergripande strategi
for sjukhusets verksamhets- och kvalitetsutveckling fattades av den
davarande sjukhusdirektoren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Boston Consulting Group engagerades som konsultstéd. Fyra pilot-
projekt startades och for de verksamheter som ingick i piloten kart-
lade man processer och gjorde kostnadsberikningar. 2015 omfattade
projektet cirka 25 standardiserade processer. Samma ar gjordes en
forsta, mindre, utvirdering av projektet som konstaterade att det sak-
nades uppféljningsbara utfallsmitt i processkartliggningarna. Fokus
lades pd att definiera sddana mitt. 2015 avslutades ocksd det externa
konsultstédet efter att man hade upprittat ett férvaltningscentralt
kansli som fungerade som internkonsultstod.

2016 fattade sjukhusdirektoren ett inriktningsbeslut om att virde-
baserad vard skulle driftsittas som ledningssystem fér hela sjukhuset
och att sjukhuset pd sikt skulle omorganiseras i tematiska verksam-
hetsomréden utifrin patientfléden med gemensamma standardiserade
processer. Denna omorganisation genomférdes dock inte. 2016 kom
en ny sjukhusdirektor och en ny ledningsorganisation skapades. Sjuk-
huset pausade den stérre omorganisationen. Den nya sjukhusled-
ningen beslutade direfter att helt avstyra en sjukhusévergripande och
omfattande omorganisation. Virdebaserad vird har dock behillits
som strategi. Ett samverkansarbete med Goteborgs universitet om
personcentrerat arbetssitt har ocksd etablerats. Hosten 2017 ingick
31 processer i det virdebaserade arbetet pd Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

I utvirderingen gjordes en genomging av de 31 processer som
arbetar med virdebaserad vird. Flertalet var s nystartade att det inte
fanns ndgra resultat att utlisa. Inom vissa verksamheter hade goda
resultat uppndtts. Ett systematiskt forbittringsarbete hade dock pa-
bérjats redan innan inférandet av virdebaserad vard. Det kan tyda pd
att likartade resultat kan uppnds med andra modeller. Utvirderingen
gjorde dven en genomgang av litteratur och forskning om virdeba-
serad vérd. Slutsatsen var att det inte finns ndgra vetenskapliga beligg
for virdebaserad vird som utvecklingsmodell eller metod och att
modellen snarare bor ses som ett strategiskt forhillningssitt. Nigon
evidens for att inféra tematiska organisationer enligt virdebaserad
vérd finns inte heller. Slutsatsen ir att valet av styrmodell eller for-
bittringsstrategi (virdebaserad vird, Lean eller andra) inte forefaller
vara kritiskt for utfallet. Patientfokus och systematiska processkart-
liggningar i virden kan goras med olika metoder. Enligt utvirderingen
bor Sahlgrenska Universitetssjukhuset fortsitta med virdebaserat
forhdllningssitt som strategi, men inte genomfoéra omfattande orga-
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nisationsférindringar baserade pd konceptet. Arbetet med kvalitets-
och verksamhetsutveckling bor utféras av och 1 verksamheten. Verk-
samheten bor bestimma vilka processer som bor kartliggas. Detta
eftersom alla processer, sirskilt vid ett universitetssjukhus, inte l3ter
sig standardiseras och for att {4 patienter endast har en diagnos. Slut-
ligen bér fokus ligga pé férenklad uppféljning och 1 hogre grad koppla
den tll regiondvergripande aktiviteter och modeller.

Virdebaserad vird — Kartliggning av kunskapsliget

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) fick 2017
1 uppdrag av regeringen att kartligga kunskapsliget avseende virde-
baserad vird. Kartliggningen omfattar systematisk litteratursékning
for perioden 2004-2017. SBU har inte utvirderat evidensen eller om
studiernas slutsatser dr verforbara till svenska forhéllanden.

Kartliggningen visar att det finns lite forskning om virdebaserad
vard och sirskilt forskning om ramverket som helhet. Det dr dirfor
svart att dra generella slutsatser om effekter och resultat av virde-
baserad vird. De flesta studier fokuserar pd en enskild komponent 1
modellen och/eller en specifik patientgrupp. Merparten av studierna
ir amerikanska. Av sex svenska artiklar avser fem implementeringen
av virdebaserad vérd vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Den
forskning som finns har enligt SBU ofta brister och uppvisar en stor
variation 1 hur virdebaserad vird tillimpas. Flertalet artiklar ir enkla
fallrapporter och de flesta utgdr fran virdgivarens perspektiv. Endast
ett fdtal har ett patientperspektiv. F& studier undersokte samtliga
komponenter inom virdebaserad vard. De flesta fokuserar pi mitning
av utfall och kostnader. Enskilda komponenter ir inte heller unika
for virdebaserad vard. Studierna har ocks3 flera begrinsningar. Ur-
valet ir oklart i flera studier, liksom nir och hur data samlats in. De
omfattar olika patientgrupper, utfallsmitt och kostnadsvariabler.

SBU menar att framtida forskning bér vara inriktad pd systema-
tiska, kritiskt prévande och teoriutvecklande undersékningar av &t-
girder som bygger p4 en systemsyn pd ramverket virdebaserad vérd.
I forskningen bér aspekter som patienters upplevelser av virdebase-
rad vard beaktas liksom arbetsmiljoférhéllande for de som arbetar i
virden samt 6vergdngar mellan vird inom och mellan sjukhusorga-
nisationer.
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Organisationsteoretisk genomlysning av virdebaserad vard

Regeringen gav ocksd Leading Health Care (LHC) i uppdrag att ana-
lysera virdebaserad vird. Studien presenterades 2019. Syftet var att
analysera och diskutera virdebaserad vird utifrin konceptets inne-
hill och indamadlsenlighet samt lirdomar f6r framtiden.

I rapporten jimfors bland annat tillimpningen av virdebaserad vird
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Géteborg, Akademiska sjuk-
huset 1 Uppsala och Karolinska Universitetssjukhuset 1 Stockholm.
Jimforelsen visar pd vissa likheter mellan sjukhusen. Samtliga sjukhus
har arbetat flodesorienterat sedan tidigare, de har haft konsultstod och
de beskriver att inférandet av virdebaserad vird har inneburit ett
stort fokus pd att mita utfall och kostnader {6r patentens vig genom
vérden samt pd nira samverkan 6ver enhets- och professionsgrinser.
De betonar att patienten ska inkluderas i arbetet. Det finns ocksd
flera skillnader. Processen vid Karolinska Universitetssjukhuset prig-
lades av att den genomfoérdes med konsultstdd under l8ng tid och att
den var styrd uppifrin. Personalen var mer mottagare av styrsignaler
in aktiva forindringsagenter i processen. Den innebar ocks3 en om-
fattande omorganisation dir teman skulle inféras under tidspress
infér flytten till Nya Karolinska. Vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset hade man konsultstéd under den férsta delen av processen, dir-
efter bedrevs arbetet vid en intern enhet (Virdekontoret). Inférandet
fick ta tid, och dven om inférandet kom uppifrin arbetade Virde-
kontoret med legitimiteten f6r projektet. Mindre organisatoriska f6r-
indringar genomférdes, men den stdrre omorganisationen stoppades.
Teman inférdes inte. Aven Akademiska sjukhuset hade konsultstsd,
men under en kort tid. Processen drevs direfter internt och med ett
mindre hierarkiskt tillvigagdngssitt. Modellen anpassades internt,
bland annat genom *virdebaserad vard light”. En mindre omorgani-
sation med teman har genomforts. Den 6verlikare som var huvud-
ansvarig for virdebaserad vird och som fungerat som intern férind-
ringsagent har [dpande kommunicerat om arbetet internt. Det har
bidragit till férankring och legitimitet hos personalen och att pro-
cessen uppfattats som mer verksamhetsnira. Akademiska sjukhuset
betonar ocksd samverkan med externa parter 1 hogre grad in de tvd
andra sjukhusen. Det flédesinriktade arbetet har pa s vis ett bredare
perspektiv dn att enbart integrera enheter inom sjukhuset.
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Slutsatser som lyfts fram i rapporten ir bland annat att virdeba-
serad vérd syftar till att pdverka en hel sektor, vilket gor den svérare att
anpassa till lokala verksamheters férutsittningar och behov. Model-
len bygger ocksg pa att stora mingder data ska standardiseras, agg-
regeras och jimforas pd en évergripande nivd for att sedan anvindas
1 styrningen pd lokal nivd. Det innebir risk fér administrativ ver-
byggnad, bieffekter av mitning och tveksam méluppfyllelse. Fokus
pd virdeekvationen 1 modellen kan medféra att andra virden som
finns i exempelvis hilso- och sjukvardslagen riskerar att dsidosittas.
I stillet bor flera olika virden genomsyra utvecklingen av hilso- och
sjukvirden.
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3 Nya Karolinska Solna

I detta avsnitt redogor utredningen for det stérre exempel pd OPS-
16sning som finns inom hilso- och sjukvirden i Sverige i1 dag: Nya
Karolinska Solna (NKS).

Forst ges en bakgrund till NKS, direfter beskrivs kartliggningen
av besluts- och genomférandeprocessen for sjukhusets verksamhets-
innehdll och hur den férhiller sig till omstillningen av hilso- och
sjukvdrden 1 Region Stockholm. Direfter foljer besluts- och genom-
férandeprocessen for upphandling och finansiering av NKS genom
OPS-losningen samt for den nya verksamhetsmodellen och organi-
sationsforindringen pd NKS. I det avslutande avsnittet redovisas de
kontrollmekanismer pd regional och nationell nivd som aktualiserats
1 samband med exemplet NKS.

8.1 Nya Karolinska Solna — en bakgrund

Frigan om ett nytt universitetssjukhus i Stockholm blev aktuell
redan i slutet av 1990-talet. Karolinska sjukhusets byggnader i Solna
var slitna och omoderna med omfattande investeringsbehov. Ett alter-
nativ var att renovera de gamla byggnaderna, ett annat var att bygga
ett helt nytt sjukhus. Universitetssjukvirden i linet bedrevs da dels
vid Karolinska sjukhuset, dels vid Huddinge sjukhus. Tidigt i plane-
ringen av det nya sjukhuset framférdes behovet av ett mindre och
hégspecialiserat universitetssjukhus, det vill siga inte ett nytt univer-
sitets- och akutsjukhus f6r den norra delen av linet. Ett nytt univer-
sitetssjukhus skulle kunna bli motorn i att utveckla Stockholm till en
dynamisk region inom life science. En lokalisering i nira anslutning till
Karolinska Institutet i Solna skulle underlitta detta.

Karolinska Universitetssjukhuset bildades den 1 januari 2004 ge-
nom en organisatorisk sammanslagning av Karolinska sjukhuset i Solna
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och Huddinge sjukhus. Karolinska sjukhuset invigdes 1940 och var
rikssjukhus fram till 1982 d3 staten &verlit det till Stockholms lins
landsting. Direfter har det fungerat som akut- och universitetssjuk-
hus. Huddinge sjukhus byggdes av Stockholms lins landsting och in-
vigdes 1972.

Karolinska Universitetssjukhuset ir ett av norra Europas storsta
universitetssjukhus och nist storst 1 Sverige efter Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. Ar 2018 var enligt Karolinska Universitetssjuk-
husets drsrapport omsittningen 19,5 miljarder kronor och man hade
15500 medarbetare och 1350000 patientbessk (LS 2018-1077/K
2019-1358). Antalet disponibla virdplatser vid sjukhuset var 1 100 1
januari 2020 enligt Region Stockholms virdplatsrapport vecka 5.

8.1.1  Startpunkten for ett nytt universitetssjukhus
i Stockholm

I november 2001 limnade det divarande finanslandstingsridet en
skrivelse till landstingsstyrelsen om nytt universitetssjukhus i Stock-
holms lin (LS 0111-0650). Bakgrunden var att investeringsplanerna
for de sju akutsjukhusen 1 linet uppgick tll 14 miljarder kronor f6r
den kommande 10-8rsperioden, varav ungefir hilften omfattade Karol-
inska sjukhuset. Frigan hade diskuterats en tid om det var limpligt
att fortsitta att “lappa och laga” pd Karolinska sjukhuset eller om det
var bittre att bygga ett helt nytt sjukhus.

I skrivelsen lyfts att flera dldre sjukhus runt om 1 Europa ersitts
med nya, moderna sjukhus anpassade till den nya tekniken. Utveck-
lingen 1 Europa skulle kunna innebira att Karolinska sjukhuset och
Karolinska Institutet blev mindre attraktiva for att rekrytera nya fors-
kare. Ett nytt universitetssjukhus skulle dirfor vara en méjlighet fér
Karolinska Institutet och Karolinska sjukhuset att &terta sin stillning
som virldsledande inom bdde forskning och klinisk verksamhet. Ett
nytt universitetssjukhus skulle ocksd vara ett stort och angeliget nati-
onellt projekt, exempelvis vad giller utbildning och forskning f6r nya
likare och sjukskoterskor. Dirfor bor, enligt skrivelsen, viss samord-
ning ske mellan Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus, men
iven med Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, Sahlgrenska 1 Géteborg
och universitetssjukhusen i Linképing och Umea. I skrivelsen fore-
slds att frigan ska utredas och att olika mojligheter att finansiera inve-
steringen ska undersékas, bland annat nimns PPP-finansiering.
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Forslaget var att l3ta undersdka forutsittningarna for att skapa ett
nytt universitetssjukhus 1 Stockholms lin. I detta arbete skulle ocksa
fastighetsekonomiska och sjukvirdsekonomiska samordningsvinster
belysas. Karolinska Institutet skulle ing3 i arbetet och bedéma vinster
fér den framtida forskningen och utbildningen.

8.1.2  Tva parallella beslutsprocesser

2005 fattade landstingsfullmiktige i Stockholms lins landsting ett
inriktningsbeslut om ny hilso- och sjukvardsstruktur fér Stockholms
lins landsting och att fortsitta planeringen av ett nytt universitets-
sjukhus 1 Solna. Beslutet grundade sig pd SNUS-utredningen och 3S-
utredningen som tillsatts med uppdrag att komma med férslag an-
gdende bland annat sjukvardsstrukturen och ett nytt universitets-
sjukhus 1 Stockholm (se avsnitt 8.2.1).

Enligt inriktningsbeslutet skulle den hogspecialiserade virden kon-
centreras till Karolinska Universitetssjukhuset, specialiserad vérd
skulle flyttas ut frin Karolinska Universitetssjukhuset till Danderyds
sjukhus, Sédersjukhuset och S:t Gorans sjukhus. Genomférandebe-
sluten om en forindrad sjukvirdsstruktur skulle enligt underlagen
till beslutet ske successivt och s lingt som mojligt integreras 1 f6r-
indringsbesluten i det drliga budgetarbetet enligt en foreslagen tid-
plan.

Nir det giller det nya universitetssjukhuset beslutade landstings-
fullmiktige att uppdra &t landstingsstyrelsen att fortsitta planeringen
for ett nytt universitetssjukhus pd Karolinska Universitetssjukhuset
Solnas omride med utgdngspunkt i de av 3S-utredningen angivna, pre-
liminira lokalbehoven. En formgivningstivling for ett nytt sjukhus
skulle utlysas och landstingsstyrelsen skulle ta fram férslag till genom-
forande samt projektramar fér ett nytt universitetssjukhus. Lands-
tingsstyrelsen skulle ocksd fatta beslut om projektorganisation fér
det fortsatta arbetet. Val av finansieringsform vid byggande av nytt
universitetssjukhus skulle beslutas i ett senare skede nir ett mer for-
finat underlag tagits fram.

Dirmed startade arbetet med det nya universitetssjukhuset 1
Stockholm. Det omfattade tv4 parallella processer: den ena handlade
om utformning och planering av sjilva byggnaden, den andra om
vilken vird som skulle bedrivas i det nya sjukhuset. I processen fér
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byggnationen ingick upphandling av byggentreprenér och val av ent-
reprenadform och finansieringsmodell.

8.1.3  Visionen for det nya universitetssjukhuset

Visionen fér det nya universitetssjukhuset lades fast tidigt genom de
tvd utredningarna SNUS och 3S (se avsnitt 8.2.1). Det nya universi-
tetssjukhuset skulle bedriva vird, forskning och utbildning av bety-
dande omfattning och av yppersta kvalitet. Verksamheten skulle in-
riktas pd hogspecialiserad och specialiserad vird och bassjukvarden
skulle minska. Universitetssjukhuset skulle vara navet i ett nationellt
och internationellt universitetssjukvardssystem. Sjukvardsuppdraget
skulle balanseras mot forskningsuppdraget och utbildningsuppdraget
relateras till forsknings- och sjukvirdsuppdraget. Universitetssjuk-
huset skulle vara internationellt konkurrenskraftigt och inta en cen-
tral roll vid utvecklingen av Stockholmsregionen till ett biomedicinskt
och bioteknologiskt kraftcentrum. Det nya sjukhuset skulle erbjuda
personal, patienter, forskare och studenter en attraktiv vdrd- och
arbetsmiljo. Utformningen skulle stédja profilen som ett av Europas
ledande universitetssjukhus och bidra till rekrytering av nationellt
och internationellt framstdende forskare och virdpersonal. For pati-
enter i behov av specialiserad och hégspecialiserad vird skulle sjuk-
husets utformning férmedla begrepp som omtanke, trygghet och
kvalitet. Lokalutformningen skulle stédja interdisciplinir samverkan
och kreativitet.

NKS sdgs som ett omfattande och unikt projekt. I rapporten Nya
Karolinska Solna — mil och verksamhetsinriktning frin 2011 sam-
manfattas visionen pd féljande sitt: "Nya Karolinska Solna Univer-
sitetssjukhus (NKS) ir en av de storsta framtidssatsningarna som
ndgonsin har gjorts i svensk sjukvard. Visionen ir att NKS ska bli ett
universitetssjukhus av virldsklass i centrum av ett av virldens frimsta
omriden for life science, det vill siga forskning, utveckling och inno-
vation inom likemedelsomridet, biomedicin, bioteknik och medi-
cinteknik. Stockholms lins landsting har i och med NKS en helt unik
mojlighet att ytterligare forbittra virden f6r svirt sjuka patienter i
hela Stockholmsregionen och att férbittra samverkan och korsbe-
fruktning mellan vird, forskning och utbildning. Anliggningen som
sidan, med sin generella utformning, enkelrum fér alla inneliggande
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patienter, korta avstind, bra logistik och omedelbara nirhet till
Karolinska Institutet, skapar mycket goda férutsittningar for ett uni-
versitetssjukhus av virldsklass.” Vidare sigs att "Med det nya univer-
sitetssjukhuset 1 Solna skapas en kreativ milj6 1 Milardalen for den
hégspecialiserade virden som underlittar utvecklingsarbete och sjuk-
husets méjlighet att hivda sig 1 en 6kande nationell och internatio-
nell konkurrens.”

8.1.4  Definitionen av hogspecialiserad vard

Visionen fér NKS var alltsd ett universitetssjukhus i virldsklass fér
hogspecialiserad vird. Hur definierades d& vad som dr hégspecialise-
rad vard?

I 3S-utredningen (se avsnitt 8.2.1) definierades hogspecialiserad
vird som sidan vird (diagnostik och/eller behandling) som kriver
sirskild kompetens eller resurser och dirfér médste koncentreras. Ut-
over definitionen beskrivs att hégspecialiserad vard avser utveckling
av ny diagnostik och ny behandling av sdvil sillan férekommande
sjukdomar som folksjukdomar, att den ir multudisciplinir och kriver
tillgdng till sirskild professionell kompetens liksom till avancerad
och dyrbar utrustning. Den hégspecialiserade virden har ocksd en
nira relation till teknisk och medicinsk grundforskning och klinisk
forskning. Att sprida ut denna vird till flera olika enheter sigs bli
ineffektivt och dirfor bér den huvudsakligen lokaliseras till univer-
sitetssjukhuset. 3S-utredningen skriver ocksd att hogspecialiserad vard
ir ett dynamiskt begrepp som férindras éver tiden. Enligt 3S fore-
slas viss hogspecialiserad vird dverforas till Karolinska Solna, andra
delar till Karolinska 1 Huddinge och i nigot fall till Sédersjukhuset.
Forslaget innebir alltsd inte att all hogspecialiserad vard ska liggas
pa det nya universitetssjukhuset 1 Solna. Detta stimmer ocksd med
landstingets beslut om koncentration av hégspecialiserad kirurgi 2004,
dir flera delar liggs 1 Huddinge.

Senare 1 projektet hinvisar NKS-férvaltningen till en definition
frdn Socialdepartementet (LS 1103-0541). Dir stdr att det inte finns
ndgon entydig definition av hégspecialiserad vard. I allminna orda-
lag brukar man mena ”sjukvard som ir forskningsnira, nyskapande,
modern, investeringstung eller pd annat sitt intar en framtridande
position och vanligtvis med ett behov av resurskoncentration.” Den
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beskrivs ocksd som ”sidan vird som samordnas till en enhet med en
sjukvdrdsregion (regionsjukvird) eller riket (rikssjukvard) som upp-
tagningsomrade, sd att hég virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet kan sikerstillas. De hinvisar ocks3 till Stockholms medi-
cinska rdds (SMR) definition som ir att hogspecialiserad vird utgors
av s&dan vird som bor centraliseras till en virdgivare 1 linet. NKS-
forvaltningen pekar pd att genomférda analyser visar att landstingets
hégspecialiserade och avancerade sjukvard kan beredas plats pA NKS
oavsett vilken definition som anvinds. Vidare ryms ocksd den riks-
och regionsjukvird som Karolinska Universitetssjukhuset bedriver
for utomlins- och utlandspatienter. Argumenten f6r en koncentration
av den hogspecialiserade virden finns vil beskrivna 1 landstingets
tidigare beslut menar man. NKS-f6rvaltningens tanke var allts att
linets hogspecialiserade vard skulle koncentreras till NKS. Om de
med NKS iven inkluderar Karolinska Huddinge dr dock oklart.

Nir Karolinska Universitetssjukhuset tog éver ansvaret f6r verk-
samhetsinnehillet hinvisade de till samma definitioner av hégspeci-
aliserad vird som NKS-f6érvaltningen anvinde. Lingre fram i proces-
sen skulle det dock visa sig att Karolinska Universitetssjukhuset och
Programkontoret f6r Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) anvinde
sig av olika definitioner f6r hogspecialiserad vird. Det innebar att
Karolinska Universitetssjukhuset beddmde sjukhuset som visentligt
mer hégspecialiserat in vad Programkontoret gjorde. Beskrivningen
av detta fordjupas lingre fram 1 detta kapitel.

8.1.5 Landstinget ansvarar for och leder projektet

Ansvaret for att driva projektet lades redan fran start pa central nivd
inom Stockholms lins landsting. Det nya universitetssjukhuset skulle
utformas som ett helt nytt sjukhus och inte vara ett ersittningssjuk-
hus for Karolinska sjukhuset. Det var dirfér viktigt att kunna tinka
nytt och inte utifrdn den befintliga verksamheten. Ett annat argu-
ment var att Karolinska Universitetssjukhuset, efter sammanslag-
ningen av Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus 2004, hade
fullt upp med att integrera och profilera det nya sammanslagna uni-
versitetssjukhuset liksom med att {3 kontroll pd ekonomin.

En projektledare rekryterades externt 2006 och samma &r etable-
rades ett NKS-kansli. Uppdraget var fastlagt 1 landstingsfullmikti-
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ges beslut 2005 och handlade férst om att ta fram ett projektprogram
och planering for det fortsatta arbetet. Till kansliet rekryterades per-
soner externt med kunskap om upphandling och finansieringsmo-
deller. Man hittade ocksd en sirskild 16sning dir kansliet 1inade in
personal frin Karolinska Universitetssjukhuset, personal som skulle
arbeta med inriktning och profilering av det nya universitetssjuk-
huset. Personerna handplockades frin sjukhuset och arbetade en del
av sin tid (i regel 20 procent) pd NKS-kansliet. De var inte formellt
representanter f6r Karolinska Universitetssjukhuset och hade inget
forankrings- eller dterrapporteringsansvar gentemot sjukhuset, utan
var framfor allt utvalda utifrn sin sirskilda kompetens. Huvudupp-
draget var att resa runt i virlden och samla p3 sig kunskap om vérd i
virldsklass, hur verksamheterna var utformade och vilken profil de
hade. Utifrin detta skulle det nya universitetssjukhuset utformas.

NKS-kansliet omformades 2008 till en férvaltning — NKS-for-
valtningen — och fick di samma status och mandat som 6vriga for-
valtningar inom Stockholms lins landsting. NKS-f6érvaltningen lades
ner 2011 och ansvaret fér projektet 6vergick da till Karolinska Uni-
versitetssjukhuset.

8.1.6  Ett verksamhetsprojekt, inte enbart ett byggprojekt

Att NKS-projektet omfattar bdde byggnation av ett nytt sjukhus
och process foér beslut om vilken vird som ska bedrivas 1 det nya sjuk-
huset ir klart redan frin borjan. Men i samband med landstingstull-
miktiges inriktningsbeslut 2009 om 6vergripande verksamhetsinne-
hall f6r NKS, pekar bide tjinstemin och politiker pd att projektet
inte enbart ir ett byggprojekt utan ocksd ett verksamhetsprojekt.
Den sirskilda NKS-forvaltningen inrittades for att kunna ta tillvara
bide de verksamhetsmissiga- och byggnadsmissiga aspekterna av
projektet.

Det var alltsd ett omfattande uppdrag som l3g pad NKS-forvalt-
ningen: att planera och genomféra byggnationen av det nya sjuk-
huset men ocks3 att bestimma verksamhetsinnehillet i sjukhuset.
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8.1.7 Tidslinje for beslutsprocessen for NKS

Beslutsprocessen for planering och byggande av NKS liksom plan-
ering och beslut om verksamhetsinnehall har pdgdtt under en ling
period — frdn 2001 och fram till 2017. Till detta kan man ligga pro-
cessen for inflyttning i det nya sjukhuset och planering och imple-
mentering av en ny verksamhetsmodell pd Karolinska Universi-
tetssjukhuset. I nedanstiende figurer visas tidslinjer f6r besluts- och
genomférandeprocessen fér byggnation och verksamhetsinnehill
fran 2001 till 2011 d& Stockholms lins landsting ansvarade f6r projek-
tet. Frin 2012 lades ansvaret f6r bland annat verksamhetsinnehillet
pd Karolinska Universitetssjukhuset och under den tiden tillkom be-
sluts- och genomférandeprocessen {6r en ny verksamhetsmodell f6r
sjukhuset.

Figur 8.1
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pa NKS

Visionen fér det nya universitetssjukhuset ir redan frin start att dterta
Stockholms stillning som virldsledande inom bdde forskning och
klinisk verksamhet. Beslutsprocessen for att bestimma inriktning
och verksamhetsinnehdll pdgdr frin 2002 fram till 2017 d& det slut-
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liga verksamhetsinnehillet f6r sjukhuset liggs fast. Under den perio-
den genomférs flera utredningar, planeringsdokument och besluts-
underlag tas fram. 2011 &vergdr ansvaret fo6r verksamhetsinnehillet frin
NKS-férvaltningen vid Stockholms lins landsting till Karolinska Uni-
versitetssjukhuset.

8.2.1 Tidiga utredningar om hélso- och sjukvardsstrukturen
i Stockholm

Som beskrivits 1 tidigare avsnitt foreslogs 1 en skrivelse 2001 att under-
soka mojligheterna att skapa ett nytt universitetssjukhus 1 Stockholm.

SNUS-utredningen

I december 2001 beslutade landstingsstyrelsen att l3ta utreda inrike-
ning f6r och lokalisering av ett nytt universitetssjukhus 1 Stockholm.

Vid den hir tidpunkten bedrevs universitetssjukvird bide vid Karol-
inska sjukhuset och vid Huddinge sjukhus. Fokus f6r utredningen lig
dock pa Karolinska sjukhuset i Solna. Ett motiv var vikten av att siker-
stilla Stockholmsomridets virldsledande hégspecialiserade vird och
forskning genom en attraktiv, modern och funktionell miljs. Utéver
frigan om inriktning f6r och lokalisering av ett nytt universitetssjuk-
hus analyserades ocks8 frdgan om finansiering och partnerskap. Samt-
liga pigdende och planerade investeringar inom sjukvirden skulle
ocksd provas och granskas. Landstingsdirektoren utsdgs till ordférande.
I styrgruppen f6r SNUS-utredningen ingick bitridande landstings-
direktoren, sjukvirdsdirektoren, finansdirektoren samt VD f6r Locum
AB. Sjukhusdirektoren for Karolinska sjukhuset och rektorn fér Karol-
inska Institutet var adjungerade till styrgruppen.

SNUS-utredningen var firdig i november 2002 och presenterade
sina bedémningar och férslag (LS 0201-0049). SNUS-utredningen
konstaterade att det fanns funktionella och ekonomiska motiv fér
att ha endast ett universitetssjukhus 1 linet. Tiden ansdgs dock inte
mogen f6r en sammanslagning av Karolinska sjukhuset och Huddinge
sjukhus. Forslaget var i stillet en tydligare profilering mellan de bida
universitetssjukhusen och att en gemensam ledning skulle vervigas.
Forslagen 1 SNUS-utredningen avsdg i férsta hand Karolinska sjuk-
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huset, men resonemangen om vilket uppdrag ett universitetssjukhus
skulle ha ansdgs vara giltiga dven f6r Huddinge sjukhus.

Som utgdngspunkt for férslagen betonades att frigan om ett nytt
universitetssjukhus méste belysas och bedémas utifrdn flera aspek-
ter. Sjukhuset méste vara vil anpassat till de férutsittningar och krav
som bland annat den medicinska och medicintekniska utvecklingen
stiller. Det verksamhetsmissiga uppdraget och ramarna var ocks3 av
stor vikt for regionen och landstingets hela sjukvirdsstruktur men
dven nationellt. Ett framgdngsrikt universitetssjukhus var en viktig
resurs for att stirka och utveckla Sveriges konkurrens- och attrak-
tionskraft inom frimst de biomedicinska och biotekniska omridena.

SNUS-utredningen féreslog att den hégspecialiserade virden loka-
liserades till universitetssjukhuset, dels f6r att den hogspecialiserade
varden har ett nira samband med forskning och utbildning, dels att
den méste koncentreras till ett fital enheter av kompetens- och effek-
tvitetsskil. Inriktningen for universitetssjukhuset var att bedriva
omfattande forskning och utbildning av yppersta kvalitet, vilket dr
ett universitetssjukhus unika uppgift. Men man pekade ocksa p3 att
all forskning och utbildning varken kan eller bor ske endast vid den
fysiska anliggningen “universitetssjukhuset” utan forskare och lirare
miste ges tillgdng till hela sjukvirdssystemet i en nitverksorganisa-
tion. SNUS-utredningen pekade ocksd pa att Karolinska sjukhuset
inte skulle vara ett linsdelssjukhus f6r nordvistra delen av linet utan
ett specialistsjukhus for hela linet. Sjukhuset borde dirfér inte inne-
hilla stora volymer bassjukvard. Antalet slutenvirdsplatser behévde
dirfér minska liksom andelen akutvdrd. Akutmottagningen skulle
inriktas pd att endast omhinderta vissa ambulanspatienter, patienter
som kommer pd remiss eller som hinvisats dit av sjukvardsridgivning-
en. Kriterier {or vilka dessa patienter var behévde dirfér utarbetas.

En omdaning av Karolinska sjukhuset till ett modernt och inter-
nationellt konkurrenskraftigt universitetssjukhus méste g8 hand 1
hand med férindringar inom andra delar av landstingets sjukvérds-
system. Exempelvis miste nirsjukvirden stirkas. Ett nytt universi-
tetssjukhus borde lokaliseras till Karolinska sjukhuset i Solna efter-
som det ger den nédvindiga nirheten till Karolinska Institutet.

Slutligen féreslog SNUS-utredningen ett fortsatt uppdrag att ut-
reda inriktningen for ett nytt universitetssjukhus i Solna och att pre-
cisera sjukhusets uppdrag samt att ytterligare utreda sjukvardsstruk-
turens utformning och forverkligande. En fortsatt utredning skulle
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ocksd komma med forslag pd samordning mellan de tvd Karolinska
sjukhuset och Huddinge sjukhus samt hur samarbetet med 6évriga uni-
versitetssjukhus skulle utformas, 1 férsta hand Akademiska sjukhuset
1 Uppsala.

Parallellt med SNUS-utredningen gjorde Karolinska sjukhusets
ledning en egen intern utredning. Deras forslag var i korthet att upp-
draget for det nya universitetssjukhuset skulle vara detsamma som
tidigare och att man skulle behilla och renovera de gamla lokalerna i
Solna. Forslaget avvisades av SNUS-utredningen, med argumentet att
det inte var forenligt med mélet att skapa ett nytt effektivt och inter-
nationellt konkurrenskraftigt universitetssjukhus. Diremot bedém-
des Karolinska sjukhusets férslag om utvecklingen mot en lirande
organisation liksom omriden fér spetsforskning som viktiga och rele-
vanta.

3S-utredningen

Med utgdngspunkt i SNUS-utredningens forslag lade landstingssty-
relsen 1 mars 2003 fast direktiven f6r det fortsatta arbetet. Huvud-
uppdraget var att fortsitta utredningsarbetet utifrin den principiella
plattform som SNUS-utredningen presenterade. Forslag till ny sjuk-
vardsstruktur skulle utvecklas och nybyggnation av ett universitets-
sjukhus studeras med inriktningen Karolinska sjukhusomridet i Solna.
Aven i 3S-utredningen var landstingsdirektéren ordférande. I led-
ningsgruppen ingick ocks3 bitridande landstingsdirektoren, bestillar-
direktéren, VD f6r Locum AB samt prorektor/rektor for Karolinska
Institutet.

3S-utredningen som var klar vdren 2004 analyserade och limnade
forslag pd flera delar av sjukvirden; den framtida nirsjukvirden, det
nya universitetssjukhuset och den framtida akutsjukvirdsstrukturen,
byggnation av nytt universitetssjukhus samt patienternas vdrdkon-
takt vid olika sjukdomstillstdnd (LS 0409-1729).

Forslaget var en ny sjukvardsstruktur som byggde p8 att nirsjuk-
virden utvecklades och akutsjukhusen fick forindrade uppdrag. I detta
l8g ocks3 att forbittra férutsittningarna for forskning, undervisning
och utveckling av virden. Férslaget till framtida struktur for akut-
sjukvirden omfattade bland annat att hégspecialiserad vird koncen-
trerades till Karolinska Universitetssjukhuset samtidigt som en pro-
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filering och samordning av sjukhusets verksamheter i Solna och
Huddinge skulle genomféras. Specialiserad vard skulle flyttas ut frén
Karolinska Universitetssjukhuset till Danderyds sjukhus, Sédersjuk-
huset och S:t Gérans sjukhus. Aven uppdragen for 6vriga sjukhus i
linet foreslogs utvecklas i samverkan med bland annat Karolinska
Universitetssjukhuset. Akutverksamhet som inte krivde sjukhusens
resurser skulle verforas till nirsjukvarden. 3S-utredningen gir igen-
om profilomrddena fér respektive sjukhus och ger konkreta forslag
pa var olika typer av vird bor bedrivas.

3S-utredningen foéresldr dven utvecklingen av ett akademiskt sjuk-
vardssystem. Med Karolinska Universitetssjukhusets inriktning mot
hégspecialiserad och specialiserad vird méste utbildningsuppdraget
spridas till flera sjukhus och till nirsjukvdrden. Grundutbildning av
studenter méste ske pd flera stillen inom sjukvarden dir patienter med
de vanliga folksjukdomarna tas om hand. Aven klinisk forskning och
uppfoljning miste ske pd olika héll inom sjukvérden och dven inom
den kommunala virden. Karolinska Institutet och Karolinska Uni-
versitetssjukhuset foreslds f ett stort ansvar {or att stddja en sidan
utveckling.

8.2.2 Inriktningsbeslut om ny hélso- och sjukvardsstruktur
i Stockholms lén

Med 3S-utredningen som underlag och utifrén landstingsstyrelsens
forslag till beslut, fattade landstingsfullmiktige i maj 2005 inrikt-
ningsbeslut om ny hilso- och sjukvirdsstruktur for Stockholms lins
landsting. I korthet handlade det bland annat om att koncentrera den
hogspecialiserade virden till Karolinska Universitetssjukhuset, att
flytta ut specialiserad vard frin Karolinska Universitetssjukhuset till
Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset och S:t Gorans sjukhus samt att
utveckla nirsjukvérden. Fullmiktige beslutade ocksd att godkinna
de av 3S-utredningen féreslagna principerna f6r utveckling av ett aka-
demiskt sjukvirdssystem.

I underlaget (LS 0409-1729) till fullmiktiges beslut str att univer-
sitetssjukhusen dr viktiga resurser nir det giller att genom framgings-
rik forskning stirka och utveckla regionens och Sveriges konkurrens-
och attraktionskraft. Férmagan att i den internationella konkurrensen
kunna uppritthélla en medicinsk forskning 1 virldsklass kan inte tas
for given. Nyckeln till fortsatt framgdng ir profilering och koncen-
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tration av den forskningsnira hilso- och sjukvirden. D4 kan den kraft-
samling 8stadkommas som ir en forutsittning for att garantera fortsatt
spetskompetens. I underlaget stdr ocksd att genomférandebesluten
om en forindrad sjukvirdsstruktur ska ske successivt och s3 lingt
som mdjligt integrerat i férindringsbesluten 1 det &rliga budgetarbe-
tet enligt en foreslagen tidplan. Vissa beslut hade ocksd redan fattats,
bland annat bildandet av Karolinska Universitetssjukhuset genom
sammanslagningen av Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus
2004.

Vidare stdr att den nya sjukvardsstrukturen ska skapa férutsitt-
ningar f6r utveckling av en nationellt och konkurrenskraftig sjuk-
vird och forskning. Ett universitetssjukvirdssystem ska utvecklas
dir olika v8rdgivare vivs samman med gemensamma forsknings- och
utbildningsuppdrag. Systemet ska stédja utvecklingen av s3 kallade
“centers of excellence”, skapa underlag fér god klinisk forskning och
utveckling och f6r undervisning av studenter, AT-likare och specia-
lister. For att utveckla idéerna om det akademiska sjukvirdssystemet
ska ett sirskilt utredningsarbete sittas igdng i nira samverkan med
Karolinska Institutet. Utredningen skulle bland annat belysa vilka de-
lar av Stockholms sjukvard som skulle ingd i universitetssjukvardssy-
stemet och bira det akademiska ansvaret 1 framtiden, vilken forskning
och undervisning som skulle ske utanfér Karolinska Universitetssjuk-
huset och hur sddan forskning och undervisning skulle organiseras.

Nir inriktningsbeslutet var fattat utlystes en formgivningstivling
for utformning av det nya sjukhuset. Den avslutades 2006 och for-
slaget Forum Karolinska utsdgs till vinnare. D3 hade en projektledare
rekryterats f6r NKS-projektet och ansvaret {6r byggnation och ut-
formning av verksamhetsinnehdll f6r det nya sjukhuset 6verlits pd ett
nybildat NKS-kansli inom Stockholms lins landsting.

8.2.3 Verksamhetsinnehallet for NKS ska beslutas sent

I projektprogrammet f6r NKS (SLL 2007) som togs fram av NKS-
kansliet och vars syfte var att utgdra styrdokument f6r det fortsatta
projektarbetet beskrivs vision och mél f6r NKS-projektet. Dir be-
tonas att det dr for tidigt att foresld verksamhetsuppdrag for NKS
vad giller sjukvérd, forskning och utbildning. Det bér i stillet ske s&
sent som mojligt, forslagsvis den 31 december 2010. En anledning
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var den snabba medicinska och tekniska utvecklingen och att hog-
specialiserad vird ir ett forinderligt begrepp som nédvindigtvis inte
ir detsamma di INKS ska tas i full drift 2018. En annan anledning
som anges dr Ansvarskommitténs f6rslag om firre och storre lands-
ting som kan piverka NKS uppdrag. Aven inom Stockholms lins
landstings sjukvardsstruktur kan férindringar komma till stdnd som
paverkar NKS uppdrag. Ytterligare en anledning att avvakta med
verksamhetsinnehillet ir det pigdende arbetet med att profilera in-
riktningen mellan Solna och Huddinge. Dimensioneringen av sjuk-
huset 1 termer av virdplatser, 6ppenvirdsbesdk, operationssalar etc.
beskriver man dnd4. Sjukhuset dimensioneras f6r 600 slutenvards-
platser, 500 000 planerade 6ppenvirdsbesdk per &r och 38 stora ope-
rationssalar.

En riskanalys finns med i projektprogrammet med risker som kan
paverka projektets genomférande. Utdver infrastrukturella risker
som ror kollektivtrafik, helikopterplatta m.m. lyfts verksamheten fram
som en risk. Befintlig verksamhet kan paverkas av byggnationen av
det nya sjukhuset. Man lyfter ocksa fram de héga forvintningar som
finns pd NKS och behovet av att kunna attrahera kvalificerad per-
sonal. En viktig konkurrensfordel mot andra vird- och arbetsgivare
ir arbetsmiljén och att lokalerna 1 NKS ir anpassade efter verksam-
heten, personalens énskemal och behov. En annan risk som lyfts fram
ir samverkan med andra projekt och aktérer. Samverkan med Karol-
inska Institutet dr en forutsittning, om samverkan inte kommer till
stdnd forindras projektet som helhet. Ett samverkansavtal ska dirfor
skrivas med Karolinska Institutet. Ytterligare en risk ir NKS-projek-
tets koppling till den forindrade sjukvérdsstrukturen i Stockholms
lin som féreslds i bland annat 3S. Man skriver att det kommer finnas
en osikerhet kring hur sjukvirden kommer att se ut och vara organi-
serad nir NKS ska tas 1 bruk. Skulle férindringen bli en annan in
den som foreslds 1 3S, s kan det innebira att lokalerna inte dr anpas-
sade f6r de nya behoven. For att uppfylla projektmailen identifieras
ett antal nédvindiga beslut. Ett sddant ir beslut om verksamhets-
innehdll vid inflyttning (uppdrag, upptagningsomride, profilering
m.m.) som ska fattas av landstingsfullmiktige.

Bide landstingsstyrelsen och landstingsfullmiktige stiller sig bak-
om argumenten att det ir f6r tidigt att besluta om verksamhetsinne-
h3ll f6r det nya universitetssjukhuset. April 2008 beslutade landstings-
fullmiktige att uppdra &t landstingsstyrelsen att senast den 31 decem-
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ber 2010 dterkomma till fullmiktige med férslag till verksamhets-
innehdll. I en reservation till beslutet framférde Miljopartiet att det
var viktigt att frigan om verksamhetsinneh2ll kom upp till diskussion
och férankring i olika fora s3 snart som mojligt.

Ett forsta koncept for verksambetsinnebdll presenteras

I maj 2009 presenterade NKS-foérvaltningen ett férsta koncept till
verksamhetsinnehall f6r NKS. I uppdraget l8g ocksd att redovisa even-
tuella verksamhetsmissiga konsekvenser f6r 6vriga delar av sjukvér-
den. Forslaget byggde pd en internationell utblick med internatio-
nella referensobjekt (universitetssjukhus)' samt pd intervjuer med ett
50-tal personer frdn bland annat Karolinska Universitetssjukhuset,
Karolinska Institutet, Stockholms lins landsting och &vriga akut-
sjukhus. Hur dessa personer valts ut och hur de representerar olika
intressen 1 linets sjukvird framgar inte.

Enligt konceptet ska utgdngspunkten fér NKS vara patienten
forst — patienter som soker NKS ska erbjudas vérd av hogsta natio-
nella kvalitet, hog tillginglighet och god service. Hogsta nationella
kvalitet innebir att patienter endast 1 undantagsfall ska behova re-
mitteras till andra regioner for att f rikssjukvird. Sjukhusets upp-
drag ska vara att bedriva hégspecialiserad vird och forskning. Detta
forutsitter ett samarbete med andra virdgivare i regionen. De admi-
nistrativa hindren maste tas bort s3 att patienter och medarbetare kan
“vandra fritt” dver sjukhusgrinserna. Regionens hdgspecialiserade
vird kan inrymmas pd NKS och det finns utrymme att komplettera
med specialiserad vird for att verksamheten ska bli kostnadseffektiv.
Sjukvard, forskning och undervisning ska integreras. Med stéd av it-
baserade journalsystem och virdprogram, strukturerad uppféljning
och kvalitetsregister kan forskningsstudier genomféras med minga
patienter och vardgivare. NKS kan pd s& vis vara navet 1 det akade-
miska sjukvirdssystemet och inta en central roll vid utvecklingen av
den kliniska forskningen. Utvecklingen underlittas med en nirmare
integration mellan universitetssjukhuset och Karolinska Institutet
bide vad giller organisation, ledning och styrning. Verksamheten bor
organiseras 1 multidisciplinidra temaomriden. Exempel pd teman som

! Bl.a. Massachusetts General Hospital, Cleveland Clinic, Mayo Clinic, Brigham and Women’s
Hospital, Imperial College Healthcare, University College London Hospitals, Erasmus
University Medical Centre (Erasmus MC) och Leiden University Medical Centre (LUMC).
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NKS bér utveckla ir neuro, cancer, hjirta-kirl, inflammation, repa-
rativ medicin och barn. NKS bor ocksa satsa strategiskt inom ett be-
grinsat antal profilomrdden dir mélsittningen ska vara att bli natio-
nellt ledande. Om nigot av dessa omrdden ocks8 ska fi status som
rikssjukvirdsspecialitet kan sirskilda resurser behova avsittas. Med
stod av de internationella erfarenheterna bor NKS organiseras utifrin
ett processorienterat perspektiv. De gamla klinikstrukturerna bor
overges till férmdn for tematiska omrdden och centrumbildningar.
I konceptet redovisas ocksd de synpunkter som framkommit i
intervjuer med beslutsfattare och nyckelpersoner inom och utanfor
landstinget. Hir framgar att det rdder stor enighet om att NKS inte
kan ses isolerat utan som en del 1 hela sjukvirdssystemet. Det rider
dock oenighet om vilken roll NKS ska spela i systemet. Det finns
olika uppfattningar om samordningen mellan sjukhuset och Karol-
inska Institutet, liksom hur forskningen ska pdverka verksamhets-
innehillet. Flertalet aktorer, inklusive Karolinska Institutet, betonar
att forskning ofta behdver stora volymer specialist- och basvird och
att NKS fir for lite basvdrd. Andra ser det som naturligt och néd-
vindigt att samverka om patientunderlag med alla sjukhus i linet. Vad
giller utbildning ser de flesta aktorer att det dr naturligt att anpassa
utbildningsplatser till var patienterna finns och att alla virdgivare
medverkar 1 utbildningsuppdraget. Det rider relativt stor enighet om
behovet av nya arbetssitt och nya organisationsformer. Ménga ser
NKS som en mdjlighet att utveckla nya arbetssitt, till exempel ge-
nom att éverge klinikstrukturen och 6vergd till en mer processtyrd
organisation. Om man viljer en sddan organisation ir det viktigt att
medarbetarna har en tydlig hemmatillhorighet. Ett naturligt sitt att
l6sa detta kan vara att behilla specialiteterna som en komponent 1
matrisorganisationen med virdprocessen som den andra komponenten.

Forslaget bebandlas i landstingets FoU U-utskott

Den 15 december 2009 tas frdgan om inriktningsbeslut avseende ¢ver-
gripande verksamhetsinneh3ll vid Nya Karolinska Solna upp i FoUU-
utskottet. Som underlag finns ett tjinsteutlitande fran NKS-for-
valtningen daterat den 8 december 2009 (LS 0906-0489) dir koncept
for verksamhetsinnehall dr bilagt tillsammans med en redovisning av
remissvar.
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I tjinsteutldtandet finns en genomgang av tidigare fattade beslut
och intentioner med NKS-projektet (SNUS, 38, landstingsfullmikti-
ges beslut om byggnation av ett nytt universitetssjukhus). Hir nimns
bland annat att sjukhuset ska vara bdde ett verksamhetsprojekt och
ett byggprojekt, och att den sirskilda NKS-férvaltningen inrittades
for att kunna ta tillvara bide de verksamhetsmissiga- och byggnads-
missiga aspekterna av projektet. Dir stdr ocksd att landstingsstyrel-
sen har delegerat ritten att fatta beslut i frigor om det nya sjukhuset
till FoUU-utskottet. Vidare stir att ett gemensamt beredningsarbete
har inletts inom landstingsstyrelsens férvaltning, hilso- och sjuk-
vardsnimndens férvaltning och NKS-férvaltningen f6r att férdjupa
analysen av de konsekvenser sjukhuset far fér den 6vriga sjukvérden.
I arbetet involveras arbetstagarorganisationerna och verksamhets-
foretridare 1 temagrupper och seminarier. P4 motsvarande sitt in-
himtas synpunkter fran patient- och handikapporganisationer, olika
intresseorganisationer och samverkanspartners. Det betonas att det
ir viktigt att notera att det nya universitetssjukhuset ska ha ett nytt
uppdrag med tydligare fokus pd hogspecialiserad vird och mindre pd
bassjukvird. Mélsittningen ir att denna inriktning ska kunna ske
over tid och parallellt med en 6kning av andelen hégspecialiserad
vard frin andra delar av landet, liksom frin utlandet. Ett rimligt mal
ir att utomlinsintikter och andra externa intikters andel av NKS
totala intiktsmassa ska dubbleras och dirmed ¢ka den finansiella
basen f6r sjukhuset. Hir pdpekas att ett mycket aktivt férindrings-
arbete med en omstillning och profilering av Karolinskas verksam-
het i den riktning som beskrivs redan pagdr vid sjukhuset. Vad giller
NKS akutmottagning sigs att den ir vil dimensionerad och kommer
att ha en god beredskap for att méta olika framtida behov. En hin-
visning gors ocksa till att landstingsfullmiktige tidigare fattat beslut
om att den hégspecialiserade och specialiserade virden vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus ska forliggas till NKS liksom den handkirur-
giska verksamheten vid Sédersjukhuset och delar av gonsjukvirden
frdn S:t Eriks 6gonsjukhus. I tjinsteutlitandet finns ocksd ett avsnitt
om en tematisk struktur. De sex teman som lyftes fram i konceptet
presenteras ocksa.
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Vid métet beslutade FoUU-utskottet att:

NKS ska bli navet 1 ett nationellt och regionalt akademiskt sjuk-
vardssystem, som ir internationellt konkurrenskraftigt och dir
sirskild vikt ska liggas vid patientperspektivet och pd patient-
sikerhet 1 virden.

NKS i samverkan med Karolinska Institutet och 1 tillimpliga
delar ocks& med 6vriga universitet och hogskolor 1 Stockholms-
regionen ska utveckla en stark integration och samverkan mellan
sjukvdrd, utbildning, klinisk forskning och grundforskning.

NKS verksamhetsinnehill ska baseras pd i landstinget tidigare
fattade beslut, samt att patientvirden vid sjukhuset organiseras 1
temaomrdden 1 enlighet med tjinsteutldtandet.

Uppdra 4t landstingsstyrelsen att dterkomma till fullmiktige
senast fore utgingen av 2011 med ett mer preciserat forslag om
det nya universitetssjukhusets verksamhetsinnehdll, samt att d&
redovisa sin beddmning av vilka férindringar detta medfor av-
seende dagens Karolinska universitetssjukhus i Solna.

Uppdra it landstingsstyrelsen att fatta beslut 1 frigor som ror
implementeringsprocessen av verksamhetsinnehillet vid NKS.

Infér beslutet i FoUU-utskottet framférde oppositionen (S, V och
MP) att forslaget skulle dterremitteras och en politisk process inle-
das dir helheten avseende verksamhetsinnehillet vid NKS och dess
piverkan pd ovriga sjukhusstrukturen diskuterades. Karolinska
Huddinges roll foreslogs ocksd klargéras. Oppositionen framférde
ocksd behovet av att belysa om kvinnosjukvdrd bér vara ett eget
temaomrdde eller om det kan 3 en tydligare roll i den befintliga
temastrukturen. FoUU-utskottet beslutade inte om terremittering
av drendet, men diremot om att komplettera den formella besluts-
processen med partidverliggningar dir verksamhetsinnehdllet vid
NKS och dess paverkan pd 6vrig sjukvardsstruktur diskuterades.
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Synpunkter framfors pa forslag till Gvergripande verksambetsinnehdll

I beredningen infor landstingsfullmiktiges beslut om 6évergripande
verksamhetsinneh3ll f6r NKS framférde bland annat hilso- och sjuk-
vardsnimndens férvaltning och personalorganisationerna sina syn-
punkter pd forslaget.

Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning var kritisk (HSN 1001-
0069). Kritiken handlade bland annat om att det var svért att defini-
tivt ta stillning till férslaget om verksamhetsinnehall eftersom det
redovisades pd en dvergripande nivd. Forvaltningen framforde kritik
och frigor kring de berikningar som NKS-férvaltningen gjort vad
giller produktion, vardtillfillen, virdtider, effektivitetsvinster (uti-
frdn nya arbetssitt) och vilka patientgrupper som avsigs. Forvalt-
ningen framférde ocksd att det vore rimligt att NKS-foérvaltningens
fortsatta arbete om NKS verksamhetsinnehdll synkroniserades med
Hilso- och sjukvirdsnimndens uppdrag om Framtidens Hilso- och
sjukvdrd (FHS). Hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning skrev
ocksd att det méste goras en tydlig total investeringskalkyl f6r hela
projektet inklusive investeringar utanfér NKS innan slutligt beslut
om verksamhetsinnehdll fattas. Det behdvdes ocksd goras en nog-
grannare analys och konsekvensbeskrivning av den féreslagna tema-
tiska indelning och vilken anpassning den kriver hos ¢vriga vird-
givare. Vidare framférde forvaltningen att det var otydligt vad som
avsdgs med att NKS skulle vara ett nav 1 hilso- och sjukvirden och
vad det innebar {6r 6vriga virdgivare och hilso- och sjukvardsstruk-
turen i stort i landstinget. Avslutningsvis uttalar férvaltningen att nir
beslutet om verksamhetsinneh8ll i NKS ir fattat si méste forind-
ringen av den nuvarande organisationen inledas omgdende.

Aven personalorganisationerna vid Karolinska Universitetssjuk-
huset limnade synpunkter pa forslaget till dvergripande verksamhets-
innehdll infér landstingsfullmiktiges beslut. Frigan togs upp vid ett
mote i den centrala samverkansgruppen (CSG) med personalorgani-
sationerna den 7 april 2010 (LS 1003-0255). Infér métet hade Kom-
munal, SKTF, Virdférbundet och SACO éverlimnat synpunkter
och frigor 1 drendet. SACO och Stockholms likarférening fram-
forde 1 sitt skriftliga yttrande 6ver tjinsteutldtandet (LS 1003-0255)
bland annat att de tidigare kritiserat "konceptet {6r verksamhetsinne-
hall” och beklagade att det skulle utgora grund for det fortsatta arbe-
tet. Vad giller temaorganisation féresldr man att “denna oprdovade
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organisationsmodell ytterligare granskas och analyseras inte minst 1
forhallande till 6vrig verksamhet pd Karolinska Universitetssjuk-
huset innan den inférs pd NKS”. Man lyfter ocksd fram att det ir
helt nédvindigt att utvirdera NKS:s samband med och p&verkan pd
ovrig sjukvirdsstruktur och man beklagar att detta inte gjorts tidi-
gare. Man anger att det ir en viktig friga att besvara som skjuts framdt
pd ett olyckligt sitt. Detsamma giller den preciserade beskrivningen
av verksamhetsinnehillet pd NKS. En beskrivning miste innefatta
verksamheten dven pd Karolinska Huddinge. Man stiller ocks8 frigan
om innebérden av att NKS ska vara ett "nav”. Menar man att NKS
ir ett av flera universitetssjukhus ir det okontroversiellt, men om
NKS ska 3 en éverordnad roll miste det beskrivas hur det ska bli
mojligt. Ska navet innefatta hela Karolinska eller enbart NKS? Av-
slutningsvis skriver de att tjinstutldtandet ger upphov till ett flertal
fragor. For att NKS-projektet ska kunna genomféras pd ett fram-
gdngsrikt sitt krivs stor lyhoérdhet och vilja till samverkan med ett
flertal berorda parter. Hit hor de fackliga organisationerna liksom
foretridare f6r hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning, primir-
virden, Karolinska Institutet och Karolinska Universitetssjukhuset.
De fackliga organisationernas engagemang och kunskap bor 1 det
fortsatta arbetet ta tillvara pd ett bittre sitt in som hittills varit fallet.”

Aven Kommunal pekar pd att det 4r svirt att dverblicka verksam-
hetsinnehillet for det nya sjukhuset. Sjukhusets innehdll p&verkar
hela sjukvirdsstrukturen f6r Stockholm och Kommunal har innu
inte tagit del av hela sjukvardsstrukturen. Trots pdtryckningar att fa
vara med och diskutera den framtida sjukvirden har de inte blivit
inbjudna. Kommunal finner det mycket anmirkningsvirt att en per-
sonalorganisation stings ute frdn detta arbete. Temainriktningen har
de inga synpunkter pd. Diremot méste processarbetet piborjas 1 god
tid sd att en kulturférindring kommer till stdnd. Vardférbundet fram-
for vikten av att personalférsorjningen gir hand 1 hand med bygg-
andet. Annars finns en risk att det finns ett firdigbyggt sjukhus utan
den specialistkompetens som behdvs. SKTF menar att man f6rst méste
fardigstilla en 6vergripande plan f6r hilso- och sjukvirdsstrukturen
inom Stockholms lins landsting. De pdpekar ocks3 att facken inte
fatt mojlighet att medverka i arbetet.

I arbetsgivarens kommentarer (LS 1003-0255) med anledning av
de fackliga organisationernas synpunkter och frigor stdr bland annat
att det dr sjilvklart att det krivs en fortsatt diskussion och utveckling
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av verksamhetsinnehdllet. Att det inte gir att ge svar pd alla frigor
ligger helt 1 linje med de prioriteringar som NKS-férvaltningen gjort.
Arbetsgivaren skriver ocksd att det ir viktigt att férstd att det inte ir
NKS-férvaltningen som ir huvudansvarig f6r att ange effekterna av
planeringen for NKS f6r 6vrig hilso- och sjukvirdsstruktur liksom
for de tvd geografiska enheterna fér universitetssjukhuset. De 6ver-
gripande uppgifterna faller pd hilso- och sjukvirdsnimndens fér-
valtning och landstingsstyrelsens férvaltning samt 1 viss mén p3 led-
ningen for Karolinska Universitetssjukhuset. Av protokollet frin
motet den 7 april 2010 framgdr att arbetsgivaren anser att de, med
dialogen, har besvarat de frigor och synpunkter som de fackliga orga-
nisationerna har framfort. Arendet ir dirmed slutbehandlat.

Landstingsfullmdktige beslutar om dvergripande verksambetsinnehdll

P3 landstingsfullmiktiges sammantride den 4 maj 2010 fattade full-
miktige beslut om det évergripande verksamhetsinnehillet.

I beslutsunderlaget (LS 1003-0255) lyfts visionen om det nya uni-
versitetssjukhuset med hogspecialiserad vard, att sjukhuset ska vara
kirnan i ett nationellt och internationellt konkurrenskraftigt univer-
sitetssjukvardssystem och inta en central roll vid utvecklingen av
Stockholmsregionen till ett biomedicinskt centrum. Med NKS tar
landstinget ytterligare steg for att ka patientfokus, patientsikerhet
och virdens kvalitet. NKS roll blir ett hégspecialiserat och forsk-
ningsintensivt universitetssjukhus 1 nira relation till Karolinska Insti-
tutet, KTH och medicinteknisk och bioteknisk industri 1 regionen.
Hir lyfts ocksd att NKS kommer att organisera virden efter medi-
cinska teman. For att dstadkomma ett multidisciplinirt samarbete
overges kliniker till f6rmén fér temaomrdden. Inom ett tema samlas
specialiteter med starka vird- och forskningssamband for att under-
litta for patienter och f6r personal. Det nya sjukhuset skapar ocksd
potential f6r landstinget att erbjuda en utvecklad rikssjukvird som
kan attrahera andra landsting att stirka samverkan med Stockholms
lins landsting. Samtidigt medfér byggandet av och innehéllet i NKS
att landstingets hela hilso- och sjukvardsstruktur paverkas. Det stiller
krav pd en sammanhéllen planering och ett genomférande som be-
aktar olika samband och relationer.
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Landstingsfullmiktige beslutade féljande:

e Att planera NKS verksamhetsinnehall s3 att Karolinska Univer-
sitetssjukhusets roll 1 ett regionalt och akademiskt sjukvardssy-
stem stirks, och att verksamheten blir internationellt konkurrens-
kraftig med patientperspektiv och patientsikerhet som utgings-
punkter for all verksamhet

e Att NKS 1 samverkan med i férsta hand Karolinska Institutet,
men ocksd med 6vriga universitet och hégskolor 1 Stockholms-
regionen, ska bidra till att utveckla en stark integration och sam-
verkan mellan sjukvard, utbildning, klinisk forskning och grund-
forskning.

o Att verksamhetsinnehéllet 1 NKS ska baseras pa det koncept for
verksamhetsinnehdll som féreslagits av FoUU-utskottet och de
kompletteringar som féljer av hilso- och sjukvirdsnimndens ana-
lyser av Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS).

e Att uppdra till landstingsstyrelsen att fére utgdngen av 2011 fast-
stilla mer preciserat verksamhetsinneh8ll vid NKS, samt hur verk-
samheten ska organiseras 1 férhillande till vrig befintlig hilso-
och sjukvirdsverksamhet.

Oppositionen (S, V och MP) framférde synpunkter pa den fjirde att-
satsen som innebar att man ville ha ett fortydligande om hur verk-
samheten vid NKS ska organiseras i forhdllande till 6vrig befintlig
hilso- och sjukvérdsverksamhet vid Karolinska Huddinge.

Mal och verksambetsinrikining for NKS presenteras — men inget
slutgiltigt beslut om verksambetsinnehdll fattas

Véren 2011 presenterar NKS-férvaltningen rapporten "NKS — mél
och verksamhetsinriktning”, vars syfte var att sammanfatta var arbe-
tet med verksamhetsinnehall vid NKS befann sig. Rapporten var inte
avsedd att utgora underlag for beslut om NKS verksamhetsinnehill
pa klinik- eller specialitetsnivd eftersom sidana stillningstaganden
bedomdes ligga flera dr framdt i tiden. I rapporten stdr att NKS
fysiska kapacitet ir cirka 600 slutenvirdsplatser, cirka 100 dagvards-
platser, 100 platser pd ett patienthotell och 35 operationssalar. Fol-
jande verksamhetsinriktning f6reslds for NKS:
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¢ En 6kad koncentration av hogspecialiserad vérd i linet till NKS,
dir universitetssjukvirden som helhet r spridd p4 flera sjukhus
och enheter.

o Ett specialiserat akutmottagande som inriktar sig pd de svérast sjuka
och skadade patienterna frin hela linet, men idven vissa volymer
bassjukvird kan komma att omhindertas pd akutmottagningen.

e En tematiskt organiserad patientvird, baserad pd patientens be-
hov, perspektiv och medverkan.

Hir lyfts ocksd de sex tidigare féreslagna temana fram: barn, cancer,
hjirta-kirl, inflammation, neuro, reparativ medicin (inklusive trauma).
For varje tema gors en bedomning av antalet slutenvardstillfillen och
andel hogspecialiserade/avancerade virdtillfillen 1 NKS. Resonemang
fors ocksd kring varje tema, exempelvis om behov och kopplingar till
annan verksamhet inom sjukhuset.

Aterigen framfors att det 4r for tidigt att avgéra verksamhetsinne-
hillet. Argumenten ir desamma som tidigare. Man férsoker dock pre-
cisera virdkapaciteten for bland annat akutmottagning, vuxeninten-
sivvard, operationsverksamhet, forlossningsvird, 6ppenvard, kliniska
provningar, universitetslaboratoriet etc. P4 nigra omriden ges mer
specifika férslag pd innehill, exempelvis typ av specialistmottagningar
inom Sppenvirden och verksamhetsomriden som ska ingd 1 labora-
toriet.

Nigot beslut om verksamhetsinnehill fattas inte med anledning
av rapporten. NKS-férvaltningen avvecklas hosten 2011 och ansvaret
for bland annat verksamhetsinnehillet 6verldts i stillet till styrelsen
vid Karolinska Universitetssjukhuset.

8.2.4  Parallell process: en regional plan fér Framtidens
Halso- och sjukvard tas fram

NKS-férvaltningens uppdrag var att planera NKS och dess verksam-
hetsinnehdll separat frin det &vriga regionala sjukvirdssystemet.
Aktérer som Karolinska sjukhuset och hilso- och sjukvirdsnimn-
dens forvaltning skulle, om inte direkt uttalat, hillas utanfér. Detta
for att NKS-forvaltningen skulle kunna tinka nytt och fritt kring
NKS och inte fastna 1 befintliga strukturer och 16sningar.
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Visionen f6r NKS om ett mindre hégspecialiserat sjukhus férut-
satte dock omférdelningar av vird och virdplatser inom Stockholms
lins sjukvardssystem. Detta framférde hilso- och sjukvirdsnimndens
forvaltning 1 samband med remissomgingen pd forslaget till dver-
gripande verksamhetsinnehdll 2009. Forvaltningen stillde krav pd en
total kalkyl for investeringar 1 linet (inklusive NKS) innan slutligt
beslut om verksamhetsinneh3ll fattades. De ville ocksd se en konse-
kvensbeskrivning av den foreslagna tematiska indelningen pd NKS
och vilken anpassning den krivde hos 6vriga virdgivare.

I samband med remissomgingen, 1 december 2009, fick hilso-
och sjukvirdsnimndens foérvaltning 1 uppdrag av Hilso- och sjuk-
virdsnimnden att analysera och konkretisera den framtida hilso-
och sjukvirden i Stockholms lin utifrdn behov och finansiella resur-
ser (HSN 0910-1366). Analysen och de kommande férslagen skulle
sirskilt fokusera pa férindringar i utbudet av hilso- och sjukvarden
fram tll 2015 tll f6ljd av den demografiska utvecklingen och till-
komsten av NKS. Uppdraget skulle vara slutfort i december 2010.
Detta blev starten for arbetet med planen Framtidens Hilso- och
sjukvird (FHS).

Framtidsplan for hilso- och sjukvdrden

Framtidsplanen f6r Hilso- och sjukvirden (FHS) faststilldes av lands-
tingsfullmiktige den 14-15 juni 2011. I beslutet faststilldes malbil-
der f6r den framtida hilso- och sjukvirden 2015 respektive 2025.
I planen beskrivs den férvintade befolkningsutvecklingen och det
framtida vdrdbehovet och det finns ett sirskilt avsnitt om verksam-
hetsinnehillet vid NKS. Hir stdr ocks8 att Karolinska Universitets-
sjukhuset fir 1 uppdrag att planera verksamhetsinnehéllet vid NKS.
Centralt vid utformningen av NKS verksamhetsinnehdll ir ett vil
utvecklat samarbete mellan NKS och Karolinska Institutet.

NKS bedéms {8 stor piverkan pd hela sjukvérdsstrukturen inom
linet. Sjukhuset kommer att bli ett hogspecialiserat universitetssjuk-
hus som erbjuder unika méjligheter, men som kommer att ta emot
firre patienter dn tidigare. Befolkningsokningen tillsammans med
NKS minskade vdrdproduktion leder till att cirka 40 000 vardtill-
fillen inom slutenvirden behaver tillskapas. Aterigen stir att det
inte ir mojligt eller 6nskvirt att vid denna tidpunkt fastsld alla delar
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1 NKS verksamhetsinnehdll eller hur NKS bist organiseras. Inrikt-
ningen ir fortsatt att en koncentration av den hégspecialiserade
virden ska ske vid NKS. Samtidigt sigs att all hogspecialiserad vird
inte med nédvindighet alltid utférs bist pA NKS. Nigra delar fast-
slis dock, bland annat det totala antalet vardtillfillen inklusive anta-
let forlossningar vid NKS, kapaciteten fér NKS akutmottagning och
antalet elektiva dppenvirdsbesok. NKS-konceptets ambition om
delade virdtillfillen, det vill siga att NKS utfor en del av virdkedjan
och andra aktérer tar vid och ansvarar f6r andra delar kommenteras.
Delade vardtillfillen ska enligt planen inte vara en planeringsfoérut-
sittning f6r NKS utan snarare ses som en av flera mojliga verksam-
hetsutvecklingsfrigor inom akutsjukvarden.

Planering av genomforandet

Sjilva genomférandet av Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS)
skulle utgd fran mélbilderna och goras i flera steg.

Ett centralt programkontor f6r FHS etablerades under landstings-
direktorens ledning. Kontoret ansvarade f6r att leda och hélla sam-
man arbetet med framtidsplanen. Lokala programkontor etablerades
dven pd Karolinska Universitetssjukhuset, Danderyds sjukhus och
Soédersjukhuset.

I juni 2012 faststillde landstingsfullmiktige det forsta steget
(LS 1109-1229) 1 genomférandet. I planen beskrivs bland annat att
den framtida hilso- och sjukvirden ska bedrivas i nitverk runt pati-
enten dir ssmmanh3llna virdkedjor ska ge kontinuitet och helhet for
patienten. NKS beskrivs som en mycket omfattande satsning som
kommer {4 positiva effekter pd hela regionen. Den hogspecialiserade
varden 1 linet ska i stérsta méjliga man koncentreras till NKS, som
dven ska ha ett regionalt och nationellt uppdrag. Rikssjukvird kom-
mer att bedrivas vid sjukhuset. Fér NKS ska bland annat féljande
gilla: antalet virdplatser ska dimensioneras utifrén ett hogspeciali-
serat uppdrag, virden ska vara tematiskt uppbyggd/processinriktad,
kopplingen till FoUU ir en f6rutsittning for verksamhetsinnehillet,
en storre del av virden ska vara planerad, NKS blir en del i en nit-
verkssjukvird och kommer att samverka med 6vriga virdgivare vad
giller sjukvdrd och FoUU. Det framgdr ocksd att planeringen av
NKS fir konsekvenser f6r planeringen av 6vrig vard 1 linet. Exem-
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pelvis stdr att den framtida profilen f6r akutsjukhusen inte kan fast-
stillas férrin verksamhetsinnehdllet f6r NKS ir klarlagt. En analys
behéver ocksd goras av den hogspecialiserade virden for att avgora
eventuella utbyggnadsbehov, bland annat vid Karolinska Huddinge.
Vidare stdr att verksamhetsinnehillet pd NKS och 6vriga akutsjuk-
hus méste utformas s3 att det blir ett effektivt utnyttjande av samt-
liga investeringar.

Det andra steget i Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS)
(LS 1304-0527) presenterades 2013. Aven i denna plan finns ett siir-
skilt avsnitt om NKS, nu kallat universitetssjukhuset. Hir hinvisas
ull att ett drende om forutsittningar, planer och férslag for verk-
samheten vid Karolinska Universitetssjukhuset presenterats for full-
miktige 1 juni 2013. I korthet handlar det om att Karolinska Univer-
sitetssjukhuset 1 Solna ska vara ett internationellt konkurrenskraftigt
universitetssjukhus f6r den mest avancerade sjukvirden med pati-
entperspektiv och patientsikerhet som utgingspunkt for all verk-
samhet. Sjukvirdsuppdraget innebir fokus pd hogspecialiserad och
specialiserad vird, region- och rikssjukvard samt vird som ir sirskilt
forsknings- och/eller investeringstung. Den hdgspecialiserade virden
ska i stérsta mojliga man koncentreras till Karolinska Solna. Virden
ska organiseras med hinsyn till universitetssjukhusets roll inom
klinisk forskning och ha en stark integration och samverkan mellan
sjukvird, klinisk forskning, utveckling och utbildning. Verksamheten
ska renodlas och patienter som inte behdver sjukhusets resurser ska
ges vird hos andra virdgivare. Virdvolymerna bedéms dock férbli
visentligen oférindrade pd grund av befolkningstillvixt och ckade
virdbehov. I 6vrigt hinvisar man till att det pagdr ett arbete med att
faststilla verksamhetsinnehillet vid Karolinska Universitetssjuk-
huset och att uppdraget kommer faststillas 1 avtal och dgardirektiv.
Resonemang fors kring ndgra specifika omriden, exempelvis psy-
kiatrisk vard, barnsjukvard och barnakut. En lista presenteras éver
vilka patientgrupper som primirt ska hinvisas till Karolinska Solnas
nya akutmottagning. Fortsatt éversyn ska dock goras vad giller om
ytterligare hogspecialiserad vird ska samlas pd Karolinska Solna, verk-
samhetsinnehillet f6r barn pd Karolinska Solna och vilka intagnings-
kriterier som ska gilla f6r hinvisning till Karolinska Solna.

I det tredje steget av Framtidens hilso- och sjukvird (FHS)
(LS 1409-1068), som beslutades av fullmiktige 2014, redogérs for
forutsittningar och planer for det fortsatta genomférandet. Vad giller
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Karolinska Solna stdr att volymerna vid sjukhuset har justerats med
hinvisning till att kapaciteten pdverkas av en anpassad akutmottag-
ning. Detta vigs upp av mojliga 6kningar av virdplatser vid 6vriga
akutsjukhus. Barnsjukvirden blir den férsta verksamhet som flyttar
in 1 det nybyggda sjukhuset. De ursprungliga planerna fér Karol-
inska Solna innebir att den hégspecialiserade virden koncentreras
dit. Men dven en stor del specialiserad vird planeras nu ingd 1 Karol-
inska Solnas verksamhet. Aven icke hogspecialiserad barnsjukvird
kommer inledningsvis att bedrivas 1 det nybyggda sjukhuset. Detta
kommenteras med att ett bredare uppdrag for barnverksamheterna
pa sikt riskerar att pdverka mojligheterna att inrymma den hogspe-
cialiserade vird som sjukhuset dr planerat f6r, bide fér barn och
vuxna. Hilso- och sjukvdrdsnimnden ska i samridd med Karolinska
Universitetssjukhuset virdera forutsittningarna och effekterna av
en anpassning av akutinflédet av barn och hur det paverkar évriga
barnkliniker och akutsjukhus. Nir sjukhuset dr 1 full drift bor ocksd
en utvirdering goras av sjukhusets framtida profil och verksamhets-
innehdll utifrin de ursprungliga planerna. I ett avsnitt "ligesrapport”
stdr ocks3 att landstingsfullmiktige 1 juni 2013 beslutat om verksam-
hetsinnehall f6r Karolinska Universitetssjukhuset. Uppdraget inne-
bir att vird, utbildning och forskning ska organiseras med hinsyn
taget till sjukhusets roll i universitetssjukvirden. Mycket av cancer-
virden, liksom mer sillan férekommande cancerdiagnoser ska sam-
las vid Karolinska Solna. Hilso- och sjukvirdsnimnden, styrelsen
for Karolinska Universitetssjukhuset ska i samrid med Karolinska
Institutet fortsitta processen kring verksamhetsinnehill och profile-
ring samt driftsittning av NKS.

8.2.5  Ansvaret for verksamhetsinnehallet gar 6ver
till Karolinska Universitetssjukhuset

I samband med beslutet om Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS)
vid landstingstullmiktiges mote den 14-15 juni 2011 beslutades ocksd
att "styrelsen f6r Karolinska Universitetssjukhuset ansvarar fér NKS
och implementeringen av verksamheten frin 2012”*. Landstingssty-
relsen skulle utifrdn beslutet ta fram ett foérslag till nytt dgardirektiv
och idndringar i reglementet f6r Karolinska Universitetssjukhuset.

2 Protokoll 2011-06-14-15.
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Ansvaret {6r byggnationen av NKS, {6r nédvindiga upphandlingar
for firdigstillandet av byggnaden samt anskaffande av teknisk utrust-
ning och inventarier skulle dven fortsittningsvis ligga pa landstings-
styrelsen.

Till skillnad mot tidigare skulle planeringen av verksamhetsinne-
hillet vid NKS nu férhalla sig till planen Framtidens Hilso- och
sjukvird (FHS) som hilso- och sjukvdrdsnimndens férvaltning tagit
fram och som landstingsfullmiktige beslutade om 1 juni 2011 (se f6re-
giende avsnitt). Av dgardirektivet framgir att Nya Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Solna (NKS) frin 2012 ska utgora en del av Karolinska
Universitetssjukhuset. Uppdraget till Karolinska Universitetssjuk-
huset ir att 1 samrdd med dgaren, bestillaren och Karolinska Insti-
tutet gora en tydlig uppdragsférdelning och profilering av sjukvird,
forskning och utbildning mellan Karolinska Solna och Karolinska
Huddinge. I uppdraget ingdr ocks3 att i samrdd med dgaren och bestil-
laren planera for verksamhetsinnehdll 1 NKS och planera inflyttning
och driftsittande av verksamheter i NKS. Visentliga férindringar i
verksamhetsinnehillet som aktualiseras ska faststillas av landstings-
styrelsen. Karolinska Universitetssjukhuset ska ocksa delta 1 plane-
ring av byggnationen och till byggnationen kopplade upphandlingar,
installationer avseende it-infrastruktur, medicinteknisk utrustning
och évrig byggnadspdverkande utrustning. Karolinska Universitets-
sjukhuset ska l6pande f6lja och medverka 1 den planering som sker
av landstingets samlade hilso- och sjukvirdsstruktur inom ramen
for arbetet med Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS).

Ny process for verksambetsinnehdll startar

Utover uppdragsbeskrivningen 1 dgardirektivet framgir inte nigra
specifika krav pd utformningen av verksamhetsinnehéllet. I Fram-
tidens Hilso- och sjukvird (FHS) som beslutades av fullmiktige 2011
stdr att NKS-forvaltningens fordjupade rapport om verksamhetsinne-
hall kan utgora grund f6r fortsatt planering. I Karolinska Universi-
tetssjukhusets egen dokumentation stdr att utgingspunkter for arbe-
tet varit NKS-férvaltningens forslag, definitioner av hogspecialiserad
vérd, goda kliniska och FoUU-samband samt konsekvensanalyser
utarbetade av respektive verksamhet. Mélsittningen for Karolinska
Universitetssjukhuset var att skapa ett universitetssjukhus dir den
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hégspecialiserade virdprofilen kombinerades med en stark FoUU-
profil, det vill siga samma vision som NKS-férvaltningen. En stor
skillnad mot NKS-férvaltningens arbete var dock att Karolinska Uni-
versitetssjukhuset utgick frin den befintliga verksamheten i Solna
och Huddinge och formade forslaget till verksamhetsinneh3ll uti-
frén det.

Den interna processen pd Karolinska Universitetssjukhuset in-
leddes 1 januari 2012 under ledning av Programkontoret Karolinska.
Av underlag frin Karolinska Universitetssjukhuset framgar att arbets-
metodiken byggde pd workshops med verksamheterna och Karolinska
Institutet dir Programkontoret tog hjilp av konsultféretaget Boston
Consulting Group (BCG). Att involvera verksamheten var ett med-
vetet val, pd sd vis skulle processen {3 en tydlig férankring i verksam-
heten och bland de anstillda. Nigot som NKS-férvaltningen inte upp-
levdes ha lyckats med. Verksamheterna fick fyra huvudfrigor att be-
svara:

e Vilken vird producerar ni i dag och med vilka resurser?

e Givet strukturférindringarna, vilket verksamhetsinnehdll kan
fysiskt flyttas ut frin hela Karolinska (Huddinge och Solna) till

g
annan virdgivare?

e Hur kan profileringen se ut mellan Solna och Huddinge f6r kvar-
varande volymer?

e Hur kommer framtida trender och andra férindringar, utifrdn ett
10-8rsperspektiv, piverka scenarierna i form av 6kad volym?

For att besvara den andra frigan skulle verksamheterna bedéma ut-
flyttning av minst 25 procent av verksamheten, 50 procent av verk-
samheten eller hela verksamheten (100 procent) till annan virdgivare
(sd kallade goda mottagare). De skulle ocks8 beskriva fér- och nack-
delar ur patient-, medarbetar-, FoUU-, effektivitets- och kostnads-
perspektiv.

Tidigt 1 processen konstaterade Karolinska Universitetssjukhuset
att det saknades tillrickliga underlag om virdplatser och att det fanns
ett begrinsat utrymme pd NKS. Parallellt med verksamhetsinne-
hallet blev frdgan om anvindning av angrinsande byggnader som
Thorax och Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) dirfér viktig. Tva

alternativ med olika kapacitet pd virdplatser togs fram dir det ena
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var det planerade NKS och det andra var NKS utokat med Astrid
Lindgrens Barnsjukhus och 80 virdplatser 1 en annan byggnad. Be-
slut fattades om att jobba vidare med scenarios f6r NKS med utékad
kapacitet, det vill siga det andra alternativet.

Resultaten frin workshoparbetet utgjorde underlag fér att bygga
olika scenarios for verksamhetsinnehillet. Tre forslag till typsjukhus
presenterades for Karolinskas styrelse, som beslutade att ett nytt kom-
binerat forslag skulle tas fram. Det fortsatta arbetet fokuserade pd
att ta fram det nya férslaget till typsjukhus och att forma verksam-
hetsinnehillet utifrin detta. Under processens ging lyftes flera knick-
frigor kring scenarierna upp till ledningsgruppen for projektet och
till styrelsen. Det handlade bland annat om verksamheter som ville
eller inte ville flytta mellan Solna och Huddinge, dir knickfrdgan var
om sjukhuset ville g8 emot verksamhetens vilja och om bestillaren
skulle acceptera profileringen. Knickfrigor ur ett omvirldsperspektiv
togs ocksd upp. En av dem pekade p3 att tidigare malbilder for NKS
verksamhetsinnehall skapat férvintningar bland vissa tjinstemin och
politiker att viss verksamhet skulle placeras pd NKS, vilket kunde
vara avvikande frin sjukhusets uppfattning om bista profilering. En
annan knickfrdga var att utarbetade scenarios férutsatte goda mot-
tagare och ofta fortsatt delaktighet frin Karolinska Universitets-
sjukhuset och frigan var om det var realistiskt. Akutmottagningens
uppdrag lyftes ocksa liksom kapaciteteten pd vardplatser.

Flera versioner av verksamhetsinnehillet presenterades for Karol-
inska Universitetssjukhusets styrelse. Version 1.0 i mars 2012, 2.0 1
april 2012, 3.0 1 juni 2012. Version 4.0 levererades till Centrala Pro-
gramkontoret for Framtidens Hilso- och sjukvird (PFHS) 1 okto-
ber 2012. Centrala programkontorets remissvar pd forslaget presen-
terades som knickfrigor till Karolinska Universitetssjukhuset som
behévde losas innan beslut kunde tas om slutlig virdprofil. En av
knickfrigorna gillde den hogspecialiserade virden och uppdraget for
Karolinska Universitetssjukhuset. I férslag 4.0 bedémde Karolinska
Universitetssjukhuset att andelen hégspecialiserad vird pd NKS
skulle 6ka frin cirka 50 procent till 60 procent. Centrala program-
kontorets bedémning var att den hogspecialiserade virden pd NKS
endast uppgick till 15 till 20 procent. Karolinska Universitetssjuk-
husets forslag innebar enligt Centrala Programkontoret att man inte
overforde den hogspecialiserade virden 1 Huddinge till NKS. Pro-

gramkontoret sdg en risk att onddigt stora operationsvolymer blev
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kvar 1 Huddinge och dirmed onédigt stora investeringsbehov. Om
den hogspecialiserade virden i stillet flyttades till NKS s8 skulle en
mer begrinsad utbyggnad behévas av interventions- och operations-
salarna 1 Huddinge. Karolinska Universitetssjukhusets position var
att de arbetade utifrin dgardirektivet och de vigledande principerna.
Sjukhuset lyfte ocksa fram att man i1 samrid med Karolinska Insti-
tutet gett dimensionen starka forskningsresultat en stérre tyngd in
vad som gillde 1 NKS-férvaltningens ursprungliga férslag. Utdver
detta handlade knickfrigorna om bland annat akutmottagningen
och fordelningen av barnsjukvird mellan NKS och lokalerna vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus (kallat Q-huset). Vid Karolinska Uni-
versitetssjukhusets styrelseméte 1 november 2012 diskuterades ver-
sion 4.0, Centrala Programkontorets knickfrdgor, den fortsatta be-
slutsprocessen for verksamhetsinnehdllet och plan for utflyttning av
vérd frin Karolinska. Styrelsen fattade inriktningsbeslut som i huvud-
sak avsdg kompletterande lokaler och hur de skulle anvindas. Nigot
beslut om det samlade verksamhetsinnehillet fattades inte.

Beslut i landstingsfullmdktige

Karolinskas version 4.0 och styrelsens inriktningsbeslut togs viren
2013 vidare for beslut i landstingsfullmiktige.

I ginsteutlitande om Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag,
verksamhetsinnehdll och kapacitet samt fastighetsutnyttjande vid
Karolinska Solna (LS 1304-0528) beskrivs forst verksamhetsinne-
hillet 6versiktligt. 2018 ska Karolinska Solna ha ett virduppdrag som
fokuserar pd hogspecialiserad och specialiserad vérd, region- och riks-
sjukvard samt vird som ir sirskilt forsknings- eller investeringstung.
Akutmottagningen ska vara en anpassad akutmottagning f6r ambu-
lansfall (enligt sirskild definition), helikopterfall och remissfall frin
andra virdenheter samt patienter som redan behandlas vid sjukhuset.
Karolinska Solna ska ha en stark integration och samverkan mellan
sjukvird, klinisk forskning, utveckling och utbildning. Den nira kopp-
lingen till Karolinska Institutet forstirks sdvil verksamhetsmissigt
som geografiskt. Utgdngspunkten ir att virden organiseras kring
patienten och dennes behov. Karolinska Universitetssjukhuset har
kartlagt vrdsamband och vérdfléden inom och mellan olika medi-
cinska specialiteter. 150 virdkedjor har identifierats vid Karolinska
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Solna, vilket motsvarar en betydande andel av det framtida vird-
innehillet. Vidare beskrivs inriktningen f6r akut omhindertagande
av vuxna och akut omhindertagande av barn.

Lingre fram i tjinsteutlitandet ges ett mer detaljerat forslag till
Karolinska Universitetssjukhusets framtida verksamhetsinnehill och
profilering mellan Karolinska Solna och Karolinska Huddinge. Hir
stdr att forslaget, med utgdngspunkt i landstingsfullmiktiges inrikt-
ningsbeslut, ska genomg3 fortsatt konkretisering och justering. En
genomgang gors direfter av profil per verksamhetsomrdde med en
fordelning mellan Solna och Huddinge.

I juni 2013 beslutade landstingsfullmiktige att godkinna inrikt-
ning av verksamhetsinnehall f6r 2018 fér Karolinska Universitets-
sjukhuset. Fullmiktige beslutade ocksd att ge 1 uppdrag till hilso-
och sjukvirdsnimnden och styrelsen f6r Karolinska Universitets-
sjukhuset att 1 samrdd med Karolinska Institutet fortsitta processen
kring verksamhetsinnehdll och profilering samt driftsittning av Nya
Karolinska Solna. Vid detta méte beslutade fullmiktige ocksd om det
andra steget 1 planen Framtidens Hilso- och sjukvard (FHS).

En version 5.0 {6r verksamhetsinnehillet presenteras for Karol-
inskas Universitetssjukhusets styrelse i oktober 2013. Av det mate-
rial som utredningen tagit del av ir det svirt att utlisa om det gjorts
ndgra forindringar utifrdn vad som tidigare beslutats. En del handlar
om volymférindringar och potentiella mottagare f6r vissa specifika
verksamheter. Det framgdr inte av protokollet att styrelsen fattar
nigot beslut om version 5.0. Direfter 6vergdr Karolinska Universi-
tetssjukhuset till att arbeta med allokering av verksamhet infér
flytten, det vill siga vilken verksamhet som ska lokaliseras var i NKS.
Forsta flytten planeras till 2016 och den sista till 2018.

8.2.6  Landstingsstyrelsen faststéller verksamhetsinnehall
for Karolinska Universitetssjukhuset 2017

I mars 2017 tog hilso- och sjukvirdsnimndens f6rvaltning fram ett
ydnsteutlitande om Karolinska Universitetssjukhuset Solnas respek-
tive Huddinges uppdrag, verksamhetsinnehdll och kapacitet
(HSN 2016-4792). Anledningen var att det under den fortsatta pla-
neringsprocessen efter landstingsfullmiktiges beslut 2013 om 6ver-
gripande verksamhetsinnehdll gjorts vissa férindrade stillningstag-
anden. Flera analyser och underlag hade ocksd tagits fram, bland
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annat om fastigheter pd sjukhusomridet, akutsjukhusens uppdrag
och profilering i de s§ kallade Gemensamma avsiktsférklaringar in-
fér Omstillningsavtal, samt den regionala cancerplanen. Forvalt-
ningen sammanstillde dirfor, 1 samverkan med landstingsstyrelsens
férvaltning/dgarfunktionen och 1 samrdd med Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, nytt forslag till verksamhetsinnehdll f6r Karolinska
Solna respektive Karolinska Huddinge avseende 2018.

I tjinsteutldtandet beskrivs den nya anpassade intensivakuten, dir
uppdraget s lingt som mojligt ska omfatta patienter i behov av hog-
specialiserad vard eller patienter som ingér 1 pd sjukhuset pdgiende
forsknings- eller utvecklingsarbete. Sjukhuset i Huddinge ska fortsitta
att ha en traditionell 8ppen akutmottagning enligt tidigare. Vidare
stdr att anpassningen av verksamheter inom Karolinska Universitets-
sjukhuset till det nya uppdraget ir en dynamisk process i samverkan
mellan virdgivaren, dgaren och bestillaren under vilken gillande be-
slut och riktlinjer, av lokala eller globala skil, kan komma att behova
iandras. Profileringen av virdinnehall inom Karolinska Universitets-
sjukhuset kriver utflytt av patientgrupper och éverforing av uppdrag
som sjukhuset utfér utanfér enheterna 1 Solna och Huddinge till
andra vérdgivare. Detta eftersom Karolinska Universitetssjukhuset
endast undantagsvis ska bedriva satellitverksamhet. Milet ir att till
slutet av 2018 ha flyttat ut cirka 10 000 slutenvirdstillfillen och
260 000 6ppenvérdsbesok till andra virdgivare till exempel via bild-
andet av specialistcentra inom reumatologi, diabetes och neurologi,
overférande av patienter till specialistmottagningar, geriatrik/ASIH
samt huslikare. Hilso- och sjukvirdsnimndens forvaltning har fort-
satt 1 uppdrag att se dver mojligheterna till ytterligare koncentration
av den hogspecialiserade vdrden till Karolinska Solna, vilket ska ske
i samverkan med landstingsstyrelsens forvaltning/Agarfunktionen
samt Karolinska Universitetssjukhuset. Direfter beskrivs verksam-
heten vid Karolinska Solna respektive Karolinska Huddinge 2018.
Karolinska Solna kommer att ha ett virduppdrag som fokuserar pd
hégspecialiserad och specialiserad vird, region- och rikssjukvird, samt
vdrd som ir sirskilt forsknings- eller investeringstung. Karolinska
Solna ska ha en stark integration och samverkan mellan sjukvird,
klinisk forskning, utveckling och utbildning. Den nira kopplingen
till Karolinska Institutet frstirks sdvil verksamhetsmissigt som geo-
grafiskt. Lokaler f6r forskning och utbildning finns vil integrerade i
den kliniska verksamheten. Karolinska Solna kommer att tillhéra
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vardnivan hogspecialiserad vard. Detta giller dven akutmottagningen,
den sd kallade Intensivakuten. Inriktningen ir att besdken pd akut-
mottagningen minskar och andelen elektiv vird pd Karolinska Solna
okar vilket kan fa konsekvenser for sjukhusets uppdrag inom kata-
strofmedicinsk beredskap. Konsekvenserna av detta miste belysas
och utredas nirmare. Karolinska Solna behover sikerstilla en flexi-
bel organisation for att mota det katastrofmedicinska behovet samt
beskriva eventuella begrinsningar. Vidare beskrivs kapaciteten och
inriktningen for férlossningsvard, barnsjukvard, psykiatri, akut om-
hindertagande vuxna respektive barn. For Karolinska Huddinge inne-
bir det hogspecialiserade uppdraget i Solna en forindring. Huddinge
ska bli ett hogproducerande sjukhus inom specialiserad somatisk
vard. Behoven av férindringar inom andra delar av virden inom
Stockholms lins landsting beskrivs ocksa.

Det forindrade verksamhetsinnehéllet f6r Karolinska Universitets-
sjukhuset tas upp 1 landstingsstyrelsen 1 december 2017 1 samband
med beslut om slutlig budget f6r Stockholms lins landsting 2018.
I tjinsteutldtandet (LS 2017-0677) till beslutet stir att férvaltningen
konstaterar att hilso- och sjukvirdsnimnden féreslagit visentliga for-
dndringar 1 verksamhetsinnehdllet vid Karolinska Universitetssjuk-
huset Solna respektive Huddinge. Det nya verksamhetsinnehllet
behover dirfor faststillas. I motiveringen till forslaget till beslut stdr
att Karolinska Universitetssjukhuset dr en viktig del av den nitverks-
struktur som utvecklas inom landstinget. I nitverkssjukvirden ingdr
alla virdgivare i ett nitverk runt patienten. De olika virdgivarnas upp-
drag renodlas 1 syfte att patienterna enklare ska fi vird av den vird-
givare som dr mest limpad med avseende pd patientens samlade be-
hov. Den hogspecialiserade sjukvirden samlas frén 2018 pd Karolinska
Solna, akutsjukhusens uppdrag renodlas och koncentreras till de
patienter som ir 1 behov av dessa resurser, och huslikarnas roll som
koordinator 1 virdsystemet forstirks. Den icke hogspecialiserade
vird som utfors pd Karolinska Solna ska i framtiden utféras av andra
vardgivare. En del av virden 6éverférs till andra akutsjukhus och vird-
samverkan dven med andra virdgivare forstirks. Det giller exempel-
vis utbyggd geriatrik och rehabilitering, men iven nira samverkan
med andra sjukhus och 6vriga virdgivare, inklusive primirkommu-
nala verksamheter. Avgérande fér tempot 1 denna omstillningsprocess
ir bland annat kapacitetsuppbyggnad hos de framtida mottagarna.
Karolinska Universitetssjukhuset ir Stockholms lins landstings uni-
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versitetssjukhus med verksamhet frimst i Solna och Huddinge. Nir
NKS tagits 1 full drift 2018 utgdrs det av Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna (Karolinska Solna). Landstingsstyrelsen faststillde
verksamhetsinnehillet fér Karolinska Universitetssjukhuset 2018 1
enlighet med férslag.

8.2.7  Avtal med akutsjukhusen

For perioden 2016 till 2019 slots omstillningsavtal med akutsjuk-
husen.” Omstillningsavtalen innebar en ny avtalsmodell med tre
parter: dgare, bestillare och virdgivare, till skillnad frn tidigare avtal
mellan bestillare och virdgivare. Avtalen beskrivs ocksd omfatta de
flesta uppdrag som dgare och bestillare ger akutsjukhusen. Det inne-
bir att omstillningsavtalen samlar merparten av akutsjukhusens upp-
drag vilka tidigare reglerades i flera avtal. Omstillningsavtalen inne-
bar ocks3 en dtergdng till fast ersittning, efter en period med tredriga
avtal med rorlig ersittning. I avtalen utgoér 97 procent uppdragsrela-
terad ersittning och tre procent ir méilrelaterad.

Syftet med omstillningsavtalen beskrivs vara att ge akutsjukhusen
l8ngsiktiga, tydliga och stabila forutsittningar att driva sin verksam-
het och dirigenom underlitta genomférandet av Framtidens Hilso-
och sjukvird (FHS). Avtalen ska skapa flexibla férutsittningar for
akutsjukhusen att nd sdvil ekonomiska som verksamhetsmissiga mal
genom en tydlig ekonomisk ram under hela avtalstiden.

Virduppdraget i avtalen omfattar:

e Hogspecialiserad akut och elektiv vird (for vissa sjukhus).

o Specialiserad akut och elektiv somatisk sjukvérd.

o Geriatrisk vird (for vissa sjukhus).

e Annan akut och elektiv vird som av olika skil behover ges av vard-

givaren.

I omstillningsavtalen specificeras dven de uppdrag som dgaren och
bestillaren tagit sig for att underlitta for akutsjukhusen att styra

3 HSN 1506-0813 Danderyds sjukhus, HSN 1506-0814 Sankt Eriks Ogonsjukhus, HSN 1506-
0815 Karolinska Universitetssjukhuset, HSN 1506-0816 Sédersjukhuset, HSN 1506-0817
Sodertilje sjukhus.
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mot mélen 1 Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS). Frin 1 januari
2020 ersitts de tidigare omstillningsavtalen med nya avtal som giller
2020 till 2023.* Utifrdn uppdrag och budget 2019 har hilso- och
sjukvirdsnimnden i dialog med regionstyrelsen, akutsjukhusens sty-
relser och berérda nimnder utvecklat en ny avtalsmodell. Syftet ar att
stimulera utveckling och kostnadskontroll. Regionen beskriver att
viktiga principer i de nya avtalen har bland annat varit att sikerstilla
en sammanhillen vdrdkedja och stimulera till inférande av digitala
yinster. Avtalen ska ocksa sikra att akutsjukhusens uppdrag att be-
driva vird, utbildning och forskning gér att férena. De ska ocks8 frimja
en lig kostnadsutveckling och nyttja genomférda investeringar. Den
nya avtalsmodellen innebir att andelen rérlig ersittning 6kas. Den
uppdragsrelaterade ersittningen utgdr 54 procent, 40 procent ir pro-
duktionsrelaterad, 5 procent mélrelaterad och en procent ir utveck-
lingsrelaterad.

8.2.8  Verksamhetsinnehallet pa Karolinska
Universitetssjukhuset i dag

Hur ser di verksamhetsinnehéllet vid Karolinska Universitetssjuk-
huset ut 1 dag? Utredningen har fitt f6ljande beskrivning av den nu-
varande sjukhusdirektdren. Den planerade utflyttningen av vérd frin
sjukhuset ir nu genomférd. Eventuellt dterstdr utflyttning av smi
volymer av vird inom enstaka verksamheter dir de planerade mot-
tagande verksamheterna inte klarat att ta emot uppdraget eller dir det
rider oklarheter pé regionnivd om vem som ska 6verta virden. Ytter-
ligare forandringar 1 virdinnehall beslutas av regionen i samband med
nya eller reviderade virdavtal. Graden av hogspecialiserad vird pd
sjukhuset dr svdr att mita enligt sjukhusdirektdren di det inte finns
ndgon enhetlig definition av vad hogspecialiserad vard ir.

8.2.9  Konsekvenser for forskning och utbildning

Visionen fér NKS och det nya universitetssjukhuset var, som be-
skrivits 1 tidigare avsnitt, att bedriva vird, forskning och utbildning av
betydande omfattning och av yppersta kvalitet. Utformningen skulle
stddja profilen som ett av Europas ledande universitetssjukhus och

+ HSN 2017-0570, RS 2019-0829, RS 2019-0960.

190



SOU 2020:15 Nya Karolinska Solna

bidra till rekrytering av nationellt och internationellt framstdende
forskare och vdrdpersonal. Det skulle ocks3 stédja utvecklingen av si
kallade ”centers of excellence”, skapa underlag f6r god klinisk forsk-
ning och utveckling och f6r undervisning av studenter, AT-likare
och specialister.

NKS inriktning mot hégspecialiserad vird innebar dock att grund-
utbildning av studenter méiste ske p flera stillen inom sjukvarden dir
patienter med vanliga folksjukdomar togs om hand. Aven klinisk
forskning och uppfoljning miste ske pd olika hdll inom sjukvirden
och iven inom den kommunala virden. Ett akademiskt sjukvirds-
system madste utvecklas i Stockholms lin, konstaterade 3S-utred-
ningen redan 2004.

Utredning om akademiskt universitetssjukvdrdssystem i Stockholm

Nir landstingsfullmiktige 2005 fattade sitt inriktningsbeslut om en
ny hilso- och sjukvdrdsstruktur fér Stockholms lins landsting be-
slutades dven att ett sirskilt utredningsarbete om utvecklingen av ett
universitetssjukvardssystem skulle sittas igdng 1 nira samverkan med
Karolinska Institutet. Uppdraget handlade om att belysa vilka delar
av Stockholms sjukvird som skulle ingd 1 universitetssjukvirdssyste-
met och bira det akademiska ansvaret i framtiden, vilken forskning
och undervisning som skulle ske utanfér Karolinska Universitetssjuk-
huset och hur sddan forskning och undervisning skulle organiseras.
I uppdraget ingick ocks3 att utreda hur och nir detta skulle kunna
realiseras utifrin dverenskommelsen i det regionala ALF-avtalet. Full-
miktige skulle besluta om forslag kopplat till detta. Ndgon tidplan
for arbetet framgar inte av beslutet.

Utredningen har f6rsokt 3 klarhet 1 vad uppdraget resulterade 1.
Vad utredningen erfar organiserades arbetet med Stockholms akade-
miska sjukvardssystem i1 den s kallade SASS-gruppen vars arbetsom-
ride omfattade forskning och forskarutbildning, utbildning och infra-
strukturfrigor. I arbetsgruppen ingick foretridare f6r Stockholms
lins landsting och Karolinska Institutet. I en férsta rapport (LS 0505-
0775) om en ny struktur for universitetssjukvirden i Stockholms lin
foreslogs att hela Stockholms sjukvardsorganisation skulle samlas i
ett gemensamt system,”Stockholms universitetssjukvird”, dir Karol-
inska Universitetssjukhuset 1 samarbete med Karolinska Institutet
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skulle utgora ett nav i systemet. Den strategiska forskningen fore-
slogs utgd frin ett antal forskningsprofiler som endast 1 liten grad
skulle vara knutna till den befintliga organisationsstrukturen med
sjukhus etc. Detta for att mojliggora 6kad flexibilitet for forskare,
starka forskningsnitverk och uppbyggande av si kallade Centers of
excellence. Den mer verksamhetsnira forskningen skulle diremot
utgd frin den befintliga sjukvirdsorganisationen.

I ett beredningsunderlag beskrivs problem och férslag for den
grundliggande hégskoleutbildningen.” I korthet handlar det om att
det i samverkansorganisationen mellan Stockholms lins landsting och
berérda hogskolor och universitet inte funnits férutsittningar f6r en
gemensam strategisk och ldngsiktig planering. Detta gillde bide for
grundliggande hogskoleutbildning och den kliniska utbildningen.
Universiteten och hogskolorna gjorde inte konsekvensanalyser av hur
forindringar 1 utbildningsplanering och dimensionering paverkade
landstingets verksamheter. Landstinget genomférde i sin tur struktur-
forindringar 1 virden som gjort det svért att uppritthélla kvaliteten
pa den kliniska utbildningen och fi adekvat tillging till utbildnings-
platser. Konsekvensen blev att patienterna inte fanns dir studenterna
fanns och vice versa. Med anledning av det foreslds en férindrad och
fordjupad samverkan mellan berorda parter for att motverka missfor-
hillandena, bland annat genom en mellan Stockholms lins landsting
och Karolinska Institutet gemensam styrelse for utbildning. Det regi-
onala ALF-avtalet behovde i s8 fall omférhandlas. Landstingsstyrel-
sen godkinde 2006 inriktningen for fortsatt arbete om Stockholms
akademiska sjukvardssystem med inriktning mot utbildning. Utred-
ningen har direfter inte specifikt kunnat folja det fortsatta arbetet
utifrdn SASS-gruppens férslag och landstingsstyrelsens beslut.

Att den forindrade hilso- och sjukvirdsstrukturen och den nya
inriktningen fér Karolinska Universitetssjukhuset skulle paverka for-
utsittningarna f6r utbildning och forskning var alltsd klarlagt redan
tidigt. Vilka tgirder har di vidtagits {or att sikerstilla utbildning
och forskning i det fortsatta planeringsarbetet f6r NKS?

> Utredning om Stockholm akademiska sjukvirdssystem (SASS-utredningen) med inriktning
mot utbildning.
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o
Aterkommande krav pa samverkan

I det forsta konceptet for verksamhetsinnehdll som presenterades av
NKS-férvaltningen 2009 lyftes NKS bland annat fram som ett nav i
ett nationellt och internationellt konkurrenskraftigt sjukvardssystem.
I remissomgingen pd forslaget var Karolinska Institutet en av flera
remissinstanser. I sitt remissvar pekade Karolinska Institutet pd att
det var f6r snivt att definiera NKS som ett nav eftersom den forsk-
ningsintensiva sjukvirden i Stockholm bedrevs pd universitetssjuk-
husets bdda enheter 1 Solna och 1 Huddinge. Planeringen av NKS
borde dirfér omfatta dven verksamheten 1 Huddinge. Karolinska In-
stitutet framholl ocksd att forskningens och utbildningens behov
kriver tillgdng till hilso- och sjukvirden dven utanfér universitets-
sjukhuset. For att tillgodose stora patientfloden krivs dirfér sam-
verkan med andra virdenheter i linet. Hur de delas in organisatoriskt
och vilka uppdrag de fir har betydelse fér det akademiska sjukvards-
systemets utveckling menade man. Karolinska Institutet hinvisade
ocksa till flera pdgdende projekt som de bedémde skulle komma att
paverka det akademiska sjukvardssystemet och universitetssjukvar-
den i Stockholm. Dessa projekt behévde samordnas. En évergripande
planering fér hilso- och sjukvérdsstrukturen i Stockholms lins lands-
ting beh6vdes ocksd menade Karolinska Institutet.

I de efterfoljande besluten 1 landstingsfullmiktige om verksamhets-
innehéllet pd Karolinska Universitetssjukhuset och om Framtidens
Hilso- och sjukvird (FHS) lyfts dterkommande behovet av samver-
kan och samordning mellan sjukvird, forskning och utbildning fér
att 16sa tillgdngen till patienter. I landstingsfullmiktiges beslut om
overgripande verksamhetsinneh8ll 2010 (som utgick frin NKS-for-
valtningens forslag) lyder en av beslutspunkterna att NKS 1 samver-
kan med 1 f6rsta hand Karolinska Institutet ska bidra till att utveckla
en stark integration och samverkan mellan sjukvdrd, utbildning, kli-
nisk forskning och grundforskning. Nir landstingsfullmiktige 2011
beslutade om Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) framholls att
arbetsformer miste utvecklas som gor det méjligt for Karolinska Insti-
tutet att f3 tillgdng till patienter pd sivil NKS som andra enheter for
undervisning och forskning. Samma sak lyfts fram infér landstings-
fullmiktiges beslut om verksamhetsinnehill fér Karolinska Univer-
sitetssjukhuset 2013. I tjinsteutlitandet stir att Karolinska Solna ska
ha en stark integration och samverkan mellan sjukvird, klinisk forsk-
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ning, utveckling och utbildning. Det sirskilda uppdraget med hog-
specialiserad vird kan komma att pdverka utbildningarnas tillging till
patienter med vanliga sjukdomstillstind. Genom organiserad sam-
verkan med ett sjukhus kan studenterna bade 13 tillgdng till lirare
frén universitetssjukhuset och ett sjukdomspanorama som limpar sig
for utbildning. Aven styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset
betonar vikten av att skapa en gemensam malbild tillsammans med
Karolinska Institutet.

Konsekvensanalys for FoU av den nya akutmottagningen pi NKS

Utredningen har tagit del av en konsekvensanalys som Karolinska
Institutet gjorde 2014 for forskning och utbildning av akutmottag-
ningen pd NKS, dir de ocksi lyfte fram ett antal slutsatser och
rekommendationer. Enligt analysen méste forskningens och utbild-
ningens behov spela en central roll i dimensioneringen av akutverk-
samheten och akutmottagningen vid NKS. For den kliniska utbild-
ningen krivs ett brett patientunderlag som avspeglar de sjukdomar
som finns 1 befolkningen. Forslaget om en akutmottagning med
13 000 patientbesdk per ar ger enligt Karolinska Institutet oaccep-
tabla konsekvenser. I stillet krivs 25 000-30 000 patientbesdk per &r
och en patientsammansittning som motsvarar forskningens och
utbildningens behov. Detta idr enligt Karolinska Institutet en ligsta
grins for att kunna utnyttja NKS som undervisningssjukhus. Fér-
utsittningarna for forskning och utbildning méste tillsammans med
vardbehoven vara styrande i det fortsatta arbetet med akutverksam-
heten och akutmottagningen vid NKS menar Karolinska Institutet.
Detta ir av vikt for att NKS status som universitetssjukvardsinstitu-
tion inte ska ifrgasittas. Samtidigt framhaéller Karolinska Institutet
att det dr 6nskvirt med en reduktion av den akuta verksamheten for
att mojliggora utvecklingen for elektiv hogspecialiserad 6ppen- och
slutenvird.

Nyttt regionalt ALF-avtal om forskning, utbildning och utveckling

I januari 2015 tridde ett nytt nationellt ALF-avtal mellan staten och
berérda landsting 1 kraft. Avtalet avser samarbete om utbildning av
likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden och
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reglerar hanteringen av ALF-medel. Till det nationella avtalet sluts
regionala avtal mellan landsting och universitet.

Ett nytt regionalt avtal (LS 1411-1389, KI 5-140/2015) slots mel-
lan Stockholms lins landsting och Karolinska Institutet 1 novem-
ber 2015. Enligt Stockholms lins landsting® innebir det nya avtalet
nirmare samverkan mellan Stockholms lins landsting och Karolinska
Institutet och skapar bittre férutsittningar att nd internationell topp-
klass inom savil sjukvird som forskning och utbildning. T och med
det nya regionala ALF-avtalet, férdjupar Stockholms lins landsting
och Karolinska Institutet sitt samarbete och reglerar ocks3 hanter-
ingen av ALF-medel. En nyhet i avtalet dr att begreppet universitets-
sjukvard infors f6r att stirka kopplingen mellan akademin och hilso-
och sjukvérden.

I det regionala avtalet beskrivs hilso- och sjukvirdens utveckling
1 Stockholmsregionen. Bland annat str att omvandlingen av hilso-
och sjukvérden innebir forindrade forutsittningar for den kliniska
forskningen och utbildningen, dir primirvirden och specialistvirden
utanfor akutsjukhusen fir 6kad betydelse. Tillgingen pa patienter dr
en grundférutsittning for den kliniska forskningen och utbildningen.
Alla patienter i Stockholmsregionen ska dirfér erbjudas att ingd i
eller limna bidrag till olika forskningsprojekt och kliniska prévningar.
I nira samverkan gor Stockholms lins landsting och Karolinska In-
stitutet stora infrastrukturella satsningar for forskning, utbildning och
utveckling vid frimst Karolinska Universitetssjukhuset 1 Huddinge
och Solna. Investeringarnas syfte ir att hilso- och sjukvérd, forsk-
ning och utbildning ges férutsittningar 1 internationell toppklass.
De forvintas ocksd bidra till utvecklingen av verksamheter inom life
science 1 Stockholmsregionen. Samverkan pd utbildningsomridet
ska omfatta alla utbildningar inom Karolinska Institutet med inrikt-
ning mot vérden.

I avtalet sitts mal for universitetssjukvirden upp och begreppet
universitetssjukvirdsenheter (USV-enheter) beskrivs. Vid en USV-
enhet ska forskning och utbildning liksom utveckling av hilso- och
sjukvird ses som kirnverksamheter och vara likvirdiga med vérd-
produktionen. Detta ska avspeglas i bdde styrning och uppféljning
av USV-enhetens verksamhet. En USV-enhet ska uppfylla de krav

¢ www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2016/03/Nytt-ALF-avtal-
mellan-landstinget-och-KI/.

195



Nya Karolinska Solna SOU 2020:15

pa akademisk infrastruktur, kompetens och kvalitet som foreskrivs
1 det nationella ALF-avtalet.

Karolinska Universitetssjukhuset ska ha en central roll for klinisk
forskning och utbildning inom universitetssjukvirden. Samtliga verk-
samheter inom universitetssjukhuset ska uppfylla kraven pa univer-
sitetssjukvdrd. Ledningen for universitetssjukhuset har dirfor ett
sirskilt ansvar for att verksamheten idr utformad pa s sitt som upp-
fyller kraven pd universitetssjukvird och att férutsittningarna for
klinisk forskning, utbildning och utveckling av hog kvalitet ir tillgodo-
sedda. Vidare framgdr att Stockholms lins landsting och Karolinska
Institutet dr dverens om att Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset, S:t
Eriks 6gonsjukhus samt samtliga akademiska virdcentraler och 6vri-
ga uppldtna enheter inom Stockholms lins sjukvirdsomrdde (SLSO)
initialt ska utgéra USV-enheter. All landstingsfinansierad hilso- och
sjukvdrd ska kunna genomgi provning fér status som USV-enhet.
Andra sjukhus dn universitetssjukhuset som har en eller flera USV-
enheter benimns undervisningssjukhus med universitetssjukvard.

Utifran avtalet ska kriterier f6r universitetssjukvarden tas fram lik-
som kriterier for utvirdering av virden. Utifrén genomférda utvirder-
ingar ska USV-enheter identifieras. Direfter bor terkommande ut-
virderingar genomféras.

Genom det regionala ALF-avtalet finns for forsta gingen det uni-
versitetssjukvirdssystem som dterkommande efterfrigats beskrivet
och 1 viss mén ocks3 reglerat. Samtidigt tycks mycket arbete dterstd
for att £ organisationen pd plats liksom former f6r styrning, upp-
f6]jning och utvirdering. Nigon tidplan framgér inte av avtalet.

Nytt beslut om verksambetsinnehdll for NKS 2017

Som beskrivits 1 tidigare avsnitt tog hilso- och sjukvirdsnimndens
forvaltning 1 mars 2017 fram ett tjinsteutlitande for beslut om
Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag, kapacitet och verksam-
hetsinnehdll. T tjinsteutlitandet stir att det nya universitetssjukhuset
ir en investering for att mota framtidens krav pd hilso- och sjukvar-
den, och for att forstirka samverkan mellan vird, medicinsk forsk-
ning och utbildning. Det gemensamma inférandet av begreppet uni-
versitetssjukvard tillsammans med Karolinska Institutet innebir att
forskningen vid Karolinska Universitetssjukhuset knyts nirmare den
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dagliga verksamheten 1 6vriga virden. Forskningsuppdraget ska in-
kludera samarbete med samtliga akutsjukhus, specialistvird utanfér
akutsjukhus samt med primirvirden fér att skapa méjlighet till ana-
lys av kompletta virdf6érlopp som forbittrar forutsittningarna for
den kliniska forskningen. Med en mer hogspecialiserad profil pd
Karolinska Solna och en trolig mycket tyngre patientsammansitt-
ning pd de 6vriga akutsjukhusen ir det nédvindigt att omforma
strukturen f6r hur landstinget uppfyller sina utbildningsuppdrag in-
om alla personalkategorier och grundutbildning. Med den anpassade
akutmottagningen p& Karolinska Solna, Intensivakuten, pdverkas
férutsittningarna for att bedriva utbildning (grundutbildning, vidare-
utbildning, specialiseringstjinstgdring med flera). Konsekvenserna av
detta behéver belysas och utredas. Karolinska Huddinge fir en storre
roll avseende utbildningsplatser for studerande, till exempel likarut-
bildning pd grund- och specialiseringsnivd, vilket méiste ske i sam-
verkan med Karolinska Institutet. Fér att kunna ge fullgoda yrkes-
utbildningar méste alla aktérer inom hilso- och sjukvarden delta och
samverka samt stilla sina kliniska och pedagogiska resurser till f6r-
fogande. Landstingsstyrelsen faststillde verksamhetsinnehallet i
december 2017.

Karolinska Institutet utreder konsekvenser av det forindrade
verksambetsinnehidllet

Karolinska Institutet uttalade tidigt att den hégspecialiserade inrikt-
ningen f6r NKS skulle paverka férutsittningarna for forskning och ut-
bildning och att det krivde tillgdng till hilso- och sjukvirden dven
utanfér universitetssjukhuset och samverkan med andra virdenheter
1 linet.

Viren 2017 beslutade rektorn vid Karolinska Institutet om ett
uppdrag till styrelsen f6r utbildning att utreda konsekvenserna av
Karolinska Universitetssjukhusets nya verksamhetsinnehdll. Som
grund for beslutet hinvisas till tjinstemannautlitande frin hilso-
och sjukvirdsnimnden frin mars 2017 dir Karolinska Universitets-
sjukhusets uppdrag och verksamhetsinnehill beskrivs. Enligt Karol-
inska Institutet pdverkar den mer hogspecialiserade profilen for
sjukvirden pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna, inklusive inten-
sivakuten med ett begrinsat hogspecialiserat uppdrag, mojligheterna
att genomfora flera av Karolinska Institutets utbildningar.
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I rapportens (dnr 1-375/2017) sammanfattande analys lyfts de pé-
giende och planerade férindringarna inom Framtidens Hilso- och
sjukvird (FHS) i Stockholm som ocksd ger forindrade forutsitt-
ningar att bedriva utbildning. Styrelsen {6r utbildning skriver att det
kommer att vara en mycket stor utmaning och tidskrivande process
bade for Stockholms lins landsting och Karolinska Institutet att an-
passa sig till de nya forutsittningarna. Enligt det regionala ALF-
avtalet ska Karolinska Universitetssjukhuset ha en central roll for
klinisk forskning och utbildning inom universitetssjukvirden. Samt-
liga verksamheter inom universitetssjukhuset ska uppfylla kravet pd
universitetssjukvard.

Styrelsen har inhimtat uppgifter frdn programansvariga institu-
tioner och programnimnder om lirandema&l och examensma4l kan upp-
nds. I dterrapporteringen frn programmen framkommer att de vik-
tigaste konsekvenserna av det férindrade verksamhetsinnehallet pd
Karolinska Universitetssjukhuset dr att studenter som 1 dag antingen
har verksamhetsférlagd utbildning (VFU) eller kurser forlagda pd
Karolinska Solna inte kommer att nd vissa lirande- och examensmal
om inte dtgirder vidtas. Det handlar till exempel om att studenterna
behdver mota patienter med vanliga och akuta tillstdnd for att sjilv-
stindigt kunna diagnostisera och behandla dessa och om att det
mdste finnas arenor {6r interprofessionellt lirande for att studenten
ska kunna tilligna sig férmdga till lagarbete. I vissa fall paverkas samt-
liga studenter pa en viss kurs, eftersom alla ir placerade pd Karolinska
Solna, men oftast ir sd inte fallet. Likarprogrammet dr det program
som pédverkas mest av det forindrade verksamhetsinnehdllet, men
dven ett flertal andra program berdrs.

Styrelsen har utifrin programmens dterrapporteringar identifierat
ett antal dtgirder som behéver vidtas i samverkan med Stockholms
lins landsting. Foljande dtgirder maste enligt styrelsen omgdende
vidtas:

o utoka antalet diagnoser/sékorsaker pd Karolinska Solna

e utdka antalet platser i specialistéppenvird, frimst genom att in-
ritta akademiska specialistcentra i geografisk nirhet till Karolinska
Solna och Karolinska Huddinge

o tillse att antalet platser pa kliniska utbildningsavdelningar (KUA)
och kliniska utbildningsmottagningar (KUM) bibehills i Solna.
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Styrelsen konstaterar ocksd att det inte bara ir det férindrade verk-
samhetsinnehdllet pd Karolinska Universitetssjukhuset som paverkar
mojligheterna att placera studenterna dir och uppnd lirande- och
examensmdlen i utbildningarna. Andra faktorer som paverkar ir bland
annat ett minskat antal slutenvirdsplatser, utflytt av 6ppenvérdsbe-
sok frén Karolinska Universitetssjukhuset samt nya privata aktorer
genom virdval. For att Karolinska Solna ska kunna forbli en viktig
utbildningsnod med stark koppling till Karolinska Institutets forsk-
ning krivs ocks att det finns en kritisk massa av studenter frdn olika
program som genomfor sin verksamhetsférlagda utbildning dir. Flera
forslag ges till hur detta kan uppnds. Som exempel kan nimnas att
avtalen mellan Stockholms lins landsting och privata virdgivare bér
ses 6ver och att utdka antalet placeringar pd Karolinska Huddinge
och eventuellt pd 6vriga akutsjukhus i Stockholm. Avslutningsvis
skriver styrelsen for utbildning att det i dag inte gir att identifiera
var de bista forutsittningarna foreligger for att bedriva utbildning
eftersom det finns f6r minga frigetecken om hur virdlandskapet
kommer att se ut.

Konsekvenser for forskningen

Karolinska Institutet lit ocksd gora en kartliggning 2017 av vilka kon-
sekvenser utflyttningen av vird fir for forskningen. Prefekter vid ett
urval institutioner fick besvara frigor om hur forskningen péver-
kades av utflyttningen av vérd frin Karolinska Universitetssjukhuset
till andra sjukhus och till privata aktérer.

Konsekvenserna for forskningen skiljer sig t mellan olika insti-
tutioner. Faktorer som pdverkar ir bland annat forskningens inrikt-
ning samt var och hur forskningen bedrivs. Verksamheter lokaliserade
till Karolinska Huddinge paverkas inte i lika hég grad som de som ir
lokaliserade till Solna. De institutioner som paverkas av virdval, dir
vérd och patienter ska liggas ut pd nya, privata aktdrer uttrycker oro
for hur det kommer fungera i praktiken. Aven om deltagande i forsk-
ningsprojekt ingdr 1 avtalen f6r de privata aktdrerna sd ir vare sig
omfattning eller kvalitet f6r deltagandet specificerat. Forskningen ir
inom flera projekt beroende av infrastruktur som inte finns tillging-
lig vid mindre privata enheter. Man ser ocks3 en risk att forskningen
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paverkas negativt av att det kan bli svirare for forskare att nd patien-
ter och 3 tillgdng till patientgrupper for forskningsindamal.

Vissa institutioner bedémer att mojligheterna att utbilda fram-
tidens specialister inom olika discipliner férsimras nir Karolinska
Universitetssjukhuset utvecklas till ett uteslutande hogspecialiserat
sjukhus. Rekrytering och dtervixt av framtidens forskare riskerar att
hotas. D3 forskare flyttar ut f6r att ”vara dir patienterna ir”, finns
en risk att man inte kan uppritthdlla enheternas kritiska massa vad
giller en god och allsidig specialitetsférankrad akademi. Neddrag-
ningen av patientunderlaget vid Intensivakuten vid Karolinska Solna
bedéms i ett lingre perspektiv resultera i férsimrad konkurrenskraft
for forskare 1 anslagsansokningar och mojligheten att forligga kliniska
provningar pd Karolinska Universitetssjukhuset. Utéver utflytten av
vérd bedémer flera institutioner att den nya tematiska indelningen
pa Karolinska Universitetssjukhuset kommer att sli sénder etable-
rade forskningssamarbeten, di specialiteter delas upp mellan olika
teman och/eller funktionsomriden.

Primirvirdens framtida roll f6r utbildning och forskning berérs
ocksd och ses som en stor utmaning pa ling sikt. Nir primirvirden
1 framtiden ska std {6r en storre andel av den “vanliga sjukvirden”
mdste nya resurser, inklusive medel till forskning f6lja med det ut-
okade uppdraget menar man. En vil fungerande samverkansorgani-
sation sigs vara avgorande for att sikerstilla detta.

Hemstillan fran styrelsen vid Karolinska Universitetssjukhuset
om Intensivakuten

Frigan om intensivakuten togs upp vid Karolinska Universitetssjuk-
husets styrelseméte 1 december 2018. Av ligesrapporten framgér att
utformningen av Intensivakuten medfor risker f6r allvarlig pdverkan
1 nirtid pa uppritthdllande av traumakapacitet och en effektiv och
tillricklig katastrofberedskap samt for utbildningskapacitet (sirskilt
grundutbildning av likare och sjukskéterskor) och vissa framgangs-
rika forskningskluster. Styrelsen beslutade att hemstilla hos hilso-
och sjukvirdsnimnden att sjukhuset fir ett uppdrag att ta emot
20 000 patienter &rligen vid Intensivakuten Karolinska Solna samt att
uppdra till sjukhusdirektdren att planera for att verksamheten vid
Intensivakuten utvidgas till denna niva.
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Ett svar pd hemstillan kom frin hilso- och sjukvardsdirektdren
vid Region Stockholm i april 2019. I svaret hinvisas till de beslut som
fattats om Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) samt beslut om
inriktning och uppdrag for Karolinska Solna och specifikt Intensiv-
akuten. Dir stdr att utformandet av virduppdraget pd Karolinska
Solna, i den mdn det bedémts som mojligt, tagit hinsyn till forsk-
ningens behov av patientvolymer samt nirheten till Karolinska Insti-
tutet. Det hinvisas ocks3 till att universitetssjukvirden, som anges
vara en del av sjukvirdssystemet, enligt Framtidens Hilso- och sjuk-
vird (FHS) fir ett sirskilt ansvar att identifiera, f6lja upp och bedriva
forskning pa patienter 1 hela sjukvéardssystemet oavsett var patienten
virdas. Vad giller utbildning stir att den hdgspecialiserade profilen
pa Karolinska Solna gor det nédvindigt att omforma strukturen f6r
hur Region Stockholm uppfyller sina utbildningsuppdrag. For att
kunna ge fullgoda yrkesutbildningar méste alla aktérer inom hilso-
och sjukvirden delta och samverka samt stilla sina kliniska och peda-
gogiska resurser till férfogande. Detsamma giller forskningen som 1
hogre utstrickning méste folja patientens vig genom virden och
dirmed bedrivas pa fler platser. Fér grund- och specialistutbildning
av likare och sjukskoterskor pd Karolinska Solna méste andra akté-
rer inom akutverksamheten, till exempel nirakuter, ta emot studenter
for att ge tillricklig bredd i utbildningen. Sammantaget bedéms upp-
draget for Intensivakuten behéva forbli renodlat 1 linje med sjuk-
husets uppdrag. For att sikerstilla en fullgod grundutbildning méaste
en langsiktig och hillbar 16sning tas fram 1 samverkan med Karol-
inska Institutet. Landstinget bor ocksé 1 samarbete med berérda vard-
givare och Karolinska Institutet se 6ver grundutbildningen inklusive
overgdngslosningar s att forskningsanknytningen av utbildningen
kan sikerstillas.

Uppfolining av rektorsuppdraget

I bérjan av 2019 presenterade Karolinska Institutet en uppféljning
av rektorsuppdraget avseende konsekvenser av Karolinska Universi-
tetssjukhusets forindrade verksamhetsinnehill (dnr 1-47/2019). Upp-
foljningen visar att slutsatserna i den tidigare genomforda analysen
fortfarande ir giltiga. I uppféljningen beskriver Karolinska Insti-
tutet bland annat att det minskade intaget av patienter till akuten vid
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Karolinska Solna ger ett for litet patientunderlag f6r utbildning och
forskning. De hinvisar till att bide Karolinska Institutet och Karol-
inska Universitetssjukhuset gjort stora investeringar 1 bdde Biomedi-
cum (KI) och BioClinicum (Karolinska Solna) f6r att nd forsknings-
resultat som kan anvindas i virden. Satsningarna erbjuder studenter
en unik typ av forskningsanknytning som nu riskerar att inte kunna
tas tillvara.

Karolinska Institutet lyfter fram att vissa férindringar har genom-
forts som bidrar till att 16sa en del av utbildningsbehoven, exempel-
vis etablering av Akademiskt specialistcentrum (ASC) vid Torsplan
och samverkan mellan Nirakut Haga och Funktion akut vid Karol-
inska Solna. Det krivs dock ytterligare dtgirder. Bland annat méste
Karolinska Institutet inom ramen fér samverkan med Stockholms
lins landsting verka for att:

e tillgodose en patientsammansittning pd Karolinska Solna som mot-
svarar utbildningens behov

o utdka antalet platser inom specialistdppenvird som ir uppbyggda
pa samma sitt som ASC Torsplan

e utveckla och tillvarata méjligheter till intra- och interprofessio-
nella utbildningsarenor i linet.

Karolinska Institutet skriver ocksd att det krivs en stirkt samverkan
med Region Stockholm och med kommuner for att gemensamt se
till att det finns tillrickligt med platser for verksamhetsforlagd ut-
bildning (VFU) som uppfyller kvalitetskraven. Flera kursansvariga
lyfter ocksd fram att ett minskat antal slutenvirdsplatser, utflytt av
oppenvirdsbesok frin Karolinska Universitetssjukhuset och nya pri-
vata aktorer genom vardval medfor svirigheter att uppfylla lirande-
och examensmdl inom framfér allt likarprogrammet. En analys
behover goras for att hitta l6sningar f6r bland annat hud, hjirta-kirl,
oron-nisa-hals, gynekologi och barn. Handlingsplaner fér implement-
ering miste ocksd tas fram. Lingsiktigt behover man arbeta fram hall-
bara modeller och infrastruktur fér att utnyttja nirakuterna for ut-
bildning. Det finns enligt Karolinska Institutet stora méjligheter till
verksamhetsforlagd utbildning vid de nirakuter som byggs upp i an-
slutning till akutsjukhusen.

Andra aspekter som Karolinska Institutet pekar pa ir att utbild-
ningsuppdraget och dess innebérd tydligt miste framga 1 avtal mellan
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Stockholms lins landsting och vardgivare, inklusive privata virdfore-
tag. I detta ligger ocks3 att tydliggora de ekonomiska férutsittning-
arna och kompetenskraven. Utbildning och forskning miste ocksi
l8ngsiktigt bedrivas 1 enlighet med statliga féreskrifter.

Idag: allvarlig situation for framfor allt utbildning men pd sikt ocksd
for viss forskning

Foretridare f6r Karolinska Institutet beskriver fér utredningen att
dagens situation f6r utbildning och forskning i Stockholm dr mycket
komplex och att utmaningarna ir stora. De omfattande férindringar
som genomforts och ska genomforas inom hilso- och sjukvirden i
Region Stockholm har fitt och fir stora konsekvenser for i forsta
hand utbildning men dven for forskningen. Omstillningen inom sjuk-
vérden, dir det nya hogspecialiserade Karolinska Solna ingdr, syftar
bland annat till att 6ka tillgingligheten till vird. Men den innebir
ocks3 att utbildningen m3ste spridas pa fler aktorer. Detta har varit
kint linge. Nir virdval inférs pd nya omriden fordelas patienterna
ut pd ytterligare fler aktdrer. Sma privata vrdaktorer kan ha svért att
ta ansvar for utbildning. Tid, patientunderlag, kompetenskrav lik-
som ersittningsnivier pdverkar. Uppfattningen 1 dag bland privata
aktorer dr att ersittningsnivderna dr for liga.

Det tudelade ansvaret, dir Region Stockholm ir huvudman for
hilso- och sjukvirden 1 linet och Karolinska Institutet &r huvudman
for hilso- och sjukvirdsutbildningarna, férsvarar situationen menar
foretridare for Karolinska Institutet. Medan Karolinska Institutet
ansvarar for att lirande- och examensmalen uppnds och for att ut-
firda examina ir det Region Stockholm som ansvarar f6r lirande-
miljén fér det verksamhetsintegrerade lirandet (VIL) som ingdr 1
hilso- och sjukvardsutbildningarna. Detta férutsitter att planering
och prioritering fér utbildningarna gir hand i hand. Den problem-
beskrivning som gjordes 2006 ir enligt Karolinska Institutet dock
fortfarande aktuell. Planeringen av virden och planeringen av utbild-
ningen ir inte tillrickligt samordnad. Samverkansorganisationen
mellan Region Stockholm och Karolinska Institutet enligt det regio-
nala ALF-avtalet ir i realiteten bara delvis implementerad. Fore-
tridare for Karolinska Institutet menar ocks3 att institutet inte har
tillrickligt mandat vid olika planerings- och utvecklingsaktiviteter,
vilket bedoms {3 stora konsekvenser f6ér utbildning och forskning.
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I dag saknas platser fér verksamhetsforlagd utbildning (VFU).
Det ir bristande kvalitet 1 utnyttjande och utveckling av verksam-
hetsintegrerat lirande (VIL). Personalbristen inom sjukvirden inne-
bir brist pd lirare och handledare vilket gor att minga nyutexamine-
rade och personal frdn bemanningsféretag far handleda studenter.
Det rider ocksd brist pd forenade tjinster som ir viktiga for att
sikerstilla bdde utbildning och forskning. Foretridare fér Karolinska
Institutet menar att det saknas ett helhetsperspektiv 1 utvecklingen
av hilso- och sjukvirden. Genomggende saknas ocksd konsekvens-
analyser f6r hur férutsittningarna for utbildning och forskning pa-
verkas av enskilda beslut och av férindringarna som helhet. Sam-
mantaget innebir detta stor risk f6r att lirande- och examensmal inte
kan uppnds och att man pd utbildningar som Karolinska Institutet
ansvarar f6r m3ste minska antalet utbildningsplatser eller till och med
dverviga att ligga ner program, vilket ytterligare férsvirar kompe-
tensforsdrjningen av hilso- och sjukvarden.

8.3 Beslutsprocessen for byggnationen av NKS
8.3.1 De tidiga utredningarna

Landstingsstyrelsen tillsatte 1 december 2001 en utredning med upp-
drag att underséka mojligheterna att bygga ett nytt universitetssjuk-
hus. De tvd utredningar som f6ljde, SNUS (LS 0201-0049) och 3S
(LS 0409-1729), har beskrivits i tidigare avsnitt vad giller évergri-
pande inriktning och med fokus p3 hilso- och sjukvirdsstrukturen 1
Stockholm. I detta avsnitt dr fokus pd de alternativ som redovisats
foér byggnation och finansiering av nytt universitetssjukhus.

SNUS-utredningen

SNUS-utredningen foreslog som beskrivits tidigare att ett nytt sjuk-
hus bér lokaliseras till KS-omradet i Solna eftersom det ger den néd-
vindiga nirheten till Karolinska Institutet. Tv alternativ redovisas,
dels nybyggnation och viss anvindning av befintliga byggnader i syd-
vistra delen av KS-omridet vid Solnavigen, dels en kombination av
ny- och ombyggnad inom ramen {6r befintlig byggnadsstruktur.
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Alternativet Solnavigen

Alternativet vid Solnavigen innebar att ett nytt universitetssjukhus
uppfors i sjukhusomrddets sydvistra del intill Solnavigen och Norra
Stationsomradet i en relativt kompakt struktur (upp till nio vdningar
mot Solnavigen). Thoraxkvarteret inordnas 1 det nya sjukhuset.
I dessa block finns vdrdavdelningar med mottagningar, diagnostik
och behandling samt akut och central behandling/diagnostik (ope-
ration/réntgen m.m.).

All hogspecialiserad vird liksom FoUU-verksamhet vid det nuva-
rande sjukhuset inordnas i det nya universitetssjukhuset. Sjukhusets
vardblock byggs ut bakom Norrbackabyggnaden. Norrbackabygg-
naden integreras i det nya universitetssjukhuset f6r administration
och forskning. Atrid Lindgrens Barnsjukhus anvinds {ér barnsjuk-
vérd dven fortsittningsvis men hdgspecialiserade delar som har medi-
cinskt funktionellt samband med vuxenvard flyttas till universitets-
sjukhuset. Det giller bland annat neonatalvird och intensivvird. Kvar
inom Astrid Lindgrens Barnsjukhus finns bassjukvérd for barn.

Alternativet befintligt bebyggelseomrdde

Detta alternativ innebar att det nya universitetssjukhuset utvecklas
till del i befintlig bebyggelse 1 huvudblockets lingdaxel, till del i nya
vard-/mottagnings-/behandlingsblock lings denna axel. Exakt vilka
byggnader som rivs och vilka som bevaras ansigs vara for tidigt att
definiera.

Vister om det befintliga entrétorget foreslogs att ett nytt vird-
block skulle uppféras. Nytt akutcentrum placeras 1 H-kvarteret. Astrid
Lindgrens Barnsjukhus inordnas i denna struktur. Onkologiverksam-
heten forutsitts flytta in 1 ndgot av vdrdblocken. All hogspecialiserad
vard liksom FoUU-verksamhet vid det nuvarande sjukhuset inord-
nas 1 det nya universitetssjukhuset.

Fordel alternativ Solnavigen

SNUS-utredningen jimfor alternativen och uttrycker att det pekar
pa att alternativet Solnavigen ger bittre forutsittningar for kontake
med Karolinska Institutet och dvriga staden samt en utbyggd kollek-
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tivtrafik. Det beddms ocksd ge bittre forutsittningar fér en god inre
milj6, rationell logistik och sikerhet genom en stérre andel nybygg-
nation for sjilva sjukhuset. Bida alternativen bedéms ha goda férut-
sittningar for utbyggnad. Kostnaderna f6r alternativ Solnavigen be-
démdes till 5,3 miljarder kronor och alternativ inom befintlig be-
byggelse till 5,9 miljarder kronor. Till detta kommer investeringar i
ny teknik.

Det betonades dock att utredningsarbetet maste foras lingre for att
definitivt kunna férorda ndgot av alternativen.

Finansiering

SNUS-utredningen tittar pa fyra olika alternativ gillande partner-
skap och finansiering. Traditionell upplining, virdepapperisering,
finansiering genom samarbetsprojekt stat och landsting, samt PPP
som vid tiden var den benimning av det som i dag kallas OPS.

Traditionell upplining kan ske pd olika sitt. Den enklaste formen
ir bankl&n. Vid storre investeringar kan Europeiska investeringsban-
ken vara en part. En annan variant ir s kallad syndikerad lanefacili-
tet, vilket innebir att en eller ett par banker ir arrangorer av en kre-
ditfacilitet dir 15 till 20 banker deltar som l&ngivare. Ytterligare en
variant ir att ge ut virdepapper, till exempel obligationer. SNUS-
utredningen betonade att det var en fordel att landstinget hade god
erfarenhet av de flesta av finansieringsformerna.

Virdepapperisering innebir att en organisation siljer en tillgdng
till ett Special Purpose Vehicle (SPV) som bildats av siljaren. Ett exem-
pel pd denna metod ir finansieringen av Fysikcentrum vid KTH.
Byggnaderna bérjade byggas 1999 och togs 1 drift 2001. Staten teck-
nade 1 samband med detta ett 25-rigt hyresavtal dir man tog an-
svaret for alla betalningar som kan uppkomma oavsett orsak. Det vill
siga staten tog pa sig all risk. Hyresavtalet kan inte sigas upp i fortid.
Staten tog ocksd pd sig ansvaret for fastigheten och det SPV som
bildades for att dga fastigheten. Detta SPV kunde sedan med det stat-
liga hyresavtalet som sikerhet emittera obligationer med 25-4rig 16p-
tid. Aven Géteborgs kommun har genom Férvaltnings AB Fram-
tiden emitterat obligationsldn 1 form av en virdepapperisering med
parter i fastigheter som sikerhet. SNUS-utredningen identifierade
foljande fordelar med virdepapperisering:
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o Att tillgingarna virderas pd egna meriter.
e Tydlig uppdelning av risker.
o Att det mojliggdr hog beldningsgrad.

Identifierade nackdelar ir att metoden:
e Endast passar vissa tillgdngar.
e Kriver linga kontrakt.

e Genererar omfattande transaktion och dokumentation 4ven vid
tillimpning av svensk ritt.

Finansiering genom samarbetsprojekt mellan stat och landsting har
till exempel genomforts genom stiftelsen Clara. Landstinget bildade
stiftelsen med syfte att stodja hogre utbildning och forskning pd
Sodertdrn. Dess uppgift dr i forsta hand att uppfora, dga, forvalta och
hyra ut lokaler till Sédertdrns hogskola. Ett samarbete mellan staten
och landstinget krivdes for att {3 bra ldnevillkor for stiftelsen. Detta
innebar att landstinget stillde sikerhet for stiftelsens forpliktelser
gentemot externa ldngivare och staten genom Sédertdrns Hogskola
tecknar ett hyresavtal med restvirdesgaranti pd minst det belopp lands-
tinget gir i borgen for.

SNUS-utredningen redogér ocksa fér Public private partnership
(PPP) och relaterar erfarenheter frin Storbritannien. De erfaren-
heter frén Storbritannien man redogor for ir att ett antal lirdomar
har omsatts i standardkontrakt; att genom att ett avtal ska ingds med
extern part 6kar pressen att gora betydelsefulla vigval vid ritt till-
fille; att for att uppdragsgivaren inte ska komma 1 underlige krivs
vaksamhet och egen riskanalys i férhandlingen med en inte sillan
erfaren motpart; det finns en uppfattning i Storbritannien att ju
storre och ju mer komplext ett projekt dr desto stdrre dr den poten-
tiella besparingen jimfért med ett traditionellt projekt; projekt ten-
derar att vara klara f6re utsatt datum och till avtalad funktionalitet;
upphandlingsprocessen har sin egen logik och tenderar att optimera
jimforbarhet mellan anbuden snarare in nytinkande 1 processen.

SNUS-utredningens bedémning var att modellen inte bér anvindas.
Skilen ir dels de hogre kostnaderna, dels de risker som ir férknip-
pade med att vara pionjir 1 Sverige pd PPP-omridet. Man menar att
det vore mer rimligt att staten gr i brischen f6r att skapa regelverk
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anpassade till svensk lagstiftning. Vidare menar man att ett antal vig-
projekt d& kan ligga nira till hands. Man framhéller ocks3 att s vitt
man vet dr det endast Skanska av de svenska byggforetagen som ge-
nom sin verksamhet i Storbritannien har erfarenhet av PPP. Detta
kan pdverka konkurrensfrdgan och man menar att det kan vara s§ att
det behéver finnas flera PPP-projekt for att flera anbudsgivare ska
ligga de omfattande resurser som ett PPP-anbud kriver. Man menar
ocks3 att ett traditionellt drivet projekt borde kunna ges samma fér-
utsittningar som ett PPP-projekt att drivas utan stdrningar. Detta
kriver ritt formulerade funktionskrav i ett tidigt skede. I PPP-pro-
jekt l3ses kraven tidigt och alla férindringar 1 funktionskraven kom-
mer att prissittas vilket ger kontroll 6ver avvigningen funktionalitet
mot kostnad. Baksidan ir den att behov som inte uppmirksammas
tidigt leder till forindringskostnader. Fordelen ir att kostnaden for
forindringar blir synlig vilket ger incitament att identifiera behov
udigt.

PPP-projekt férvintas ha hdgre finansieringskostnader in en tra-
ditionell 1anefinansiering. Erfarenheterna frin Storbritannien visar
att ett PPP-konsortium har hogre ldnekostnader och till detta ska
avkastningen pd eget kapital liggas.

Gillande riskférdelning uttrycks tveksamhet kring vilka risker
som 1 praktiken kan transfereras till den privata parten. Gir den pri-
vata parten 1 konkurs kan landstinget, som har lagstadgad skyldighet
att bedriva vird i slutindan tvingas 6verta konstruktionen. Man
menar att huruvida detta ir att jimstilla med en garanti dr nigot som
miste utredas.

SNUS-utredningens bedémning var som sagt att PPP inte bor
anvindas. Dock menade man att man bér utvirdera om de mest till-
talande inslagen i PPP ind3 skulle kunna utnyttjas.

Vad giller slutlig bedéomning av limplig finansieringsform be-
domde SNUS-utredningen att detta inte kunde goras utan att forst
veta vad som ska byggas och nir det ska ske. Forslaget var ett fortsatt
utredningsarbete med inriktning att bygga ett nytt sjukhus pd KS-
omridet.
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3S-utredningen

Med utgingspunkt 1 SNUS-utredningens férslag uppdrog landstings-
styrelsen i mars 2003 att fortsitta utredningsarbetet med inriktning
att nybyggnation av ett nytt universitetssjukhus ska ske p& Karolinskas
sjukhusomride med utgdngspunkt i det av SNUS-utredningen fére-
slagna nya uppdraget for universitetssjukvirden (LS 0201-0049). Det
nya universitetssjukhuset ska frin projektering till drift genomsyras
av miljo- och héllbarhetsperspektivet.

Ny byggnad vid Solnavigen

Den fortsatta utredningen redovisades i september 2004 som 3S-
utredningen, utredningen om ny hilso- och sjukvardsstruktur for
Stockholms lins landsting samt f6rslag till uppférande av nytt uni-
versitetssjukhus.

3S-utredningen menade att utvecklingen av Karolinska Solna stiller
foljande krav pd sjukhusbyggnaden:

e underlitta utvecklingen av ett nationellt och internationellt kon-
kurrenskraftigt universitetssjukhus fér sjukvard, forskning och
undervisning genom bittre lokalsamband

o mojliggora dterkommande lokalanpassning till den medicinska och
tekniska utvecklingens krav och behov genom generell och flexi-
bel lokalanpassning

o logistiska l6sningar som méjliggor separerade patient-, personal-
och varufléden

e virnande om patienters integritet

e stor omsorg om patientmiljon i minsklig skala vid utformning av
behandlings- och virdplatser med mojlighet till dagsljus, utblickar,
kontakt med omgivningen och konstnirlig utsmyckning

e attraktiv arbetsmiljé som stirker sjukhusets konkurrenskraft hos
kvalificerade forskare och sjukvirdspersonal

o hog kostnadseffektivitet och god driftekonomi med stéd av modern
infrastruktur
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e hoég miljoprofil f6r att kunna mota hogt stillda krav pd héllbar
utveckling.

Tre alternativ utvirderades mot dessa krav:
1. Ny sjukhusbyggnad.
2. Partiell nybyggnation.

3. Successiv upprustning av befintliga lokaler (nollalternativet).

3S-utredningen menade att endast alternativet ny sjukhusbyggnad
moter alla de uppstillda kraven. Partiell ombyggnation méter delvis
kraven medan en successiv ombyggnad inte bedémdes méta nigra
av de uppstillda kraven. Kostnad fér byggnation exklusive utrust-
ning bedémdes f6r ny byggnad till 8 till 8,5 miljarder kronor, partiell
ombyggnation till 9,4 till 10 miljarder kronor och nollalternativet
bedomdes till 9,9 till 12,9 miljarder kronor. De tv4 forsta alternati-
ven innebar dessutom att mojlighet till forsiljning eller alternativ
anvindning av befintliga byggnader inom sjukhusomradet vilka vir-
derades till 1,9 miljarder respektive 1,4 miljarder kronor.

Det nya sjukhuset foreslogs bli mindre och mer profilerat dn det
befintliga Karolinska sjukhuset. Lokaliseringen féreslogs till Solna-
vigen sd att stark samverkan kan uppnds mellan sjukvirden och forsk-
ningen samt mellan sjukhusomridet och Karolinska Institutet pd
andra sidan Solnavigen.

Enligt 3S-utredningen méste den nya byggnaden kinnetecknas av
ett flexibelt lokalutnyttjande. Byggnadsstrukturen avses dirfor ini-
tialt inredas s att olika funktioner hills samman i viningsplanen hori-
sontellt medan teman (verksamhetsomriden och specialiteter) flexi-
belt kan forindras 1 de vertikala planen.

Gillande de befintliga byggnader som 1 SNUS-utredningen fore-
slogs integreras i det nya sjukhuset innebir detta f6rslag att de inte
behovs. I laboratoriekvarteren behdvs inte alla befintliga resurser for
det nya sjukhuset. De delar som forser linets 6vriga hilso- och sjuk-
vard med laboratorieanalyser kan ur sjukhusets synvinkel vara kvar.
Norrbackabyggnaden innehéller ingen planerad sjukvérd i forslaget
och man menar att byggnaden pa sikt bor rivas f6r att £3 till stdnd en
bra stadsstruktur i det integrerade sjukhusomridet och Norra station.
I en 6vergdng framhills att byggnaden kan anvindas f6r forskarbo-
stider eller patienthotell. Thoraxbyggnaden bedéms inte vara idea-
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liska for varken vard eller forskning som kriver laboratorieresurser.
Man menar dven att byggnaden blockerar en rationell 16sning for
nybyggnaden och att rivning kan bli aktuell.

Forslaget kriver investeringar i ovriga sjukbus och primdrvdrden

3S-utredningen identifierade ocksd att f6r att genomfora utredning-
ens forslag krivs investeringar i vriga sjukhus. Man uppskattade att
anpassningsdtgirder 1 Huddinge och Danderyd, eventuellt ytterli-
gare ett plan vid pigiende byggnadsinvestering i Danderyd samt f6r-
lossning, vird och neonatalavdelningar vid Sédersjukhuset skulle kosta
upp mot 250 miljoner kronor. Upprustning av operationssalar vid
Sodersjukhuset bedémdes nédvindiga oberoende av forslagen i1 3S.
Gillande nirsjukvirden bedémdes att forslaget medforde okade lokal-
behov i Stockholms kommun men ej 1 kranskommunerna. Detta be-
démdes medféra utrustningsinvestering om 50 miljoner kronor samt
okade hyror om 20 till 30 miljoner &rligen.

3S-utredningen féreslog vidare att Locum AB boér 8 uppdrag att
1 samrid med landstingsstyrelsens férvaltning inventera och sam-
manstilla vilka investeringsbehov och andra insatser som krivs i nir-
sjukvirdens lokaler.

Finansiering

I 3S-utredningen finns dven ett kort avsnitt om finansiering av ett
nytt universitetssjukhus. PPP beskrivs kortfattat. Det framhalls att
en viktig skillnad mellan PPP och traditionell upphandling ir fokus
pd anvindningen och inte pd sjilva anliggningen. Vidare lyfter man
fram att det finns tv8 syften med PPP, dels att 16sa finansieringspro-
blematik, dels att uppnd effektivitetsvinster. Det férstnimnda faller
bort for landstingets del dd investeringen inte anslagsfinansieras med
direktavskrivning. Det sistnimnda menar man 1 3S-utredningen fort-
farande dr intressant och lyfter fram att i Storbritannien pekar erfar-
enheter pd kostnadsbesparingar 1 spannet 15 till 20 procent och att
projekt genomfors 1 stdrre utstrickning inom budget och tidsram.
Det framhlls att det ir mojligt att lita den privata aktoren finansiera
investeringen men for att den ska vara l6nsam krivs att effektivitets-
vinsten dr hdgre dn den privata aktdrens ldnekostnader.
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Traditionell I3nefinansiering lyfts fram som det frimsta alternati-
vet for att finansiera storre investeringsobjekt. En fordel med detta
ir att bdde lag- och branschpraxis ir mer vilutvecklad d& de svenska
erfarenheterna av PPP ir ytterst begrinsad. Vidare menar 3S-utred-
ningen att upphandlingsférfarandet torde bli enklare.

3S-utredningen tar dven upp samfinansiering med Karolinska
Institutet, KI. Det identifieras tvd alternativ {6r samarbete kring det
nya universitetssjukhuset. Det f6rsta ir att KI garanterat hyr en viss
yta under en lingre tid, det andra ir ett mer lingtgiende samarbete
dir KI gir in 1 projektet och dess finansiering.

Studiebesok

Under 2002 och 2003 genomforde man frin Stockholms lins lands-
ting ett antal studiebesdk bland annat i Storbritannien. Man besokte
tre sjukhus 1 PFI-projekt, dels ett 1 London under byggnation, ett
barnsjukhus 1 Manchester och ett 1 Darby. I de intervjuer utredningen
genomfort har det framgdtt att vid studiebesdken framkom att PFI
betraktades som en finansieringslésning 1 Storbritannien, samt att
man inte skulle vilja PFI om det inte var nédvindigt. NHS (Natio-
nal Health Service) har tvd alternativ for att finansiera en investering,
antingen ansdkan om investeringsmedel frin Treasury eller att ingd
en PFL. P3 friga om det finns nigot positivt med PFI ska man ha lyft
att det krivs att man tillsammans med professionen kommer fram
till hur byggnaden ska designas och sedan l3ser detta. Det innebir
att det finns en 6verenskommelse med professionen om designen.

8.3.2  Formgivningstavling

I behandlingen av 3S-utredningen i landstingsfullmiktige 1 maj 2005
beslutades dels om férslag till ny hilso- och sjukvardsstruktur i Stock-
holms lin samt att uppfora ett nytt universitetssjukhus (LS 0409-
1729), dels om att utlysa en formgivningstivling fér utformning av
det nya universitetssjukhuset (LS 0502-0309).

I slutet av 2005 arrangerade Locum AB pd uppdrag av Stockholms
lins landsting en arkitekt-/formgivningstivling om ett nytt univer-
sitetssjukhus med placering inom Karolinska sjukhusets och Karol-
inska Institutets omrade. I tivlingen deltog fem bidrag utformade av
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team sammansatta av arkitekter och tekniska konsulter. En jury med
representanter for Stockholms lins landsting, Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Karolinska Institutet, Stockholms Stad, Solna Stad,
Locum AB, Akademiska Hus i Stockholm AB samt Sveriges Arki-
tekter utsdg i augusti 2006 enhilligt férslaget Forum Karolinska frin
White Arkitekter till vinnare.

Landstingsstyrelsen beslutade i september 2006 att Forum Karol-
inska ska ligga till grund fér fortsatt utveckling av Nya Karolinska
Solna. Samtidigt beslutades att White Arkitekter AB skulle upphand-
las for att ta fram projektprogram for det nya sjukhuset (LS 0608-
1486). Vid detta beslut reserverade sig ledaméterna frdn M, Fp och
KD och framférde att man redan tidigare haft synpunkter pd i vilken
ordning besluten om det nya universitetssjukhuset tas. Man framfér
bland annat att sjukvirdsuppdraget miste klarliggas och att det ir
viktigt med férankring och dialog med personalen. Vidare efterlyser
man beskrivning av behoven av indamélsenliga lokaler for Astrid
Lindgrens barnsjukhus samt frdgar om det gir att finna en 18sning s&
att Thoraxhuset kan besta.

8.3.3  Projektprogram och utredningar om entreprenadform

I besluten om 38 ingick dven ett uppdrag &t landstingsstyrelsen att
fortsitta utredningsarbetet avseende sjukvirdsstrukturen i de frigor
som framgdr av 3S.

NKS-kansliet arbetade tillsammans med White Arkitekter AB
fram ett projektprogram fér det nya sjukhuset (SLL, 2007). Ytterligare
externt konsultstdd togs in for att ta fram underlag om finansiering
och upphandlingsform.

8.3.4  Beslut att bygga ett nytt universitetssjukhus

Den 8 april 2008 beslutade landstingsfullmiktige att bygga ett nytt
universitetssjukhus 1 Solna (LS 0710-1039). Den totala nybyggnads-
volymen beslutades vara 335 000 kvadratmeter och den évre ramen
fér nybyggnadsinvesteringen 14,1 miljarder kronor. Vidare besluta-
des att uppdra &t landstingsstyrelsen att ytterligare bereda frigan om
finansiering och upphandlingsform f6r det nya sjukhuset sd att for-
slag till beslut kan foreliggas landstingsfullmiktige den 10 juni 2008.
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Projektprogram

Projektprogrammet Nya Karolinska Solna som tagits fram vid NKS-
kansliet var ett av underlagen f6r beslutet. Det beskrivs att 1 arbetet
hade ett hundratal konsulter och mer dn 300 medarbetare frin vir-
den deltagit. I styrgruppen fanns foretridare f6r landstingsstyrelsens
forvaltning, Locum AB, hilso- och sjukvirdsnimndens f6rvaltning,
Karolinska Universitetssjukhuset samt Karolinska Institutet. Med
projektprogrammet som underlag beriknades investeringskostnaden
for det nya sjukhuset till 14,1 miljarder kronor.

Val av entreprenadform och finansiering

Gillande val av entreprenadform och finansiering framhalls i besluts-
underlagen att slutsatser i de tidigare utredningarna varit att inte
vilja OPS-16sning. Nu har man gjort en férnyad analys som genom-
forts av externa konsulter dir ett nollalternativ stills mot OPS.
Landstingsstyrelsens forslag till beslut 1 fullmiktige var dock att lands-
tingsstyrelsen fir uppdrag att fortsatt utreda frigan sg att beslut kan
fattas i landstingsfullmiktige 10 juni 2008.

I beslutsunderlaget beskrivs nollalternativet kortfattat och benimns
samverkansentreprenad med partnering.

e SLL ir byggherre och svarar tillsammans med vald samarbets-
partner f6r hela processen frén planering ull drift.

¢ Rekommenderad entreprenadform fér projektering och byggna-
tion ir l6pande rikning med riktpris och incitament (s kallad
partnering).

e Entreprenaden foreslds uppdelad i 5 delar.

e Entreprenaden foreslds omfatta ett f6rlingt ansvar vad avser drift
av byggnaden under 5-10 ir.

Nollalternativet stills mot en OPS-l6sning. Konsulterna menade att
det principiellt vore mojligt att genomféra en OPS {6r hela NKS
men att det ir olimpligt. Den stora komplexiteten skulle medféra en
alltfor hog riskpremie och begrinsa antalet anbudsgivare. Forslaget
var att en OPS-16sning begrinsas till fastighetsinvestering, fastig-
hetsférvaltning och allminna FM-tjinster (facility management) till
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exempel sikerhet, bevakning och stidning. Verksamhetsspecifika
FM-tjinster, verksamhetsnira tjinster och kliniska tjinster foreslds
utféras av landstinget 1 egen regi.

I jimforelse av OPS med nollalternativet beriknas vad som krivs
for att kompensera fér de hogre finansieringskostnader som OPS
medfor. For att de bida alternativen ska ge samma totalkostnad krivs
att OPS leder till en minskad investering om 1 till 1,7 miljarder kro-
nor, eller att nollalternativet férsenas 1 till 1,5 ir, eller att OPS med-
for att ytan kan minska med 30 000 till 50 0000 kvadratmeter.

Bedémningen ir att OPS forvintas leda till ligre investeringsnivd
pd grund av 6kad konkurrens jimfért med nollalternativet. En genom-
férd marknadssondering menar man visar att intresset internationellt
ir stort. Man menar ocks3 att offentligt drivna infrastrukturprojekt
regelmissigt blir dyrare och férsenade 1 jimforelse med privat drivna
projekt. Gillande mindre yta framhéller man att under arbetet med
projektprogrammet har arean ¢kat med 35 procent jimfért med upp-
dragsramarna frin december 2006. Dessa ytor beskrivs som ej uthyr-
ningsbar yta 1 form av kulvertar, schakt och kommunikationsareor.
En OPS-16sning beskrivs kunna medféra 16sningar som kan minska
dels totalytan, dels andelen ej uthyrbar yta.

Konsulternas beddmning var att forutsittningarna ir goda att en
OPS-l6sning for fastighetstérvaltning och allmidn FM ir férdelakti-
gare for landstinget dn en traditionell upphandling (nollalternativet).
De skil som framhdlls dr att OPS sannolikt leder till en bittre kon-
kurrenssituation till f6ljd av storre internationellt intresse. Riskerna
for kostnadsokningar flyttas frin landstinget till den privata parten.
OPS leder till forbittrade mojligheter till innovativa losningar for att
dstadkomma langsiktigt optimerade drift- och underhillskostnader
(livscykelperspektiv). Finansieringskostnaden ir hogre f6r en OPS-
16sning dn landstingets egen finansieringskostnad, & andra sidan ir
risken f6r férseningar och f6rdyringar beaktade i finansieringskost-

naden for OPS.
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8.3.5 Finansiering och val av upphandlingsform

I juni 2008 beslutade landstingsfullmiktige att genomféra vad som
benimns som en OPS-upphandling.” En f6rutsittning for att genom-
féra upphandlingen var enligt beslutet att forvintad konkurrens
uppnds. Avtalet mellan landstinget och OPS-konsortiet skulle ocksd
innehilla en klausul om méjlighet till tidigarelagd 6verféring av an-
liggningen 1 landstingets dgo. Landstingsstyrelsen skulle ansvara for
upphandlingen och dterkomma till fullmiktige for beslut i samband
med kontraktstecknande.

I underlaget (LS 0804-0429) for beslut 1 fullmiktige férordar
landstingsstyrelsen en OPS-upphandling. Noterbart ir att i tjinste-
utlitandet (2008-04-14) i underlaget f6r landstingsstyrelsens beslut
tog inte foérvaltningen stillning. Man skriver sammantaget anser for-
valtningen att for- och nackdelar med de bida alternativen (samver-
kansentreprenad och OPS-upphandling) viger sd jaimt att det inte gir att
pd rent objektiva grunder entydigt fororda det ena for det andra, trots
att mycket omfattande utredningar genomfirts.

Tva huvudalternativ har varit OPS och samverkansentreprenad.
OPS férordas av landstingsstyrelsen eftersom den anses vara inter-
nationellt mer provad, att den ger hogre finansiell forutsigbarhet
och minskar riskerna for foérdyringar och férseningar. Detta uppnis
frimst genom en bittre projektstyrning dir en privat aktor forvintas
ha erfarenheter av stora och komplicerade projekt. En annan viktig
aspekt dr att OPS ir optimering av riskférdelning dir den privata
parten stdr for den finansiella och operativa risken medan den offent-
liga aktoren sir for planeringsrisken. Det framhills att den 18nga kon-
traktstiden medfér ett optimalt livscykeltinkande som stimulerar till
tekniska innovationer.

I beredningen av finansieringsfrdgan infor beslutet tog man ytter-
ligare externt konsultstéd for att géra en analys och komma med vad
som beskrivits som en second opinion pd det tidigare konsultunder-
laget. I den andra konsultrapporten jimférs tre alternativ:

7 Tden fortsatta texten anvinds dirfor begreppet OPS-upphandling och avser den upphandling
som férvintades leda fram till ett OPS-kontrakt. I underlagen f6r beslut anvinds bide be-
greppen OPS-upphandling och funktionsupphandling.
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0. public sector comparator
1. teoretisk OPS-modell

2. teoretisk OPS-modell med Stockholms lins landsting som finan-
SIAr.

S&vil kvalitativa som kvantitativa analyser genomférs. I den kvalita-
tiva analysen framhdlls att NKS ir ett stort och komplext projekt
och att landstinget saknar erfarenhet av liknande projekt. Det som for-
vintas uppnds med OPS ir:

e okad produktionseffektivitet och tidshillning i projektets kon-
struktionsfas sdvil som i driftskedet och med tjinsteleveranser av
god kvalitet

¢ o6kad innovationskraft tack vare liveykeltinkandet

e en okad kontroll 6ver betalningsflodena, 1 betydelsen att alla kost-
nader ir kinda i f6rvig (landstinget ir férsikrad mot férseningar
och fordyringar).

En forutsittning f6r att uppnd dessa effekter ir enligt rapporten en
optimal riskférdelning. Grundidén ir att NKS och Special Purpose
Vehicle (SPV) vardera ska bira de risker som man bist ir limpad att
hantera. Ett privat konsortium i form av ett SPV anses ha bittre moj-
ligheter att sjilva eller via sina underleverantorer bira sdvil ansvar
som risker férknippade med operativa och finansiella dtaganden av-
seende anliggningen och tillhérande servicetjinster dn vad Stockholms
lins landsting har. Landstinget ska diremot driva kirnverksamheten
1 anliggningen, vilket frimst innebidr ansvar f6r sjukvird och dess-
utom sikerstilla malformulering och sittande av funktionskrav.
Utmaningar utdver risk- och ansvarsférdelning:

e Formulering av funktionskrav.
e Hur skrivs avtal och vad innebir avtalstiden?
o Klarar kreditmarknaden att tillhandahélla en finansieringsldsning

som ir rimlig sett till riskférdelning och kostnad?

Den kvantitativa analysen innebir att de tre alternativen nuvirdes-
beriknas. Liksom 1 den foregiende konsultrapporten visar berik-
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ningen att nollalternativet har en ligre kostnad in OPS-alternativen.
Alternativ 2, OPS med finansiering frin landstinget, har ligre kost-
nad dn en OPS med privat upplining. Detta alternativ bedéms dock
vara forenat med stora risker d3 landstinget bir hela kreditrisken
sjilv. Andra problem detta skulle medféra enligt rapporten ir att man
forlorar den nytta som skapas av att en tredjepartsfinansidr (bank)
gdr in och tillsammans bevakar projektet; att landstinget skulle sakna
incitament att vara kraftfull vid styrning och uppféljning av funk-
tionskrav samt att landstinget skulle riskera att bli gisslan dir en pri-
vat aktor kan utnyttja det faktum att landstinget sitter pd tva stolar.

Konsulterna rekommenderar att en OPS-l6sning viljs 1 stillet for
en samverkansentreprenadldsning dd man menar att de analyser som
genomforts visar att en OPS-18sning fér NKS ger virde f6r pengarna.
Deras uppfattning ir att ett privat konsortium 1 form av ett SPV har
bittre mojlighet att sjilva eller via sina underleverantérer bira sdvil
ansvar som risker férknippade med operativa och finansiella dtagan-
den dn vad landstinget har. Rekommendationen ir dirfor att en OPS-
16sning med 100 procent privat finansiering ska viljas 1 férsta hand.
Detta f6r att uppnd en tillricklig produktionseffektivitet och styr-
ning i konstruktions- och driftsskede. Landstinget bér dock enligt
rekommendationen ha en beredskap att g8 in med delfinansiering om
den privata aktdren har svirt att hitta en finansiering som ger till-
rickligt liga totalkostnader.

8.3.6  Upphandling — en anbudsgivare

FoUU-utskottet tar nu fram tidplan f6r upphandlingen, detaljerar
innehdll i tekniska tjinster och i servicetjinster i OPS-upphandling-
en. NKS-foérvaltningen, direkt understilld FoUU-utskottet, inrittas
2008 med ansvar fér OPS-upphandlingen. Infér upphandlingen eta-
bleras samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska
Institutet och Locum AB. I arbetet med att ta fram f6rfrigningsun-
derlaget beskrivs att ungefir 400 personer i ett femtontal funktions-
arbetsgrupper deltagit (Landstingsrevisorerna 2010).
Forfrigningsunderlaget (SLL 2009) var mycket omfattande. Totalt
1 500 sidor innehdllande anbudsinbjudan, kravspecifikation avseen-
de verksamheten, avseende teknik och utformning och avseende
tjinster, samt ett projektavtal. Av underlaget framgir att den totala
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areans ovre ram ir 335 000 kvadratmeter och att antalet vardplatser
skall vara minst 702 férdelade enligt:

e 72 intensivvirdsplatser (IVA/NEO)
e 5 ECMO-vérdplatser

e 50 intermedidrvirdplatser

e 400 slutenvirdsplatser

e 100 dagvardsplatser

e 75 dvervakningsplatser.

Utover vardplatserna specificerades att f6ljande rum var av dimen-
sionerande betydelse:

e 35 operationssalar
e 200 mottagningsrum
¢ 53 rum for bild- och funktion

e 12 rum for strilning.

I upphandlingen ingér dven forskningslaboratorier om cirka 40 000
kvadratmeter och 15 000 kvadratmeter kliniska laboratorier.

I oktober 2008 genomférdes ett informationsmdte pd Arlanda
Conference Centre om OPS-upphandling (LS 0807-0705). Det be-
skrivs att ungefir 250 personer frdn omkring 100 organisationer frn
en rad europeiska linder deltog.® Vid métet inleddes prekvalifice-
ringsfasen f6r upphandling. Totalt begirde 47 personer frén “ett stort
antal foretag” ut ansokningshandlingar. Den 15 december 2008 var
sista dagen for anbud. Endast en ansokan om prekvalificering hade dd
inkommit. I detta lige rekommenderade NKS-f6rvaltningen FoUU-
utskottet att g8 vidare med OPS-upphandlingen. I tjinsteutldtandet
(LS 0901-0053) anférde NKS-forvaltningen foljande: Mot beaktande
av den rddande finansiella situationen i samhillet, storleken pd bygg-
nationen, det begrinsade antalet stora byggbolag och andra omstin-
digheter, kan en anbudssékande anses var 1 linje med férvintning-
arna. Forvaltningen vill pipeka att en anbudsgivare ir férenligt med
de krav LOU stiller pd upphandlingen.” FoUU-utskottet beslutade

8 Se tjinsteutldtande Del B 2010-04-08, (LS 1003-0255).
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3 februari 2009 att gd vidare med OPS-upphandlingen. Oppositionen
(S och V) yrkade pd avslag.

8.3.7 Tilldelningsbeslut OPS-upphandling i fullmaktige

I maj 2010 behandlade landstingsfullmiktige OPS-upphandlingen
(LS 1003-0255). Det beslutades att genomférandet av OPS-upp-
handlingen har inneburit att kravet pd férvintad konkurrens som
forutsetts tidigare uppndtts och Skanska Infrastructure Develop-
ment AB/Innisfree Limited tilldelades kontrakt f6r OPS-uppdraget
att konstruera, bygga, driva, underhilla och finansiera NKS. Stock-
holms lins landsting ska enligt beslutet vara dgare till savil fastig-
heter som anliggningar under hela avtalsperioden.

Gillande Thoraxbyggnaden som enligt tidigare beslut skulle rivas
for att ge plats it nya byggnader beslutades nu att denna skulle
bevaras och ansluts till den nya sjukhusbyggnaden. Det beslutades
ocks3 att uppférandet av ett patienthotell ingick 1 OPS-uppdraget.

Den betalningsmodell som ingick 1 beslutsunderlaget innebar att
landstinget skulle betala vederlag till projektbolaget forst nir en
byggnad ir slutbesiktigad och godkind, det vill siga nir landstinget
kan bérja anvinda bygganden eller byggnadsdelen. Besluten fore-
gicks av l3ng debatt om vad avtalet i ekonomiska termer egentligen
stod f6r och vad slutnotan skulle bli.

Efter fullmiktiges tilldelningsbeslut i maj 2010 ingicks en gemen-
sam politisk dverenskommelse gillande NKS vilket resulterade 1 en
indring och komplettering av beslutet frdn maj. Detta behandlades i
fullmiktige 1 juni 2010. Av beslutsunderlagen framgar att man fitt in
ett nytt anbud dir det foreslas att engdngsbetalningar vid firdigstill-
ande av viss fas minskas till totalt 1,4 miljarder kronor samt att resul-
tatbaserade betalningar ska erliggas under byggfasen om totalt
7,3 miljarder kronor. Fullmiktige beslutade i enlighet med underlaget
vilket innebar att landstinget dirmed 3tog sig att 6ka betalningarna
under byggfasen vilket skulle finansieras genom koncernfinansiering.
Detta resulterade 1 att landstingets nominella betalning till projekt-
bolaget minskade med 7,1 miljarder kronor. Det framhélls 1 besluts-
underlaget att den nya betalningsmodellen innebar att riskfordel-
ningen mellan landstinget och projektbolaget férindras genom att
landstinget bir viss risk avseende byggnationen av anliggningen.
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Nir projektavtalet undertecknades 1 juni 2010 sléts en dverens-
kommelse om ett generellt besparingskrav pd sammanlagt 1 250 mil-
joner kronor, som skulle inarbetas i bygghandlingarna under 2011.
Detta arbete fordréjdes dock och det var forst 1 mars 2013 som full-
miktige beslutade om tilliggsavtal 16 dir besparingarna behandlas.
Se dven avsnittet om tilliggsavtal 1 detta betinkande.

8.3.8  Projektavtalet

I november 2010 fick landstingsfullmiktige information om under-
tecknande av projektavtal inklusive finansiellt avslut av OPS-upp-
handlingen av Nya Karolinska Solna (LS 1008-0623). Det konstateras
att fullmiktige 1 april 2008 fattade beslut om en dvre ram f6r nybygg-
nadsvolym fér det nya universitetssjukhuset till 335 000 kvadrat-
meter. Efter vad som beskrivs som vidareutveckling av det inkomna
anbudet redovisas att sjukhusets area uppgar till 320 000 kvadratmeter
och innehéller bland annat:

e 402 slutenvirdsrum (vuxen, barn och férlossning)
e 87 intensivvardsplatser varav 18 neonatal och 15 barn
e 100 dagvérdsplatser

e 180 mottagningsrum (mottagning, enodskopi, mve, neurofys,

klin. fys)
e 50 intermediirvirdplatser (vuxen och barn)
e 75 pre/post op platser och

e 36 operationssalar varav 1 sal for kejsarsnitt.

Projektbolaget ansvarar {f6r finansiering och genomférande av projek-
tet. Under byggtiden kommer landstinget att betala totalt 9 868 mil-
joner kronor i form av resultatbaserade betalningar, engingsbetal-
ningar och arliga vederlag. Se tabell 8.1 nedan. Under avtalstiden
betalar landstinget ett arligt vederlag till projektbolaget. Vederlaget
kommer 12010 4rs penningvirde att uppga till 1 552 miljoner kronor
per &r vilket dr 108 miljoner kronor ligre in den ram som landstings-
fullmiktige beslutade om 1 juni 2010. Landstingets totala betalningar
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under den 30-4riga avtalstiden uppgar till totalt cirka 52 miljarder

kronor.
Tabell 8.1
Ar Vederlag Resultatbaserad Engangs- Summa
bhetalning hetalning

2010 594 000 594 000
2011 1072 045 1072 045
2012 1964 1073 256 1075220
2013 52 564 1026 920 500 000 1579 484
2014 69 944 1177613 342 861 1590 418
2015 81199 1026 097 1107 296
2016 252 472 921 597 525119 1699 188
2017 721 141 428 972 1150113
2018 1673026 1673026
2019 1690035 1690 035
2020 1707 385 1707 385
2021 1725081 1725081
2022 1743131 1743131
2023 1761543 1761 543
2024 1780323 1780323
2025 1799 478 1799 478
2026 1819016 1819016
2027 1838945 1838945
2028 1859 273 1859 273
2029 1 880 007 1 880 007
2030 1901 156 1901 156
2031 1922 728 1922728
2032 1944731 1944731
2033 1967 175 1967 175
2034 1990 067 1990 067
2035 2013417 2013417
2036 2037 234 2037 234
2037 2 061 528 2 061 528
2038 2 086 307 2 086 307
2039 2111582 2111582
2040 1 056 686 1 056 686

43 549 138 7320 500 1367 980 52 237618

Kélla: LS 1008-0623.
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8.3.9 OPS-avtalet — den finansiella modellen
NKS finansiering

Utredningen har fitt tillgdng till den finansiella modell (bilaga 16 till
projektavtalet) som ir central 1 affirsuppgorelsen mellan Stockholms
lins landsting och Swedish Hospital Partners AB (SHP) och dess tv
bakomliggande dgare Skanska och Innisfree.” Den finansiella modellen
bestdr av ett Excel-dokument med ett forsittsblad med rubriken "New
Karolinska Solna — PPP Project, Financial Close Model 30 June 2010”
och 31 flikar med ett omfattande siffermaterial. Grundstrukturen 1
flertalet av dessa flikar dr en mingd finansiella poster och nyckeltal 1
62 kolumner; halvarsvis frin forsta halviret 2010 till andra halvaret
2040, det vill siga hela den tid som avtalet med landstinget giller.
I avsaknad av linkar mellan de tusentals celler som finns 1 modellens
31 flikar, s dr det ett betydande arbete att sitta sig in 1 den kompli-
cerade struktur som féljer av affirsuppgorelsen.

For att bilda sig en uppfattning om f6r- och nackdelarna med en
OPS-16sning, och 1 vad min den valda finansieringsmodellen har
varit kostnadseffektiv ur skattebetalares och andras synvinkel, har ut-
redningen sett det som nddvindigt att férsoka faststilla de egentliga
avkastningsnivierna for olika aktérer i NKS-projektet. Ambitionen
har varit att férsoka faststilla ldngivarnas rintenivier och aktieigar-
nas avkastning, bide 1 det som var sjilva underlaget vid avtalets under-
skrift 1 juni 2010 och vad som direfter blivit utfallet. Och hur stiller
sig detta 1 relation till andra méjliga finansieringslésningar som hade
varit mojliga nir affirsuppgorelsen gjordes?

Huvudsakliga delfrigor som varit vigledande i detta arbete ir:

e Hur ser SHP:s ldnestruktur ut 6ver tid?

e Vad beriknas rinta och finansiella kostnader uppg3 till i den finan-
siella modellen vid "financial close” (det vill siga 1 juni 2010)?

— Under hela perioden fram till 2040.
— Under byggfasen 2010-2017.
— Under den operativa fasen 2018-2040.

? Swedish Hospital Partners AB, org. nr 556741-8742, ir ett heligt dotterbolag till Swedish Hos-
pital Partners Holding AB, org. nr 556802-5760, vilket dgs av Skanska NKS Invest AB och tvd
fonder, strukturerade som engelska limited partnerships, vilka férvaltas av Innisfree Limited,
Innisfree PFI Secondary Fund och Innesfree PFI Secondary Fund 2 LP.
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e Vad blev utfallet under byggfasen?

e Vad kan férvintas av den operativa fasen?

For att 8 en bild av SHP:s ekonomiska utfall under byggfasen av
NKS har bolagets &rsredovisningar for dren 2010 till och med 2017
stimts av mot den finansiella modellen, thop med annan ekonomisk
information si som Skanskas och 3:e AP-fondens drsredovisningar
under motsvarande &r. Byggkoncernen Skanska AB bérjade 2013
redovisa vissa finansiella nyckeltal f6r ndgra av de stérre byggprojekt
som bolaget har 1 sin projektportfélj, diribland NKS, och 3:e AP-
fonden har investerat i Innisfrees infrastrukturfonder och fir som
andelsigare dterkoppling om hur fonden utvecklas.

Det ska ha ritt full transparens mellan siljare och képare om vad
den finansiella modellen stipulerar, men som beskrivits ovan, si ir
den bide omfattande och férhillandevis komplicerad. Stockholms
lins landsting har anlitat externt konsultstéd som ridgivare, bland
annat 1 frigor som rér den finansiella modellen. I flera avseenden
utgdr den en prognos for framtiden, exempelvis vid vilka tidpunkter
som olika milstolpebetalningar kommer att falla ut och vilka skatter
bolaget kommer att betala vid ett visst ekonomiskt utfall. Men fram-
for allt s3 utgdér modellen den detaljerade betalningsflédesplan som
foljer av sjilva affirsuppgorelsen. Varje manadsfaktura foljer av mo-
dellen och de involverade bankerna vet i forvig nir varje nytt lneav-
rop och nir varje rintebetalning och amortering kommer att goras.
Av det f6ljer ocksd att det generellt ir sma avvikelser mellan modellen
och det faktiska utfallet som redovisas 1 SHP:s efterkommande &rs-
redovisningar nir det giller bolagets resultat- och balansrikningar.
Arsomsittning och resultat féljer med sm4 avvikelser de siffror som
anges 1 modellens resultatrikningar och uppliningen frin banker och
dgare stimmer vil med modellens balansrikningar. Som redovisas
nedan, s skiljer det sig dock vad giller kassaflodet.

I den finansiella modellen finns en sammanstillning som sum-
merar den férvintade sammantagna vinsten fére skatt ("profit before
tax”) 1 bolaget SHP under avtalsperioden till nirmare 5,5 miljarder kro-
nor. Sett 1 relation till verksamhetens omfattning (8rsomsittning
som vissa dr overstiger 2 miljarder kronor och en balansrikning som
vid byggfasens slut 6verstiger 10 miljarder kronor) och att det ror
sig om en avtalstid p8 cirka 30 &r, sd framstar inte siffran som i6gon-
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fallande — vinstprognosen summerar i genomsnitt till cirka 180 mil-
joner kronor per ir.

Det som kanske dr mer i6gonfallande ir hur denna férvintade
vinst pa 5,5 miljarder kronor ¢ver 30 4r ir tinkt att genereras: 18,4 pro-
cent bedéms komma frin de marginaler man lagt in i modellen for
byggkostnader, service, underhdll och planerade renoveringar samt
bolagets overhead-kostnader. Resterande 81,6 procent utgors av den
vinst som férvintas genereras av de finansiella tillgdngarna (*financial
asset profit percentage”).

Finansiell uppfoljning av SHP AB under byggfasen
Resultatrikningar 2010-2017

Vid en uppféljning av resultatutvecklingen 1 SHP AB under &ren
2010 ull 2017, det vill séiga sjilva byggfasen av NKS, konstateras att
bolagets intikter och kostnader ir marginellt ligre dn vad som sti-
puleras i den finansiella modellen daterad 30 juni 2010. De samman-
lagda intikterna (*Total revenue”) under de &tta dren uppgdr till
16 499 miljoner kronor, vilket dr 1,7 procent ligre dn vad modellen
forutspar (16 781 miljoner kronor). De sammanlagda kostnaderna
under motsvarande dttadrsperiod hamnar innu nirmare med endast
0,9 procents differens (16 276 mot 16 428 miljoner kronor). Ifall den
finansiella modellen frdn 2010 frimst skulle ha utgjort en prognos
for den framtida ekonomiska utvecklingen i bolaget hade en sidan 6ver-
ensstimmelse varit osannolik. Men 1 och med att modellen 1 stillet
frimst ska ses som en betalningsflédesplan, s& blir det precisa utfallet
mer forklarligt. Avvikelsen 1 sammanlagd fakturering, 282 miljoner
kronor eller 1,7 procent ligre, beror pd att SHP haft marginellt ligre
kostnader dn vad som stipuleras i modellen. I modellen finns ett an-
tagande om att inflationen kommer att uppg3 till 2 procent per r och
den 1 april varje dr gors en justering av vederlagen, vars storlek bland
annat beror pd hur den faktiska inflationen under senaste aret utfallit.

P& motsvarande sitt f6ljer att dvriga poster i resultatrikningarna
under dren 2010 till och med 2017 stimmer vil 6verens mellan den
finansiella modellen och det som gar att utlisa ur SHP AB:s &rsredo-
visningar.

En jimférelse mellan SHP AB:s resultatrikningar och det som
sedan 2013 gir att utlisa ur Skanska AB:s &rsredovisningar visar att
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Skanska rapporterar 6 procent hogre intikter och kostnader éver
dren in vad SHP gor. Den enkla forklaringen till detta dr att Skanskas
redovisning konsekvent har ett kvartals forskjutning 1 férhdllande
till SHP och 1 takt med att faktureringsbeloppen blivit allt storre
under byggandet av NKS, s4 har det lett till denna redovisningsskill-
nad. En annan betydande skillnad ir att Skanska redovisar betydligt
hégre finansnetto och vinstnivier lingre ned i resultatrikningarna,
men om man justerar f6r de aktiedgarlin som Skanska limnat till SHP
och de rintebetalningar som foljer av detta, s3 raderas dessa skillna-
der ut.

Balansrikningar 2010-2017

Aven balansrikningarna stimmer vil 6verens mellan den finansiella
modellen och rapporterat utfall. Lineutvecklingen, bide vad giller
seniora l8n och aktiedgarlan, foljer det som stipuleras 1 modellen. Upp-
liningen frn banker och aktieigare sker i den takt som planerats.
Balansomslutningen som helhet féljer plan, men ir ndgot storre in
prognostiserat vid utgdngen av 2017 pd grund av en férhéllandevis stor
kassa (nirmare 870 miljoner mot en prognos pd 500 miljoner kro-
nor). I Skanskas drsredovisning fér 2017 redovisas en visentligen sam-
stimmig balansomslutning (tillgingar respektive 1an och eget kapital
summerar till nirmare 11,3 miljarder kronor), men férdelningen mellan
l8n och eget kapital skiljer 1 och med att Skanska viljer att definiera
sin del av aktiedgarlinen till SHP som eget kapital.

Kassaflodesanalyser 2010-2017

Till skillnad frdn resultat- och balansrikningar, s& avviker det faktiska
utfallet i SHP AB:s betalningsstrommar ("cash flow”) i betydande
omfattning frin vad som stir angivet i den finansiella modellen. Gjorda
in- och utbetalningar ir cirka 2,2 miljarder kronor stérre dn vad som
forvintades vid affirsuppgérelsen 2010. Forklaringen till detta dr de
nirmare 150 tilliggsavtal som gjorts mellan parterna under byggperi-
oden avseende till exempel en pdbyggnad av behandlingsbyggnaden
med 80 vardplatser, ett tillagningskék har tillkommit och hotellbygg-
naden har lyfts ut frin OPS-avtalet. Den 6kade kostnaden for dessa
tilligg och dndringar till det ursprungliga avtalet har till 100 procent
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fakturerats Region Stockholm utan paslag, vilket innebir att SHP
AB:s kassaflode fran den lopande verksamheten fortfarande legat i
nivd med prognos. Inte heller har kassaflddet frdn finansieringsverk-
samheten pdverkats — l8n, rintor och andra avgifter har {6ljt den ur-
sprungliga planen. Med andra ord s3 har Region Stockholm helt stitt
for dessa kostnadsokningar pa 16pande rikning. Tilliggsavtalen har i
vissa fall haft en inverkan p8 framtida betalningar i och med de juster-
ingar av vederlagen som gjorts varje 4r med anledning av indrade for-
utsittningar (indringar 1 bestillda tjinster och livscykelarbeten) och
faktisk inflation.

Aven om SHP AB:s kassaflode pa nedersta raden (“Net cash flow
before dividends”) i stort har utvecklats enligt plan under byggfasen
av NKS, sd hade ind3 en storre nettokassa dn férvintat byggts upp 1
bolaget vid utgdngen av 2017, vilket féranledde bolagsstyrelsen att
foresld en aktieutdelning pd 330 miljoner kronor. I den finansiella mo-
dellen prognostiseras inte nigon uppbyggnad av utdelningsbara medel
forrin ett dr senare, vilket kan tolkas som att bolagets ekonomiska
utveckling varit bittre in vad som ursprungligen prognostiserats.

Avkastning pd lin och aktiekapital

En av grundidéerna med OPS ir éverforingen av risk frin det offent-
liga till den privata tjinsteleverantdren, i form av ett SPV (”Special Pur-
pose Vehicle” — 1 NKS-fallet bolaget SHP AB) och att detta sker till
en kostnad f6r det offentliga. Argumenteringen kring huruvida denna
férdyring av infrastrukturprojekt som genomférts med en OPS-16s-
ning har varit kostnadseffektiv ur skattebetalares och andras synvin-
kel, har vixlat 6ver tid.

For att nirma sig frigan om kostnadseffektivitet krivs att man
forst kan faststilla nivin pd den férdyring som valet av en OPS-
16sning leder till. Dirav féljer att utredningen har férsokt faststilla
de egentliga avkastningsnivierna for olika aktorer i NKS-projektet.
Vad ir lingivarnas verkliga rintenivier och aktieigarnas avkastning,
bade i den finansiella modellen frdn 2010 och vad som direfter blivit
utfallet?> Och hur stiller sig detta i relation till andra mojliga finansie-
ringslosningar som hade varit méjliga nir affirsuppgorelsen gjordes?

Redan 1 oktober 2010 gjordes en extern ansats for att utréna vil-
ken fordyring som OPS-losningen medforde vid byggandet och drif-
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ten av NKS. Berikningen gjordes av Lars M Andersson vid Mérten
Andersson Productions AB.

Berikningen anger att finansieringen av SHP uppgar tll 1,5 mil-
jarder kronor 1 eget kapital (budgeterad avkastning 11,66 procent)
samt 8,4 miljarder kronor i 1n (via rinteswapar omvandlat till fast
rinta pd 6,26 procent som senare under den 30-4riga avtalsperioden
okar till 7,11 procent). Till detta ska liggas en "up-front-fee” som be-
talas nir l3nefaciliteten genom avtal blev tillginglig och den kan be-
riknas till cirka 210 miljoner kronor. ”Ett vigt genomsnitt av provi-
sioner, rintekostnader och budgeterad avkastning slutar pd omkring
7,17 procent 1 borjan av avtalsperioden och omkring 7,90 procent
under avtalets slutskede.”

Enligt rapporten s3 finns det starka incitament f6r bide SHP AB
och Stockholms lins landsting att ligga om linen till en ligre rinta
nir byggnationen ir firdig. "Landstinget kan enligt avtalet sjilva be-
gira att linen liggs om (refinansiering). Landstinget fir di 90 pro-
cent av den vinst som uppstdr och di i form av ett minskat &rligt
vederlag.”

Av detta f6ljer ocksd att 10 procent av den vinst som uppstar vid
en refinansiering tillfaller SHP AB. Det ir oklart f6r utredningen
vilka underlag som férfattaren hade full tillging till vid sammanstill-
ningen av rapporten och de berikningar som redogors fér. En jim-
forelse ger vid handen att Kommuninvest i juni 2010 hade kunnat
l8na ut nédvindigt kapital till en fast rinta 6ver 30 &r pd 4,15 procent,
vilket "innebir en initial rinteskillnad pa 3,03 procent, vilket under
avtalets [6ptid kommer att 6ka till 3,75 procent” och att “enbart under
forsta dret skulle landstinget och skattebetalarna kunna ha sparat
300 miljoner kronor om kapitalbehovet hade 16sts via 18n hos Kom-
muninvest. Motsvarande siffra fér de férsta 10 dren blir d& foljaktli-
gen 3 miljarder kronor.”

Rapportforfattaren summerar det budgeterade finansieringsbe-
hovet f6r att bygga NKS till 9,9 miljarder kronor (1,5 miljarder eget
kapital samt 8,4 miljarder kronor11n). I de underlag som utredningen
face tillgdng till s3 uppgick den planerade finansieringen i avtalsmo-
dellen wll hela 11,1 miljarder kronor och att balansomslutningen
skulle nd maximum vid utgdngen av 2017, niir bygget var firdigstillt
och man gick in i drift av sjukhuset. Den budgeterade balansrikning-
en vid utgdngen av 2017 bestod av 823 miljoner kronor 1 eget kapital
(varav 1 miljon utgjordes av aktiekapital och resterande 822 miljoner
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av upparbetade vinster) samt 10,2 miljarder kronor i nettoldn (8,5 mil-
jarder 1 banklin/”seniora lin” och 1,7 miljarder 1 aktieigarlin). Som
beskrivits tidigare s3 blev utfallet vid utgdngen av 2017 att SHP AB:s
balansomslutning som helhet hade {8t plan, men med en kassa som
var nirmare 370 miljoner kronor stérre dn prognostiserat.

Under den operativa fasen med sjukhuset i drift (2018-2040)
kommer sedan SHP AB:s balansomslutning successivt att krympa i
takt med att de vederlag som Region Stockholm lépande betalar in
till bolaget kan anvindas till bland annat lineamorteringar och aktie-
utdelningar till igarna.

Figur 8.2
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Kélla: NKS finansiell modell.

For att {4 en rittvisande bild av SHP AB:s finansiella kostnader for
bank- och aktieigarldn (rintor och andra avgifter) och dgarnas egna
kapital (avkastning 1 form av aktieutdelningar) behéver man ta hin-
syn till hur kapitalstrukturen utvecklas 6ver tid. Det gdr med andra
ord inte att endast rikna utifrin hur bolagets balansrikning ser ut ”pd
toppen”, nir linen ir som storst. Med en avtalstid pa 30 &r f&r man
antingen kartligga alla betalningsfléden &r frin &r, eller anvinda sig
av en schablon dir man férsoker faststilla den genomsnittliga kapital-
strukturen 6ver dren. I och med att den finansiella modellen ir for-
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hillandevis komplicerad och under byggfasen innehiller bade for-
skottsbetalningar samt rintekostnader som ibland betalas och ibland
adderas till bolagets skulder (*shareholder loan roll-up”) har utred-
ningen valt att forsoka faststilla den genomsnittliga kapitalstruktu-
ren bdde fore och efter firdigstillandet av NKS (byggfas respektive
operativ fas).

Byggfas

Som framgdr av tabellen nedan si uppgdr SHP AB:s totala [dn den
31 december 2017 tll 10 352 miljoner kronor mot budgeterade
10 188 miljoner. Av dessa skulder s8 utgor de seniora ldnen 8 611 mil-
joner kronor och aktieigarldnen 1 741 miljoner.

Enligt den ursprungliga modellen skulle aktiedgarlinen uppga till
1 702 miljoner kronor vid denna tidpunkt, varav 1 180 miljoner var
de 18n som betalats ut av Skanska/Innisfree och 522 miljoner ut-
gjorde upparbetade rintor som adderats till skulden. Ett resultat av
slutférhandlingarna mellan Skanska och Stockholms lins landsting
2010 var att Skanska Financial Services, pa landstingets begiran, redan
frin borjan skulle g8 in med ett bryggldn pd 1 070 miljoner kronor,
som sedan skulle betalas tillbaka under byggfasen — dirav amorter-
ingar pd detta belopp. P4 detta l&n fick SHP AB betala rinta som
totalt uppgick till 109 miljoner kronor under perioden. Denna kon-
struktion med ett rintebirande bryggldn kan med andra ord ses som
en f6rdyring av NKS-projektet. Utan denna merkostnad hade rintorna
pd aktiedgarldnen under byggfasen begrinsats till 561 miljoner kronor.

De seniora l&nen har § andra sidan varit férenade med forskotts-
betalningar (negativa "kapitaliserade finansieringskostnader” i tabel-
len) som sedan ”1ses upp” under terstiende avtalstid samt finansie-
ringskostnader sdsom upfront fees.

Utfallet blir att under perioden 2010 till 2017 s8 har de seniora linen
uppgdtt till 4 527 miljoner kronor 1 genomsnitt och aktieigarlinen
till 1 360 miljoner kronor, vilket ir helt i nivd med vad som stipulera-
des i den finansiella modellen.

Rintor och avgifter pa dessa ldn uppgir under motsvarande period
till 3 066 miljoner kronor (3 053 miljoner budgeterat), vilket ger en
genomsnittlig rinta pd 6,5 procent per &r. De seniora ldnen har av-
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kastat 6,6 procent per ir och aktieigarldnen 6,2 procent'®, men till
det ska sedan adderas den aktieutdelning p& 330 miljoner kronor till
dgarna som féreslogs av SHP AB:s styrelse f6r verksamhetsdret 2017
och som utbetalades under férsta kvartalet 2018.

Tabell 8.2

Byggfas (2010-2017)  Forecast enligt modell Utfall

Summa Summa
Lan (mnkr) Seniora lan  Aktiedgarlan  Senioralan Aktiedgarlan  Forecast  Utfall
Lanebelopp 8762 2250 8762 2 250 11012 11012
Amortering -1 -1070 -1 -1070 -1071  -1071
Balans lan 8761 1180 8761 1180 9941 9941
Kapitaliserade -275 522 -149 561 247 412
finansieringskostnader
Lé&n vid slutdatum 8486 1702 8611 1741 10188 10352
Genomsnittligt lan 4521 1355 4 540 1360 5882 5900
under perioden

Ranta och avgifter (mnkr)

Betald rénta 1949 109 1883 109 2058 1992
Kapitaliserad ranta 0 522 0 561 522 561
Finansiella avgifter* 473 0 513 0 473 513
Summa 2422 631 2 396 670 3053 3066
Antal ar 8 8 8 8 8 8
Genomsnittlig betald 303 19 300 84 382 383
ranta och avgifter

Brlig avkastning 6,7 % 5,8 % 6,6 % 6,2 % 65% 65%
Foreslagen utdelning 330

for 2017

* Arrangement and Commitment fees, inclusive "Change in Law Reserve Facility” 2018—2036.
Kélla: NKS finansiell modell.

Operativ fas

Som beskrivits ovan, kommer SHP AB:s balansomslutning succes-
sivt att krympa under den operativa fasen fram till 2040. Denna minsk-
ning f6ljer av de vederlag som Region Stockholm lépande betalar in

' For hilftendgaren Skanskas del inkluderar denna berikning den rinta pi 109 miljoner kronor
som betalats for det brygglin pa 1 070 miljoner kronor som Skanska Financial Services gick in med
2010. Forutsatt en rak amortering ner till noll vid utgdngen av 2017, summerar det till ett ge-
nomsnittligt 13n pd 535 miljoner kronor under perioden som avkastat cirka 2,5 procent per ar.
Av detta f6ljer att den kapitaliserade rintan p3 &vriga aktiedgarlin (i genomsnitt 825 miljoner kro-
nor under perioden) varit cirka 8,5 procent per ir.
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till bolaget och som enligt plan kommer att anvindas till att ticka
bolagets kostnader (inklusive lifecycle- och FM-kostnader), lineamort-
eringar och dven ge utrymme f6r aktieutdelningar.

P4 motsvarande sitt som under byggfasen har utredningen gjort
berikningar av I8nestrukturens forindring under av sjukhusets opera-
tiva fas fram till 2040 nir avtalet mellan Region Stockholm och SHP
AB loper ut. D3 ska bolagets 18n ha amorterats fullt ut. Med utgings-
punkt frin den finansiella modellen och de mindre justeringar som
foljer av utfallet under byggfasen, har de genomsnittliga l1anen under
den operativa fasen beriknats till drygt 6 miljarder kronor (4 898 mil-
joner kronor 1 seniora 1dn och 1 132 miljoner kronor i aktieidgarlin).

Rinta och avgifter kommer enligt modellen att uppga till nirmare
9 miljarder kronor under motsvarande period, vilket ger en genom-
snittlig avkastning pd 7,1 procent per ar.

Tabell 8.3
Operativ fas 2018-2040 Forecast enligt modell
Lan (mnkr) Seniora lan Aktiedgarlan Summa
Lan 1 januari 2018 8611 1741 10 352
Amortering under perioden -8611 -1741 -10 352
Lén vid slutdatum 0 0 0
Genomsnittligt lan under perioden 4898 1132 6030

Rénta och avgifter (mnkr)

Betald rénta 6591 2232 8823
Kapitaliserad ranta 0 0 0
Finansiella avgifter 121 0 121
Summa 6712 2232 8944
Antal &r 21 21 21
Genomsnittlig betald rénta och avgifter 320 106 426
Rrlig avkastning 6,5 % 94 % 11%
Utdelning 2018-2038 1844

f\rlig avkastning 2018-2038 1711%

Utdelning 2039-2040 2193

Arlig avkastning 2018-2040 26,4 %

Kalla: NKS finansiell modell.
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I motsats till under byggfasen, nir rintenivdn f6r de seniora l&nen
var budgeterade att ligga ndgot hogre in for aktiedgarlinen, beriknas
dgarnas avkastning nu ligga flera procentenheter hogre in tidigare
(brygglanen fr&n Skanska Financial Services hade en ligre rintenivd).
Betald rinta pd aktieigarlinen ir budgeterad till en arlig avkastning
pd 9,4 procent pd genomsnittligt [dn. De seniora linen ir tinkt att ge
ungefir samma sammanlagda rintesats som under byggfasen (6,5 pro-
cent per ar 1 genomsnitt).

Det som dock gor den stora skillnaden ir de aktieutdelningar som
ir budgeterade att utfalla under den operativa fasen. Fram till och med
2038 uppgar de forvintade aktieutdelningarna till drygt 1,8 miljarder
kronor (cirka 88 miljoner kronor per &r), vilket hojer den &rliga avkast-
ningen under perioden 2018 till 2038 med 6ver 7,5 procentenheter till
17,1 procent. Den finansiella modellen férutspdr sedan aktieutdel-
ningar p nirmare 2,2 miljarder kronor under avtalstidens sista tv &r
2039 och 2040, vilket adderar ytterligare nistan 10 procentenheter
till en avkastning p& 26,4 procent per ar f6r dgarna Skanska och Innis-
free under perioden 2018 till 2040. Allt f6rstds under forutsitining
att vinster och utdelningsbara medel byggs upp 1 den takt som stipu-
leras 1 den ursprungliga finansiella modellen frin 2010.

Om man adderar de 4 miljarderna 1 aktieutdelningar till rintor och
avgifter pd nirmare 9 miljarder kronor ger summan 13 miljarder en
drlig avkastning pa de totala genomsnittliga lanen pa 6 miljarder kro-
nor pd cirka 10 procent under perioden fram till &r 2040. T och med
att dgarna ursprungligen tecknade ett aktiekapital pd endast 1 miljon
kronor i bolaget och allt 6vrigt eget kapital i SHP AB utgérs av upp-
arbetade vinster, skulle avkastningsnivin kunna anses vara represen-
tativ iven vid en justering for detta."

8.3.10 Tillaggsavtal

Under perioden 2011 till 2019 har det slutits sammanlagt 150 tilliggs-
avtal till det ursprungliga OPS-avtalet. Totalt har dessa medfért kost-
nader om 1,7 miljarder kronor utdver de i projektavtalet avtalade
14,5 miljarder kronor f6r landstinget. Tilliggsavtalen budgeterades
initialt tll 1,5 miljarder kronor vilket reviderades till 1,7 miljarder

" Det genomsnittliga egna kapitalet i SHP AB under den operativa fasen uppgér till 1,27 mil-
jarder kronor och om man adderar detta belopp till de genomsnittliga linen under perioden s
blir den 4rliga avkastningen p3 det sammanlagda kapitalet cirka 8,5 procent.
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kronor 1 2017 4rs budget. Alla nya 6verenskommelser resulterar i
tilliggsavtal vilket innebir att det finns ett antal avtal som inte med-
for okade kostnader f6r landstinget, till exempel tilliggsavtal 16 som
behandlar besparingar m.m. Exempel pi tlliggsbestillningar som
leder till kostnadsékningar ir pdbyggnad av strilbyggnaden med vérd-
platser, tillagningskdok, garage och férbindelse till Thoraxbyggnaden.

D3 projektavtalet undertecknades 1 juni 2010 slots en Gverens-
kommelse om ett generellt besparingskrav pd sammanlagt 1 247 mil-
joner kronor. Tilliggsavtal 16 tar om hand hur besparingarna genom-
fors. I avtalet benimns dessa besparingar som ”520-mkr-listan” och
”400-mkr-listan” och en ytterligare besparing om 375 miljoner kro-
nor. I mars 2013 godkinde fullmiktige tilliggsavtal 16 (LS 1302-
0194 och LS 1202-0263). (S) limnade ett sirskilt yttrande dir det
framfors att beslutsunderlagen ir otydliga i det att det inte framgar
varfor forindringarna ir nédvindiga. Vidare angdende besparingarna
understryker man att det inte ir en prissinkning utan en minskning
av Skanskas anbud som svarar mot landstingets férindrade krav. Be-
sparingarna bestdr av olika typer av dtgirder, som indrade material-
val och genom att minska ytan. Av bilaga till underbilaga 2A:5 till pro-
jektavtalet framgar att ytan minskar med 18 136 kvadratmeter genom
omdisponering av ytor pa flera plan, vilket ger en besparing om totalt
372 miljoner kronor.

Tilliggsavtal 24 frén januari 2014" innebir att patienthotellet tas
bort frdn projektavtalet och pibyggnad av strilbyggnaden med vird-
platser. I underlagen till beslut beskrivs att landstinget inte lingre ser
behov av att 1ita patienthotellet ingd 1 projektavtalet och att 1 stillet
kan en kommersiell aktor f8 mojlighet att uppféra hotellet. Vidare
beskrivs att det 1 samband med projektering och byggande av Nya
Karolinska har framkommit krav pd att utéka antalet virdplatser inom
befintlig anliggning 1 enlighet med planen Framtidens Hilso- och
sjukvird (FHS). I 6vervigandena beskrivs att genom att l3ta patient-
hotellet utgd ur projektavtalet frigérs utrymme i investeringsbudgeten
som delvis kan anvindas till en pdbyggnad av behandlingsbyggnaden
(strilbyggnaden). Vid byggande av patienthotellet inom ramen for
projektavtalet rider osikerhet om hur m&nga rum som ska nyttjas av
landstinget. Det beddéms vara av férdel for landstinget att hyra de
rum som behdvs pd en kommersiell marknad.

12 Beslutades av fullmiktige i oktober 2013 (LS 1309-0979).

234



SOU 2020:15 Nya Karolinska Solna

Fem nya viningsplan pd strilbyggnaden innebir enligt tilliggsav-
talet att antalet vardplatser pd sjukhuset 6kar med 79. Totalt 6kas ytan
med 10 100 kvadratmeter. Tilliggsavtalet ir det enskilt stérsta med
en investeringskostnad 1 behandlingsbygganden om 622 miljoner kro-
nor. Att inte uppféra patienthotellet innebir en besparing om
163,4 miljoner kronor, vilket ger en engdngsutgift om 458,6 miljoner
kronor. Driftskostnaderna beriknades 6ka med 15,3 miljoner kro-
nor per ar.

I behandlingen av drendet anmilde ledaméter frén S, V och MP
sirskilda yttranden och deltog inte i besluten 1 landstingsstyrelsen
och i fullmiktige. I skrivelsen frn S anférs att forslaget om pabyge-
nad av strilbyggnaden kantats av osiikerhet och motstridiga budskap
och att det framkommit att verksamhetens kravstillning av byggna-
den under upphandlingen dsidosattes.

8.3.11 Refinansiering

Landstinget och SHP triffade en 6verenskommelse i december 2017
om refinansiering. Motiv {6r att genomféra refinansiering vid tid-
punkten var att risk fér fordyring och férsening inte lingre foreldg
och att villkoren fér projektbolagets finansieringskostnader kunde
paverkas positivt. Landstingsfullmiktige beslutade i februari 2018 att
godkinna att en refinansieringsprocess initieras i enlighet med pro-
jektavtalet, under forutsittning att en vinst uppstdr (LS 2018-0105).
Samtidigt godkindes en engingsbetalning om maximalt 3 miljarder
kronor under férutsittning att det bidrar positivt till refinansierings-
vinsten och landstingets ekonomi. Landstingsstyrelsen beslutade i maj
att godkinna forslag till refinansiering, att godkinna tilliggsav-
tal 141 dir refinansieringen hanteras och uppdra it landstingsdirek-
toren att slutligt godkinna och teckna avtalet. Avtalet innebir att det
avtalade vederlaget som landstinget ska betala till SHP minskar med
5,1 miljarder kronor varav 3 miljarder kronor till {6]jd av amortering
1 fortid. Refinansieringen innebir dirmed att de finansiella kostna-
derna minskar med 2,1 miljarder kronor. Kostnad f6r finansiering av
engdngsbetalningen har angetts till 0,8 miljarder kronor vilket inne-
bir en nettoeffekt av refinansieringen och engidngsbetalningen pd
1,3 miljarder kronor (Landstingsrevisorerna, 2018).
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8.3.12 Upphandling av utrustning

Upphandlingen av utrustning till det nya sjukhuset omfattas inte av
OPS-avtalet. Utrustningsinvesteringarna bestdr frimst av medicin-
teknisk utrustning (MTU), informations- och kommunikationstek-
nik (IKT) samt inredning, vilka budgeterades till totalt 4,3 miljarder
kronor inklusive anpassningsarbeten 1 byggnaden (LS 2017-1455).
Landstingsstyrelsen ansvarade formellt f6r upphandlingarna och har
fattat beslut i storre drenden. Organisatoriskt ansvarade SLL juridik
och upphandling f6r MTU och IKT som bedrivs i tvd projekt med
personal frin landstingsstyrelsens férvaltning och frin Karolinska
Universitetssjukhuset. Personalen frn landstingsstyrelsens forvalt-
ning har ansvarat f6r upphandling och personalen frn Karolinska for
kravstillning. NKS Bygg har ansvarat f6r upphandling av inredning.

Enligt bilaga 9 till projektavtalet ansvarar Stockholms lins lands-
ting for anskaffning, installation och finansiering av utrustning. Lands-
tinget ansvarar for underh3ll, reparationer och utbyte. Projektbolaget
ir dock medvetet om att plats behévs och att anpassning av byggna-
den kan komma att behévas for utrustning och ska tillse att detta
beaktas vid projektering och byggande. Flera av tilliggsavtalen till pro-
jektavtalet omfattar anpassningar och forberedelser infor installation
av medicinteknisk utrustning.

Enligt bilaga 9 till projektavtalet skulle parterna senast den 31 de-
cember 2010 komma 6verens om processen f6r meddelandedatum,
tidsfénster, installation, information om leverantér, villkor for ut-
rustningen och indringar i byggnationen till f6ljd av detta. Enligt en
extern granskning som landstingsstyrelsen 2015 lit genomféra fram-
gdr att detta datum inte kunde héllas. Orsaker som anférs ir att det
skulle begrinsa landstingets mojligheter att sdvil tekniskt som eko-
nomiskt genomfdra limpliga upphandlingar s3 tidigt 1 byggproces-
sen. Likas3 fanns inte en etablerad organisation inom NKS-projektet
som kunde hantera den komplexa medicintekniska utrustningen.

Den externa utredningen visade vidare att det funnits utmaningar
1 upphandlingsprojekten. Utrustningsprojektens arbete startade forst
2012. Den bedémning som foljde av granskningen var att projekten
borde ha etablerats samtidigt med upprittandet av OPS-avtalet f6r
att kunna mota behovet av projekteringsanvisningar till projekt-
bolaget. Granskningen visade ocksd pd utmaningar i projekten till
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f6ljd av oklarheter i ansvarsférdelningen mellan landstingsstyrelsens
forvaltning och Karolinska Universitetssjukhuset.

Gillande upphandling av informations- och kommunikationstek-
nologi (IKT) beslutade landstingsfullmiktige i september 2011 att
genomféra upphandling av totalleverans av IKT, det vill siga fasta och
trddlosa nitverk, datahallar och leveranssamordning. Upphandlingen
avbrots 1 juni 2012 med hinvisning till att de inlimnade anbudspri-
serna ldg avsevirt hogre dn projektbudgeten samt att anbuden inne-
héll otilldtna reservationer av 1 anbudet angivna priser. Upphandlingen
genomfordes senare i flera mindre delar.

8.3.13 Sjukhusomradet i dag

Det firdiga Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna ir ett betydligt
storre sjukhus dn vad som omfattas av OPS-avtalet.” Vid sidan av
den nya sjukhusbyggnaden och BioClinicum omfattar det dven
Thoraxbyggnaden (N-kvarteret), Lab-kvarteret (L-kvarteret) och
tidigare Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) (Q-huset). Anpass-
ningar av Radiumhemmet (P-kvarteret) utreds. BioClinicum ir en del
av den nya sjukhusbyggnaden och inrymmer utbildning och forsk-
ning. Lab-kvarteren har renoverats och férsetts med ny utrustning.
Thoraxbygganden inrymmer sluten vird, rehab och administration
och har férbindelsegdngar med den nya sjukhusbyggnaden. ALB-
byggnaden inrymmer bland annat Nirakut Haga. Patienthotellet
som ursprungligen fanns med i OPS-avtalet och togs bort ur det-
samma i samband med beslut om att bygga flera virdplatser hyrs nu
till viss del av Karolinska sjukhuset och nyttjas som administrativa
lokaler.

Landstinget anger att den totala investeringen i det nya univer-
sitetssjukhuset uppgar till 18,5 miljarder kronor. Detta utgors av de
ursprungligen avtalade 14,5 miljarder for byggnation inom ramen fér
OPS-avtalet. Tilliggsavtal till en kostnad om 1,7 miljarder kronor
och landstingets egna byggrelaterade kostnader och kostnader for
anpassning och ombyggnation av Thorax, Lab och ALB om totalt
2,3 miljarder kronor. Till detta kommer investeringar i medicintek-

1 Se t.ex. Arsredovisning 2018 (LS 2018-1077 och RS 2019-0366) och Budget 2019 (LS 2017-
1455). En presentation av beriknad totalkostnad finns pd www.sll.se/verksamhet/halsa-och-
vard/Aktuella-projekt-Halsa-och-vard/Nya-Karolinska-Solna/Avtal-tidplan-och-kostnader-
for-Nya-Karolinska-Solna/.
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nisk utrustning och tilliggsavtal {6r anpassning av byggnaden till vald
utrustning samt investeringar i IKT om totalt 4,3 miljarder kronor.
Total investering i det fullt utrustade sjukhuset beriknas dirmed till
22,8 miljarder kronor.

8.3.14 Parallell process: investeringar enligt planen
for Framtidens Halso- och sjukvard

Som framgdr av tidigare avsnitt férutsatte det mindre och hogspe-
cialiserade nya universitetssjukhuset omférdelning av vird och vard-
platser inom sjukvdrdssystemet 1 Stockholms lin."* Detta tillsam-
mans med 6kande befolkning i linet forutsatte investeringar utéver
NKS vid sjukhusen. I planen Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS)
frdn 2011 (LS 1104-0624) foreslds investeringar i linje med den fére-
slagna hilso- och sjukvardsstrukturen. Utvecklingen av infrastruk-
turen delas i rapporten upp i tvd faser. Den f6rsta fasen fram till 2018,
nir NKS ska vara i full drift, planeras 1 detalj och fasen direfter be-
skrivs i grova drag. I den férsta fasen behdvde frimst befolknings-
okningen och konsekvenserna av NKS hanteras. De investeringar som
foreslds vid akutsjukhusen bedomdes ha en genomférandetid pd fem
till sex &r. Det betonas att det dirfér bridskar med beslut om inve-
steringar 1 akutsjukhusen for att hantera de volymer som inte ryms
pd NKS. Man menade ocks att detta visade pd behovet av att frigéra
lokaler vid akutsjukhusen genom investeringar i andra byggnader 1
anslutning till akutsjukhusen, till exempel genom att flytta verksam-
heter som inte behover akutsjukhusens resurser. Tiden f6r att ge-
nomfdra investeringar i nirsjukvarden angavs som betydligt kortare.
I Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) angavs férslag till inrikt-
ning for en tiodrig investeringsplan. Den konkretiserades direfter 1
tre steg under dren 2012 till 2014 (LS 1109-1229 och LS 1409-1068).

Den tiodriga investeringsplanen fér sjukhusen tillsammans med
investeringen 1 NKS och planerade trafikinvesteringar skulle inne-
bira en period med hog investeringsnivd. For att forstirka riskbe-
démningen och 6ka kostnadseffektiviteten i samband med de kom-
mande investeringarna lit landstinget externa konsulter 2012 genom-
fora en kostnads- och investeringsanalys, som presenterades 1 feb-

4 Se tex SNUS och 3S.
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ruari 2013." Skilen som angavs var den nya form fér investering som
OPS foér NKS innebir, i tid koncentrerad och hog investeringsnivd i
sjukvdrdsbyggnader, trafik och utrustning, observationer av interna-
tionella kostnadsnivder och planens inverkan p3 landstingets kredit-
virdighet. Slutsatserna av konsulternas arbete omfattade bland annat
att den liggande planen skapar underskott under perioden 2017 till
2019. Om allt 18nefinansieras skulle skuldsittningsgraden 6ka i for-
hillande till skatteintikter mer in vad landstinget anger som ekono-
misk balans. For att behilla balanskraven skulle en fjirdedel av inve-
steringarna behova flyttas frin dren fére 2017 till perioden 2018 till
2022, alternativt effektiviseras med fem miljarder kronor varje 3r.
NKS och OPS-avtalet analyserades ocksd av konsulterna. Kost-
nadsjimforelser visade att NKS beriknades bli 53 procent dyrare per
kvadratmeter in genomsnittet for skandinaviska jimforelsesjukhus.
Skillnaderna férklarades med hogre standard, férhillanden pa bygg-
platsen, tidsram och OPS-relaterad riskéverfoéring. En strategi for
kostnadsreducering vid NKS féreslogs, vilken bland annat omfattade
att undersoka mojligheterna till kostnadsreduceringar 1 byggnation
och finansiering, till exempel genom att lyfta ut patienthotellet frin
OPS-avtalet och 6verldta finansieringen till en kommersiell aktér
samt att forindra strilbyggnadens anvindning. Man lyfte fram be-
hov av férstirkning av kompetens kring strategiska fastighetsfrigor
och upphandlingar samt snabbare beslutfattande. Vidare betonades
nira samverkan mellan enheten {6r strategiska fastigheter och inve-
steringar, programkontoret for Framtidens Hilso- och sjukvird
(PFHS) och programkontoret vid Karolinska Universitetssjukhuset.

8.4 Beslutsprocessen for ny organisation
och verksamhetsmodell vid Karolinska
Universitetssjukhuset

I detta avsnitt beskrivs besluts- och genomférandeprocessen for ny
verksamhetsmodell och ny organisation vid Karolinska Universitets-
sjukhuset.

15 Kostnads- och investeringsanalys. Rapport till finanslandstingsridet avseende bedomningar 2012
med blick framat kring kostnader och investeringar som gors i Stockholms lins landsting. Dnr

saknas.
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8.4.1 Temainriktningen for NKS

Som framgitt 1 tidigare avsnitt fanns begreppet tema redan tidigt
med 1 planeringen av NKS. I tivlingsprogrammet i samband med
formgivningstivlingen efterfrigades exempelvis hur relationen mellan
teman och funktioner kan utformas i byggnaden. I projektprogram-
met som utgjorde styrdokument fér det fortsatta arbetet med NKS
beskrivs att sjukhusbyggnaden ir baserad pad en tredimensionell matris-
organisation dir huvudfunktioner placeras horisontellt medan medi-
cinska teman organiseras vertikalt. Det handlade alltsd om hur virden
skulle organiseras i sjilva byggnaden.

Teman lyfts ocksd fram 1 det forsta forslaget till dvergripande
verksamhetsinnehall f6r NKS som presenteras 2009. Dir beskriver
NKS-f6rvaltningen att utgdngspunkten f6r arbetet ir landstingstull-
miktiges och landstingsstyrelsens beslut 2008 om uppdrag och verk-
samhetsinnehll f6r NKS. Det handlar bland annat om att virden ska
organiseras i medicinska teman (programomréiden). Utredningen har
forsoke hirleda vilket fullmiktigebeslut som avses, men har inte
hittat ndgot sddant. I forslaget till vergripande verksamhetsinnehll
foresldr NKS-férvaltningen att vdrden pid NKS, med patienten i
fokus, organiseras 1 ett antal process- och behovsrelaterade teman.
Forslag pd huvudteman ges. Den tematiska organisationen féreslas
utgdra grunden fér organisationen av patientvdrden och dirmed
ocksa for patientadministrativa och ekonomiska uppféljningssystem.
Den omfattar inte frigor om NKS ledning och styrning, lednings-
funktioner eller hur organisation av likare och annan personal ska se
ut. I underlaget skriver de dock att de gamla klinikstrukturerna bor
overges till formén f6r tematiska omrdden och centrumbildningar.

I inriktningsbeslutet for verksamhetsinnehdllet fér NKS som
forst hanteras 1 FoUU-utskottet 2009 beskrivs NKS koncept med
en tematisk struktur fér patientvirden. Hir framhlls att modern
sjukvird, i synnerhet den avancerade vird som bedrivs pd ett unive-
rsitetssjukhus, kriver nya organisatoriska modeller som stodjer ett
multidisciplinirt och multiprofessionellt samarbete kring de enskilda
patienterna och som gemensamt utnyttjar avancerade och dyra re-
surser. En tematisk inriktning svarar vil mot den strategiska inrikt-
ning som utvecklas pd Karolinska Institutet. Det dr mot denna bak-
grund som det nya universitetssjukhusets byggnadskoncept ska ses.
Den tematiska strukturen utgdr alltsi frin patientperspektivet.
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Patientvirden organiseras utifrin virdlogistiska samband utifrin sjuk-
domsorsak och sjukdomsférlopp samt sjukdomars diagnostik och
behandling. Vidare stdr att den foreslagna tematiska strukturen har
fact stod av flertalet remissinstanser. Diremot har arbetstagarorga-
nisationerna framfort oro avseende den tematiska strukturens kon-
sekvenser och innebérd for sjukhusets medarbetare. Dirfor ir det
viktigt att sld fast att férslaget inte berér frigan om hur likare och
annan personal pd bista sitt bor organiseras pd det framtida sjuk-
huset. Man avser att dterkomma i denna friga. FoUU-utskottet be-
slutar att patientvirden vid sjukhuset organiseras 1 temaomriden i
enlighet med tjinsteutldtandet. Landstingsfullmiktige beslutar dir-
efter, 2010, att verksamhetsinnehdllet 1 NKS ska baseras p det kon-
cept f6r verksamhetsinnehdll som foéreslagits av FoUU-utskottet.
Den tematiska strukturen lyfts inte fram specifikt 1 beslutet.

I Karolinska Universitetssjukhusets fortsatta arbete med NKS verk-
samhetsinnehdll ir utgdngspunkten organisation av virden i1 teman
och funktioner. Nigra forslag om organisation och styrning i den nya
sjukhusbyggnaden lyfts diremot inte. I Karolinska Universitetssjuk-
husets styrelseprotokoll frin juni 2014 stir exempelvis att "tema an-
vinds som instrument for att placera in verksamheter 1 NKS-bygg-
naden, men tema dr f6r nirvarande inte grunden for ndgon ny orga-
nisationsindelning”.

Hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning beskriver 1 ett doku-
ment (HSN 2016-4792) att "Planeringsarbetet f6r NKS har utgitt
frdn att sjukhuset kommer att ha en temaindelad sjukvird vilket
ocks3 fastslagits av landstingsfullmiktige. Skilen for en tematisk in-
delning ir bland annat att modern universitetssjukvard blir alltmer
komplex och resurskrivande, samt mer multidisciplinir och multi-
professionell till sin karaktir. Tematisk vird innebir att olika specia-
liteter och professioner samverkar i1 virdens processer. Utgingspunk-
ten ir att virden ska organiseras kring patienten och dennes behov.
En utgdngspunkt i detta arbete har varit att identifiera omriden dir
den medicinska utvecklingen kan frimjas av att vissa vdrdfloden och
virdsamband ytterligare kan forstirkas och férdjupas. En tematisk
indelning ir vanligt férekommande vid ledande universitetssjukhus
1 USA, Storbritannien och Nederlinderna.”

Tematanken ir alltsd knuten till byggnaden och organisation av
virden. Hur detta piverkar medarbetarna och hur organisationen
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och styrningen av verksamheten ska utformas beskrivs i efterfoljande
avsnitt.

8.4.2 Fran flodesarbete till virdebaserad vard
och ny verksamhetsmodell

Nir Karolinska Universitetssjukhuset tog over ansvaret for verk-
samhetsinnehillet f6r NKS 2012 var verksamheten organiserad en-
ligt traditionell klinikstruktur. Sjukhuset arbetade utifrdn den s3 kall-
ade flddesmodellen, som var en Lean-baserad verksamhetsmodell
som byggde pa system for stindiga forbittringar och lirande pd alla
nivder i organisationen. Flodesmodellen hade inforts 1 delar av verk-
samheten av den ddvarande sjukhusdirektéren som hade ling erfa-
renhet av att arbeta med Lean pd bland annat Huddinge sjukhus och
S:t Gérans sjukhus. I verksamhetsplanen for 2013 beskrivs flodes-
arbetet och flodessynsittet som centralt for sjukhusets vig framit
mot visionen “Patienten alltid forst!”. Ledningen anvinde arbets-
sittet "G4 ut och se” for att f3 inblick 1 verksamheten och hur flédes-
arbetet fungerade i praktiken. P4 sd vis kunde chefer lira av varandra
och sprida flédesarbetet 1 organisationen. Vid styrelseméte vid Karol-
inska Universitetssjukhuset i december 2013 (protokoll 9/2013) be-
skrivs flodesarbetet och styrelsen uppmuntrade ledningen att fort-
sitta med detta arbetssitt.

Virdebaserad vird ska integreras med flidesarbetet

Mailen 1 Karolinska Universitetssjukhusets verksamhetsplan for 2014
var bland annat att férbittra kvaliteten, kartligga processer 1 ett NKS-
perspektiv och att utbilda i flddesarbetet. Av protokoll frin styrelse-
mote 1 februari 2014 framgdr att alla verksamheter inte dr igdng med
flodesarbetet. Mélet ir att 80 procent av verksamheterna ska omfattas
av detta 2018. Styrelsen betonade vikten av att alla kommer iging
med flédesarbetet och efterfrigade ocksd hur inférandet f6ljs upp.
Hir framgar ocksd att Karolinska Universitetssjukhuset kartlagt 200
patientfléden infér NKS. En tematisering av verksamheterna plane-
ras. Av protokollet framgdr ocksd planerna att koppla virdebaserad
vard (VBV) till flodesarbetet. Det framgdr dock inte om de kartlagda

patientflddena och tematisering skulle leda till en f6rindring av orga-
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nisationen. Den ddvarande sjukhusdirektéren framhéller i intervju
med utredningen att det inte handlade om att géra nigon stérre om-
organisation utan om att arbeta flddesorienterat och direfter gora
mindre férindringar 1 organisationen.

Vid styrelsemote 1 februari 2014 presenterade den nye styrelse-
ordféranden ett forslag till strategisk inriktning for 2014-2018 som
hade stimts av med de enskilda styrelseledaméterna innan motet.
Fyra initiativ presenterades:

e Initiativ 1: Lednings-, medarbetar- och organisationsmodell.
e Initiativ 2: Styr- och uppféljningsmodell.
o Initiativ 3: Affirsutveckling och alliansskapande.

¢ Initiativ 4: Integration med Karolinska Institutet och Nya Karolinska.

Visionen for sjukhuset formulerades som virdebaserad och hégspe-
cialiserad vérd 1 virldsklass. Foretridaren f6r Karolinska Institutet
presenterade institutets syn pd universitetssjukhusets roll i universi-
tetssjukvdrden och konstaterade att det fanns en samsyn 1 flera visent-
liga frigor. Sjukhusdirektdren konstaterade i sin tur att det fanns
vissa virderingsskillnader mellan initiativen och det arbete som be-
drivits hittills pd sjukhuset, bland annat vad gillde den kommersiella
synen.

Vid nista styrelsemote 1 mars 2014 tas virdebaserad vard upp som
en informations- och diskussionspunkt. Enligt verksamhetsplanen
ir integrering av virdebaserad vrd med flodesarbetet en prioriterad
aktivitet under 2014. Virdebaserad vird bygger vidare pd existerande
forbittringsarbete, men har fokus pa kvalitetsuppféljning av virden.
Virdebaserad vird kan bidra till att sjukhuset levererar en bittre vard-
kvalitet och att virdresurserna anvinds mer effektivt. Detta genom
fokus pa uppfoljning av vrdkvalitet i férhillande till kostnad. Vidare
sigs att virdebaserad vird kriver en integrerad syn pd utfall och
kostnader dir limpliga utfalls- och kostnadsmadtt tas fram. Initialt ir
fokus pd att ta fram ”proof of concept” for pilotdiagnoser. Det paga-
ende arbetet med virdebaserad vird omfattar bland annat att nio
pilotdiagnoser identifierats, att det integreras med redan existerande
flodesarbete och att multidisciplinira och multiprofessionella team
skapas och kompletteras med flodeskompetens, controllers, patient-
representanter och forskare. Utbyte och samarbete med pigdende
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arbete med virdebaserad vard pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset
respektive Akademiska sjukhuset nimns ocks3. Patientgruppsfokus
ir en central del av virdebaserad vird och kopplar till tematisering
pd NKS samt ¢vriga delar av Karolinska Universitetssjukhuset. I en
figur beskrivs kopplingen mellan teman, patientgrupper och patient-
floden. Patientgruppsspecifik expertis i form av specialiteter ingr.
Enligt en preliminir officiell beskrivning integrerar Karolinska Uni-
versitetssjukhuset virdebaserad vird i flodesarbetet genom att linka
samman kliniker utifrin deras kopplingar till vildefinierade patient-
grupper och genom att stimulera till stindiga férbittringar av vard-
kvaliteten. Virdebaserad vird ska bidra med nya arbetssitt infor flytt
till NKS. Ambitionen ir att besékare ska komma frin hela virlden
for att se och lira sig av arbetssittet med virdebaserad vard, inte bara
for att titta pd den nya byggnaden. Tidplanen ir att en version av
virdebaserad vird som stéttar férindringsarbetet ska finnas pa plats
2014-2015, 2018 ska 80 procent av Karolinska Universitetssjukhu-
sets patientgruppsvolymer styras enligt virdebaserad vird och 2022
bor virdebaserad vird vara fullt utvecklad och optimala 16sningar vara
implementerade pé sjukhuset. Mélet ir att Karolinska Universitets-
sjukhuset ska utveckla nya arbetssitt f6r virdebaserad vird som sitter
standarden f6r sjukhus 1 hela virlden. Sjukhuset ska leverera vird i
virldsklass och visa detta med internationellt jimférbara métt pd
uppnddd patienthilsa. P4 s vis ska Karolinska Universitetssjukhuset
attrahera ledande foretridare f6r virdprofessionen och forskarsam-
hillet frin hela virlden som vill lira av de nya arbetssitten och arbeta
1 sjukhusets unika arbetsmiljé.

Integrationen mellan flédesarbetet och virdebaserad vrd presen-
teras ocksd for Karolinska Universitetssjukhusets ledningsgrupp 1
april 2014. T en omvirldsutblick presenteras OECD-data om goda
utfall och l8ga kostnader pd landnivd, med killa BCG analysis.
Cleveland Clinic och Martini Klinik tas upp som exempel 1 omvirl-
den. Den forsta utifrdn inriktning tematiserad vard i ett vrdsystem
och den andra f6r bland annat systematisk mitning och uppféljning
av utfall i patientfokuserad virdkedja. I samband med detta f6reslas
ocksd en uppdatering av metodbeskrivningen for Karolinska Uni-
versitetssjukhusets flddesarbete for att integrera virdebaserad vard.
Som litteraturunderlag hinvisas bland annat till olika material frin
konsultbolaget BCG och till Porters Redefining health care.

244



SOU 2020:15 Nya Karolinska Solna

En ligesrapportering om virdebaserad vird integrerad 1 flodes-
arbetet ges vid nistkommande styrelseméte 1 maj 2014. Det rappor-
teras att strategin att arbeta med stindiga forbittringar och flédes-
arbete ir tydligare integrerat med arbetet med virdebaserad vird.
Styrelsen betonade vikten av patienternas delaktighet 1 forbittrings-
arbetet. Direfter redovisas inget specifikt om arbetet med virdeba-
serad vard for styrelsen f6rrin 1 december 2014.

En ny verksambetsmodell ska tas fram

Vid styrelsemétet i december 2014 ir en ny sjukhusdirektdr pd plats,
liksom den nye chefen f6r den nybildade staben Strategisk sjuk-
vérdsutveckling och produktion (SSVP). Den senare hade rekryterats
frin BCG. Vid métet dr virdebaserad vard en punkt p& dagordningen.
Av protokollet framgdr att mailet med virdebaserad vird ir hojd
kvalitet och effektivitet och att ett antal pilotstudier genomférs. De
bedéms ge virdefull input 1 arbetet med utvecklingen av Karolinska
Universitetssjukhusets organisationsmodell. Styrelsen diskuterade
och pipekade vikten av samordning med 6vriga virdenheter/vard-
givare inom Stockholms lins landsting.

Virdebaserad vard lyfts direfter upp pd styrelsemotet 1 mars 2015.
Den arbets- och inférandemodell f6r virdebaserad vird som anvinds
pd Karolinska Universitetssjukhuset presenteras. En statusrapport
ges ocksd liksom en beskrivning av arbetet under 2015. En uppdater-
ing av sjukhusets patientgruppslista visar att sjukhuset har 283 pati-
entgrupper (108 vuxengrupper, 75 barngrupper och 100 delade grup-
per). Under 2015 ska det virdebaserade arbetet rullas ut pd 25—
30 patientgrupper (sedan tidigare pagar ett 10-tal piloter). Mélet ir
att 20 procent av patientvolymerna ska arbeta enligt virdebaserad
vird 2015. Avgoérande for ett gott resultat dr ett adekvat systemstod.
Ett stort arbete maste dirfor liggas pa detta. Styrelsen efterfrigar att
en patientflédesansvarig bjuds in till ett styrelseméte for att kunna
ge styrelsen en praktisk bild av vad virdebaserad vird innebir. Vid
motet gor sjukhusdirektdren ocksa en tillbakablick dver den tid som
gdtt sedan han tilltridde och de férindringar som dittills gjorts.
Bland annat nimns Karolinskas férindringsstory, utmaningar sjuk-
huset har och det intensifierade arbetet med ny verksamhetsmodell
och virdebaserad vird. Malsittningen ir resultat som gor skillnad
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for patienten. For att kunna nd denna mélsittning miste sjukhuset
organiseras utifrdn patientens vig genom sjukvirdssystemet, och
sirskilt patientens vig genom Karolinska Universitetssjukhuset.
Den pigiende kartliggningen av patientfloden ir ett viktigt steg i
detta arbete. Det tidigare flodesarbetet nimns diremot inte. Avslut-
ningsvis betonas att férindringsprocessen kriver hela sjukhusets
engagemang, kunskap och erfarenheter. Den nya organisationen ska
byggas steg for steg. Sjukhusdirektoren ska hilla det forsta stor-
motet med personalen om férindringsresan i mitten av mars 2015.
Ansvariga ska utses for att ta fram initial design av respektive tema/
funktion.

Ny verksamhetsmodell f6r Karolinska Universitetssjukhuset tas
upp for information vid styrelseméte 1 maj 2015. Inledningsvis be-
skriver sjukhusdirektéren att méilet for arbetet med en ny verksam-
hetsmodell ir en tematisk organisation. De stora utmaningar som
sjukhuset och universitetssjukvarden stdr infér presenteras och skilen
till att en ny verksamhetsmodell behover utvecklas. Det handlar om
silotinkande och brist pa helhetssyn, stora skillnader 1 virden avse-
ende metoder och virdresultat samt dterkommande problem med
ekonomin. Arbetet med en ny verksamhetsmodell ir processinrik-
tat. Modellen ska utvecklas stegvis och 1 dialog med verksamheterna
genom workshops (dittills med ledning och verksamhetschefer).
Processen bygger pd en “emergent and adaptive change approach”,
det vill siga en framvixande férindringsprocess som utgar frin verk-
samheterna, dir man lir av vunnen erfarenhet och dir medarbetarnas
férindringsmognad tas 1 beaktande. Det ir alltsd inte en firdigdesig-
nad plan som ska rullas ut. De verksamheter som ska flytta in forst 1
den nya sjukhusbyggnaden ir forst ut med férindringen. Samverkan
med de fackliga organisationerna pigir och forslag till beslut om det
fortsatta arbetet med ny verksamhetsmodell ska presenteras pd nist-
kommande styrelseméte. Styrelsen stillde frigor om riskerna med
en sd stor organisationsforindring och om den stora it-utmaningen,
men uttryckte ocksd stod for det utvecklingsarbete sjukhusdirek-
téren genomfor. Produktionschefen med ansvar fér den nya verk-
samhetsmodellen presenterade direfter den nya modellen for styrel-
sen. Utifran visionen "Patienten forst” ska sjukhuset fortsitta arbetet
med virdebaserad vird, men dven arbeta mot en tematisk organisa-
tion for hela sjukhuset. Karolinskas ledningsgrupp fattade ett inrikt-
ningsbeslut om detta den 30 mars 2015. Projektet "Ny verksamhets-
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modell” har dirfér startat, som omfattar delomridena organisation
och styrning respektive nya arbetssitt. Den nya verksamhetsmodel-
len beskrivs dvergripande, med forslaget sju teman och fem funk-
tionsomriden som omfattar de 290 patientgrupper som ingdr 1 Karol-
inska Universitetssjukhusets uppdrag. Ndgra knickfrdgor lyfts fram,
exempelvis styrningen av den nya organisationen, férdelning av man-
dat och ansvar, hur organisationen bist ska méta behovet av en tyd-
lig hemvist for professioner och specialiteter. For att hantera be-
hoven kring bland annat utbildning och forskning ir férslaget att en
specialitetsansvarig utses for varje specialitet. Samtliga specialitets-
ansvariga bildar ett sjukhusovergripande specialitetsforum. Avslut-
ningsvis presenterar produktionsdirektéren férindringsorganisa-
tion och tidplan. Tidplanen har lagts utifrdn att inflyttningen pd NKS
pabérjas 2016.

Samwerkan med de fackliga organisationerna om en tematisk
organisation

Kort direfter, 1 juni 2015, tas forslaget till tematisk organisation och
ny verksamhetsmodell upp f6r samverkan med personalorganisatio-
nerna vid Karolinska Universitetssjukhuset. Arbetsgivaren redogor
for forslag till ny organisation. Forslag till beslut ir att gi frén den
ddvarande divisionsbaserade organisationen mot en si kallad tematisk
organisation. En tematisk organisation innebir att sjukhuset organi-
seras 1 teman och funktionsomriden. Efter gemensamma diskussioner
meddelar Vision, Virdférbundet och Kommunal att de bitrdder arbets-
givarens forslag till beslut. Kommunal uttrycker dock oro éver sam-
verkansprocessen. SACO bitrider inte beslutsférslaget, men avser
inte att pdkalla férhandling. Likarféreningen meddelar att de dr oeniga
med arbetsgivarens forslag till beslut. De anmiler ocksd en proto-
kollsanteckning till protokollet.

Av protokollsanteckningen framgér skarp kritik mot forslaget.
Likarforeningen anser bland annat att de inte kan se att den féreslagna
organisationsférindringen bidrar till att 16sa de problem (silotink-
ande, stora skillnader i virdresultat och dterkommande ekonomiska
problem) som anges som huvudorsak till férindringen. De kan inte
heller se att den féreslagna organisationen frimjar patientcentrerad
virdebaserad v8rd mer dn vad den befintliga organisationen kan géra,
givet att man fortsitter flodesarbetet med patienten 1 centrum och
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forbittrar bestillnings-/betalnings- och ekonomiredovisningssystem
inom den nuvarande organisationen. Likarforeningen saknar ocksd
fakta om varfér matrisorganisation har valts och menar att den fére-
slagna forindringen kan bli kostnadsdrivande i ett skede dir de eko-
nomiska férutsittningarna inom Karolinska Universitetssjukhuset
och Stockholms lins landsting inte tilliter det. De menar ocksd att
man idnnu inte beaktat de konsekvenser som uppstir for likares AT-
och ST-tjinstgoring, forskarutbildning, grundutbildning samt fort-
bildning om man tar bort kliniken som organisationsstruktur. Den
foreslagna matrisorganisationen ir enligt Likarforeningen inte nod-
vindig for att uppfylla det politiska beslutet om tematisk vird. Ut-
over detta skriver Likarféreningen att de befarar att matrisorgani-
sationen med en storre troghet 1 beslutsprocessen 1 sig (fler besluts-
fattare, fler moten) kan bli kostnadsdrivande och snarare forhindra
att man kan bedriva en hdgspecialiserad vird enligt de senaste ronen.
De pekar ocksg pd att det som dittills samverkats centralt och god-
kints dr 10 pilotpatientfldden. Beslutsunderlaget f6r att g vidare och
utifrin det godkinna att all vird ska struktureras i teman och pati-
entfléden anses vara alltfor otillrickligt. De underlag som organisa-
tionen varit med och tagit fram vad giller den nya organisationen
uppfattas ocksd redigeras till oigenkinnlighet innan de nir sjukhus-
ledningen. Avslutningsvis skriver Likarforeningen att de oavsett fore-
slagen organisation fortsatt kommer medverka enligt samverkans-
avtalets intentioner for att optimera slutresultatet. Likarféreningen
forutsitter att arbetsgivaren har ett intresse av att forbittra och for-
stirka den fackliga samverkansprocessen pd alla nivier. En bra fack-
lig samverkan forstirker enligt Likarféreningen férankringsproces-
sen hos medarbetare och dirmed mojlighet att tillvarata de goda
krafter och idéer kring innovativa l6sningar som framkommer vid
partsgemensam genomgang av verksamheten infér férindring.

Styrelsen beslutar om tematisk organisation

Den nya verksamhetsmodellen tas kort direfter, i juni 2015, upp i
styrelsen. Liget i arbetet beskrivs liksom argument fér tematisk
organisation och identifierade risker, om matrisorganisationer gene-
rellt, erfarenheter frin piloter i virdebaserad vird samt nista steg i
arbetet. Av underlagsmaterial till styrelsen framgar att tvd teman ir
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igdng med att detaljera organisationsstrukturen, arbetet inom funk-
tionsomrddena har kommit olika lingt. Scenariobyggarméten har
genomforts dir olika kompetenser och perspektiv har medverkat,
bland annat representanter frn olika fackférbund, Karolinska Insti-
tutet, staber, divisioner och kompetensomrdden. Férindringsledarna
fo6r teman och funktionsomriden ska presentera forslag och leverans
1 juni 2015. Planen ir att ledningsgruppen ska fatta beslut om att
skapa en tematisk organisation nir samverkan ir slutligt genomférd.
Direfter presenteras forslag till styrelsebeslut. I protokollet stir att
samverkan med de fackliga foretridarna ir genomférd. Styrelsen
beslutar:

e att sjukhusets nya organisation ska struktureras i teman och funk-
tionsomraden,

e att teman ska samla patientfloden enligt en tydlig vird- och FoU-
logik utifrin de 290 beskrivna patientgrupperna i sjukhusets upp-
drag,

e att expertis och tjinster som stdttar tvirs tematas patientfloden
(till exempel labb, bild och funktion) organiseras i funktionsom-
rdden med stort fokus pd samverkan med respektive tema och dess
patientgruppers behov,

e attibdde teman och funktionsomriden ska alla uppdrag som uni-
versitetssjukhus — vdrd, forskning och utbildning — integreras.

Arbetet med att utveckla verksambetsmodellen fortsdtter

Efter styrelsens beslut fortsitter arbetet med att nirmare utforma
den nya verksamhetsmodellen. Vid styrelsemote 1 september 2015
sammanfattar sjukhusdirektéren och produktionsdirektdren arbetet.
Principer f6r ny verksamhetsmodell har identifierats liksom teman
och funktioner for vidare detaljering och utredning. Patientflédes-
chefsrollen ir utvecklad med tillrickligt mandat att driva flédet. En
stirkt omvardnadsorganisation med representation hela vigen upp
till sjukhusnivdn 4r centralt liksom ett sammanhillet ansvar hela
vigen frin patientflodeschef och funktionsenhetschef till sjukhus-
direktor. Incitament och struktur f6r samarbete mellan organisato-
riska enheter dr pd plats och former {6r samarbete mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet har utvecklats. Spe-
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cialiteternas sammanhéllning och utveckling samt utbildning i den
nya organisationen har sikerstillts. Identifierade risker med det fram-
tagna forslaget dr att den nya organisationen uppfattas som otydlig,
att problem som uppstdr i korsningarna mellan teman och funk-
tionsomriden behodver eskaleras och att vissa roller (funktionsflédes-
chef) kan bli otydliga. Steg i det fortsatta arbetet presenterades ocks3.
Utover fortsatt detaljering av organisationen och de olika rollerna
ska en ekonomisk utvirdering och analys av kostnadsmassa fér den
nya organisationsmodellen (i olika varianter) goras. Processen for
rekrytering och bemanning av den nya organisationen ska sikras.
Efter foredragningen diskuterade styrelsen ansvar och styrning av
verksamheten. Sirskilt fokus riktades mot skiftet frn traditionella
roller till team i fléden. Styrelsen avsdg att aktivt delta 1 den utveck-
lingsprocess som startat.

Vid nista styrelseméte 1 oktober 2015 presenteras en jimforelse
mellan den befintliga och den nya verksamhetsmodellen. Styrelsen
informeras om att arbetet med ny verksamhetsmodell gir éver frin
central designfas till en implementeringsfas.

Verksamhetsmodellen tas upp pé nytt vid styrelseméte 1 decem-
ber 2015. Sjukhusdirektdren beskriver att det ir ett stort arbete som
pagér och att forslaget till verksamhetsmodell innu inte ir moget f6r
beslut i styrelsen eftersom samverkansprocessen pdgir och stor-
motesinformation ska genomféras. Forslaget sammanfattas dock lite
nirmare for styrelsen och styrelsens ledaméter stillde ett antal fri-
gor. Det handlade bland annat om hur den allminna instillningen till
forslaget dr bland personalen, vilka de storsta farhdgorna ir vid en
sddan hir stor f6rindring, hur ledningsstrategin ser ut och hur ledarna
forbereds for sina uppgifter. Ytterligare frdgor var hur specialiteterna
kommer att hanteras i den nya organisationen och om det finns risk
for A- och B-lag beroende pé rapporteringsvig.

Den nya verksambetsmodellen beslutas av styrelsen

Vid nista styrelsemote, 1 januari 2016, tas verksamhetsmodellen upp
for beslut i styrelsen. Status 1 arbetet beskrivs for styrelsen liksom
de huvudsakliga riskerna. Det handlar om risk fér férseningar, att
man inte lyckas attrahera de bista externa kandidaterna p& grund av
en pressad rekryteringsprocess. Det finns ocksd risk fér 6kad per-
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sonalrérlighet inom omraden dir tidspress och forindringar i lokalt
ledarskap har lett till att det lokala stédet f6r forindringen varit
bristande. Det finns ocks3 en risk att begrinsningar i it-systemen i
interimsfasen gor att potentialen i den nya verksamhetsmodellen 4t-
minstone initialt inte kan realiseras fullt ut. Av styrelseprotokollet
framgdr att sjukhusets ledningsgrupp tagit stillning till modellen den
11 januari 2016. Synpunkter som framforts under arbetet nimns, det
handlar exempelvis om sikring av karridrvigar, krav pa ritta kompe-
tensprofiler och balans mellan olika kompetenser samt god hanter-
ing av specialitetsfrigan. Synpunkterna har eller kommer att p8 olika
sitt beaktas under det fortsatta arbetet. Styrelsen framfoérde bland
annat foljande synpunkter pd forslaget till verksamhetsmodell: vik-
tigt att hilla thop specialiteterna, risk f6r otydlig ledningsstruktur,
samma kompetenskrav bor stillas 1 ett funktionsomrides linje som i
ett temas linje, ett antal stddfunktioner/yrkeskategorier finns inte
beskrivna i férslaget (vilka framgdr dock inte). Styrelsen lyfte ocksd
att det dr viktigt att kunna hantera de risker organisationsforind-
ringen medfér och att en férindring som denna innebir viss osikerhet
och att man méste vara beredd att hantera den. Sjukhusdirektéren
beskrev organisationsférindringen som en utmaning men helt nod-
vindig att genomféra. De risker som har och kommer att identifieras
behdver minimeras. Direfter faststillde styrelsen forslag till ny verk-
samhetsmodell for Karolinska Universitetssjukhuset.

8.4.3  Modellen: Virdebaserad universitetssjukvard genom
teman, patientfloden och funktioner

Hur ser d3 den nya verksamhetsmodellen ut? I en beskrivning av verk-
samhetsmodellen infor styrelsens beslut 1 januari 2016 framgar bak-
grunden till modellen, mélsittningar och styrande principer, grund-
stenar samt beskrivning av organisation pé tema- och funktionsnivd
liksom utbildning i den nya organisationen. I appendix finns detal-
jerade beskrivningar f6r de olika rollerna i organisationen. Den fram-
tida styrmodellen beskrivs endast kort vad giller vissa grundliggande
komponenter. Detsamma giller de centrala stabernas framtida orga-
nisation.

Av beskrivningen framgar att Karolinska Universitetssjukhusets
huvudstrategi ir virdebaserad vird. Grunden i en virdebaserad vird-
modell ir att f6lja upp virdet for patienten och bedriva forbittrings-
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arbete lings patientflddet. Utgdngspunkter fér utformningen av den
nya verksamhetsmodellen har enligt dokumentet varit principerna i
Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) liksom de krav som stills pd
en universitetssjukvirdsenhet enligt det regionala ALF-avtalet. De
fem storsta utmaningarna fér Karolinska Universitetssjukhuset an-
ges vara organisatoriskt silotinkande och brist pd helhetssyn, stora
skillnader 1 metoder och vrdresultat, ojimn kvantitet och kvalitet pd
FoU, &terkommande problem med ekonomin samt dterkommande
svarigheter att sikerstilla adekvat personalférsorjning. Grundorsak-
erna till utmaningarna sigs vara att sjukhuset haft en organisation
som forsvdrar det interprofessionella och interdisciplinira samarbete
som dr ndédvindigt for att tillgodose patienternas behov. Det befint-
liga styrsystemet saknar helhetsperspektiv p& universitetssjukvérd.
For att nd milen méste en stor transformering goéras. Karolinska
Universitetssjukhuset méste utveckla sin organisation, sina styrsystem
och sina arbetsformer. Det ska goras utifrin visionen ”Patienten
forst”, genom virdebaserad vard och en tematisk uppdelning av vér-
den. Med grundansatsen 1 virdebaserad vird behéver sjukhuset mita
de viktigaste utfallen 1 virden 1 férhillande till de resurser som krivs
for att nd resultaten. Genom att anvinda internationellt vedertagna
mitt kan Karolinska Universitetssjukhuset jimféra resultat med
andra ledande centra i virlden och ligga grunden for ett starkare inter-
professionellt och interdisciplinirt samarbete 6ver dagens organisa-
toriska granser. Det bidrar ocks3 till att stirka férutsittningarna for
att integrera forskningsresultat och innovationer i virdrutinerna.
Med ”patientvirde” eller ”virde for patienterna” menas uppnidda
resultat (mitt som betydelsefulla utfall f6r patientgruppen) relativt
de resurser som anvints lings hela patientflédet for att skapa ut-

fallet.

Mal och styrande principer

Milsittningen for den nya verksamhetsmodellen ir att skapa storsta
mojliga virde for patienten, genom att sitta patienten i centrum. Det
uppnds genom att organisera virden 1 interprofessionella och inter-
disciplinira team kring patienten och genom att per patientfléde folja
upp och styra pd patientutfall och kostnad/resursférbrukning per
patient. Milet dr ocks3 att skapa en ny universitetssjukvardsorgani-
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sation som ger férutsittningar for hoggradig integration av vird, forsk-
ning och utbildning 1 nira samverkan med Karolinska Institutet.

Nio huvudprinciper ska kinneteckna den nya verksamhetsmo-
dellen. Det handlar om: fokus pd kontinuerlig férbittring av virdet
for patienten lings med hela patientflédet, interdisciplinira och
interprofessionella patientflédesteam med hég grad av autonomi,
gemensamma malsittningar mellan organisatoriska enheter, samman-
hallet chefsansvar p3 alla nivder i organisationen, proaktivt och data-
drivet beslutsfattande som bygger pd snabba &terkopplingscykler, en
god och nira samverkan med Karolinska Institutet, nya typer av
roller som mojliggor fler alternativa karriirvigar, flexibel anvind-
ning av gemensamma resurser for hégt kapacitetsutnyttjande och
kostnadseffektivitet samt indamélsenliga staber och administration
som ska mojliggora detta. Den slutliga modellen ska sikra att alla
huvudprinciperna uppnis.

Ny styrmodell mdste utvecklas

Den nya verksamhetsmodellen férutsitter att sjukhusets styrmodell
utvecklas. Den nya organisatoriska 8sningen ricker inte for att
uppnd onskvird férindring av arbetssitt och beteenden. Den nya
styrmodellen ska stddja ansvariga pa samtliga nivier att kunna styra
sin egen verksamhet med fokus p8 patientvirde, ta ett helhetsansvar
for sjukhusets uppdrag, samt att stédja samarbete mellan enheter.
Okat fokus liggs pd virdkvalitet och utfallsmitt pd patientgrupps-
nivd. Uppféljning av utfallsmitt ska s3 ldngt som mojligt bygga pd
lattillgingliga data med snabb dterkoppling. Chefer kommer att f6lja
upp och styra sina verksamheter pd helheten i sin verksamhet (vird,
ekonomi, medarbetare, forskning och utbildning) genom styrkort
som innehdller styrtal frdn samtliga omrdden. Samarbete ir en grund-
pelare 1 den nya organisationen. Styrmodellen kommer att skapa ge-
mensamma mélsittningar for ett gott samarbete mellan organisatoriska
enheter genom gemensamma styr- och nyckeltal dir en verksamhet
inte kan lyckas pd bekostnad av helheten. Detaljering av styrmodel-
len pdgdr i ett separat projekt och inférande sker i takt med att verk-
tyg och processer utvecklas. Den utvecklas dirfér inte nirmare i
dokumentet.
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Teman och funktioner

Den nya verksamhetsmodellen fér virdebaserad universitetssjuk-
vird bygger pd en organisation med teman och funktioner. De 290
identifierade patientgrupperna ska organiseras 1 olika patientfloden.

Sju teman ir foreslagna: barn och kvinnosjukvird, hjirta-kirl,
neuro, cancer, trauma och reparativ medicin, inflammation och in-
fektion samt dldrande. Ett tema leds av en temachef. P4 temaniva finns
ocks3 en operativ chef. Inom ett tema finns patientomrdden, som sam-
ordnar flera patientfléden. Varje patientomride och patientfléde leds
av en chef. P4 tema och patientomradesnivd finns ocksd FoU-chefer
och omvirdnadschefer. Patientomrideschefen har ett sammanhillet
ansvar for det virde som levereras 1 patientomradets patientfléden,
for integration av vird och FoU samt f6r ekonomi och medarbetare.
Utover detta kan ansvar {6r utbildning (ST, AT etc) foras ned till
patientomradeschefen.

Fem funktioner ir foreslagna: akut, PMI (perioperativ medicin
och intensivvird), KUL (Karolinska universitetslaboratoriet), hilso-
professioner samt bild och funktion. En funktion samlar en gemen-
sam medicinsk resurs med uppgift att utgora ett sjukhusévergripande
medicinskt kompetensomridde som samverkar med teman som en
integrerad del av patientfléden. Funktionen leds av en funktionschef.
En funktion bestdr av flera funktionsomrdden som samlar arbetet
med flera patientgrupper i behov av likartat stéd. Funktionsomriden
leds av funktionsomrddeschefer. Varje funktionsomrdde bestdr i sin
tur av funktionsenbeter som leds av funktionsenhetschefer som ir
ansvariga motparter gentemot patientflédescheferna. Varje funktion
har ocksd en FoU-chef och en operativ chef.

Utbildning ska i den nya organisationen integreras med vird och
forskning i nira samverkan med Karolinska Institutet. Malsittningen
ir att sjukhuset ska erbjuda ledande utbildningar p samtliga nivier.
Det ska ske i enlighet med gillande regler, riktlinjer och féreskrifter
for specifik utbildning. For att sikerstilla sammanh&llning och ut-
veckling av en specialitet utses ett specialitetsansvarigt tema/funktion
alternativt patient-/funktionsomride per specialitet dir den storsta
delen av specialisterna har sin huvudsakliga verksamhet. Specialitets-
ansvar tilldelas patientomrddeschef respektive funktionsomrides-
chef genom deluppdrag. For varje specialitet ska finnas en ansvarig
for ST-likarutbildning (studierektor) inom utsett tema/funktion/pati-
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entomride/funktionsomride. Det ska ocksd finnas en forsta linjens
chefsansvar for ST-likare (ST-chef). Aven detta ligger p3 de teman/
funktioner och patientomrides-/funktionsomrideschefer som har ett
specialitetsansvar. P4 sjukhustvergripande nivé ska det finnas en sjuk-
husévergripande AT-studierektor och AT-chef. Ansvar fér utbild-
ning pd grundnivd och avancerad nivd inklusive verksamhetsintegre-
rat lirande (VIL) liggs pd patientomrides-/funktionsomrideschefer.
Detta uppdrag kan delegeras.

I ett appendix finns rollbeskrivningar f6r de tio chefsrollerna inom
temaorganisationen och de fem chefsrollerna i funktionsorganisatio-
nen. For varje roll beskrivs huvudsakligt uppdrag, ansvar, befogen-
heter, arbetssitt och ledning, uppféljning och styrning samt profil.

8.4.4  Fortsatt implementering av modellen parallellt
med inflyttning till NKS

Efter att styrelsen 1 januari 2016 fattat beslut om den nya verksam-
hetsmodellen fortsitter arbetet med att implementera modellen, att
rekrytera chefer till den nya organisationen och att utveckla det it-
stdd som dr nodvindigt f6r att modellen ska fungera. Detta pigir
parallellt med férberedelserna infor flytten till NKS. Arbetet delas
in 1 Fas 1, som bestdr av de verksamheter som férst ska flytta in pd
NKS, och Fas 2 som ir resterande verksamheter.

Rekrytering av chefer och placering av medarbetare i den nya
organisationen

Under viren 2016 pdbérjas rekryteringen av chefer till de verksam-
heter som férst ska flytta in pd NKS; tema Barn- och Kvinnosjuk-
vard, tema Hjirta/Kirl samt funktion Akut, Bild och Funktion. Det
ir den nya organisationens chefer som kommer att ansvara fér den
slutliga driftsittningen av NKS. Rekryteringsarbetet ska vara klart
till juni 2016. Aven rekrytering av chefer fér évriga teman och funk-
tioner ska vara klart vid denna tidpunkt.

Vid styrelseméte 1 september 2016 konstaterar styrelsen att ett
framgingsrikt rekryteringsarbete har lett till att 270 nya chefer re-
kryterats till den nya organisationen. Totalt tillsattes 400 chefer i fas 1.
Enligt vad utredningen erfar var en stor andel av de nya cheferna
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rekryterade internt och flera av dem hade inte tidigare chefserfaren-
het. T oktober 2016 rapporteras att den évergripande tidslinjen har
uppdaterats. Rekrytering av chefer och placering av medarbetare i fas 2
planeras vara firdigt innan sommaren 2017.

Fortsatt designarbete

Parallellt med rekrytering pdgir ett arbete med att placera in patient-
grupper inom de teman som ingdr i fas 2. Ett arbete ska ocksd goras
dir patientflodena ska definieras vad giller processer, volymer och
resursférbrukning. En arbetsgrupp har tillsatts for att ta hand om
frigestillningar som roér specialiteterna och deras utveckling i den
nya verksamhetsmodellen. I arbetsgruppen ingdr representanter frin
teman, funktioner, Karolinska Institutet och Likarféreningen.

It-system och digitala styrkort

Det pigir ocksd ett projekt for att ta fram digitala styrkort. Styr-
korten ska bidra till att gora utfallsdata samt vissa ekonomiska data
tillginglig f6r patientflodescheferna och pé s3 vis underlitta styrning
och uppféljning inom prioriterade omriden for respektive patient-
grupp. Projektet ska 6vergd frin pilotfas till produktionsfas. Arbete
pigdr med 23 patientgrupper och 112 utfallsmitt. Planen ir att it-
systemen under andra halvan av 2016 ska uppdateras utifrdn den nya
verksamhetsmodellen. En ny masterdatastruktur anpassad {6r de nya
krav som stills pa rapportering och uppféljning i den nya verksam-
hetsmodellen ska implementeras f6r fas 1 och 2. I maj 2016 rappor-
teras att 12 styrkort har lanserats i fas 1 och 9 styrkort for fas 2.

Overgéng till nya verksamhetsmodellen samt inflyttning pd NKS

Arbetet med den nya verksamhetsmodellen delades upp 1 tva faser i
syfte att synkronisera arbetet med ny organisation och inflyttning i
den nya sjukhusbyggnaden. I juni 2016 gick tema Hjirta/Kirl och
tema Barn samt nigra funktioner éver 1 den nya modellen. De var
ocksa forst med att flytta in pd NKS, vilket skedde i november 2016.
I september 2017 gick tema Aldrande och Karolinska Universitets-
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laboratoriet 6ver i den nya verksamhetsmodellen {6ljt av tema Cancer,
tema Inflammation och Infektion, tema Neuro samt tema Trauma
och Reparativ Medicin 1 oktober 2017. Hela Karolinska Universi-
tetssjukhuset arbetade frin oktober 2017 i den nya verksamhetsmo-

dellen.

Identifierade risker

De huvudrisker som identifieras handlar om risk f6r 6kad personal-
rorlighet pd grund av tidspress och foérindringar 1 lokalt ledarskap,
ligre tempo 1 férindringsarbetet och missnéje pd grund av den stora
utmaning omorganisationen innebir frimst f6r specialitetsgruppen.
Ytterligare en risk ir att it-systemen inte hinner uppdateras i tid d&
det visat sig vara en stdrre utmaning in vad som forst identifierats.
Det finns ocksd en l3ngsiktig risk att begrinsningar i it-systemen gor
att potentialen i den nya verksamhetsmodellen inte kan realiseras
fullt ut. Dirutéver identifieras risk for férseningar och att inte attra-
hera de bista externa kandidaterna till chefsjobben. Senare identifieras
dven arbetsbelastning och 6kad stress hos personalen som en risk,
nir design och planeringsarbete f6r verksamhetsmodellen ska goras
parallellt med produktionen. Aven bristande tillging p4 strukturerade
data tillkommer som risk.

8.4.5 Kritik i media mot konsultdriven modell

Konceptet virdebaserad vard kritiseras frdn 2016 i olika debattartik-
lar av bland annat foretridare fér Karolinskas likarférening.'® Kri-
tiken handlar bland annat om att modellen lanseras hirt av Boston
Consulting Group (BCG) och att BCG:s argument f6r modellen
utgdr frdn en felaktig beskrivning av situationen inom svensk sjuk-
vard. Kritikerna hinvisar ocks3 till internationella studier som visar
pd tveksam effekt av managementsystem som virdebaserad vard.
Karolinska beskrivs som det sjukhus som ir mest radikalt 1 inférande
av virdebaserad vird. Som foérklaring anges bland annat att sjukhuset
valt att anstilla en av de tidigare konsulterna frin BCG som operativ

' www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2016/11/Dags-for-nyanserad-debatt-om-varde-i-
varden/.
http://dstest.se/debatt/vaerdebaserad-vard-staeller-patienter-mot-varandra-31031.
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chef for sjukhuset. BCG beskrivs ocksd ha hoppat éver det forsta
steget 1 vad en managementkonsult goér nir den pdborjar ett arbete
hos en klient, nimligen analysen av klientens styrkor och svagheter.
Konsulterna har i stillet valt att marknadsféra en firdig produkt som
inte tar hinsyn till det enskilda sjukhusets forutsittningar. De skriver
ocksd att konceptet virdebaserad vird bygger p& konkurrens och
dirmed vinder upp och ner pd den behovs- och solidaritetsprincip
som giller inom svensk vird. I stillet kommer grupper prioriteras
utifrn vad som ir mest kostnadseffektivt menar kritikerna. I och med
att virden allt mer pdverkas av personer med andra incitament in det
som ir viktigt for patienten finns risker for att konflikter uppstar
om vilka férindringar av virden som behovs. Risken ir att man viljer
att férindra saker inte for att det dr riktigt och ritt utan for att man
ir lojal mot modellen. Den storsta risken ir inte att skattepengar
hamnar hos managementbolag utan att beslut fattas som raserar vér-
den for ling tid framéver. Utifrdn rddande evidens och férutsittningar
i svensk sjukvdrd anser kritikerna att det finns starka incitament foér
att avbryta inférandet av virdebaserad vard pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset, men dven pd andra hill i Sverige. De menar ocks att
det dr dags f6r de folkvalda att sitta sig in 1 frigan sd att virden inte
styrs av modeller utan verklighetsférankring.

8.4.6 Politiken vill ha en omstart for Karolinska
Universitetssjukhuset

I april 2018 meddelade den politiska ledningen i Stockholms lins
landsting att styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset skulle
bytas ut."” Argumentet var att det var nédvindigt for att ge ritt for-
utsittningar fér en omstart efter den kritik mot sjukhuset som under
en lingre tid framférts i media. Den politiska ledningen lyfte i sam-
band med detta fram ett antal utmaningar fér Karolinska Universitets-
sjukhuset. Det handlade bland annat om att sjukhusets ekonomistyr-
ning inte hillit tillricklig kvalitet. Hir avsdgs brister i hantering och
kontroll av konsultfakturor. Styrningen av sjukhuset bedémdes ocksi
vara otillricklig. Overanvindning av konsulter hade gjort att medar-
betarna inte varit tillrickligt involverade 1 hur virden skulle bedrivas
1 det nya sjukhuset. Det hade skapat onédig oro i samband med den

17 www.dn.se/debatt/vi-i-alliansen-byter-ut-styrelsen-for-karolinska/.
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pigdende flytten. De lyfte ocksd fram betydelsen av bred politisk
enlighet i stora projekt. Den politiska ledningen menade att det var
en fordel att beslutet om att bygga Nya Karolinska fattades med bred
majoritet och utifrdn en gemensam uppfattning om behovet av ett
nytt hogspecialiserat sjukhus. Det ger stabilitet 6ver tid. Nya Karol-
inska har direfter 1 alltfor hog grad blivit ett politiskt debattimne
som riskerar att negativt pdverka medborgarnas fértroende for den
vard som bedrivs. Dirfor var det viktigt att soka samforstdnd kring
langsiktiga strategiska frigor. Att tillsitta en ny styrelse var ett led i
detta.

Oppositionens svar var att en ny styrelse var en ndédvindig for-
indring, men det var inte tillrickligt." Mer omfattande férindringar
krivdes, bland annat foreslog man att en ny sjukhusdirektsr skulle
tillsittas, att javsfragor skulle granskas och att en grundlig analys av
linets framtida behov av virdplatser skulle goras.

8.4.7  Den nya styrelsen gor en uppfdljning
av verksamhetsmodellen

I maj 2018 utsdg landstingsfullmiktige nya ledaméter till styrelsen
for Karolinska Universitetssjukhuset. Antalet ledaméter utokades
ocks3 fran fem till sju.

Den nya styrelsen gav i uppdrag till styrelsens virdutskott att
gora en uppfoljning av den nya verksamhetsmodellen. Syftet var att
ge styrelsen kunskap om hur modellen fungerade vad gillde i f6rsta
hand ledarskap och ansvarsférhllanden i linjen. Uppféljningen skulle
ge underlag for forbittringsarbete och belysa eventuella behov av
justeringar i modellen. Uppféljningen byggde pa styrdokument, med-
arbetarundersékning, probleminventering som genomférdes av Stra-
tegisk Sjukvardsutveckling och Produktion (SSVP) under 2018 med
ett 15-tal chefer, forskargruppdialoger med férsta linjens chefer och
medarbetare utan chefsuppgifter, individuella samtal med samtliga
temachefer, samt med medarbetare som sjilva tagit initiativ till att
limna synpunkter samt information frin forskare som foljt proces-
sen med den nya verksamhetsmodellen. De olika uppgifterna som
samlats in har sedan virderats 1 férhdllande till varandra.

Upptoljningen var klar i januari 2019 och presenterades for styr-
elsen.

18 www.dn.se/debatt/repliker/alliansens-omstart-inte-tillracklig/.
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Verksambetsmodellen

Uppfoljningen visar att de flesta som virdutskottet mott accepterar
grundtankarna i modellen om att skapa vil fungerande patientfls-
den, mitning av patientrelevanta utfall och uppbyggnad av stédjande
it-system. Kritiken handlar om brister 1 hur det har inférts 1 organi-
sationen. Den nya verksamhetsmodellen betonar behovet av helhets-
syn pd verksamheten, men det finns en utbredd uppfattning bland
medarbetare att fragmentisering och stuprorstinkande har 6kat med
modellen. Denna uppfattning finns dven bland chefer och bland
forskare som f6ljt modellen. Det har ocksd uppstatt oklarheter kring
ansvar och beslutsfattande, vilket delvis anses bero pd den nya verk-
samhetsmodellen. Enligt modellen ska beslut fattas s3 nira patienten
som mojligt. Uppféljningen visar att trenden snarare gir mot dkad
centralisering av beslut, sirskilt i ekonomiska frigor. Medarbetarun-
dersékningen visade pd bristande fértroende for sjukhusledningen,
vilket bland annat knutits till den nya verksamhetsmodellen. Styr-
ningen av Karolinska Universitetssjukhuset anses i alltfér hég ut-
strickning priglas av konsultidéer.

Effekter pd vdrdens innebdll

Inférande av patientfldden har ftt olika konsekvenser for olika pati-
entkategorier. For vissa har det inneburit férbittringar men for andra
forsimringar. I det senare fallet giller det framfér allt multisjuka
patienter som varit svira att placera i ritt patientfléde. Detta kan med-
fora simre virdkvalitet. Det finns ocksd exempel pd teman dir de
medicinska virdresultaten utvecklats mer gynnsamt. Virdutskottet
menar dock att det ir alltfér tidigt att bedéma de l8ngsiktiga effek-
terna av den nya verksamhetsmodellen fér den hégspecialiserade
vérdens virdkvalitet och kunskapsutveckling. Vad giller de patient-
sikerhetsproblem som rapporterats tycks minga bero mer pa hog
personalomsittning och bristande klinisk kompetens in till den nya
verksamhetsmodellen. En sirskild riskgrupp vid virdplatsbrist och
snivt avgrinsade patientfldden ir de multisjuka patienterna. Fre-
kventa utlokaliseringar av patienter kan ge negativa effekter pa patient-
sikerheten.
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Chefer och medarbetare

Enligt uppféljningen finns forstalinjechefer som fungerar mycket
bra som ledare, men det finns ocks3 &tskilliga exempel pd simre fun-
gerande chefer. Bland annat har det framférts kritik om kompetens-
brister i ledarskapet hos en del av de nya chefer som tillsatts under
implementeringen av den nya verksamhetsmodellen. Cheferna upp-
lever i sin tur att de har en hég arbetsbelastning och tunga admini-
strativa uppgifter. Ett bristande it-stod bidrar till detta. Det begrinsar
ocksd mojligheten att félja upp verksamheterna vad giller vardkvali-
tet och ekonomi samt att arbeta med digitala styrkort. Delade vard-
golv med flera operativa verksamhetschefer fungerar ofta bra, men
det finns ocksd exempel dir det funnits en oklar rollférdelning och
bristande samordning.

Kompetensflykt oroar medarbetare inom flera verksamheter pd
sjukhuset. Oron ir sirskilt stor vid akutmottagningarna. Mdnga med-
arbetare och sirskilt likare anser att de fatt simre inflytande 6ver sin
arbetssituation och hur arbetet planeras. Den begrinsade tillgdngen
pa vardplatser ses som ett stort problem som ¢kar pafrestningarna i
det dagliga arbetet. Utvecklingen vid sjukhuset uppfattas av ménga
som negativ. Overgingen till den nya verksamhetsmodellen ir en del
av detta, men sannolikt ocksd de 6vriga stora férindringar som ge-
nomforts, som den nya sjukhusbyggnaden och det forindrade vard-
uppdraget. Manga talar om en tystnadskultur. De administrativa upp-
gifterna har 6kat markant bide f6r chefer och medarbetare, det finns
en storre administrativ 6verbyggnad och en resurskrivande motes-
och projektkultur. Trots milet om patienten forst gir utvecklingen &t
motsatt hill enligt vissa. De administrativa uppgifterna tar allt stérre
utrymme pd bekostnad av tid f6r patienter. Det finns ocksd en ut-
bredd kritik, framfor allt bland likare, mot uppdelningen av medi-
cinska specialiteter pd flera teman eller patientomraden.

Utbildning och forskning

Foretridare for utbildning p& grund-, AT- och ST-utbildning for
likare dr oroliga 6ver utbildningens position pd sjukhuset. Det beror
dels pd det dndrade uppdraget for Karolinska Solna, dels pd svirig-
heter att mobilisera tillrickliga handledarresurser. Den kliniska forsk-
ningen ir stark och det finns goda foérutsittningar i form av teknik
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och lokaler f6r avancerad forskning. Men flera ir bekymrade 6ver
dtervixten bland kliniska forskare. Styrelsen behéver vara mer enga-
gerad 1 utvecklingen av klinisk forskning vid sjukhuset. Forskning-
ens kvalitet méste ocksd f6ljas bittre. Relationerna till Karolinska
Institutet ir avgdrande.

Owvrigt

Mainga oroar sig for sjukhusets ekonomiska situation och vilka kon-
sekvenser det kan f3. Problemen anses bland annat bero p4 att forsta-
linjens chefer saknar full insyn i de egna enheternas ekonomi. Dir-

utdver anses det 6kade antalet organisatoriska enheter 1 sig vara
kostnadsdrivande.

8.4.8 Organisationen pa Karolinska Universitetssjukhuset
i dag

Styrelsen f6r Karolinska Universitetssjukhuset beslutade i januari 2019
om ett antal dtgirder med anledning av uppféljningen av verksam-
hetsmodellen. Sjukhusdirektéren gavs i uppgift att vidta dtgirder for
att fortydliga ansvar och delegation pd olika beslutsnivier i organi-
sationen. Sirskilt skulle rollen verksamhetschef enligt hilso- och
sjukvdrdslagen belysas. Sjukhusdirektoren fick ocksd 1 uppdrag att
utifrin bide verksamhetsmissiga och ekonomiska skil gora en fort-
satt dversyn av organisationen kring patientfléden och medicinska
specialiteter. Sirskilt skulle mojligheterna att minska uppdelningen
av medicinska specialiteter pd olika teman/patientomriden ses over.

Med anledning av detta har flera férindringar genomférts 1 verk-
samhetsmodellen. Teman och funktionsomriden ligger fast, men
antalet patientfléden har minskats. Frin den 1 januari 2020 finns ett
80-tal patientfldden. Antalet chefer i organisationen har minskat
frdn drygt 900 till cirka 680 chefer. Rollen som verksamhetschef ir
tydliggjord i verksamhetsmodellen. Varje patienttléde har en medi-
cinsk chef och en omvirdnadschef. Enligt den nuvarande sjukhus-
direktdren har ambitionen varit att tydliggéra vem som ansvarar for
vad 1 organisationen och dirmed minska grizonerna nir det giller
ansvar och mandat. Sjukhusdirektéren menar dock att det alltid
kommer att finnas grdzoner, det ir svirt att ta bort dem helt. Man
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har ocks8 arbetat med informationsférsérjningen till férsta linjens
chefer och enligt sjukhusdirektéren finns i dag it-system pd plats.
Patientsikerhet ingdr som en del 1 det 16pande kvalitetsarbetet pd
sjukhuset. Ambitionen ir fortsatt att arbeta med stindiga f6rbitt-
ringar och anpassa modellen utifrin behov.

Utredningen har tagit del av den senaste medarbetarenkiten for
sjukhuset. Syftet med medarbetarundersokningen dr bland annat att
undersoka den psykosociala arbetsmiljon och ge stéd i forbittrings-
arbete. Resultatet ska ligga till grund f6r verksamheternas strategiska
arbetsmiljo- och hilsoarbete. En jimforelse med 2017 visar att total-
index gitt upp fran 70 till 71 (av 100). Medarbetarindex har 6kat frén
73 till 74 medan ledarskapsindex ligger kvar pd 75. Kompetensut-
vecklingsindex som var nytt i undersékningen 18g pd 70. De hogsta
virdena noteras for meningsfulla arbetsuppgifter, motivation i arbetet
och att cheferna behandlar medarbetarna med respekt. Ligst virden
noteras for inflytande éver planeringen av arbetet, rimlig arbetsbe-
lastning, stolthet 6ver att arbeta pd Karolinska Universitetssjukhuset
och fortroende for sjukhusets ledning (sjukhusdirektér och led-
ningsgrupp). Fortroendet {6r ledningen har dock 6kat mellan 2018
och 2019 (frdn 35 ull 41). Siffrorna i enkiten ir i regel nigot ligre
bland likarna dn bland sjukskéterskor, underskoterskor och évriga.

8.5 Styrning och kontroll

I detta avsnitt gir utredningen dels igenom styrningen av NKS-pro-
jektet och hur det ir kopplat till 6vriga beslut om férindringar inom
hilso- och sjukvirden i Region Stockholm, dels de kontrollmekanis-
mer pa regional och nationell nivd som vid olika tidpunkter och pi
olika niv3er har aktualiserats i processen. I avsnittet gir utredningen
ocksd igenom anvindandet av process- och organisationsstéd.

8.5.1  Styrningen av NKS-projektet

Besluts- och genomférandeprocessen fér att planera, upphandla och
bygga det nya universitetssjukhuset har pdgdtt under minga ar.
Starten for det nya universitetssjukhuset var 2001, formgivnings-
tivlingen utlystes 2005 och vinnare utsdgs 2006, upphandlingen p&-
bérjades 2008 och tilldelningsbeslut fattades 2010, byggnationen
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paborjades 2010. De forsta verksamheterna flyttade in i sjukhuset
2016 och den sista inflyttningen genomfordes hosten 2018. Proces-
sen for att faststilla verksamhetsinnehillet och genomféra férind-
ringarna vid Karolinska Universitetssjukhuset har ocksg varit ling.
Forst 2017 faststilldes det slutliga verksamhetsinnehillet for sjuk-
huset. Genomférandet av férindringarna i planen Framtidens Hilso-
och sjukvird (FHS) pagar fortfarande. Den nya verksamhetsmodellen
och omorganisationen pd Karolinska Universitetssjukhuset genom-
fordes diremot pa relativt kort tid. De f6rsta stegen togs drsskiftet
2014/15, modellen beslutades 1 bérjan av 2016 och inférdes frin
hésten 2016 etappvis 1 verksamheten och skulle vara inférd pa hela
sjukhuset 2017.

Under processens gdng har ménga beslut och delbeslut fattats
som krivt ett lingsiktigt perspektiv. Samtidigt har de politiska majo-
riteterna varierat och organisationen av projektet férindrats éver tid.

Stockholms universitets genomlysning av beslutsprocessen

Stockholms lins landsting beslutade 1 maj 2017 att genomfora en
oberoende genomlysning av beslut rérande projektet att uppféra ett
nytt universitetssjukhus i Solna och dess konsekvenser. I uppdraget
ingdr bland annat att belysa férberedelser, utformning och utfall av
fattade beslut. Sirskilt nimns de beslut som giller OPS-avtalet.
Granskningen omfattar beslutet att bygga ett nytt universitetssjuk-
hus, genomférandet av projektet, finansieringsmodell, verksamhets-
innehdll, driftsittning och avtalsférvaltning. En oberoende utvirder-
ing bedéms kunna ge virdefull kunskap infér framtida beslut om
utbyggnader av hilso- och sjukvirden 1 en kraftigt vixande region.

Uppdraget gick till Stockholms universitet. I juni 2017 slét
Stockholms lins landsting ett avtal med Stockholms universitet om
uppdragsforskning. Projektet dr férlagt pd Statsvetenskapliga insti-
tutionen och stricker sig fran den 1 juli 2017 till den 30 juni 2020.
Hittills har tre delrapporter publicerats. Den férsta delrapporten av-
sdg de tidiga besluten om ett nytt universitetssjukhus och valet av
OPS. Den andra delrapporten beskriver de beslut som direfter fattades
vad giller OPS och verksamhetsinnehillet vid sjukhuset. Den tredje
delrapporten beskriver processer kring bland annat tilliggsavtal. Fra-
gor kring styrning och organisering ir centrala 1 rapporterna.
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Slutsatser om styrning och organisering

Stockholms universitet lyfter 1 delrapporterna fram NKS-projektet
som ett sd kallat mega-projekt, det vill siga ett stort, kostsamt och
komplext projekt med en omfattande férindringsambition. Kom-
plexiteten 1 mega-projekt bestdr ofta i att en stor mingd aktérer med
ofta motstridiga behov och intressen berors av projekten vilket kan
leda till konfliktfyllda beslutsprocesser. Stockholms universitet kon-
staterar att politiken har varit drivande i visionen, men ocksd 1 val av
och beslut om 16sningar liksom 1 sjilva organiseringen av NKS-pro-
jektet.

I den tidiga projektfasen fanns en betydande samsyn pa politisk
nivd om vision och inriktning fér det nya sjukhuset. Lite lingre fram
1 projektet, nir OPS lyftes upp som finansieringslésning, minskade
den politiska samsynen. Projektet kom 1 samband med detta att orga-
niseras nirmare den politiska ledningen genom en relativt sjilvstin-
dig enhet under ett politiskt utskott till landstingsstyrelsen. Sidana
organisatoriska speciallésningar ir enligt Stockholms universitet inte
ovanliga nir det giller megaprojekt och handlar om att handlings-
kraft (effektivitet) prioriteras framfér bred férankring (legitimitet)
av projektet. Genom att landstingsstyrelsen delegerade beslutsman-
dat i ett stort antal frigor till utskottet koncentrerades ocksd an-
svaret f6r och inflytandet till sirorganisationen. Detta tenderar att
bidra ull att den politiska kontrollen av hur irenden bereds 6kar,
samtidigt som andra enheters méjlighet att pdverka arbetet minskar.
Det kan ocksd innebira att etablerade rutiner f6ér drendehantering,
samordning och kvalitetssikring fringss, vilket gor att frigor kan bli
for ensidigt belysta. Nir graden av tilltride ull beslutsprocessen
minskar, 6kar ocks3 risken for eventuella konflikter. Stockholms uni-
versitet lyfter ocksd fram exempel pd mikrostyrning eller informell
styrning 1 projektet, dir tjinstemin upparbetar nira kontakter med
politiker och dirigenom liser av politiska signaler, anteciperar och
agerar utifrdn detta. Beredningen av OPS-frigan ir ett sddant exempel.

Stockholms universitet pekar ocksd pd att den organiserande par-
ten, vilket 1 NKS-projektet var den politiska ledningen, 4 ena sidan
mdste hitta en limplig balans mellan att driva processen effektivt och
& andra sidan forankra projektet hos berérda aktdrer for att virna
legitimiteten. P4 samma sitt som bildandet av den sirskilda forvalt-
ningen f6r NKS-projektet var uttryck for politik, var nedliggningen
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av samma forvaltning ocksd det. Nedliggningen foregicks av stark
kritik frin tvd aktdrer som hillits utanfér processen: Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och Hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning.
Politikens beslut att avvakta med beslutet om verksamhetsinnehall
for Karolinska Universitetssjukhuset pdverkade ocksd méjligheten
for 6vriga sjukhus att planera sin verksamhet och att planeringen f6r
hela regionens hilso- och sjukvird kom att tappas bort under den
forsta delen av NKS-projektet. De politiker och tjinstemin som var
drivande i planeringsfasen av projektet hade inte samma roll i genom-
forandefasen vilket gjorde att visionen till en del tappade kraft. Detta
visar pd svirigheten att organisera och driva ett stort, komplext
projekt 6ver flera mandatperioder menar Stockholms universitet.

Den politiska styrningen
Politisk majoritet

Gillande den politiska makten var det en borgerlig majoritet 1
Stockholms lins landsting fram till 2002 och finanslandstingsridet
och ordféranden i landstingsstyrelsen tillsattes av moderaterna. Folj-
ande mandatperiod (2002-2006) skedde maktskifte och finanslands-
tingsridet och ordféranden 1 landstingsstyrelsen tillsattes av social-
demokraterna. Mandatperioden direfter blev det maktskifte igen och
frdn 2006 och framit har finans-landstingsrdet och ordféranden 1
landstingsstyrelsen tillsatts av moderaterna.

Politisk organisation

Den politiska organisationen f6r NKS-projektet har varierat éver
tiden. Fram till 2011 hade landstingsstyrelsen delegerat beslutsritt
till FoUU-utskottet i frigor som rorde Nya Karolinska Solna. 2011
inrittades NKS-beredningen bestdende av ledamoter frin landstings-
styrelsen, hilso- och sjukvirdsnimnden och produktionsutskottet.
Frin arsskiftet 2012/2013 fordes arbetsuppgifterna frin NKS-be-
redningen &ver till landstingsstyrelsens arbetsutskott som har i upp-
gift att bereda 6vergripande styrnings- och strukturfrigor inom lands-
tinget.
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Politiska beslut

Enligt kommunallagen beslutar fullmiktige i drenden av principiell
beskaffenhet eller av storre vikt f6r landstinget. Fullmiktige kan upp-
dra it en nimnd att i fullmiktiges stille besluta i ett visst drende och
dven att genomfdra en viss verksamhet inom ramen for de riktlinjer
som fullmiktige har faststillt. Innan ett irende avgors av fullmiktige,
ska det ha beretts antingen av en nimnd vars verksamhetsomrdde
irendet berdr eller av en fullmiktigeberedning. Landstingsstyrelsen
leder och samordnar férvaltningen av landstingets angeligenheter
och ska ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och eventuella gemensam-
ma nimnders verksamhet.

Stockholms universitet lyfter fram svarigheten att organisera och
driva ett stort, komplext projekt éver flera mandatperioder. NKS-
projektet omfattar dessutom inte enbart ett enskilt sjukhus utan
beror ocksd foérindringen av en hel sjukvardsstruktur 1 regionen.
Fullmiktige har fattat ett flertal centrala beslut i denna process,
vilket beskrivits 1 tidigare avsnitt. Vissa beslut har fattats av landstings-
styrelsen. I beredningen infér fullmiktiges beslut har landstingssty-
relsen hanterat frigan och innan dess det politiska organ som ansva-
rat for projektet (FoUU-utskottet, direfter NKS-beredningen och
frin 2012/13 landstingsstyrelsens arbetsutskott). Nir det giller planen
Framtidens Hilso- och sjukvdrd (FHS) har hilso- och sjukvirds-
nimnden berett frigan innan beslut i fullmiktige. Utredningen vill hir
belysa ndgra av de beslut som fattats av fullmiktige.

Inriktningsbeslutet om en ny hilso- och sjukvardsstruktur fér
Stockholms lins landsting fattades av fullmiktige 2005. Beslutet om-
fattade koncentration av hégspecialiserad vird, utflyttning av spe-
cialistvird samt satsning pd nirsjukvdrden. I beslutet 18g ocks3 prin-
ciper for utveckling av ett akademiskt sjukvirdssystem. I beslutet
star att genomforandebesluten ska ske successivt och integreras i det
drliga budgetarbetet. Genom beslutet fanns en helhetssyn pd rikt-
ningen framét och utvecklingen av det nya universitetssjukhuset var
en delidetta. Vad utredningen erfar tog dock utvecklingen en annan
riktning. Det politiska fokuset lades pd NKS-projektet, som ocksi
genom politiska beslut organiserades avskilt frdn den 6vriga plane-
ringen av linets hilso- och sjukvird. Konsekvensen blev att planeringen
och utvecklingen av sjukvirdsstrukturen i Stockholm inte skedde
samordnat och att den ocks3 férsenades.
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Véren 2008 beslutade fullmiktige om byggnation av ett nytt uni-
versitetssjukhus i Solna. Landstingsstyrelsen fick i uppdrag att be-
reda frigan om finansiering och upphandlingsform infér beslut 1
fullmiktige. I underlaget infor fullmiktiges beslut férordar lands-
tingsstyrelsen en OPS-upphandling trots att férvaltningen 1 under-
laget till landstingsstyrelsen inte tagit stillning 1 frigan. Fullmiktige
beslutade i enlighet med landstingsstyrelsens forslag att en OPS-
upphandling skulle genomféras. Den politiska nivin hade tidigare
varit eniga 1 satsningen pa ett nytt universitetssjukhus, men genom
beslutet att g vidare med en OPS-upphandling uppstod politisk
oenighet. I fullmiktiges beslut uttalades att en férutsittning for att
genomféra upphandlingen var att férvintad konkurrens uppndddes.
Som beskrivits 1 tidigare avsnitt kom endast ett anbud in 1 prekvali-
ficeringsfasen 1 upphandlingen. Beslutet att ind3 gi vidare med detta
enda anbud fattades av FoUU-utskottet under landstingsstyrelsen.
2010 fattade fullmiktige tilldelningsbeslut i upphandlingen av det
nya universitetssjukhuset.

Nir det giller verksamhetsinnehillet f6r Karolinska Universitets-
sjukhuset beslutade fullmiktige 2009 att uppdra 4t landstingsstyrel-
sen att senast 2011 dterkomma med ett mer preciserat forslag till
verksamhetsinnehll och vilka forindringar detta skulle medféra for
Karolinska Universitetssjukhuset. Detta trots att hilso- och sjuk-
vdrdsnimnden i remissomgangen pa forslaget kritiserat férslaget och
pekat pd behovet av en samordnad process. Fullmiktiges beslut inne-
bar att mojligheten till en samordnad planering av hilso- och sjuk-
virden i linet foérsvirades ytterligare och att 6vriga sjukhus inte
kunde planera for sin framtida verksamhet. I praktiken kom det slut-
liga verksamhetsinnehillet for Karolinska Universitetssjukhuset att
faststillas av landstingsstyrelsen f6rst 2017.

Efter hilso- och sjukvirdsnimndens kritik pd forslaget till Gver-
gripande verksamhetsinnehdll f6r NKS 2009 gav nimnden 1 uppdrag
till hilso- och sjukvardsférvaltningen att ta fram en plan {6r Fram-
tidens Hilso- och sjukvdrd (FHS). 2011 fattade fullmiktige beslut
om att genomféra planen. I samband med detta beslutades ocks3 att
ligga 6ver ansvaret f6r bland annat verksamhetsinnehdllet f6r NKS
pd ledningen f6r Karolinska Universitetssjukhuset. Genom detta be-
slut fanns 3terigen férutsittningar for en samordnad planeringspro-
cess. Beslutet fattades emellertid l8ngt fram 1 processen. Ett annat
problem var att styrningen i uppdraget till Karolinska Universitets-
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sjukhuset var vag vad giller hur sjukhuset skulle forhalla sig till det
dvergripande verksamhetsinnehdll som NKS-forvaltningen tagit fram.
I praktiken innebar det att Karolinska Universitetssjukhuset bérjade
om processen om verksamhetsinnehdll, dir de utgick frin den be-
fintliga vdrden pa sjukhuset i stillet f6r att utgd frdn det underlag
som NKS-férvaltningen tagit fram.

Organisation och styrning p tjinstemannaniva

Organisationen fér NKS-projektet har liksom den politiska organi-
sationen forindrats 6ver tid. Formgivningstivlingen av det nya sjuk-
huset arrangerades 2005 av Locum AB. For att utveckla det vinnande
forslaget inrittades 2006 NKS-kansliet som var understillt ledningen
vid Locum AB. Kansliet avvecklades 2007 och i november publice-
rades ett projektprogram som sammanfattade kansliets arbete. 2008
beslutade landstingsfullmiktige att bygga ett nytt sjukhus och in-
rittade samtidig en separat frvaltning, NKS-forvaltningen, for att
organisera arbetet med det nya sjukhuset. NKS-férvaltningen fick
dirmed samma mandat som 6vriga forvaltningar inom landstinget.
Forvaltningen arbetade nira FoUU-utskottet under landstingssty-
relsen som fitt delegerat ansvar f6r NKS-projektet. NKS-férvalt-
ningen kom att kritiseras av bdde hilso- och sjukvirdsnimndens
férvaltning och Karolinska Universitetssjukhuset och efter beslut i
fullmiktige 2011 lades NKS-férvaltningen ned. Ansvaret for NKS-
projektets verksamhet delades 1 stillet upp mellan landstingsstyrelsens
forvaltning och Karolinska Universitetssjukhuset. P4 landstingssty-
relsens forvaltning startades NKS bygg som en egen avdelning direkt
under landstingsdirektdren. Uppdraget f6r NKS Bygg var att vara
bestillare fér sjukhusbyggnationen och det 30-3riga projektavtalet
samt ansvara for upphandling av inredning, medicinteknik och IKT.
Karolinska Universitetssjukhuset ansvarade f6r verksamhetsinnehll
och att foérbereda sjukhuset infér inflytten i den nya sjukhusbygg-
naden. 2011 bildades ocks3 ett landstingsgemensamt programkontor
for att genomféra planen Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS)
som fullmiktige hade beslutat. Programkontoret drevs gemensamt
av hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning och landstingsstyrel-
sens forvaltning. Syftet var att planera, samordna och genomféra
landstingets nya inriktning for hilso- och sjukvirden dir NKS var
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en viktig del. Samma 3r byggdes ocks3 ett lokalt programkontor vid
Karolinska Universitetssjukhuset upp.

Beredning av drenden och framtagande av beslutsunderlag

Férvaltningen och tjinsteminnen har en viktig roll att sikerstilla att
frdgor hanteras pd ett rittssikert, effektivt och demokratiskt sitt.
Forvaltningen ska ta fram vil underbyggda underlag och forslag for
den politiska organisationens beslut. De tidiga rapporterna (SNUS
och 3S) och Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) ir exempel pa detta.

Stockholms universitet pekar i sin andra delrapport pd de pro-
blem som uppstir nir frigor i stillet politiseras. Det kan medfora en
risk att en amatdrfoérvaltning” skapas som agerar kortsiktigt utifrin
politiska signaler i stillet f6r att sikerstilla vil genomarbetade under-
lag. Detta blir sirskilt viktigt nir konsulter anlitas som stod 1 forvalt-
ningens arbete. Stockholms universitet lyfter fram forvaltningens han-
tering av OPS som ett exempel pd detta. De menar att organisationen
av NKS-projektet i landstinget liksom managementkonsulters till-
tride och relation till projektorganisationen hade avgorande bety-
delse f6r hur OPS-idén legitimerades. Konsulter som bistod lands-
tinget blev ”idéodlare” som genom att idealisera OPS 1i relation till
den traditionella modellen {6r att driva byggnationsprojekt inverkade
pa vilka beslut som initierades, bereddes och fattades i landstinget.
Utredningen har 1 sina kontakter uppfattat att NKS-férvaltningen
drev OPS-linjen, medan andra delar av férvaltningen argumenterade
mot OPS. I landstingsdirektdrens tjansteutldtande infér landstings-
styrelsens och fullmiktiges beslut férordades inte det ena alternati-
vet framfér det andra. Detta eftersom f6r- och nackdelar med bida
alternativen bedémdes viga s& jimt att det inte gick att pd objektiva
grunder foérorda ett alternativ trots att omfattande externa utred-
ningar genomforts. Dirmed 6verlits till den politiska nivén att av-
gora frigan. Stockholms universitet menar att det finns ett behov av
att forstirka den konventionella férvaltningen da det blir allt van-
ligare att nyttja extern expertis i form av konsulter.
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Samverkan och kulturfrigor

Komplexiteten 1 NKS-projektet handlade i forsta hand om att det
berérde manga aktdrer med olika behov, intressen och uppfattningar
om projektet. Hur projektet samverkat med olika aktdrer under olika
faser har dirfoér varit en viktig friga.

Utredningen har fitt liknande bild av NKS-projektets organisa-
tion och samverkan som Stockholms universitet och Jan Ohrming
(2017) beskriver i sina rapporter. For att virna visionen {ér projektet
och kunna fokusera pa det nya valde Stockholms lins landsting att
organisera det fritt frdn befintliga aktérer och intressen. Potentiellt
motstriviga aktorer skulle héllas pd avstdnd frin projektet. Det
gillde sirskilt Karolinska Universitetssjukhuset som uppfattades vara
svarstyrda och férindringsobenigna. Aven hilso- och sjukvards-
nimndens férvaltning och 1 viss mdn Locum skulle hillas pa avstind.
Karolinska Institutet sigs dock som en viktig samverkansaktor.

Projektledare och &vriga i organisationen f6r NKS-projektet re-
kryterades externt. Bland annat handplockades personal frin Karol-
inska Universitetssjukhuset till projektet for att utifrdn internatio-
nella exempel utforma den bista virden och verksamhetsinnehillet
pd det nya sjukhuset. Personerna valdes primirt utifrdn sin kompe-
tens och inte som representanter for sjukhuset. Foretridare for
Karolinska Universitetssjukhuset, Locum och Karolinska Institutet
ingick 1 en styrgrupp for projektet. Processen var utformad s8 att
NKS-f6rvaltningen arbetade fram férslag med stod av de sé kallade
20-procentarna frin Karolinska Universitetssjukhuset. Styrgrupper
och referensgrupper fick information, men hade egentligen inga
storre mojligheter att pdverka inriktningen. Forst nir det forsta for-
slaget till 6vergripande verksamhetsinnehill fanns framme 2009 gick
det ut pd remiss till personalorganisationerna vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Karolinska Institutet, hilso- och sjukvirdsnimn-
dens forvaltning samt till andra sjukhus. Ménga remissinstanser var
kritiska och menade att férslaget var f6r 6vergripande att ta stillning
till, att det behévde samordnas med planeringen av hilso- och sjuk-
virden i linet och att férutsittningarna f6r utbildning och forskning
1 linet behovde sikerstillas. Personalorganisationerna uttryckte att
de inte fatt varit tillrickligt delaktiga i processen. Sirskilt kritiska var
Karolinska Universitetssjukhuset och hilso- och sjukvirdsnimn-
dens forvaltning. Som beskrivits 1 andra avsnitt i betinkandet s8 age-
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rade bdda aktorerna for att ansvaret f6r projektet skulle 6vergs till
dem. NKS-forvaltningen arbetade dock pd ytterligare ndgra ar. Efter
forindringar pd politisk niva fattades dock sddana beslut. I beslutet
om Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) 2011 beslutades ocks3 att
NKS-forvaltningen skulle liggas ned och att ansvaret 1 stillet skulle
overga till ledningen f6r Karolinska Universitetssjukhuset och lands-
tingsstyrelsens forvaltning (NKS Bygg). Frigan om verksamhets-
innehill fér Karolinska Universitetssjukhuset skulle samordnas med
FHS genom ett centralt programkontor inom landstinget och ett
lokalt programkontor pd Karolinska Universitetssjukhuset. Dirmed
overgick NKS-projektet frin att vara ett avgrinsat och isolerat pro-
jekt inom regionen till att 1 organisatorisk mening vara en del av en
helhet. Karolinska Universitetssjukhuset skulle dock koncentrera
sig p& den egna verksamheten och vilken vird som skulle bedrivas
dir. Vilka sjukhus som skulle och som kunde ta 6ver vird fran sjuk-
huset var linge oklart. Det tycks ocksd som att sjukhusets sam-
verkan med Karolinska Institutet inte fungerade fullt ut. Den sam-
mantagna bilden ir att NKS-projektet slets mellan att 4 ena sidan ha
uppdraget att tinka nytt och utforma ett unikt hogspecialiserat sjuk-
hus fritt frin det gamla, och & andra sidan hantera alla de aktorer som
var viktiga for att visionen om det hégspecialiserade sjukhuset skulle
kunna bli verklighet.

En friga som hinger nira samman med detta ir organisations-
och professionskultur. Att férindra en kultur tar ofta ldng tid och
kriver insikt, forstielse och att de som ir del av kulturen gors delak-
tigai processen. Som nimnts tidigare i detta avsnitt uppfattades bide
ledning och personal vid Karolinska Universitetssjukhuset som svér-
styrda och foérindringsobenigna. Denna uppfattning var en anled-
ning till att Karolinska Universitetssjukhuset skulle hillas utanfér
planeringen av det nya sjukhuset. I stillet skulle det nya sjukhuset,
utformat av andra in sjukhusets personal och ledning, tvinga fram en
transformation ocksd av kulturen pd sjukhuset. En ny byggnad, ett
delvis nytt verksamhetsinnehdll och nya arbetssitt skulle underlitta
forindringen. Det var ocksd dirfér som NKS-projektet sdgs som lika
mycket ett verksamhetsprojekt som byggprojekt. Den hir uppfatt-
ningen forstirktes ocksd nir det gillde organisationen och verksam-
hetsmodellen for det nya sjukhuset. Det ansdgs viktigt att den nya
verksamhetsmodellen var pé plats i samband med att verksamheterna

skulle flytta in i den nya byggnaden. Tidplanen fér byggnaden blev
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pa sd vis ocksd tidplanen fér den nya organisationen och verksam-
hetsmodellen, dven f6r den del av verksamheten som var placerad i
Huddinge. Det innebar att manga férindringar skulle goras samtidigt
och pd relativt kort tid. Av de samverkansprotokoll utredningen
tagit del av och av utredningens kontakter med personalorganisatio-
nerna framgdr att personalen reagerade mot detta och att de motsatte
sig hela eller delar av férindringarna.

8.5.2  Externt process- och organisationsstod

I utredningens uppdrag ingér att kartligga anvindningen av process-
och organisationsstod. Anvindningen av externt konsultstod har
olika karaktir. Beslutsprocesserna infér byggnadsinvestering och
strukturférindring kriver omfattande underlag inom olika omréden,
dven inom omrdden som ligger vid sidan av den egna organisationens
expertis, vilket ger behov att ta in extern expertis i form av konsulter.
I andra fall har konsultstdet varit en ren resursférstirkning av orga-
nisationen.

Anvindandet av process- och organisationsstdd skiljer sig dt i be-
sluts- och genomfdérandeprocesserna f6r upphandling och byggna-
tion samt inflyttningen till NKS, verksamhetsinnehdll for NKS
respektive den nya verksamhetsmodellen vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset. Stodets omfattning varierar ocksd éver tid liksom
vilken aktdr som varit bestillare av stédet.

I processen fram till beslut om och upphandling av byggnation av
nytt universitetssjukhus i Solna har externt stéd anvints lopande och
inom flera omriden. Stddet har bland annat omfattat initiala kost-
nadsberikningar av investeringen. Vid utformningen av byggnaden
har arkitekter och byggteknikkonsulter anlitats. Externt stéd har
dven anvints 1 beslutsprocessen som ledde fram till valet av OPS fér
genomforande och som avtalsform. De bida externa konsultféretag
som anlitades férordade OPS {6r genomférandet. OPS hade utretts
1 sdvil SNUS-utredningen som 3S-utredningen som avritt frin att
anvinda denna typ av finansieringslosning. De externa underlagen
var sd vitt utredningen erfar avgérande f6r valet av OPS. I den f6r-
handling som féljde av upphandlingen anlitades externt st6d bland
annat for att sikerstilla att den finansiella modellen i avtalet som
reglerar regionens betalningar till projektbolaget var korrekt. Vidare
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har man under planering och genomférande anlitat externt stod for
arbete med riskanalyser. Externt st3d har 4ven anlitats i samband med
upphandlingar av utrustning till det nya sjukhuset. Vad utredningen
erfar har detta stdd frimst utgjort en resursforstirkning av upphand-
lingsorganisationen di mycket omfattande upphandlingar skulle ge-
nomféras 1 landstinget.

I Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) foreslogs en tiodrig plan
for investeringar i linets hilso- och sjukvard. Planen tillsammans med
investeringen 1 NKS innebar omfattande investeringar fér landstinget.
For att forstirka riskbedémningarna togs externt stéd in for att
genomfora kostnads- och investeringsanalys, som bland annat inne-
bar forslag att skjuta en fjirdedel av planerade investeringar i tid, till
efter 2018, for att bibehilla ekonomisk balans 1 landstinget.

Vad utredningen erfar anvinde Stockholms lins landsting inget
externt stdd 1 de tidiga processerna med verksamhetsinnehillet for
NKS. NKS-forvaltningen anstillde personal frin Karolinska Uni-
versitetssjukhuset pd 20 procent f6r att utifrdn internationella exem-
pel ta fram f6rslag till limpligt verksamhetsinneh8ll. Nir ansvaret f6r
verksamhetsinnehéllet gick 6ver till Karolinska Universitetssjukhuset
bedémde Programkontoret Karolinska att det fanns behov av externt
stdd, bland annat for att facilitera workshops med personalen om
vilken vird som skulle vara kvar pa sjukhuset respektive flyttas ut
fran sjukhuset. Redan innan dess hade Karolinska Universitetssjuk-
huset ocks8 anlitat externt stdd f6r utveckling av bland annat virde-
baserad vird med koppling till flddesmodellen.

Frin 2014, nir den nya sjukhusledningen borjade utveckla tan-
karna om virdebaserad vird och behov av en ny verksamhetsmodell,
okade Karolinska Universitetssjukhusets avrop fér externt process-
och organisationsstdd. Utredningen har tagit del av sammanstill-
ningar for konsultkostnader och avrop fér konsulter f6r perioden
2014 ull 2018. Av dessa framgdr att avrop f6r Omstillningen vid
Karolinska Universitetssjukhuset under perioden 2014-2018 uppgér
till totalt 380 miljoner kronor. Exakt vad som ingdr i omstillningen
ir oklart, men en del i detta ir stdd till utformning av den nya verk-
samhetsmodellen och férberedelser infér flytten till NKS. Merparten
av kostnaderna (256 miljoner kronor) ligger pd 2016 vilket sannolikt
forklaras av att den forsta inflytten till NKS skulle genomforas det
dret, att den nya verksamhetsmodellen var beslutad och skulle im-
plementeras i organisationen samt att ett stort antal nya chefer skulle
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rekryteras och ett nytt it-stdd tas fram. Hosten 2016 fattade Karol-
inska Universitetssjukhuset beslut om att reducera och avveckla an-
vindningen av Boston Consulting Group (BCG) och att avvecklingen
skulle ske under ordnade former s8 att inga leverantdrsstérningar for
driftsittning och andra omstillningsaktiviteter uppstod. Utfasningen
genomfordes successivt under viren 2017 och avslutades helt 1 juni 2017.

Owersyn av processen for inkip av externa konsulter

I slutet av 2017, efter att konsultkostnaderna vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset lyfts fram och kritiserats i media under en tid, beslu-
tade sjukhusdirektéren 1 samrid med styrelsens ordférande att gora
en dversyn av sjukhusets process for inkdp av externa konsulter med
specifikt fokus pi Boston Consulting Group (BCG). Oversynen
gjordes av internrevisorn vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Av rapporten (Dnr K2017:5710) framgir bland annat att sjuk-
husets 6vergripande riskanalysmodell inte anvints fullt ut, risker for
oegentligheter har inte f8ngats upp. I avsnittet om upphandlingspro-
cess och val av konsulter beskrivs att BCG under 2012 l3nat ut tvd
konsulter ”gratis” till sjukhuset for att stotta en del i verksamhets-
planen f6r 2013 avseende virdebaserad vird. Sjukhuset tecknade dir-
efter avtal med bolaget. Internrevisorn konstaterar att det ir direkt
olimpligt att forst “18na” konsulter frin ett konsultbolag for att
senare teckna avtal med samma bolag. 2014 anstilldes en tidigare kon-
sult frin BCG som produktionsdirektor vid Karolinska Universitets-
sjukhuset. Produktionsdirektéren medverkade 1 upphandlingspro-
cessen och poingsittning av konsultleverantérer samt vid tilldelnings-
beslut av bland annat BCG. Bolaget har enligt revisionsrapporten
anvint taktisk prissittning for olika konsultkategorier och fakturor
saknar specifikationer. Utfall har i stillet kommunicerats via mail
och telefon mellan leverantéren och sjukhuset.

Flera rekommendationer ges i rapporten, exempelvis att fértydliga
informationen om jiv och anvindning av sekretess- och jivsférbin-
delse, utveckla checklistor och lathund f6r anskaffning, upphandling,
bestillning och uppféljning av konsulttjinster. Rekommendationer
ges ocksd om stirkta rutiner f6r fakturor och attester samt for risk-
analyser.
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8.5.3  Kontrollmekanismer i exemplet NKS

I detta avsnitt gir utredningen igenom vilka kontrollmekanismer
som identifierats 1 exemplet NKS och hur de paverkat processer och
beslut vad giller verksamhetsinnehall, upphandling och OPS-avtal
samt inférandet av den nya verksamhetsmodellen pd Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. Utredningen har inte haft méjlighet att nirmare
kartligga riskanalyser eller kontrollmekanismer 1 beslutsprocessen
for Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS), det vill siga den storre
strukturférindring av hilso- och sjukvirden som genomférts och
genomfors 1 Region Stockholm. En genomgang av revisorernas gransk-
ningar av FHS har dock gjorts.

De delar som giller upphandlingen och byggnationen kan ses som
en sjilvstindig process, medan processen for att faststilla verksam-
hetsinnehillet varit knuten till den storre férindringen av hilso- och
sjukvdrdsstrukturen i regionen. Frigan om ny verksamhetsmodell
for sjukhuset har hanterats internt inom Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Kontrollmekanismer i projektet

En viktig del av den interna kontrollen inom ett projekt ir risk-
hantering, det vill siga att gora riskanalyser, att formulera dtgirder
for att hantera risker och att félja upp och uppdatera riskerna under
projektets ging. Som utredningen beskrivit i tidigare avsnitt defini-
erades NKS-projektet inte enbart som ett byggprojekt utan ocksd
som ett verksamhetsprojekt. Utredningen har tagit del av riskana-
lyser m.m. 1 NKS-projektet for att se vilka risker som har identifie-
rats och hur de har hanterats i projektet.

Den sammantagna bilden ir att verksamhetsrisker inte varit 1
fokus for NKS-projektet. Detta bekriftas ocksd 1 utredningens inter-
vju med den tidigare direktdren f6r NKS-f6rvaltningen. Fokus har
i stillet legat pd infrastrukturella risker, upphandling och byggna-
tion. En del verksamhetsrisker identifieras dock under projektets

ging.

276



SOU 2020:15 Nya Karolinska Solna

Verksambetsinnehdll for NKS

Besluts- och genomférandeprocessen for verksamhetsinnehéllet vid
NKS har pdgitt under ldng tid — frdn 2001 fram till 2018. Olika
aktorer har ansvarat f6r arbetet med verksamhetsinnehdll — NKS-
kansliet, NKS-férvaltningen och direfter Karolinska Universitets-
sjukhuset.

I projektprogrammet som NKS-kansliet presenterade 2007 ingdr
en sammanstillning av risker 1 projektet. Bland risker med storst
sannolikhet att de ska intriffa dominerar risker kopplade till detal;j-
plan och byggnation. En mer verksamhetsrelaterad risk dr “risk med
samverkan mellan NKS och Karolinska Institutet”. For att undvika
dessa risker i projektet miste en god kommunikation och dialog med
samtliga intressenter uppritthdllas. Visionen fér det nya sjukhuset
méiste hillas levande skriver man. Den fortsatta hanteringen av risker
1 NKS-projektet ska “utgd frn att den som ir ansvarig for en aktivi-
tet ocksd dr ansvarig f6r identifiering och hantering av risker. Risker
boér hanteras och kommuniceras s3 tidigt som méjligt for att kunna
minimeras”.

I de I6pande riskanalyser som direfter gors inom NKS-forvalt-
ningen ir frigor om verksamhetsinnehall inte 1 huvudfokus. Under
hésten 2009 lyfter NKS-forvaltningen dock upp risker kring verk-
samhetsinnehdllet. Riskerna dr bland annat ett férsenat arbete med
Stockholms framtida sjukvardsstruktur och att Karolinska Institut-
ets framtida organisation inte ir synkroniserad med NKS och
Stockholms lins landstings sjukvérdsstruktur. Utéver det lyfter man
fram risker med bristande férankring vid Karolinska Universitets-
sjukhuset, med de fackliga organisationerna och med patientorgani-
sationer. Atgirderna ir att samverka med hilso- och sjukvirdsnimn-
dens forvaltning, med Karolinska Institutet och med Karolinska
Universitetssjukhuset i referensgrupper. Aven personalorganisatio-
ner och patientorganisationer ska hanteras genom referensgrupper.

Utredningen har begirt ut underlag frin Karolinska Universitets-
sjukhuset avseende arbetet med verksamhetsinnehillet frin 2012. Av
de underlag utredningen fatt del av framgér inte nigra specifika risk-
analyser eller beskrivning av hur riskarbetet gér till. Nir verksam-
hetsinnehillet tas upp forsta gdngen i styrelsen januari 2012 efterfrd-
gar styrelsen en fordjupad riskanalys i projektet. Direfter tas risker
kopplat till verksamhetsinnehallet upp och diskuteras vid nigra till-
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fillen med styrelsen. Vid styrelsemote i december 2013 beskrivs att
de storsta riskerna ir att den ordinarie driften av sjukhuset upptar s&
stor del av resurserna och engagemanget att projektets utveckling
hindras. De ekonomiska forutsittningarna for projektet utgor ocksd
en risk. Som systemrisker lyfts kompetensférsérjningen och att man
inte ndr ut med information p3 ett bra sitt. Hur riskerna ska hanteras
framgir dock inte.

Upphandling och byggnation

Som beskrivits 1 tidigare avsnitt redovisar NKS-kansliet 1 Projekt-
programmet fér Nya Karolinska Solna frin november 2007 risker
som kan pdverka genomforandet av projektet. For risker kopplade
till upphandlingen och genomférandet av byggprojektet genomfér
NKS-férvaltningen l6pande analyser och det upprittas en intern kon-
trollplan (LS 0909-0773). Risker som lyfts ir beroenden av externa
processer som planarbeten och omgivande byggarbeten. Man redo-
visar dven under 2008 en initial sammanstillning av OPS-relaterade
risker f6r vidare arbete dir man tar upp kontraktsrisker, kommersi-
ella, legala, operationella, och politiska risker, samt milj6-, samhalls-,
finansierings- och restvirdesrisk. Till exempel lyfts att linga kontrakt
kan medféra inldsningseffekter och att férindrade krav pd verksam-
heten och teknisk utveckling behéver kunna hanteras. Vidare anges
risken att Karolinska Universitetssjukhuset far hogre kostnader in
andra aktdrer och dirmed forlorar 1 konkurrenskraft.

Under hosten 2008 genomfoérdes med externt konsultstéd en
studie av tidsramar for produktionen av NKS dir beddmningen att
sjukhuset kan vara 1 drift frin 1 januari 2016 gjordes, men att tid-
planen var extremt kinslig fér storningar.

I februari 2013 genomférdes med externt konsultstéd en kost-
nads- och investeringsanalys, vilken beskrivits 1 tidigare kapitel. Denna
analys omfattar landstingets totala investeringar under perioden
2012 tll 2023 och innehiller riskbedémningar, slutsatser och stra-
tegiska 6verviganden for att undvika underskott och fér bibehéllet
balanskrav och kreditrating.

NKS-f6rvaltningens ledningsgrupp beslutade om projektdirektiv
for projektets olika delar, till exempel férberedande arbeten pd tom-
ten, OPS-upphandling, upphandling av IKT samt utrustning och
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medicinsk teknik. I direktiven identifierades risker och &tgirder anges
for att hantera dem. Gillande direktiven f6r OPS-upphandlingen
(LS 0809-0870) identifierades risker att upphandlingen méste avbry-
tas eller goras om. Sdvil legala risker togs upp liksom risker for att
inga anbud inkommer eller att limnade anbud inte uppfyller kraven.
Atgird for att hantera risken att inga anbud inkommer identifierades
som marknadsféring samt dterhdllsamhet med skall-krav i férfrig-
ningsunderlaget.

Ny verksambetsmodell vid Karolinska Universitetssjukhuset

Medan Programkontoret pd Karolinska Universitetssjukhuset frin
2012 ansvarade fér processen for verksamhetsinnehdll och frigor
kopplade till byggnation och flytt till NKS, lig ansvaret f6r verksam-
hetsmodellen pa stabsnivd i sjukhusorganisationen. I slutet av 2014
etablerades en ny stabsfunktion — Strategisk sjukvardsutveckling och
produktion (SSVP) — vars chef rekryterades frin BCG. SSVP ansva-
rade f6r att samordna arbetet med den nya verksamhetsmodellen.

Vad giller risker och riskanalyser framgar att styrelsen stiller frd-
gor om risker nir verksamhetsmodellen lyfts upp pd styrelseméten
under 2015. Forst 2016 tycks dock SSVP borja arbeta mer systema-
tiskt med att identifiera och f6lja upp risker. Bland annat presenteras
for styrelsen 2016 att riskerna hanteras 16pande av Programstyrning
och 1 samarbete med relevanta staber. I 6vrigt f6ljer programmet den
dvergripande modellen for riskhantering pd Karolinska som ir fast-
stilld 1 styrelsen. Nista steg for Programstyrning ir att sikra god
styrning och stdd till det lokala implementeringsarbetet samt att
l6pande identifiera och hantera risk. En projektledare har anstillts fér
denna uppgift.

Riskerna handlar framfor allt om hur den nya verksamhetsmodel-
len uppfattas och om den kommer att vara tillrickligt tydlig. Atgir-
derna ir att anpassa och fortydliga modellen och modellbeskrivningen.
Diremot framgdr inte nigra identifierade risker om hur den nya
verksamhetsmodellen uppfyller lagkrav enligt hilso- och sjukvards-
lagen eller patientsikerhetslagen. Detta efterfrigas inte heller av styrel-
sen. Andra identifierade risker avser rekryteringen av chefer till den
nya organisationen och férsening av uppbyggnad av it-stéd. I bida
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fallen hinger riskerna pd en sniv tidplan infor inflytt i den nya sjuk-
husbyggnaden och 6verging till den nya verksamhetsmodellen.

Kontrollmekanismer i besluts- och genomférandeprocessen

Om kontrollmekanismer pd projektnivd 1 huvudsak avser att siker-
stilla projektets genomférande och att hantera risker, avser kon-
trollmekanismer i besluts- och genomférandeprocesser bland annat
kvaliteten pd beslutsunderlag, hur den beslutande nivén stiller krav
pa projektet samt f6ljer upp hur besluten genomfors.

Verksambetsinnebdll for NKS och ny struktur for hilso- och sjukvdrden

Besluts- och genomfoérandeprocessen f6r NKS har redan frén bérjan
varit nira knuten till den nya strukturen for hilso- och sjukvarden 1
Stockholm. De tidiga utredningarna (SNUS och 3S) som var viktiga
beslutsunderlag pekade pa detta och landstingsfullmiktiges inrikt-
ningsbeslut om en ny hilso- och sjukvardsstruktur byggde pd denna
tanke. I praktiken kom dock inriktningsbeslutet frin 2005 inte att
genomféras forrin 2011 di fullmiktige beslutade om planen Fram-
tidens Hilso- och sjukvird (FHS). En méjlig forklaring till detta kan
vara att den politiska majoriteten skiftade efter att inriktningsbeslu-
tet fattades. Fullmiktiges beslut 2008 om att verksamhetsinnehillet
for NKS skulle beslutas 1 ett senare skede paverkade ocksd mojlig-
heterna till en samordnad process. Forst 2017 faststillde landstings-
styrelsen verksamhetsinnehdllet fér NKS.

Vad utredningen erfar tycks ingen aktér ha {6ljt upp hur inrike-
ningsbeslutet f6ljdes. Landstingsstyrelsen, som enligt kommunal-
lagen har en uppsiktsplikt 6ver 6vriga nimnders verksamhet, har inte
agerat. Inte heller tycks nigon kontrollmekanism ha tritt in vad giller
fullmiktiges beslut om sent faststillande av verksamhetsinnehill for
NKS. 2009 pekade hilso- och sjukvirdsnimnden pd att verksamhets-
innehillet fé6r NKS behoévde samordnas med planeringen fér hela
regionens hilso- och sjukvird. Nir landstinget 2011 beslutade att ge
ledningen fér Karolinska Universitetssjukhuset ansvaret for verk-
samhetsinnehillet formulerades uppdraget dock ensidigt, det vill siiga
sjukhuset skulle analysera vilken vird som skulle vara kvar respek-
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tive flyttas ut frin sjukhuset, utan att veta vilka som var mottagare
av utflyttad vird.

Aven frigan om det akademiska sjukvirdssystemet lyftes i ett
tidigt skede och ett uppdrag formulerades om att ta fram férslag om
hur ett sidant system skulle kunna utformas. Flera forslag presen-
terades. ALF-avtalet frdn 2015 kan ses som ett sent resultat av detta
arbete. Men dven om det finns en organisation 1 teorin, ir det bara
delar av organisationen som i praktiken finns p4 plats. Aven hir tycks
genomforandet utifrin fattade beslut inte ha fungerat fullt ut och
ingen aktor eller kontrollmekanism har sikerstillt att s& sker.

Utredningen har inte kunnat se att det gjorts ndgra konsekvens-
analyser som del i beslutsunderlagen om verksamhetsinnehll. Vik-
tiga frigor att belysa idr exempelvis konsekvenser {6r virden, patient-
sikerhet, personal och férutsittningar f6r utbildning och forskning.

Upphandling och byggnation

Beslutet 2005 att uppféra ett nytt universitetssjukhus i Solna fére-
gicks av SNUS-utredningen som senare foljdes av den mer omfatt-
ande 3S-utredningen. I bda utredningarna féreslogs att ett nytt uni-
versitetssjukhus skulle lokaliseras till KS-omradet i Solna. Att bygga
ett helt nytt sjukhus vid Solnavigen stilldes mot utveckling av det
befintliga sjukhusomridet genom renovering och partiell nybyggna-
tion. I bdda utredningarna bedémdes att en ny byggnad bist svarade
mot uppstillda krav som visionen {ér det nya universitetssjukhuset
innebar.

Underlagen f6r beslutet 2008 att genomfoéra en OPS-upphand-
ling omfattar vid sidan av den egna organisationens underlag tvi
olika rapporter som tagits fram med externt konsultstod frin tvd
olika féretag. Gillande val av entreprenadform gjordes likartade be-
démningar 1 bdda rapporterna. Dels att OPS ir férenligt med LOU.
I den ena rapporten bedéms ocks3 att detta bér inbegripa mojlighet
till ett forhandlat férfarande. Dels att OPS rekommenderas framfér
nollalternativet (samverkansentreprenad med partnering).

I det tjinsteutlitande som presenterades direfter tog tjinstemin-
nen inte stillning f6r ndgon upphandlingsform utan presenterade tvd
alternativ, dels en traditionell upphandling av en samverkansentre-
prenad dir landstinget stdr for finansiering, dels en OPS-upphand-
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ling. Gillande OPS-upphandling med privat finansiering skriver man
att det viktigaste argumentet for denna genomférandeform ir att
den ger en hogre finansiell férutsigbarhet och minskar riskerna for
fordyringar och forseningar genom att den privata parten forvintas
ha erfarenhet av stora och komplicerade projekt. Det som talar emot
OPS ir att det dr oprovat 1 Sverige vilket kan pdverka svenska och
internationella entreprendrers intresse att delta 1 anbudstivlan. Sam-
mantaget ansdg forvaltningen att f6r- och nackdelar med de bida
alternativen vigde si jimt att det inte pd rent objektiva grunder gick
att entydigt fororda det ena fére det andra, trots att mycket omfatt-
ande externa utredningar genomforts. Vidare ansdg man att ytterli-
gare utredning 1 frigan inte skulle tillféra analysen ndgot mer.

Landstingsridsberedningen foreslog direfter att genomfora en
OPS-upphandling. Landstingsfullmiktige beslutade enligt beredning-
ens forslag. En forutsittning for genomférande av upphandlingen
var enligt beslutet att forvintad konkurrens uppnas.

Upphandlingen var indelad i tre faser: Kvalificering, Anbud och
Utvirdering- och férhandling. I kvalificeringsfasen inkom endast en
ansékan om att bli kvalificerad. FoUU-utskottet beslutade att g
vidare och l3ta denna enda kandidat limna anbud. I de féljande for-
handlingarna med SHP hade landstinget dven externt konsultstod
gillande den finansiella modellen.

Ny verksambetsmodell vid Karolinska Universitetssjukbuset

Behovet av en ny verksamhetsmodell lyftes till styrelsen av sjukhus-
direktdren forsta gdngen i slutet av 2014. D3 hade styrelsen redan
tidigare hanterat frigan om virdebaserad vird och hur den skulle
kunna integreras 1 flodesarbetet pd sjukhuset. Diremot hade inte
behovet av en helt ny verksamhetsmodell diskuterats tidigare.
Under viren 2015 dterkommer sjukhusdirektéren till de problem
sjukhuset har och att en ny verksamhetsmodell ska bidra till att 16sa
problemen. Beslutsprocessen for den nya verksamhetsmodellen gr
direfter relativt fort. Vad utredningen erfar togs inte ngon forstudie
eller liknande underlag fram for verksamhetsmodellen. I stillet tycks
de tio pilotfléden som tidigare startats ha anvints f6r att lyfta fram
och argumentera f6r modellen. Styrelsen fattar ett inriktningsbeslut
om en tematisk organisation redan viren 2015 och direfter paborjas
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arbetet pd allvar med att utforma den nya verksamhetsmodellen.
Under vdren 2015 samverkas modellen férsta gdngen med personal-
organisationerna. Likarfoéreningen framfér att beslutsunderlaget
(erfarenheterna frin tio pilotfléden) ir alltfor otillrickligt for beslut
om hur all vird pd sjukhuset ska organiseras. Styrelsen tycks dir-
emot ha godtagit beslutsunderlaget. Verksamhetsmodellen tas upp
vid i stort sett varje styrelseméte under 2015. Styrelsen stiller vissa
frigor om risker men uttalar ocksd att de ska delta aktivt i den utveck-
lingsprocess som startar. Redan i oktober 2015 informeras styrelsen
om att arbetet med verksamhetsmodellen 6vergdr i en implementer-
ingsfas. Styrelsen stiller frdgor om hur den allminna instillningen
till modellen ir bland personalen, hur specialiteterna kommer att
hanteras i den nya organisationen. I januari 2016 faststillde styrelsen
den nya verksamhetsmodellen.

De underlag till styrelsen som utredningen tagit del av ir i regel
kortfattade och beskriver stegen 1 arbetet med modellen, arbetsliget
och vilka risker som identifierats. Ndgra konsekvensanalyser av in-
férandet av modellen redovisas inte och styrelsen efterfrigar inte
heller detta.

Under 2016-2018 fortsitter arbetet med att implementera model-
len for hela verksamheten p& Karolinska Universitetssjukhuset sam-
tidigt som inflyttningen till NKS genomférs. Redan 2016 gdr Likar-
féreningen ut 1 media och kritiserar den nya verksamhetsmodellen.
Medialiget tas direfter dterkommande upp i styrelsen, men nigra
dtgirder eller beslut fattas inte. 2018 gér den politiska ledningen for
Stockholms lins landsting ut och meddelar att styrelsen fér Karol-
inska Universitetssjukhuset ska bytas ut. Den nya styrelsen beslutar
att gora en uppfoljning av verksamhetsmodellen och konstaterar att
modellen har problem och brister och behover ses éver. Smirre for-
indringar genomfors direfter.

Regionrevisorerna

Regionrevisorerna ir en gemensam benimning {6r de fortroendevalda
revisorerna, lekmannarevisorerna och revisionskontoret. Revisions-
kontoret bitrider revisorerna i deras arbete. Regionrevisorerna (i detta
avsnitt benimns de landstingsrevisorerna) har l6pande genomfért
granskningar av styrningen och kontrollen av NKS-projektet. Detta
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har rapporterats 1 flera sirskilda rapporter och i drsrapporterna for
landstingsstyrelsen. Revisorerna har inte gjort ndgon specifik gransk-
ning av beslutsprocessen f6r verksamhetsinnehall f6r NKS. Diremot
har de granskat byggnationen av NKS, avtalsmodellen och flytten
till NKS. Revisorerna har ocksa l6pande granskat arbetet med Fram-
tidens Hilso- och sjukvird (FHS), dir NKS indirekt behandlas.

Strukturforindringsarbetet i sjukvdrden — jimforelser med Viistra
Gétalandsregionen och Region Skdne (2005)

2005 genomférde landstingsrevisorerna i Stockholms lins landsting
en granskning av strukturférindringsarbetet 1 sjukvirden tillsam-
mans med revisionskontoren 1 Vistra Gotalandsregionen och Region
Skdne. Syftet var att jimfora strukturarbetet i de tre regionerna for
att se likheter och skillnader vad giller bland annat styrning och
kontroll. I Stockholms lin var det 3S-utredningen och beslutspro-
cessen for inriktningsbeslut om en ny hilso- och sjukvardsstruktur
som granskades. I detta l8g ocksd beslutsprocessen fér det nya uni-
versitetssjukhuset 1 Stockholm. Granskningen visade bade pa skill-
nader och likheter mellan regionerna.

Landstingsrevisorerna i Stockholms lin konstaterade att det var
oklart vilken vdrd som skulle inrymmas i det nya universitetssjuk-
huset, att inriktning och volym av hégspecialiserad vird — specialist-
vard — bassjukvard behévde preciseras samt att beslutsunderlaget be-
hévde kompletteras med bland annat kostnads- och riskanalyser.
I rapporten skriver revisorerna att erfarenhet frn tidigare sjukhus-
byggen talar fér att en omsorgsfull genomlysning fére byggstart kan
forhindra senare foérgiveskostnader, kostnadsfordyringar etc. I 6vrigt
konstaterar revisorerna att definitionerna av begreppen hégspeciali-
serad vdrd och nirsjukvérd var mycket vida och dirmed inte sirskilt
litta att anvinda f6r avgrinsning. Stockholms lins landsting behover
enligt revisorerna en strategi och styrmedel for att fortlépande han-
tera koncentrationen av hdgspecialiserad vird. Det finns annars en
uppenbar risk att man startar ett bygge av ett nytt universitetssjuk-
hus men virdinnehillet vid Karolinska Solna f6rblir oférindrat.

Nir det giller 3S-utredningens foérslag om ett akademiskt sjuk-
virdssystem och satsning pd “centers of excellence” varnar reviso-
rerna for att landstinget och Karolinska Institutet kan ha olika upp-
fattningar om hur inriktningen f6r forskning och utbildning ska se
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ut pd det nya sjukhuset. Det giller till exempel fokus p& hégspeciali-
serad vdrd/FoUU 4 ena sidan och folksjukdomarnas betydelse for
forskning & den andra.

Vad giller uppfoljning och styrning skriver revisorerna att det
saknas genomtinkta forslag till uppfoljning och utvirdering av struk-
turforindringsarbetet inom Stockholms lins landsting. Detsamma
giller f6r de tvd andra regionerna.

I ett tjinsteutlitande yttrar sig landstingsdirektdren ver rappor-
ten. Bland annat sigs att fullmiktiges inriktningsbeslut ir att se som
ett ldngsiktigt inriktningsbeslut vars forverkligande kriver ett antal
mer konkreta beslut framéver. Dessa beslut kommer i1 allt visentligt
att fattas inom ramen for de drliga budgetbesluten och d& gors ocksa
den slutliga ekonomiska bedémningen. Uppféljning av fattade be-
slut kommer ske i samband med den l6pande uppféljningen av lands-
tingets verksamheter och ekonomi. Vad giller universitetssjukhusets
uppdrag och verksamhetsinnehdll stir att en ytterligare precisering
inte ir mojlig eller meningsfull. Anledningen ir den snabba medicin-
ska och tekniska utvecklingen och de forskningsgenombrott som
gors. Bygegnadens hoga generalitet och flexibilitet dr en grundférut-
sittning f6r utformandet av det nya sjukhuset. Férvaltningen anser
dirmed att synpunkterna frin revisionen till stor del ir beaktade och
besvarade.

Offentlig Privat Samverkan (2010)

2010 granskades upphandlingen och OPS. Revisorernas slutsats var
att upphandlingsarbetet skedde med ett stort antal specialister inom
ett flertal fackomriden, vilket inneburit att upphandlingen kunnat
genomforas regelritt och med bred férankring. Man menar att valet
av OPS 6ppnat for innovativa losningar och lyfter fram att sjuk-
husets leverans- och logistikcenter fitt en helt ny utformning efter
anbudsgivarens forslag. Vidare s& okade Stockholms lins landsting
sina finansiella risker i det slutliga avtalet. Granskningen visar enligt
revisorerna att landstinget forsokt dstadkomma en godtagbar risk-
fordelning mellan parterna. Den linga avtalsperioden pd 30 &r lyfts
dock fram som en risk 1 sig.

Gillande frigan om konkurrens konstaterar revisorerna att lands-
tingsfullmiktige i ett tidigare beslut angivit att upphandlingen skulle
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genomfdras under forutsittning att férvintad konkurrens kunde upp-
nds. Den normala innebérden av detta menar revisorerna ir att flera
anbud inkommer och att en konkurrenssituation foreligger. Enligt
revisorerna har det dock inte férelegat en upphandlingsrittslig skyl-
dighet att avbryta upphandlingen d endast ett anbud inkom. Det
konstateras ocksd att i och med landstingsfullmiktiges beslut att
tilldela kontraktet till SHP blev det tidigare férbehdllet om konkur-
rens overspelat. Gillande finansiering och avkastning anger reviso-
rerna att enligt uppgift dnskade Skanska/Innisfree 15,25 procent i
avkastning pd sin kapitalinsats, vilket efter férhandling infér det
forsta tilldelningsbeslutet 13g pd 13,85 procent och vid s3 kallad finan-
cial close 30 juni 2010 justerades avkastningen till 11,66 procent.
Revisionskontorets kommentar ir att det inte sikert gér att uttala
sig om avtalets avkastnings- och rintenivier ir rimliga eller inte.

Granskningen omfattar dven hur avtalet ger landstinget méjlig-
heter till insyn, uppféljning och kontroll. Revisorernas bedémning
ir att landstingets 6nskemadl tillgodoses genom avtalet.

Byggnationen av Nya Karolinska Solna (2012)

Byggnationen av Nya Karolinska Solna granskades 2012. Reviso-
rerna granskade landstinget som bestillare av det nya sjukhuset och
om landstingsstyrelsen skapat forutsittningar {or en vil fungerande
styrning, kontroll och samordning av byggnationen 1 NKS-projektet.
Gillande styrning och samordning ir fokus pd de forindringar i
organisationen som trider ikraft 2012. Till och med 2011 hade
landstingsstyrelsen ett ssmmanhadllet ansvar f6r NKS-projektet. Frin
drsskiftet har ansvaret f6r verksamhetsinnehillet flyttats 6ver till
Karolinska Universitetssjukhuset. Beredningsansvaret fér byggpro-
cessen har legat pd NKS-forvaltningen och flyttas nu till landstings-
styrelsens arbetsutskott. NKS Bygg som organiseras som en egen
avdelning direkt under landstingsdirektdren bildas med uppdrag att
vara bestillare f6r sjukhusbyggnationen. Revisorerna konstaterar att
den politiska styrningen av NKS-projektet stirks genom att ansvaret
liggs pd arbetsutskottet men att landstingsstyrelsen bor oka trans-
parensen i beslut avseende NKS s8 att det finns mojlighet fér insyn
1 det politiska beslutsfattandet.
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I &rsrapporten for 2011 patalades att det fanns oklarheter i grins-
snittet mellan programkontoret pd Karolinska och NKS Bygg. Vid
granskningen 2012 anges att samarbetet mellan NKS Bygg och Karol-
inska Universitetssjukhuset fungerar bra pa férvaltningsnivd. Man
har kontakter pd daglig basis och NKS Bygg rapporterar till lands-
tingsstyrelsen. Problem som kommit upp vid granskningen ir att
organisationen 1 NKS Bygg ir underdimensionerad gillande fram-
for allt byggnadsteknisk kompetens. Revisorerna lyfter att det ir
viktigt att sikerstilla den byggnadstekniska kompetensen och con-
trollerfunktioner vid NKS Bygg.

Gillande riskhantering pipekade revisorerna att landstinget och
projektbolaget enligt projektavtalet skulle utse varsin riskférvaltare
med uppgift att vara ansvarig f6r riskhanteringen och rapportera till
och limna rad till respektive huvudman. Landstinget hade inte utsett
ndgon specifik riskforvaltare f6r NKS-projektet, medan projekt-
bolaget hade etablerat en sirskild riskfunktion. Revisorernas bedom-
ning ir att landstinget bor utse en riskforvaltare.

Gillande besparingar konstaterar revisorerna att nir projektavtalet
undertecknades i juni 2010 sl6ts en dverenskommelse om ett gene-
rellt besparingskrav pd sammanlagt cirka 1 250 miljoner kronor, som
skulle inarbetas 1 bygghandlingarna under 2011. Detta arbete for-
drojdes dock. Enligt revisorerna anger parterna att de nu, det vill siga
hosten 2012, dr dverens om hur besparingarna ska genomféras och
att arbetet med att revidera alla handlingar kommer att vara klart 1
november 2012.

Revisorerna granskar dven dndrings- och tilliggsbestillningar.
Vid tidpunkten hade 23 indringsférfrigningar inkommit till en upp-
skattad kostnad om totalt 456 miljoner kronor. Antalet indringsfor-
frigningar i relation till liknande byggprojekt 1 Europa forefaller
enligt revisorerna att ligga pa en antalsmissigt lig nivd inom NKS-
projektet. Vid tidpunkten uppgick kostnaderna till mellan 3 och
4 procent av totalkostnaderna och revisorerna menar att 1 traditio-
nella byggentreprenader uppgir dessa arbeten vanligen till mellan 15
och 20 procent av byggkostnaden.

Av intervjuer genomférda inom ramen fér revisorernas gransk-
ning framkom kritik mot troghet 1 beslutsprocessen fér olika ind-
ringsforslag som behandlas 1 byggprocessen. Revisorernas bedém-
ning var att landstinget i fortsittningen kontinuerligt bor utvirdera
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beslutsordningens effekter inte minst f6r att undvika forseningar i
tidplanen och att onédiga kostnader uppkommer.

Karolinska Universitetssjukbusets omstillningsarbete (2013)

2013 granskade revisorerna Karolinska Universitetssjukhusets om-
stillningsarbete dir bland annat verksamhetsinnehillet och kopp-
lingen till Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS) ingick. Av revi-
sionsrapporten framgér att omstillningsarbetet pd Karolinska sjuk-
huset 1 huvudsak ir vilorganiserat och loper pd enligt plan. Sjukhuset
ir dock beroende av hur arbetet inom FHS fortskrider, sirskilt vad
giller utflytt av vard till andra virdgivare. Revisorerna pekar pd att
forseningar 1 utbyggnaden vid andra akutsjukhus kan innebira att
Karolinska sjukhuset miste ha kvar verksamhet for att uppricthélla
virdproduktionen samtidigt som den hogspecialiserade virden ska
flytta in pd NKS. De konstaterar att det inte finns nigot landstings-
overgripande beslut om vilka virdgivare som ska ta emot virden frin
Karolinska, vilket férsvarar sjukhusets planering. Landstingets dver-
gripande styrning upplevs inte fungera helt tillfredsstillande enligt
sjukhuset. Hilso- och sjukvirdsférvaltningen upplevs ha svirt att
forena bestillarperspektivet med perspektivet f6r FHS. Det har lett
till att olika signaler om virdens inriktning har gitt ut till verksam-
heterna. Aven om det pigir ett arbete pi programkontoret for FHS
med att ta fram avsiktsforklaringar dir verksamhetsinnehillet ska
liggas fast for respektive akutsjukhus ir utfallet dnnu inte klart. Sjuk-
husdirektdrerna har dock forklarat att de i stort stiller sig bakom de
gemensamma avsiktsférklaringarna. Négra verksamheter pd Karol-
inska sjukhuset har tagit egna initiativ till diskussion med andra
akutsjukhus om eventuellt mottagande av vird. Revisorerna menar
att det dr viktigt att Karolinska sjukhuset ind4 planerar f6r hur vér-
den ska kunna genomféras och tillsammans med programkontoret
for FHS driva pd for att {8 fram beslut om vilka virdgivare som ska
vara mottagare av varden. Av rapporten framgdr ocksd att omstill-
ningsarbetet tagit mycket tid, sjukhusdirektdren uppskattar att dver
1 000 personer engagerats i arbetet och att det drinerar verksamheten
pa kraft. Revisorerna menar att Karolinska noggrant bor planera for
hur verksamheterna ska kunna avsitta tid och engagemang for det
fortsatta omstillningsarbetet. De rekommenderar att ledningen vid
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Karolinska sjukhuset tar ett tydligare grepp om produktionsplane-
ringen s att bemanningen kan anpassas till omstillningsarbetet 1 en
genomférandefas och till nya arbetssitt i den framtida verksamheten.

Upphandlingen av IKT-infrastruktur (2014)

Upphandlingen av IKT-infrastruktur granskades 2014. Upphand-
lingen av IKT-infrastruktur inleddes 2011 och avbréts 2012 d3 de
inlimnade anbuden vida éversteg projektets budgetramar. Anbuden
inneholl dven otillitna reservationer. I det fortsatta arbetet med upp-
handlingen delades den 1 flera mindre delar. 2013 betonade reviso-
rerna vikten av att vidta dtgirder f6r att minska risken att upphand-
lingar méste avbrytas. Revisorerna bedémde 2014 att de beddmningar
som gjordes infér upphandlingen inte var realistiska och att det fanns
en otillricklig styrning och kontroll 6ver vad efterfrigad riskfordel-
ning skulle kosta. Revisorerna har ocksd granskat vilka konsekvenser
den avbrutna upphandlingen givit pd NKS-byggnationens tidplan.
Bedémningen var att marginalen i planen minskat men att tidplanen
1 stort skulle kunna héllas.

Vid tiden fér granskningen hade en delupphandling genomforts.
Gillande denna bedémde revisorerna att roller och ansvar i upp-
handlingsprocessen var tydliga. Man uppfattar att avtalet dr tydligt
gillande rollférdelning mellan leverantor och landsting. Revisorerna
identifierar dock ett behov av att tydliggéra uppgifter och ansvar in-
ternt i landstinget {6r insatser rérande uppféljning av avtalet. Gransk-
ningen visar att de bdda upphandlingarna genomférts med betydan-
de anvindning av konsulter. Trots att konsultanvindningen minsk-
ade 1 den nya upphandlingen har flera centrala funktioner bemannats
med konsulter. Aven féretridaren f6r Karolinska Universitetssjuk-
huset med uppgift att vara kravstillare var konsult. Av protokoll
framgar att tre av fyra representanter frin landstinget har varit kon-
sulter. Revisorerna bedémer att det varit en betydligt stérre styrning
av konsulterna i den forsta delupphandlingen. Detta bedoms ha gett
en okad insikt och medvetenhet i landstinget f6r gjorda bedém-
ningar av kostnader. Revisorerna bedémer dven att en funktion som
bemannas av en konsult ir mer sdrbar 4n om den bemannas med en
anstilld. Eftersom den granskade upphandlingen ir den férsta av
flera bedomer revisorerna det angeliget att eventuella risker med
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anvindningen av konsulter uppmirksammas s3 att inte odnskade
konsekvenser uppstar.

Framtidens Hilso- och sjukvdrd (2013-2018)

Fran 2012 har revisorerna arligen granskat arbetet med Framtidens
Hilso- och sjukvard (FHS). I den férsta rapporten frén 2013 lyfts
bland annat att det ir hog tid att ligga fast vardplatsinnehllet, det
vill siga att klargora vilken vird som ska bedrivas var. Avsaknaden
av beslut har gjort att det varit svirt att gora en ldngsiktig planering
for savil virdverksamheten pd akutsjukhusen som byggnationerna.
Om det drar ut pd tiden riskerar det att leda till forseningar, fordy-
ringar och omflyttningslogistiska problem. Vird och byggplaner
mdste samordnas, annars finns risk for att det uppstar en vardplats-
brist. I de intervjuer som revisorerna gjort framgar en oro {ér att man
1 arbetet med FHS ska upprepa misstaget frin NKS-projektet att i
allt for hog grad utgld frén byggplaner snarare in en sammanhillen
idé om verksamheten. FHS ir ett virdprojekt och inte ett byggpro-
jekt. Revisorerna pekar ocksd pd problemet med tréghet 1 investe-
ringsprocessen. Ansvaret mellan berdrda parter pd svil fastighets-
sidan som 1 verksamheten méste klaras ut. Verksamheten vid NKS
paverkas av vriga byggprojekt. Om 6vriga projekt inte firdigstills i
tid kan inte verksamheter frdn Karolinska flyttas ut enligt planerna,
vilket i sin tur kan leda till behov av att fortsitta bedriva verksamhet
1 de gamla lokalerna.

I rapporten fér 2014 noterar revisorerna att arbetet med FHS
innebir stindigt nya stillningstaganden, bland annat beroende p3 att
lokaler som bedémts som mojliga att dterstilla inte varit det eller att
vardplatser stingts. I bérjan av FHS-projektet uttalades att de mindre
sjukhusen skulle byggas ut forst, men i stillet startade de byggnatio-
nerna sist. Revisorerna menar att detta antingen kan bero p3 brist-
ande beslutsunderlag eller visa pd en flexibel projektstyrning. De be-
rorda parterna har trots dndringar i dgardirektiv och fértydliganden
1 FHS-planen inte en samsyn nir det giller ansvar och roller. Detta
riskerar att pdverka samordningen av de strategiska investeringarna.
Ett fortsatt problem ir ocksd utflyttning av vird frin akutsjukhusen,
Eftersom mottagarna av vird inte varit kinda har det varit svért att
fora en dialog om utflyttning. I granskningen beskrivs att investerings-

290



SOU 2020:15 Nya Karolinska Solna

puckeln frin 1960-talet skapar reinvesteringsbehov samtidigt som
det pdgir stora investeringar 1 sdvil akutsjukhusen som de mindre
sjukhusen. Sammantaget innebir de pdgdende och planerade investe-
ringarna en ekonomisk utmaning for landstinget framfér allt dren
2016 till 2020. Revisorerna bedémer att det ur ett ekonomiskt per-
spektiv ir nodvindigt att f6rséka kapa en del av investeringspuckeln,
det vill siga sprida investeringarna jimnare dver tiden.

Denna friga dterkommer 1 2015 &rs granskning d& revisorerna
gjorde beddmningen att en av de viktigaste férutsittningarna fér en
framtida ekonomi i balans var att {4 kontroll pd investeringsvolym-
erna. Revisorerna konstaterar att renoverings- och ombyggnadsbeho-
ven vid de mindre sjukhusen har underskattats, vilket fitt konsekven-
ser for utbyggandet av nitverkssjukvirden dir de mindre sjukhusen
skulle spelat en central roll. Revisorerna skriver ocksd att FHS-
arbetet dverforts frin ett sammanhéllet projekt pd landstingsover-
gripande nivi till planering och genomférande i linjen. Aven om
landstingsstyrelsens férvaltning har ett koordinerande uppdrag finns
en pétaglig risk att helhetsperspektivet férsvinner och ersitts av en
rad enskilda beslut utan tydlig koppling till mélen f6r FHS. Reviso-
rerna konstaterar ocks8 att forutsittningar och kunskap fér arbetet
med FHS forindrats sedan 2011. Forindringar har skett successivt
dir det inte alltid varit tydligt vem som fattat beslut om dndrad in-
riktning. Det giller exempelvis frigan om specialistcenter ska vara
en del av nitverkssjukvirden eller inte. De f6érindringar som gors
behover dterforas till fullmiktige.

Rapporten for 2016 pekar pd att mycket av FHS-arbetet handlar
om ombyggnation och lokalfrigor medan frigor om virdens inne-
héll inte ftt samma fokus. Om visionen f6r FHS ska nds ir det enligt
revisorerna centralt att FHS inte enbart behandlas som ett bygg-
logistiskt projekt utan dven fokuserar pd utvecklingen av virden.
Landstingsstyrelsen bor dirfor se till att det finns ett sammanhallet
ansvar for detta. En annan viktig forutsittning for FHS ir att det
finns tydligt definierade virdnivier. Revisorerna konstaterar att det
trots olika utredningar fortfarande finns otydligheter betriffande
vilka patienter som omfattas av den hogspecialiserade vird som ska
bedrivas pd NKS. Revisorerna konstaterar ocksi att etableringen av
nirakuter har férsenats 1 avvaktan pd formella beslut. I granskningen
framkommer dven att det saknas medel i investeringsbudgeten fér
nédvindiga lokalanpassningar f6r nirakuter. Nir prioriteringar gjorts

291



Nya Karolinska Solna SOU 2020:15

1investeringsbudgeten har investeringar i nirakuter skjutits p fram-
tiden trots att ombyggnationer av de mindre sjukhusen var hégprio-
riterade 1 ett tidigt skede 1 FHS. Samtidigt pigdr omfattande bygg-
verksamhet vid akutsjukhusen. Revisorerna konstaterar att priorite-
ringarna 1 investeringsbudgeten fir en avgoérande betydelse for
genomforandet av nitverkssjukvirden 1 FHS. Forutsittningarna for
FHS-arbetet har foérindrats visentligt sedan fullmiktiges beslut.
Dirfor rekommenderar revisorerna att landstingsstyrelsen bér sam-
manfatta nuliget 1 FHS-arbetet, utvirdera och analysera hur det ska
vidareutvecklas utifrdn aktuella férutsittningar. En sidan uppdater-
ing bor tydligare definiera de olika virdniviernas uppdrag, hur de ska
samverka med varandra, hur behovet av virdplatser ska se ut och hur
investeringarna bist kan prioriteras for att nd mélen.

Revisorerna ir mycket kritiska 1 rapporten 2017 och skriver att
genomforandet av FHS ir inne 1 en mycket intensiv fas med stora
forindringar av det akuta omhindertagandet och utflytt av vird sam-
tidigt som omfattande byggnationer pdgdr. Den sammantagna be-
démningen ir att det dr allvarligt att inget politiskt organ har ett sam-
lat grepp om utvecklingen fér en av landstingets storsta satsningar
som gir in 1 den mest intensiva omvandlingsfasen. Det finns ocks
oklarheter om ansvar och roller i genomférandet av bland annat
investeringar. Vidare konstaterar revisorerna att det inte finns ndgon
samlad och systematisk uppféljning som visar utvecklingen for FHS
1 férhéllande till milbilden. Det ir hog tid att gora en sidan uppfélj-
ning skriver revisorerna. I rapporten hinvisar de ocks3 till gransk-
ningar av byggprojekten i virdens fastigheter som revisorerna gjorde
2017 och dir de fann att byggprojekten vid akutsjukhusen enligt
liggande prognoser skulle bli 1 storleksordningen 1,6 miljarder kro-
nor dyrare dn initialt beriknat. Granskningen visade att Locum valt
ersittningsformen lopande rikning och utformningen av avtalen
innebar att landstinget bar hela den ekonomiska risken. Locum ansig
enligt revisorerna att nir upphandlingen sker i ett lige dir bestillaren
inte helt preciserat projektets hela omfattning bor l6pande rikning
tillimpas fér att undvika att entreprendren kan komma att ta ut en
stor del av ett eventuellt fast pris i risktilligg. Revisorernas bedém-
ning var att kostnadskontrollen hittills inte lett till att kostnadsut-
vecklingstakten kunnat begrinsas som planerat. De bedémde ocksd
att férdyrningar av projekten innebar en risk for att samtliga investe-
ringar som behdvs for genomférandet av FHS inte kan fullféljas i
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enlighet med planen vilket i sin tur medfér risk for att verksamheten
inte kan utvecklas som planerat.

I rapporten for 2018 ger revisorerna en samlad bedémning av
FHS-granskningarna. Arbetet med FHS behover enligt revisorerna
stirkas inom flera omrdden f6r att milen som helhet ska kunna siker-
stillas. Stora omstruktureringar av virden har genomférts, men for-
indringen av virdsystemet har inte f6ljt planeringen 1 FHS. En
samlad analys behéver dirfér goras av vilka konsekvenser struktur-
forindringarna har fict for vardsystemet. Hilso- och sjukvirds-
nimnden har ocksi beslutat om inriktning fér Hilso- och sjuk-
varden 2040. Revisorerna bedémer att det dr angeliget att kunna dra
slutsatser om hur FHS forhéller sig till malbilden 2025 i Framtids-
planen som en grund fér Hilso- och sjukvirden 2040. Annars finns
en risk att den inte tar hinsyn till erfarenheterna frin FHS-arbetet.
I rapporten lyfter revisorerna ocks3 att det finns oklarheter avseende
hur klinisk forskning ska bedrivas inom ramen {6r nitverkssjukvar-
den. Nir vird flyttas ut frin bland annat akutsjukhusen finns ett
fortsatt behov av att stilla krav pd virdgivarnas medverkan 1 klinisk
forskning. Detta méste ocksd formuleras i virdavtalen.

Refinansiering (2018)

Refinansieringen granskades 2018. Revisorerna bedémde att proces-
sen 1 allt visentligt genomférts 1 enlighet med projektavtalet. En brist
1 de underlag som legat till grund f6r landstingsstyrelsens beslut ir
att ekonomiska analyser av vilken nivd pd engingsbetalning som ir
mest fordelaktigt f6r landstinget inte redovisats. For att ge en kor-
rekt bild av nettoresultatet borde ocksd en berikning av de forvin-
tade finansiella kostnaderna for engdngsbetalningen ha redovisats
som en del av den totala effekten. Fullmiktige beslutade att engdngs-
betalning om maximalt 3 miljarder kronor fick géras om det bidrog
positivt till landstinget ekonomi. Revisorerna skriver att slutsatsen
om storleken p engingsbetalningen inte grundar sig p& ekonomisk
analys utan pa en mer dversiktlig beddmning av alternativ som éver-
vigdes. Revisorerna bedémer ocks3 att de underlag som l3g till grund
for landstingsstyrelsens beslut i relativt begrinsad utstrickning redo-
visar konsekvenserna av engingsbetalningen och refinansieringen.
Sammantaget bedomer revisorerna att den interna kontrollen 1 huvud-
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sak varit tillricklig 1 processen. Brister ir att ett tydligt uppdrag inte
definierats, det har saknats plan for arbetet, samt att fullstindiga och
dokumenterade riskanalyser inte upprittats infoér och under genom-
forandet.

Sarskild utredning av hanteringen av operationskapacitet
vid Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset beslutade i februari 2018 att genom-
fora en extern utredning av sjukhusets hantering av situationen med
forsenade operationer fér cancer 1 6vre buken sommaren 2017. An-
ledningen var den kapacitetsbrist gillande canceroperationer inom
ovre bukkirurgi som uppstod vid Karolinska Universitetssjukhuset
sommaren 2017 och som uppmirksammades i media. Sjukhuset gjorde
tre Lex Maria-anmilningar till IVO med anledning av hindelsen.

Den externa utredningen som redovisades i slutet av maj 2018
fokuserar pa hantering och planering av operationskapacitet, kom-
munikationen relaterat till situationen och handliggning av erbju-
dande om hyjilp frin annat sjukhus. I uppdraget ingick inte att gora
bedémningar i enskilda kliniska fall, att bedéma virdet av sjukhusets
nya verksamhetsmodell eller att analysera f6r- och nackdelar med
nivistrukturering och centralisering av viss sjukvird.

Flera slutsatser dras 1 rapporten. Det handlar bland annat om
kompetensbrist, kompetensanvindning och kompetensférsérjning
men dven om kommunikationsutmaningar och bristande eskalering
1 organisationen. Ett antal faktorer i sjukhusets organisation, ledning
och kultur lyfts fram som mojliga bidragande orsaker till problemen.
Den nya organisationen och det faktum att sjukhuset var mitt uppe
1 en stor organisationsférindring med nya chefer, rapporterings-
vigar, fora och samarbetspartners bedéms ha bidragit till kommu-
nikationsbristerna. I detta ligger ocksd oklarheter kring roller och
ansvar i prioriteringsfrgor. Ett begrinsat stod till linjen 1 prioriterings-
frigor och en kultur som inte uppmuntrar eskalering av problem
som saknar lsningar till ledningen bedéms ocksd som bidragande
orsaker. Dirutdver gav inte tillgingliga data en rittvisande bild av
situationen och det fanns brister i registreringen och i tolkningen av
data. Den samlade bedémningen ir att sjukhuset och hilso- och
sjukvdrdsnimndens férvaltning borde ha haft en stérre medvetenhet
om den anstringda bemanningssituationen och vad den innebar for
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att kunna vidta relevanta dtgirder. Sjukhusdirektéren borde ha siker-
stillt en mer aktiv operativ central styrning, inte minst med tanke pd
den ridande situationen med kapacitetsbrist, flytt in i ny byggnad
och 6verging till en ny verksamhetsmodell. Situationens allvar, patient-
sikerhetsrisken och oférmigan att 16sa problemet borde ha kommit
till sjukhusdirektdrens och sjukhusledningens kinnedom. Ansvaret
for att sikerstilla att s& skedde 18g dock pd sjukhusdirektdéren och
sjukhusledningen, vilket de inte gjort. Sjukhuset borde ocksd ha bett
hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning om hjilp med en lands-
tingsdvergripande prioritering och omstyrning nir problemen upp-
mirksammades. Ett antal rekommendationer ges till Karolinska
Universitetssjukhuset och till Stockholms lins landsting. Det hand-
lar bland annat om landstingsévergripande prioritering och koordi-
nering fér att hantera kapacitetsutmaningar, starkare stéd till linjen
inklusive vilkomnande av eskalering av patientsikerhetsrisker. Sjuk-
husledningen bér ocksd utvirdera hur en kultur kan frimjas som
ligger storre vikt vid att utifrdn data och information dra relevanta
slutsatser f6r patienten och verksamheten.

Karolinska Universitetssjukhuset uttalade i samband med att rap-
porten publicerades bland annat att sjukhuset sedan hésten 2017
arbetat med en starkare central samordning av vdrdproduktionen pd
sjukhuset och pd fortsatt utveckling av datastéd liksom kvaliteten pd
data for att {8 bittre 6verblick éver vintetider och férutse behoven.
Sjukhuset har ocksg arbetat med att 6ka koordineringen och stirka
dialogen och samarbetet internt p4 sjukhuset och externt med hilso-
och sjukvirdsnimndens férvaltning och med andra sjukhus.

Nationella kontrollmekanismer

Utover kontrollmekanismer pd regional nivd finns ocks8 nationella
aktdrer med ansvar att f6lja upp, kontrollera och bedriva tillsyn inom
olika omraden. Det finns ocksa nationella aktdrer som har i uppdrag
att ge stod. Exemplet NKS omfattar flera olika frgestillningar och
didrmed ocks3 flera nationella kontrollmekanismer. Utredningen redo-
gor for dessa nedan.
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Strukturforindringar inom vdrden

Varje region ansvarar f6r hur hilso- och sjukvirden i den egna regi-
onen ska organiseras. Det finns inga aktdrer pd nationell nivd som
har ett ansvar att folja upp eller bedriva tillsyn éver den regionala
planeringen av hilso- och sjukvird nir det giller verksamhetsinne-
hall eller strukturférindringar inom varden.

Inriktningen f6r den omstrukturering eller omstillning av virden
som INKS och Region Stockholm visar exempel p3, ligger i linje med
de intentioner som regeringen har uttalat fér hilso- och sjukvirdens
utveckling 1 Sverige. Som utredningen beskrivit i tidigare avsnitt hand-
lar det om en satsning pd primirvarden, den nationella hogspeciali-
serade virden samt en regional nivistrukturering av den 6vriga hilso-
och sjukvirden. NKS inriktning mot hogspecialiserad vérd har en
koppling till detta och till planeringen av den nationella hdgspecia-
liserade varden (tidigare rikssjukvdrden) i Sverige. Socialstyrelsen har
och har haft ett ansvar {6r denna process och att tillsammans med
olika aktdrer ta fram omrdden for nationell hégspecialiserad vird.
Nimnden f6r nationell hégspecialiserad vird beslutar sedan om till-
stdnd for sddan vird. Socialstyrelsen har dock inget ansvar eller
mandat att ha synpunkter pd hur den vird som ir hogspecialiserad,
men inte definieras som nationell hégspecialiserad vird, ska fordelas
eller organiseras inom en region. Avgrinsningen av vad som ir nati-
onell hégspecialiserad vird ir hir av stor betydelse. Socialstyrelsen har
inte ndgra medel att fordela i samband med tillstindsbeslut om nati-
onell hoégspecialiserad vérd. Det finns inte heller nigot nationellt
ersittningssystem for nationell hégspecialiserad vard. Ersittnings-
nivderna sitts av samverkansregioner och av enskilda regioner.

Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys har bland annat till upp-
gift att p regeringens uppdrag bistd med utvirderingar och uppfolj-
ningar av beslutade eller genomforda statliga reformer och statliga
initiativ. 2017 tog myndigheten pa regeringens uppdrag fram ett kun-
skapsunderlag som analyserar férutsittningarna f6r en jimlik, patient-
centrerad och effektiv primirvird. Myndigheten tog 2018 fram en
egeninitierad rapport om akutsjukvérden, dess organisation och arbets-
fordelning. Syftet har varit att bidra med kunskap 1 den fortsatta
utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Myndigheten har vad utred-
ningen erfar inte analyserat den regionala hogspecialiserade virden
eller processer f6r omstillning av vird pa regional niva.
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Patientsikerbet

Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn inom
hilso- och sjukvirden. Syftet med tillsynen ir att granska att befolk-
ningen far vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och be-
drivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Som en del av till-
synen prévar myndigheten bland annat klagomal mot hilso- och
sjukvdrden och dess personal enligt bestimmelser i patientsikerhets-
lagen. Tillsynen ska dven omfatta kontroll av hur verksamheterna
bedriver egenkontroll.

IVO har mottagit ett flertal lex Maria-anmilningar frén Karolinska
Universitetssjukhuset under perioden 2014-2019. 2014-2016 beslu-
tade IVO i genomsnitt i 70 lex Maria-drenden som rér Karolinska
Universitetssjukhuset. Motsvarande siffra fér 2017 var drygt 130 dren-
den, f6r 2018 uppgick det till 41 drenden och f6r 2019 endast 20 dren-
den. Det dr oklart om antalet anmilningar fér perioden skiljer sig 4t
jimfért med tidigare r, om det ir en hogre andel jimfért med mot-
svarande sjukhus liksom vad skillnaderna i antal beslut mellan en-
skilda &r beror pa. Sett &r for &r kan man se en signifikant 6kning av
inkomna drenden for 2017. Vid handliggningen av dessa lex Marior
fann IVO att datum for hindelserna ménga gdnger var 2-3 ar gamla.
Antalet anmilningar per ar speglar dirfor inte alltid hindelser for
respektive ar.

Utredningen har begirt ut de tillsynsirenden som rér Karolinska
Universitetssjukhuset for perioden 2014-2019. Antalet tillsynsiren-
den uppgir till 5-7 per &r. De avser egeninitierade tillsynsirenden,
verksamhetstillsyn, nationell tillsyn samt tillsyn med anledning av
enskilda lex Maria-irenden. Utéver det har ocksd oanmilda inspek-
tioner gjorts vid Karolinska Universitetssjukhuset. Utredningen
lyfter hir fram nigra exempel pé den tillsyn som IVO genomfért.

Vid ett datorhaveri pd Karolinska Solna, Danderyds sjukhus och
Soédersjukhuset 1 september 2016 slutade datorer och larm att fun-
gera. IVO genomforde en tillsyn med anledning av detta. I tillsynen
stillde IVO frigor till landstingsstyrelsens férvaltning om bland
annat orsaker till haveriet, vilka dtgirder som vidtagits och som pla-
nerats samt hur dtgirder ska foljas upp. Landstingsstyrelsens for-
valtning besvarade frigorna och ett dialogméte holls. Vid métet fick
IVO svar pd sina frigor men pekade pd vikten av fortlépande risk-
analyser for att férhindra framtida liknande hindelser. IVO avser att
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under vdren 2020 granska Region Stockholm (SLSO) informations-
sikerhetsarbete utifrn frimst NIS vilket siledes ocksd indirekt
kommer att inbegripa NKS.

2017 genomférde IVO en inspektion av verksamheten vid akut-
mottagningen pi Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna. Tillsynen
var en del av en nationell tillsyn med syfte att ge en samlad bild av
patientsikerheten i samband med évergingen mellan somatiska akut-
mottagningar och vardplats i sluten vard. Tillsynen visade p& brister
1 6vergdngen mellan akutmottagning och vardplats i sluten vird vid
Karolinska Universitetssjukhuset. Bland annat vdrdades patienter i
korridoren pa grund av brist pd virdplats. IVO bedémde att vard-
givaren inte levde upp till sin skyldighet att planera, leda och kon-
trollera verksamheten p8 ett sitt som leder till att kravet pd god vird
uppritthdlls. IVO konstaterade ocks8 att virdgivaren inte uppfyllde
sin skyldighet att bedriva egenkontroll och ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete samt uppféljning och utvirdering av vidtagna dtgir-
der i de delar som tillsynen omfattade. I slutet av 2017 inkom sjuk-
huset med 4tgirdsplaner vilka IVO godkinde for Solnas del. Karol-
inska Huddinges svar krivde komplettering. Efter ytterligare inspek-
tioner och dialog med sjukhusledningen, vilket skedde 1 bérjan av
2018, godkinde IVO de vidtagna dtgirderna. I januari 2020 har IVO
startat en uppféljande tillsyn pd regionens samtliga akutmottagningar
inklusive Karolinska Huddinge. Aven denna tillsyn kommer att ha
fokus pa patientsikerheten i samband med évergingen mellan soma-
tiska akutmottagningar och vardplats 1 sluten vird. Karolinska Solnas
akutmottagning ingdr inte i tillsynen eftersom sjukhuset sedan 2017
har fitt ett dndrat uppdrag och nu ir en intensivvirdsakut.

IVO genomforde 1 januari 2017 en inspektion pd barnakuten pd
NKS som togs i bruk november 2016. IVO genomférde bland annat
tillsyn av larmfunktioner, hissar, telefoner och telemetri (6vervak-
ningsutrustning). IVO fann ett flertal brister och kunde konstatera
att det grundliggande kravet pd virdgivaren att det finns de lokaler
och utrustning som krivs for att kunna ge en god vérd inte var upp-
fyllt f6r Funktionsomrdde Akutsjukvird Barn. IVO fann att lokalerna
inom Akutsjukvird Barn inte var anpassade for verksamheten vilket
gav problem med sekretessen samt att personalen inte kunde dver-
blicka de patienter som vintade pd omhindertagande. IVO fann dven
brister inom samverkan mellan enheter inom barnsjukvirden d
tidigare upparbetade rutiner for samverkan hade férsvunnit i och
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med organisationsférindringen. Beslutet blev att virdgivaren skulle
vidta dtgirder och redovisa hur de skulle komma till ritta med brister
i lokalerna pd barnakuten. De skulle dven redovisa hur de skulle &t-
girda bristerna inom processer och rutiner avseende samverkan och
avvikelsehantering. I den slutgiltiga redovisningen frén virdgivaren
gjorde IVO bedémningen att de dtgirder som virdgivaren hade vid-
tagit var rimliga och adekvata.

I slutet av 2017 gjordes tre lex Maria-anmilningar som gillde for-
senad operation for patienter med cancer i dvre buken. IVO genom-
férde med anledning av dessa drenden en tillsyn som ledde till att
IVO riktade kritik mot Karolinska Universitetssjukhuset i de tre
fallen. Enligt den patientsikerhetsansvarige likaren pd Karolinska
Universitetssjukhuset var orsaken brist p virdplatser och operations-
resurser, frimst sjukskoterskebrist. IVO bedémde att Karolinska
Universitetssjukhuset brustit genom att de inte tillgodosett att pati-
enterna fitt den vird som anses rimlig i ritt tid. IVO gér ingen nir-
mare analys av bakomliggande orsaker till bristerna, som exempelvis
organisation och styrning. I den externa utredning som Karolinska
Universitetssjukhuset sjilva tog initiativ till med anledning av de
férsenade operationerna (se tidigare avsnitt) drar utredaren bland
annat slutsatsen att den nya organisationen bidragit till oklara an-
svarstérhdllanden och bristande kommunikation till ledningen.

P4 forekommen anledning genomférde IVO under 2019 en egen-
initierad tillsyn av Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Tillsynen inleddes
pd grund av allvarliga brister 1 verksamheten som framkommit 1 ett
flertal drenden som inkommit till IVO. Dessa brister hade lett till
allvarliga patientskador och dven 1 vissa fall dédlig utgdng. Tillsynen
genomfordes genom inspektioner, intervjuer med patienter och nir-
stdende, personal och ledning samt en genomging av avvikelsedata.
Tillsynens resultat har dterférts genom en dialog med virdgivaren
och regionen. Arendet ir fortfarande under handliggning.

IVO har inte genomfort ndgon samlad verksamhetstillsyn av
patientsikerheten med anledning av den nya verksamhetsmodellen
som infordes pd Karolinska Universitetssjukhuset 2016. Vad utred-
ningen erfar ligger det i myndighetens uppdrag och mandat att ocksd
genomfora tillsyn 1 forebyggande syfte eller 1 samband med att for-
indringar inom en verksamhet genomférs. IVO har dock nyligen
startat en tillsyn med anledning av att fyra av regionens akutsjukhus,
diribland Karolinska Universitetssjukhuset, har varslat om uppsig-

299



Nya Karolinska Solna SOU 2020:15

ningar och 1 vissa fall stingning av virdenheter. Syftet med tillsynen
ir att aktivt granska och f6lja upp hur sjukhuset och regionledning
sikerstiller att eventuella patientsikerhetsrisker inte uppstar.
Statens haverikommission (SHK) genomfor undersdkningar en-
ligt lagen (1990:712) om undersékning av olyckor. Hindelser inom
hilso- och sjukvirden som medfért att ndgon omkommit eller allvar-
ligt skadats kan undersokas av SHK. SHK har utrett en hindelse som
intriffade pd hjirtkliniken vid Karolinska Solna 2010. Rapporten
publicerades 2013. Vad utredningen erfar kontaktades SHK angiende
forhallandena pd NKS i samband med att verksamheten flyttade in 1
de nya lokalerna vid Karolinska Solna 2016. Det som framkom 1
dessa kontakter féranledde dock inte SHK att inleda nigon utred-
ning. SHK har analyserat forutsittningarna for att genomfora yteer-
ligare utredningar inom hilso- och sjukvirden omride (se avsnitt 4.5.5).

Arbetsmiljé

Arbetsmiljéverket har genomfért tillsyn under byggnationen av NKS
och har hanterat anmilningar gillande NKS enligt 6 kap. 6 a § arbets-
miljolagen.

Arbetsmiljoverket fick under mars och april 2018 in tre anmil-
ningar om ingripande enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljslagen gillande
Nya Karolinska Solna. Utifrin de handlingar utredningen tagit del
av frin Arbetsmiljoverket framgdr att en av anmilningarna avsig
bristande och dysfunktionella lokaler pd Tema Barn och kvinno-
sjukvird (2018/018254). Anmilan resulterade i ett féreliggande frin
Arbetsmiljoverket att arbetsgivaren vid vite att senast 15 maj 2019
ha genomfért en undersdkning av arbetsférhdllandena vad giller
organisatoriska och sociala faktorer for verksamheten och utifrin
resultatet av undersdkningen gora en riskbedémning och utarbeta
en handlingsplan med konkreta dtgirder. Arbetsmiljoverket har be-
domt att arbetsgivaren uppfyllt stillda krav och har avslutat drendet.
Vidare framgir av handlingarna att en anmilan avsig arbetsmiljo-
ansvar i delade omklidningsrum, skdpens storlek och antalet duschar
(2018/019006). Angdende denna anmilan meddelade Arbetsmiljo-
verket att det inte kommer att framféras ndgot foreliggande. Antalet
duschar anses vara tillrickliga och att skdpen ir tillrickligt stora.
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Gillande frigan om arbetsmiljdansvar menar Arbetsmiljoverket att
arbetsgivaren har visat rutiner for hur detta ska hanteras.

Den tredje anmiilan till Arbetsmiljéverket rorde likarnas arbets-
miljé (2018/017094) och avsdg en ling rad brister gillande bland
annat arbetsbelastning, brist pa jourrum, arbetsrum och omklidnings-
rum. Vidare lyftes problem med planering av operationssalar och att
ansvaret for arbetsmiljéfrigor 1 den nya organisationsmodellen ir
otydligt. Med anledning av anmilan genomférde Arbetsmiljoverket
tre inspektioner under vdren 2018. Utifrin inspektionerna har Arbets-
miljoverket beslutat om féreliggande pd tre punkter; A) hilsosam
arbetsbelastning med krav och resurser 1 balans, B) anpassade vird-
nira arbetsplatser och granskningsplatser, C) utformning av paus-
och matrum. Karolinska Universitetssjukhuset har dterkommit med
tgirder avseende punkt B och C. Arbetsmiljoverket har godkint
dessa dtgirder. Nir det giller punkt A har Karolinska Universitets-
sjukhuset begirt om ytterligare tid fér redovisning av analys och
dtgirder. Enligt Arbetsmiljoverkets beslut ska sjukhuset underséka
arbetsforhillanden avseende organisatoriska och sociala faktorer for
likare. Undersékningen ska bland annat omfatta kraven i arbetet och
om resurserna for arbetet dr anpassade till kraven. Detta med an-
ledning av att en 6kad arbetsbelastning upplevs d& arbetet utférs 1 de
nya lokalerna. Piverkande faktorer och bakomliggande orsaker till
den upplevda héga arbetsbelastningen ska identifieras och utifrin
det ska en bedémning géras om det finns risker {or ohilsa i arbetet.
Arbetsgivaren ska vidare sikerstilla att resurserna dr anpassade till
kraven 1 arbetet. Arbetsgivaren ska 1 en skriftlig tidsatt arbetsplan
ange konkreta dtgirder som behéver vidtas och som inte genomférs
omedelbart. Arbetsgivaren ska ha rutiner for att regelbundet f6lja
upp vidtagna atgirder och kontrollera om de haft avsedd effekt.
Karolinska Universitetssjukhuset har begirt forlingd svarstid och
ska dterkomma till Arbetsmiljéverket senast den 30 september 2020.

Arbetsmiljéverket har i ett projekt om systematiskt arbetsmiljs-
arbete (SAM) pd hog nivd inom kommun och region under 2019
informerat s& gott som samtliga kommuner och regioner. Bakgrun-
den dr att bidde politiker och tjinstemin har ansvar {ér systematiskt
arbetsmiljoarbete i kommuner och regioner. Arbetsmiljoverket har
genomfort en informationsinsats fér politikerna 1 Region Stockholm.
Syftet med insatsen ir att politikerna erhdller kunskaper om sin roll
1 uppfdljningen av den egna organisationens systematiska arbets-
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miljdarbetet. Informationsinsatsen kommer att féljas upp av en in-
spektionsinsats ute pd enheterna med start 1 november 2020. D3
kommer en inledande inspektion géras pd den beslutande nivin, med
politiker och tjinstemin. Sedan genomférs stickprovsinspektioner
pd enhetsniva. Direfter ges en terkoppling till den beslutande nivén
och da stills eventuella krav. Med detta uppligg vill Arbetsmiljéver-
ket aktivera alla nivder i organisationen, skapa langsiktig effekt och
ligga en grund for ett hillbart arbetsliv inom dessa organisationer.

Utbildning och forskning

Staten har ett ansvar for utbildning och forskning, vilket ocksd om-
fattar hilso- och sjukvirdsutbildningar. Det nationella ALF-avtalet
ir ett avtal mellan staten och de sju regioner som bedriver universi-
tetssjukvird. Avtalet reglerar samarbete om utbildning av likare, kli-
nisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden. Dirutéver
finns regionala ALF-avtal mellan respektive region och universitet.
I Region Stockholm finns ett regionalt ALF-avtal mellan regionen
och Karolinska Institutet som reglerar hur universitetssjukvarden
ska bedrivas. 2016 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utvir-
dera universitetssjukvirden, med avseende pd strukturer och pro-
cesser vid de landsting och universitet som omfattas av ALF-avtalet.
Samtidigt fick Vetenskapsrddet tv8 uppdrag att utvirdera den kliniska
forskningen. Rapporterna kom 2018 och visade 1 huvudsak pa goda
resultat. Det framkom inte nigra sirskilda iakttagelser som rér om-
stillningen eller omstruktureringen av vard och hur det paverkat f6r-
utsittningarna for utbildning och forskning. Frin den 1 januari 2020
inrittas ett nationellt r&d och kansli fér kompetenstorsorjning av
personal inom hilso- och sjukvirden pd Socialstyrelsen. Det natio-
nella ridet ska lingsiktigt samordna, kartligga och verka f6r att effek-
tivisera kompetensférsdrjning av personal inom hilso- och sjukvérden.

Tillstdnd att utfirda examen inom olika omrdden beslutas av Uni-
versitetskanslersimbetet (UKA). Myndigheten ansvarar dven for kvali-
tetssikring av universitetens och hogskolornas verksamhet genom
bland annat utvirdering av utbildning pd grundnivd, avancerad nivd
och forskarnivd. Vad utredningen erfar gors detta infér att en hog-
skola eller universitet ges tillstdnd att utfirda examina. Granskning
av kvaliteten pd enskilda utbildningar som fitt tillstdnd, som till ex-
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empel specialisttjinstgéringen (ST) inom likarutbildningen, ska ge-
nomforas av en extern aktdr vart femte &r utifrdn Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad. Syftet med granskningen ir att likarna
ska erbjudas en likartad och jimn utbildning oavsett pa vilken klinik
eller virdcentral i landet utbildningen bedrivs. Det finns privata fore-
tag med koppling till likarprofessionen som erbjuder denna tjinst.
Granskning av utbildningar vid Karolinska Universitetssjukhuset
har 1 nigra fall visat pd kvalitetsbrister och resulterat 1 att utbild-
ningar lagts ned.

Investeringar

Gillande planering och styrning av investeringar 1 hilso- och sjuk-
varden finns det inga statliga myndigheter med specifika uppdrag.
Som framgir pd annan plats i detta betinkande har det tidigare
funnits statliga myndigheter som hade en roll i styrningen av hilso-
och sjukvérden, till exempel Nimnden fér undervisningssjukhusens
utbyggande (NUU) och Nimnden {6r socialvirdens och sjukvér-
dens byggnader (NSB).

Upphandling

Konkurrensverket som ir tillsynsmyndighet 6ver offentlig upphand-
ling har inte genomfért ndgon tillsyn med anledning av tilldelnings-
besluten gillande NKS 2010. I utredningens kontakter med myndig-
heten har det framkommit att myndigheten i samband med tilldel-
ningsbesluten mottog anmilan mot att Stockholms lins landsting
valt att gd vidare med upphandlingen trots att endast ett anbud in-
kommit. Konkurrensverket gick dock inte vidare d& det inte bedom-
des strida mot regelverket. Vidare har tilliggsavtal till OPS-avtalet
om sjukhusapotek och forskningslaboratorier samt uppforande av
patienthotell resulterat i drenden som dock avskrivits efter bedéom-
ning att de uppfyller undantagskraven i LOU f{or tilliggsbestill-
ningar (dnr 428/2914 och 87/2015). Konkurrensverket har ocksi
dvervigt granskning av upphandling av konsulter frdn BCG. Efter en
kammarrittsdom gillande detta avslutade myndigheten denna gransk-
ning.
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Forvaltningsritten i Stockholm prévade landstingsfullmiktiges
tilldelningsbeslut den 4 maj 2010 och den 8 juni 2010 efter 6verkla-
gan av tvd medborgare. Forvaltningsritten bedémde den 14 septem-
ber 2010 att besluten inte strider mot lag och avvisade éverklagan-
dena (M&l nr 30154-10, 31655-10, samt 33444-10).

Upphandlingsmyndigheten bildades 2015, verksamheten lag tidi-
gare 1 Konkurrensverket. Uppdraget ir stédjande och vigledande
verksamhet riktad till bland annat regioner. Myndigheten har note-
rat att det i upphandlingen av NKS arbetades med funktionskrav och
det har vid myndigheten tagits fram ett stodjande material i form av
metodblad for att formulera, utvirdera och félja upp funktionskrav.
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9 Analys och rekommendationer

9.1 Utgangspunkter for analysen

Utredningens uppdrag ir att utreda former och indamalsenlighet f6r
besluts- och genomférandeprocesser 1 samband med upphandlingar
och investeringar 1 hilso- och sjukvirden och 1 samband med olika
16sningar f6r avtalsrelaterade samarbeten mellan den offentliga for-
valtningen och enskilda féretag och organisationer. I uppdraget ingdr
ocksd att kartligga anvindandet av process- och organisationsstéd i
detta sammanhang. Uppdraget omfattar kartliggning av hur relevanta
kontrollmekanismer har tillimpats vid beslut och genomférande av
upphandlingar, investeringar och storre organisationsforindringar 1
samband med offentlig-privat samverkan (OPS).

Utredningen kan konstatera att frigor om upphandling, investe-
ringar och organisationsférindringar ir mycket nira kopplade till var-
andra i komplexa processer som stiller krav pa helhetsperspektiv.

Utredningen har kartlagt pigdende och planerade investeringar i
regionerna och genomfort en férdjupad kartliggning av Nya Karol-
inska Solna (NKS). NKS identifieras i direktiven som det frsta storre
exemplet pd en OPS inom hilso- och sjukvirden i Sverige. Det finns
ingen entydig definition av OPS, det kan omfatta alla typer av sam-
verkan mellan det offentliga och det privata. Utredningens arbete har
avgrinsats till OPS-lésningar av den typ som tillimpats f6r NKS och
som det finns bred erfarenhet av i framfér allt Storbritannien.

Utredningen har funnit att det finns lirdomar att dra av exemplet
NKS. Kartliggningen omfattar beredningen av och besluten om NKS.
Det vill siga beredning och beslut om upphandlingen av byggnatio-
nen genom en OPS, verksamhetsinnehillet och organisationsférind-
ringen vid det nya sjukhuset och dirtill horande frigor. Det giller
till exempel arbetet med omstillningen av hilso- och sjukvirden och
hur férutsittningarna for utbildning och forskning har tagits om
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hand 1 den regionala hilso- och sjukvardsplaneringen och 1 planering
och beslut om NKS.

P3 forekommen anledning vill utredningen framhélla att detta
inte ir en granskning av NKS-projektet eller av Region Stockholm.
Det som redovisas syftar inte till att identifiera felaktigheter eller
peka ut ansvariga. Ett syfte med kartliggningen av NKS-exemplet
som utredningen redovisar i detta betinkande ir att bidra till att 6ka
den nationella férmigan vad giller kunskapsuppbyggande och syste-
matiskt lirande. Utredningen limnar dven ett antal rekommendationer
i syfte att stirka forutsittningarna for att lirdomarna ska omhinder-
tas pd ett bra sitt. Region Stockholm var tidig 1 att behandla frigor
om sjukvirdens struktur och hogspecialisering av virden. Ambitions-
nivdn 1 NKS-projektet har varit hog och foérindringarna av det nya
sjukhusets uppdrag har pdtaglig piverkan pd sjukvardssystemet i regi-
onen, vilket gor exemplet NKS intressant ur ett lirandeperspektiv.

En utmaning 1 utredningens arbete har varit NKS-projektets om-
fattning. Frigan har beretts under ldng tid och omfattar sdvil bygg-
ande av nytt sjukhus som férindringar av Karolinska Universitets-
sjukhusets uppdrag och de féljder detta ger i1 det regionala hilso- och
sjukvirdssystemet samt f6r férutsittningar for utbildning och forsk-
ning. Till detta kommer den organisationsférindring som genomforts
vid Karolinska Universitetssjukhuset 1 samband med att verksam-
heten for det nya uppdraget flyttades in i den nya sjukhusbyggnaden.
Onmstillningsarbetet ir dessutom pdgdende och genererar fortsatt sdvil
utmaningar som lirdomar.

9.2 Framtidsutmaning och investeringar
i hdlso- och sjukvarden

9.2.1  Strukturforandring av varden och investeringsbehov

Sjukvirdshuvudminnen stdr infor gemensamma utmaningar gillande
hilso- och sjukvirdens férindrade behov. Pigiende arbeten i regio-
nerna ir bland annat omstillning av vrden mot en vidareutvecklad
nira vird och samtidigt 6kad koncentration av regional och viss nati-
onell hdgspecialiserad vdrd. En utmaning ir vilka behov av lokaler
framtidens hilso- och sjukvdrd medfér. Den medicinska och medi-
cintekniska utvecklingen, digitalisering, nivdstrukturering av virden
och befolkningsutveckling ir exempel pé faktorer som skapar denna
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framtidsutmaning. Trenden att patientens tid pd sjukhus férkortas,
att allt mer avancerad sjukvérd bedrivs 1 hemmen, och utvecklingen
av den nira vdrden dir allt fler tillstdnd kan (eller skulle kunna) be-
handlas 1 kommunal eller regional regi i primirvirden ir ytterligare
exempel pd faktorer som pdverkar behoven av sjukhuslokaler fram-
over.

En f6ljd av de stora investeringar i sjukhusbyggnader som ge-
nomfordes kring 1960-talet ir att en stor del av det befintliga fastig-
hetsbestindet 1 landet har nitt en dlder dir den tekniska livslingden
stiller krav pd ersittningsinvesteringar. Samtidigt medfér utveck-
lingen inom hilso- och sjukvarden ett forindrat behov av lokaler med
om- eller nybyggnationer som f6ljd. Sammantaget innebir detta att
investeringsbehoven ir stora 1 minga av regionerna.

Beslutet att bygga NKS har sin grund i dessa utmaningar. Den
tekniska livslingden p& det befintliga Karolinska sjukhuset i Solna
stillde krav pd allt storre investeringar f6r bibeh3llen kapacitet. Sam-
tidigt innebar utvecklingen inom hilso- och sjukvirden ett férindrat
behov av lokaler, vilket krivde om- eller nybyggnation. Svaret pd
framtidsutmaningen vid investeringen 1 NKS var att bygga en flexibel
byggnad som skulle kunna anpassas till framtidens behov i takt med
den hégspecialiserade virdens utveckling.

Samtidigt som regionerna stdr infor stora investeringsbehov idr
ekonomin anstringd. Sjukvirdskostnaderna har ¢kat under lang tid
och okar, enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) ekonomi-
rapport frin oktober 2019, allt snabbare. Okningstakten under 2018
var 6,0 procent, vilket ir nira tvd procentenheter hogre in 6knings-
takten under den senaste femarsperioden. Snabbast ir 6kningstakten
for 6ppenvirden, vilket dr 1 linje med ambitionen att virden ska be-
drivas pd den ligsta effektiva virdnivin. Dock fortsitter kostnaderna
foér den specialiserade somatiska virden att 6ka i snabb takt. Detta
samtidigt som antalet vrdtillfillen enligt SKR minskar i den specia-
liserade somatiska virden. For en ekonomi 1 balans krivs storre
effektivitetsokningar in vad som hittills miktats med. Aven beman-
ningen ir en utmaning for regionerna och kostnaderna fér inhyrd
personal fortsitter att 6ka. Stora pensionsavgdngar och en anstringd
rekryteringssituation innebir utmaningar att sikerstilla en effektivt
organiserad vird med ritt kompetens pd ritt plats, enligt SKR. Den
huvudsakliga intiktskillan {6r regionerna ir skatter. Tre regioner
hojde skattesatsen under 2019 och ytterligare tre har aviserat hojning
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under 2020. Under den senaste tiodrsperioden har ingen region sinkt
skattesatsen, diremot har alla utom Region Stockholm héjt minst en
ging och de flesta tvd ginger eller fler. SKR beddémer att regionernas
ekonomi ir anstringd de nirmaste dren (SKL 2019).

9.2.2 Det saknas nationell dverblick

Investeringstakten 1 regionerna ir hog och har 6kat under flera 4r.
Stérst dr investeringarna inom regionernas huvudsakliga ansvars-
omrdden hilso- och sjukvird, trafik och infrastruktur, samt inom
fastighetsforvaltning. Statistiska centralbyrdn (SCB) samlar in upp-
gifter och for statistik om regionernas investeringar. SKR genomfor
enkiter och samlar in kompletterande uppgifter om regionernas in-
vesteringar och investeringsplaner. Dessa anvinds bland annat som
underlag fér Ekonomirapporten frén SKR. Tillginglig statistik ger
emellertid inte ndgon detaljerad bild av vad investeringar 1 hilso- och
sjukvdrden avser, d& en betydande del av dessa redovisas 1 samlings-
poster.

En genomging och sammanstillning, som utredningen genom-
fort, av regionernas budgetar visar att investeringar sisom NKS inte
dr unika. En stor del av de investeringar som genomférs 1 regionerna
avser akutsjukvirden. Utredningens sammanstillning' visar att berik-
nade totalkostnader f6r nu pigiende investeringsprojekt vid akut-
sjukhusen 1 regionerna uppgar till ungefir 100 miljarder kronor, var-
av ungefir 50 miljarder kronor avser investeringar vid universitets-
sjukhusen.

Regionerna samverkar pd olika sitt. Regionalt inom samverkans-
regionerna och nationellt bland annat inom ramen f6r SKR:s olika
nitverk. Regionerna samverkar dven genom gemensamma projekt
med investeringar i till exempel biobanker och medicinteknisk ut-
rustning. Det finns dock sd vitt utredningen erfar inte ndgon natio-
nellt gemensam samordning och planering av investeringar inom
sjukvirden.

Samverkan sker dven mellan regioner och staten. Den pigdende
omstillningen och nivdstruktureringen av hilso- och sjukvirden ge-
nomfors frimst pd regional nivd men arbete utférs dven pd nationell
niva. Socialstyrelsen beslutar om nationell hogspecialiserad vdrd och

' Se kapitel 6.

308



SOU 2020:15 Analys och rekommendationer

leder arbetet dir sjukvirdshuvudminnen i samverkan genomfor ett
arbete om vad som ska omfattas av nationell hogspecialiserad vérd.
Gillande omstillningen av virden och vidareutveckling av den nira
virden har staten och SKR bland annat ingitt 6verenskommel-
ser 2019 och 2020 om god och néra wvdird (S2019/02858/FS och
$2020/00440/FS).

Mot bakgrund av pigdende omstillningsarbete ir frigan om det
finns behov av ytterligare samverkan kring vilka investeringar som
krivs for att mota de behov som forutses i framtidens hilso- och
sjukvdrd. Investeringsbehovet ir stort i regionerna, bland annat till
foljd av behoven av ersittningsinvesteringar samt att regionernas eko-
nomi enligt SKL (2019) ir anstringd. Detta understryker frigan om
hur det pd nationell nivd sikerstills att de investeringar som genom-
fors regionalt ir kostnadseffektiva ur ett totalt hilso- och sjukvards-
perspektiv.

Regeringen tillsatte 1 oktober 2019 en utredning (S 2019:03) med
uppdrag att utreda hur pdgdende och planerade investeringsprojekt 1
sjukhus foérhiller sig till den pdgdende utvecklingen av hilso- och
sjukvirden pd nationell niv4 (dir. 2019:69). Uppdraget ska redovisas
senast den 15 januari 2021.

9.3 Exemplet NKS - styrning och organisering
9.3.1 NKS - bade ett behovs- och visionsdrivet projekt

Beslutet att bygga ett nytt universitetssjukhus 1 Solna hade sin grund
i flera olika problem och utmaningar.” Nir férslaget férst kom upp 1
bérjan pd 2000-talet gjordes en utblick i Europa som visade att dldre
sjukhus runt om 1 Europa ersattes med nya, moderna sjukhus an-
passade till den nya tekniken. Karolinska sjukhusets lokaler 1 Solna
var gamla och slitna och behévde moderniseras. Konkurrensen frin
de moderna sjukhusen i Europa skulle kunna medféra att bdde Karol-
inska sjukhuset och Karolinska Institutet blev mindre attraktiva for
forskare. Genom att bygga ett nytt modernt universitetssjukhus kunde
lokalfrigan l6sas och Karolinska sjukhuset och Karolinska Institutet
skulle kunna 4terta sin virldsledande stillning inom hégspecialiserad
vérd och forskning samt locka personal och forskare. Det nya sjuk-

2 For beskrivning och referenser, se kapitel 8.

309



Analys och rekommendationer SOU 2020:15

huset skulle ocksd kunna f3 en nationell roll vad giller utbildning f6r
nya forskare och sjukskoterskor. Att bygga nytt bedémdes vara ett
billigare och mer kostnadseffektivt alternativ jimfért med att reno-
vera befintliga lokaler.

Ett nytt universitetssjukhus kunde allts3 {3 betydelse fér regionens,
Karolinska sjukhusets och Karolinska Institutets utveckling och still-
ning bide nationellt och internationellt. Projektet kan dirmed sigas
vara bdde visions- och behovsdrivet.

9.3.2  Ett komplext projekt som stéller krav pa samordning

Besluts- och genomférandeprocessen f6r NKS-projektet har pdgitt
under minga 4r och innefattat ett flertal skilda stillningstaganden,
varav flera mycket komplexa vart och ett for sig. De forsta utred-
ningarna av ett nytt universitetssjukhus initierades 2001, 2005 fat-
tade fullmiktige ett inriktningsbeslut om en ny hilso- och sjuk-
vardsstruktur 1 regionen och det firdiga sjukhuset invigdes 2018.
Det nya universitetssjukhuset (NKS) ingick som en del i den om-
fattande foérindring av hela hilso- och sjukvardsstrukturen i Region
Stockholm som omfattar sivil hégspecialiserad vard, akutsjukvird,
specialistvird som primirvard. Region Stockholm kan dirfér ses som
ett tidigt exempel pd den stérre strukturforindring av hilso- och
sjukvirden som nu genomférs och ska genomféras runt om i Sverige.

NKS-projektet dr ocksd ett exempel pd ett komplext projekt.
Komplexiteten ligger i forsta hand i att projektet berér manga akts-
rer med olika behov och intressen. Projektet har ocksd flera bero-
enden till andra satsningar, inte minst till den planerade férindringen
av sjukvirdsstrukturen i regionen. Komplexiteten ¢kar ytterligare
genom de valda ansatserna kring bland annat finansiering och verk-
samhetsmodell. Detta stiller krav pd projektets organisation, styr-
ning samt pd samordning och samverkan med olika aktérer.

9.3.3  Projektet samordnades inte med 6vrig sjukvardsplanering
och viktiga aktérer hélls pa avstand

Hur har d& behovet av samordning och samverkan hanterats i NKS-
projektet? Utredningens bild ir att landstingets fokus 13g pd NKS-

projektets vision och genomférande framfor helhetsperspektiv, sam-
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ordning och férankring. Projektet organiserades och bedrevs under
de forsta fem dren separat frin 6vrig hilso- och sjukvirdsplanering i
linet. Detta trots att fullmiktige fattat inriktningsbeslut om en ny
hilso- och sjukvirdsstruktur som férutsatte samordning. Viktiga akts-
rer holls pa avstind frin projektet.’ Det fanns flera férklaringar till
detta.

En forklaring var den politiska visionen att det nya universitets-
sjukhuset skulle vara nigot helt nytt i svensk sjukvérd. Det skulle inte
vara ett ersittningssjukhus f6r Karolinska sjukhuset och skulle dirfér
planeras fritt frdn befintliga aktérer. En annan foérklaring var att man
fran politiskt hall ville att arbetet med det nya universitetssjukhuset
drevs framit och holl tidplanen. Dirfér etablerades en sirskild orga-
nisation separat frén befintliga aktdrer bide pd politisk nivd och
inom landstingsférvaltningen. 2008 lades det politiska ansvaret pd
FoUU-utskottet direkt under landstingsstyrelsen. Utskottet gavs
mandat att fatta beslut inom ramen fér projektet. En projektledare
(senare forvaltningschef) rekryterades externt. Det s kallade NKS-
kansliet 6vergick efter ndgot &r till att bli en NKS-férvaltning med
samma mandat som 6vriga férvaltningar i landstinget. Det gav tyngd
it projektet och gav forutsittningar for projektets genomférande.
Till NKS-férvaltningen handplockades personal frén Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. Deras uppdrag var att utveckla verksamhetsinne-
hillet vid sjukhuset, de foretridde inte sjukhuset.

Flera aktdrer som var berdrda av projektet gavs en indirekt roll,
bland annat Karolinska Universitetssjukhuset och hilso- och sjuk-
virdsnimndens férvaltning, Aven om landstinget uttryckte att Karo-
linska Institutet var en viktig aktdr och samarbetspartner fér NKS-
projektet, s tycks samarbetet inte ha fungerat fullt ut. Sjukhusdirek-
téren f6r Karolinska Universitetssjukhuset ingick i en styrgrupp fér
projektet tillsammans med féretridare f6r Karolinska Institutet. Styr-
gruppen fick information om arbetet 1 projektet men upplevde att de
1 realiteten hade liten pdverkansmojlighet. Hilso- och sjukvirds-
nimndens foérvaltning var remissinstans pd forslaget till évergrip-
ande verksamhetsinnehdll, men var i 6vrigt inte involverad direkt i
projektet. Inriktningsbeslutet om en ny hilso- och sjukvardsstruk-
tur pekade dock p3 behovet av en samlad planering. Aven personal-
organisationer vid Karolinska Universitetssjukhuset uttryckte att de
inte fick férutsittningar att vara tillrickligt involverade i processen.

3 Fér nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.
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2011 fattade fullmiktige beslut om en ny organisation och an-
svarsfordelning fér projektet samt en samordning av hilso- och sjuk-
virdsplaneringen genom planen Framtidens Hilso- och sjukvird
(FHS). Detta efter l18ngvarig kritik frin framfér allt Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och hilso- och sjukvirdsnimndens férvaltning.
Genom beslutet fick Karolinska Universitetssjukhuset ansvaret for
NKS, verksamhetsinnehéllet och implementeringen av verksamheten
frdn 2012. Ett centralt programkontor fér FHS inrittades pd lands-
tingsnivd och ett lokalt programkontor pd Karolinska Universitets-
sjukhuset.

9.3.4  Fdljsamheten till politiska beslut

Stora férindringsprojekt som pdgir under ling tid stiller krav pd
langsiktigt hillbara férutsittningar och beslut. Det blir sirskilt vik-
tigt 1 en politisk organisation dir politikens inriktning kan férindras
over tid. NKS-projektet visar utifrdn utredningens genomging pd
betydelsen av 1angsiktighet och helhetssyn i det politiska beslutsfatt-
andet och 1 den politiska styrningen av férindringsprocessen. Det
visar ocksd pd komplexiteten med omfattande férindringsprojekt
som pagdr under ling tid. Besluten om inriktningen f6r en ny hilso-
och sjukvdrdsstruktur, verksamhetsinnehillet f6r NKS respektive
beslutet om OPS visar pa detta.*

Enligt fullmiktiges inriktningsbeslut 2005 om en ny hilso- och
sjukvdrdsstruktur f6r Stockholms lin skulle genomférandebesluten
fattas successivt och integreras i det drliga budgetarbetet. Utred-
ningens genomgang 1 kapitel 8 visar dock att landstinget inte arbetade
vidare med att utveckla, planera och genomféra forindringar 1 6vriga
delar av sjukvardsstrukturen. I stillet lades fokus under de forsta
fem &ren pd planering och byggande av det nya universitetssjukhuset.
Det uttalades tidigt, bide frin NKS-projektet och landstingsdirek-
toren, att verksamhetsinnehdllet for det nya universitetssjukhuset
skulle beslutas sent. Detta faststilldes genom beslut i fullmiktige.
Forutsittningarna for en samordnad planering av hilso- och sjuk-
virden piverkades dirmed. 2011, sex dr efter inriktningsbeslutet,
fattade fullmiktige beslut om satsningen p& Framtidens Hilso- och
sjukvird (FHS) och en samordnad process for hilso- och sjukvards-

* For nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.
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planeringen dir ocksd NKS ingick. Dirmed fanns &terigen forutsitt-
ningar f6r en samordnad och langsiktig process. Beslutet kom dock
sent, vilket medfort att planering och investeringar 1 évriga sjuk-
virdssystemet forsenats. Det har ocks3 fitt konsekvenser f6r Karol-
inska Universitetssjukhusets utflytt av vird utifrin det nya uppdraget.

Upphandlingen och beslutet att gd vidare med endast en anbuds-
givare 1 upphandlingen av byggnationen genom en OPS ir ytterligare
ett exempel pd vikten av lingsiktigt hdllbara processer. Vid sidan av
argumentet att OPS var en metod f6r riskhantering bedémdes att
konkurrensen skulle komma att bli starkare vid en OPS jimfért med
traditionell upphandling. Detta eftersom OPS bedémdes attrahera
internationellt intresse. I den interna beredningen 1 landstinget be-
démdes dock konkurrenssituationen nigot annorlunda och det fram-
fordes farhdgor att konkurrensen skulle kunna bli svag. Nir fullmik-
tige fattade beslut att genomféra upphandling av byggnationen ge-
nom OPS formulerades en férutsittning f6r att g8 vidare i processen
att tillricklig konkurrens uppndtts (LS 08084-0429). Endast ett fore-
tag ansokte om prekvalificering 1 upphandlingen. I detta lige beslu-
tade FoUU-utskottet att tillricklig konkurrens uppndtts. Anbudet
holl sig inte inom den av fullmiktige beslutade ramen och den efter-
foljande forhandlingen ledde till verenskomna besparingar om
1,25 miljarder kronor genom férindrade materialval och minskade
ytor. Genom att gd vidare med endast en anbudsgivare foljdes inte
det ursprungliga beslutet fattat i landstingsfullmiktige (Landstings-
revisorerna 2010). I vilken mdn detta har inneburit negativa ekono-
miska konsekvenser f6r landstinget har inte bedémts ligga inom denna
utrednings uppdrag.

9.3.5 Professionernas delaktighet

Komplexa och langsiktiga férindringsprocesser stiller krav pd sam-
ordning och samverkan. En viktig part i detta dr professionerna, och
en viktig aspekt dr hur de involverats i planeringen av den nya sjuk-
husbyggnaden, sjukhusets verksamhetsinnehdll och den nya verk-
samhetsmodellen. Utredningen konstaterar att det finns skilda upp-
fattningar om 1 vilken omfattning professionerna har varit delaktiga
under processen. Medan NKS-férvaltningen beskriver att ett 1 000-tal
personer varit involverade 1 planeringen av sjukhuset, pekar andra

313



Analys och rekommendationer SOU 2020:15

killor (bland annat Stockholms universitet) pa att professionerna inte
varit delaktiga i tillricklig grad.

Utredningens bild utifrin intervjuer med foretridare fér personal-
organisationerna vid Karolinska Universitetssjukhuset och en genom-
gdng av dokumentation frdn samverkan ir att personalorganisation-
erna har fitt mojlighet att limna synpunkter pd sjukhusbyggnaden,
verksamhetsinnehillet och verksamhetsmodellen. Vad utredningen
erfar har det dock skett i ett férhillandevis sent skede, 1 vissa fall kort
innan beslut fattats nir mojligheterna till paverkan och delaktighet
ir smi. Detta paverkar méjligheterna att omhinderta synpunkterna.
Synpunkterna frin personalorganisationerna skiljer sig ocksd it.
Medan Likarférbundet har varit mycket kritiska till forslag till verk-
samhetsinnehdll och verksamhetsmodell har Vardférbundet varit
mer positiva till férindringarna. Foretridare f6r Kommunal menar
att samverkan forbittrades nir Karolinska Universitetssjukhuset tog
over ansvaret for verksamhetsinnehdllet. Det finns dock en sam-
stimmig uppfattning hos personalorganisationerna att det krivs bide
vilja till samverkan och lyhérdhet hos ledningen for att f6rindringar
ska lyckas. Enligt den genomlysning av NKS-projektet som Stockholms
universitet gér pd uppdrag av Region Stockholm har férindrings-
viljan hos sdvil den politiska ledningen, projektledningen och senare
dven sjukhusledningen varit starkare in viljan till samverkan och

lyhordhet.

9.3.6  Anvandningen av externt konsultstéd har varierat
i typ och omfattning

Forindringen av hilso- och sjukvirdsstrukturen i Region Stockholm
och byggandet av ett nytt universitetssjukhus har varit en ldng och
komplex process. I flera delar har det krivt kompetens vid sidan av
den egna organisationens expertis. Ett sitt att stirka den egna kom-
petensen ir att ta in externt stdd 1 form av konsulter. Utredningens
genomgang visar att anvindandet av process- och organisationsstod
skiljer sig &t 1 besluts- och genomférandeprocesserna fér upphand-
ling och byggnation av NKS, verksamhetsinneh8ll f6r NKS respek-
tive den nya verksamhetsmodellen vid Karolinska Universitetssjuk-
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huset. Stédets omfattning varierar ocksg dver tid liksom vilken aktor
som varit bestillare av stédet.

Landstinget har tagit in extern expertis pa flera omrdden. Detta
giller exempelvis inkép av tekniska konsulttjinster 1 samband med
utredning av férutsittningarna for att bygga ett nytt universitets-
sjukhus, st6d vid genomfdérande av riskanalyser och stéd kring den
ekonomiska modellen i projektavtalet som reglerar landstingets veder-
lag till projektbolaget. Inom andra omrdden har konsultstodet mer
haft karaktiren av allmin forstirkning av den egna organisationen.
Ett omride dir man sd vitt utredningen erfar inte anvint sig av
externt stdd pd motsvarande sitt ir férindringen av hilso- och sjuk-
vardsstrukturen 1 linet.

Externt konsultstod forefaller ocksd ha varit avgérande 1 vissa
vigvalsbeslut 1 projektet. Vid valet av OPS som upphandlings- och
genomforandeform av NKS finns det i de underlag utredningen fatt
ta del av endast tvd underlag som férordar OPS. Bdda dessa underlag
ir analyser genomforda av externa konsulter. I de tv interna utred-
ningar som landstinget lit genomféra, SNUS (LS 0201-0049) redo-
visades 2002 och 3S (LS 0409-1729) redovisades 2004, gjordes bedém-
ningen att OPS-modellen inte skulle anvindas. Aven i den féljande
interna beredningen av de externa underlagen gjordes bedémningen
att det trots omfattande utredning av frigan inte pd objektiva grun-
der gick att avgora om OPS skulle skapa virde f6r landstinget jim-
fort med traditionell upphandling (LS 0804-0429). Valet av genom-
forandeform limnades till beslut pa politisk niva.

Ur styrningssynpunkt uppfattar utredningen att externt konsult-
stod 1 vissa fall visat sig vara en utmaning. Ett exempel pd detta ir
upphandlingen av IKT som fick avbrytas 2012. Konsultanvindningen
vid denna upphandling var enligt vad utredningen erfar omfattande.
Landstingsrevisorerna (2014) identifierade brister i underlagen och
gjorde bedémningen att det ir angeliget att uppmirksamma risker
med anvindning av konsulter {6r att undvika odnskade konsekvenser.

Utredningen konstaterar att det externa konsultstédet har varit
mycket omfattande i arbetet med den nya verksamhetsmodellen f6r
Karolinska Universitetssjukhuset. Konsulter, sirskilt frdn ett konsult-
bolag, bedéms ha haft en drivande roll infér beslutet att inféra virde-
baserad vird och en ny verksamhetsmodell pd sjukhuset samt 1 att
genomfora sjilva férindringen. En tidigare konsult vid det anlitade

® For nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.
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konsultbolaget anstilldes som hog chef med ansvar for att driva for-
indringen pd sjukhuset. Internrevisorn vid Karolinska Universitets-
sjukhuset har i en granskning bestilld av ledningen f6r sjukhuset gitt
igenom konsultanvindningen. Granskningen (K 2017:5710) visar bland
annat att risker for oegentligheter inte fangats upp 1 sjukhusets risk-
analyser, att konsultbolaget 18nat ut konsulter gratis for att stotta i
arbetet med virdebaserad vird och att sjukhuset direfter slutit avtal
med konsultbolaget for fortsatt arbete med virdebaserad vard och
ny verksamhetsmodell. Den tidigare konsult som anstilldes som pro-
duktionsdirektér vid sjukhuset medverkade 1 upphandlingsprocessen
och poingsittning av konsultleverantorer samt vid tilldelningsbeslut
till det bolag konsulten kom ifrin. Bolaget har enligt revisionsrap-
porten ocksd anvint taktisk prissittning for olika konsultkategorier
och fakturor saknar specifikationer.

9.4 Exemplet NKS - verksamhetsinnehall
och forandring av hdlso- och sjukvardsstrukturen

9.4.1 Det nya universitetssjukhuset innebar férandringar
i hela hélso- och sjukvardsystemet

Beslutsprocessen for ett nytt universitetssjukhus startade med att
Stockholms lins landsting lit genomféra tvd utredningar. Den forsta
(benimnd SNUS) tillsattes 2001 och avsdg inriktning och lokali-
sering av ett nytt universitetssjukhus 1 Stockholm. Den andra (be-
nimnd 3S) tillsattes 2003 och skulle fortsitta utredningen av dels
inriktningen for ett nytt universitetssjukhus 1 Solna, dels hur sjuk-
virdsstrukturen i linet skulle utformas och férverkligas. Bdda utred-
ningarna betonade att utvecklingen av ett nytt hogspecialiserat uni-
versitetssjukhus méste gd hand 1 hand med f6rindringar i andra delar
av hilso- och sjukvirdssystemet. Konkreta forslag presenterades bdde
kring det nya universitetssjukhuset och for hilso- och sjukvérds-
strukturen i linet. 3S-utredningen gick igenom profilomrddena fér
respektive sjukhus och gav konkreta forslag pd var olika typer av
vard bér bedrivas. Aven nirsjukvirden hanterades. Redan tidigt kon-
staterades allts att det nya hogspecialiserade universitetssjukhuset
var en del av en helhet och méste planeras i relation till 6vrig hilso-
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och sjukvérd i linet, inda ut till nirsjukvirden. Aven landstingsrevi-
sorerna pekade pd detta.

Utifrdn SNUS och 3S fattade landstingsfullmiktige 2005 ett in-
riktningsbeslut om ny hilso- och sjukvdrdsstruktur for Stockholms
lins landsting. Beslutet 1g helt i linje med utredningarnas forslag,
det vill siga att koncentrera den hogspecialiserade virden till Karol-
inska Universitetssjukhuset, att flytta ut specialiserad vard frin Karol-
inska Universitetssjukhuset till Danderyds sjukhus, S6dersjukhuset
och S:t Gorans sjukhus samt att utveckla nirsjukvirden. Genom-
forandebesluten om en foérindrad sjukvirdsstruktur skulle ske suc-
cessivt och s3 18ngt som mojligt integrerat i forindringsbesluten i det
drliga budgetarbetet enligt en foreslagen tidplan. Genom inriktnings-
beslutet fanns férutsittningar att genomfora forindringar utifrin ett
helhetsperspektiv dir utvecklingen av Karolinska Universitetssjuk-
huset genomfordes parallellt med férindringar i det 6vriga hilso-
och sjukvirdssystemet. Processen kom dock 1 praktiken att se annor-
lunda ut.

9.4.2 Verksamhetsinnehallet fé6r NKS ska beslutas sent

Efter att arkitekttivlingen f6r det nya universitetssjukhuset var klar
2006 startade planeringen. Uppdraget var att planera och genomféra
byggnation av NKS och att bestimma sjukhusets verksamhetsinne-
hall. Ett projektprogram (SLL 2007) togs fram som skulle utgora
styrdokument f6r det fortsatta projektarbetet.

I projektprogrammet betonas att det ir f6r tidigt att foresld verk-
samhetsinnehdll fo6r NKS vad giller sjukvird, forskning och utbild-
ning. Det bor av flera skil ske s& sent som mojligt. Ett skil som an-
gavs var den snabba medicinska och tekniska utvecklingen och att
hogspecialiserad vard ir ett férinderligt begrepp som nédvindigtvis
inte ir detsamma di NKS ska tas 1 full drift 2018. Ett annat skil som
lyfts fram var att forindringar inom Stockholms lins landstings sjuk-
vardsstruktur kunde paverka NKS uppdrag. En generell och flexibel
byggnad medgav att verksamhetsinnehillet faststilldes sent. Lands-
tingsfullmiktige stillde sig bakom detta och beslutade att landstings-
styrelsen skulle dterkomma med forslag till verksamhetsinnehall fér
det nya universitetssjukhuset (LS 1003-0255). I senare beslut 1 full-
miktige skjuts beslutet om verksamhetsinnehdll fram ytterligare i
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tiden.® Detta trots att det uttrycktes en enighet hos olika aktdrer att
NKS inte kan ses isolerat utan som en del av sjukvérdssystemet.

Utredningen bedémer att beslutet att skjuta pé faststillande av verk-
samhetsinnehdllet {6r det nya universitetssjukhuset innebar att férut-
sittningarna for ett helhetsperspektiv pd utvecklingen av en ny hilso-
och sjukvdrdsstruktur férsimrades. Argumentet i projektprogrammet
att férindringar 1 linets 6vriga sjukvirdsstruktur kunde pverka NKS
uppdrag visar pd en slags moment 22-situation. Verksamhetsinne-
héllet for NKS ansdgs vara beroende av hur sjukvardsstrukturenilinet
utvecklades, samtidigt som férindring i sjukvardsstrukturen foérut-
satte att man kinde till verksamhetsinnehéllet f6r NKS. Det visar
enligt, utredningens bedémning, p4 att helhetsperspektivet 1 prakti-
ken var bristfilligt trots att inriktningsbeslutet talade for en helhet.
Genom landstingsfullmiktiges beslut att skjuta p beslutet om verk-
samhetsinnehdll piverkades planeringen av den 6vriga hilso- och
sjukvirdsstrukturen 1 linet.

9.4.3  Parallell process for Framtidens Halso- och sjukvard
startar

Nir det forsta forslaget till 6vergripande verksamhetsinnehdll for
NKS presenterades 2009 framfordes kritik frin olika aktorer om att
forslaget var alltfér dvergripande och dirmed svirt att ta stillning
till.” En iterkommande synpunkt frin olika aktérer var att NKS sam-
band med och paverkan pd den 6vriga hilso- och sjukvardsstruk-
turen maste tydliggéras. Hilso- och sjukvdrdsnimndens férvaltning
var sirskilt kritiska. De hade samma &r ftt 1 uppdrag av hilso- och
sjukvdrdsnimnden att analysera och konkretisera den framtida hilso-
och sjukvdrden 1 Stockholms lin utifrdn behov och finansiella resurser.
Analysen och férslagen skulle framfér allt fokusera pd forindringar
till f6ljd av den demografiska utvecklingen och tillkomsten av NKS.
Uppdraget blev starten fér arbetet med Framtidens Hilso- och sjuk-
vird (FHS) och kan ses som ett sent svar pd landstingsfullmiktiges
inriktningsbeslut 2005 om ny hilso- och sjukvardsstruktur.

I underlaget till landstingsfullmiktiges beslut 2010 om 6vergrip-
ande verksamhetsinnehall f6r NKS (LS 1003-0255) framhalls att bygg-
andet av och innehéllet i NKS innebir att landstingets hela hilso-

¢ For nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.

7 Ibid.
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och sjukvérdsstruktur paverkas. Det stiller krav pd en sammanhillen
planering och ett genomférande som beaktar olika samband och
relationer. Fullmiktige beslutade att uppdra till landstingsstyrelsen
att fére utgdngen av 2011 faststilla ett mer preciserat verksamhets-
innehdll f6r NKS samt hur verksamheten ska organiseras 1 férhillande
till 6vrig befintlig hilso- och sjukvirdsverksamhet. Dirmed kan det
sigas att det terigen fanns férutsittningar for att 3 ett helhetsper-
spektiv pd utvecklingen av hilso- och sjukvrdsstrukturen 1 Stockholm.
Detta gjordes emellertid fem &r efter att NKS-projektet startade och
det skulle dréja ytterligare ett r innan ett forslag till preciserat verk-
samhetsinnehdll f6r NKS skulle presenteras. Vidare fanns det otyd-
ligheter om organisationen fér samordning mellan NKS-projektet
och planeringen f6r Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS). Arbetet
pagick parallellt. Den bristande samordningen hade redan fitt kon-
sekvenser for planering och investering 1 évrig hilso- och sjukvird i
linet vilket exempelvis noteras genom forseningar 1 investeringar
och byggnation vid andra sjukhus. Det innebar ocksd att tidplanen foér
NKS-projektet blev mer pressad i forhdllande till planerad inflyttning
2016.

9.4.4  Karolinska Universitetssjukhuset far ansvaret for NKS
och arbetet knyts till Framtidens Halso- och sjukvard

Nir landstingsfullmiktige 2011 beslutade om planen {6r Framtidens
Hilso- och sjukvird (FHS) beslutade de ocksd att styrelsen for
Karolinska Universitetssjukhuset skulle f ansvaret f6r NKS och im-
plementeringen av verksamheten frin 2012. I detta lig ansvaret att
precisera verksamhetsinnehillet f6r NKS och att planeringen av
verksamhetsinnehéllet skulle forhélla sig till FHS. Visentliga férind-
ringar av verksamhetsinnehdllet skulle faststillas av landstingsstyrel-
sen. Anledningen till beslutet var bland annat kritik frén hilso- och
sjukvardsforvaltningen mot NKS-férvaltningen och att Karolinska
Universitetssjukhuset aktivt arbetat f6r att {4 ta dver ansvaret. Beslu-
tet innebar att NKS-foérvaltningen pd landstinget lades ner och att
det istillet inrittades ett centralt programkontor f6r Framtidens
Hilso- och sjukvird (FHS) och ett lokalt programkontor pa Karol-
inska Universitetssjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhuset, som dittills héllits p& avstdnd
frin NKS-projektet, fick genom beslutet ansvaret for frigan om att
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definiera vilken vird som skulle bedrivas pd sjukhuset. Till skillnad
mot NKS-férvaltningen, som hade en mer férutsittningslos ansats
och inte utgick frin den befintliga virdsstrukturen, utgick Karol-
inska Universitetssjukhuset frin den befintliga virden p4 sjukhuset.
Huvudfrgan var vilken vird som skulle vara kvar pd sjukhuset,
vilken vdrd som kunde flyttas 6ver till andra virdgivare och i vilken
omfattning.® Det fanns enligt utredningens bedémning flera utman-
ingar med detta. Dels kan det vara krivande att be den egna perso-
nalen att 6verviga flytt av den vird de dagligen arbetade med, dels
kan det vara svirt att bedoma vilka aktorer som skulle kunna ta emot
den vird som skulle flyttas ut. Karolinska Universitetssjukhuset kon-
staterade redan i ett tidigt skede att det saknades tillrickliga underlag
om vérdplatser och att det fanns f6r {8 virdplatser pA NKS. Om det
berodde pd att de ursprungliga berikningarna hade brister eller om
det berodde pd att Karolinska Universitetssjukhuset hade en bredare
definition av virdinnehillet pd NKS ir {ér utredningen oklart. Det
beddéms dock ha fitt konsekvenser f6r den pdgiende investeringen i
det nya sjukhuset. Behovet av ytterligare virdplatser innebar att
ytornaidet nya sjukhuset utékades. En delférklaring ir indrade pro-
gnoser dver befolkningsékningen i linet men s vitt utredningen erfar
var orsaken dven att befintlig verksamhet skulle kunna inrymmas 1
det nya sjukhuset.

9.4.5  Hégspecialiserat universitetssjukhus?

En frga som uppstod nir Karolinska Universitetssjukhuset tog 6ver
ansvaret f6r verksamhetsinnehillet var vad som riknades som hég-
specialiserad vird. NKS-férvaltningens inriktning f6r NKS var ett
litet hégspecialiserat sjukhus med en viss andel specialiserad vard.
Nigon bassjukvard skulle inte bedrivas pa sjukhuset. Sjukhusets hog-
specialiserade uppdrag férutsatte samarbete med andra vardgivare.
Hésten 2012 limnade Karolinska Universitetssjukhuset ett for-
slag till verksamhetsinnehall till Programkontoret f6r FHS for syn-
punkter.” Karolinska Universitetssjukhusets bedémning var att an-
delen hogspecialiserad vird pd NKS skulle 6ka frdn 50 procent till
60 procent genom férslaget. Beddmningen frin Programkontoret for

% Enligt utredningens intervjuer med féretridare f6r Karolinska Universitetssjukhuset.
? Fér nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.
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FHS var att andelen hogspecialiserad vard pd NKS endast uppgick
till 15-20 procent. For lite hogspecialiserad vard hade dverforts frin
Karolinska Huddinge till NKS enligt Programkontoret. Det innebar
1 sin tur att det krivdes storre investeringar 1 Huddinge dn vad som
ansigs nddvindigt om virden i stillet férlades till NKS.

Vad utredningen erfar fanns det, sju r efter att NKS-projektet
startade, olika uppfattningar om den mest centrala delen i visionen
och inriktningen f6r NKS - den hogspecialiserade virden. Detta ir 1
sin tur nira kopplat till bedémningen av investeringsbehov och for-
utsittningar for utbildning, forskning och utveckling.

9.4.6  Verksamhetsinnehallet pa NKS faststalls férst 2017

Arbetet med att ta fram férslag till verksamhetsinnehall for NKS
pabdrjades 2006. Ett forsta vergripande forslag till verksamhets-
innehdll fanns framme 2009. 2010 fick landstingsstyrelsen 1 uppdrag
att senast den 31 december 2011 presentera ett forslag till verksam-
hetsinnehdll. Nigot beslut om verksamhetsinnehill fattades dock
inte 2011. I stillet 6vergick ansvaret for verksamhetsinnehllet till
Karolinska Universitetssjukhuset som presenterade ett forsta for-
slag 2013. Detta forslag bearbetades ytterligare.

Verksamhetsinnehillet f6r Karolinska Universitetssjukhuset togs
ddrefter upp 2017 for beslut i landstingsstyrelsen. Anledningen var
att Hilso- och sjukvirdsnimnden féreslagit visentliga forindringar
1 verksamhetsinnehéllet vid sjukhuset. Den icke hdgspecialiserade
vard som utfors pd Karolinska Solna ska 1 framtiden utféras av andra
virdgivare. En del av virden 6verfors till andra akutsjukhus och vird-
samverkan med andra virdgivare forstirks. Avgorande for tempot 1
processen ir bland annat kapacitetsutbyggnad hos de framtida mot-
tagarna.

Tolv ar efter att processen kring verksamhetsinnehillet fo6r NKS
startade faststillde landstingsstyrelsen alltsd verksamhetsinnehillet
for Karolinska Universitetssjukhuset. D3 hade stora delar av verk-
samheten redan flyttat in pd NKS. Av beslutet framgar att processen
inte ir klar, utflyttningen av vard till andra virdgivare i nitverkssjuk-
varden miste fortgd. Hur tidplanen f6r detta ser ut framgar inte. Detta
visar enligt utredningen p& de utmaningar som finns i planering och

321



Analys och rekommendationer SOU 2020:15

genomférande av storre strukturférindringar inom hilso- och sjuk-
varden.

9.4.7  Forutsattningarna for utbildning och forskning
har férsamrats

Det hogspecialiserade uppdraget for NKS liksom den nira integra-
tionen mellan vérd, klinisk forskning, utveckling och utbildning
fanns med redan i de férsta planerna fér ett nytt universitetssjukhus.
Visionen omfattade ocksd centrum fér Life science och satsningar
pa sd kallade centers of excellence. Detta lig i linje med de behov och
mil som Karolinska Institutets ledning uttryckte. SNUS-utred-
ningen pekade dock pd att en hégspecialiserad inriktning innebar att
grundutbildning av studenter miste ske pd fler stillen dir patienter
med vanliga folksjukdomar togs om hand. Detsamma gillde den
kliniska forskningen som ir i behov av ett brett patientunderlag.

I samband med fullmiktiges inriktningsbeslut om ny hilso- och
sjukvirdsstruktur 2005 gavs ett uppdrag att utreda hur ett universi-
tetssjukvardssystem dir utbildningen forlades till olika virdgivare i
linet skulle kunna se ut. Uppdraget skulle genomféras 1 nira sam-
verkan med Karolinska Institutet. Resultatet av arbetet var bland
annat forslag om ny struktur f6r universitetssjukvard i Stockholm
och en 6kad samverkan mellan Stockholms lins landsting och Karo-
linska Institutet f6r att forbittra férutsittningarna for en gemensam
strategisk och lingsiktig utbildningsplanering. I de efterféljande
politiska besluten om verksamhetsinnehdll f6r NKS har forskning
och utbildning samt betydelsen av ett nira samarbete med Karol-
inska Institutet dterkommande lyfts fram.

I utredningens intervjuer med féretridare f6r Karolinska Insti-
tutet framgdr att Karolinska Institutet vid ett antal tillfillen framfort
att det inte tagits tillrickliga hinsyn till férutsittningar f6r forskning
och utbildning i beslut om verksamhetsinnehill for Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och i arbetet med Framtidens Hilso- och sjukvérd
(FHS). Det har enligt Karolinska Institutet inte gjorts tillrickliga
konsekvensanalyser for hur forskning och utbildning paverkas av f6r-
indringarna och av inférande av virdval. Samtidigt som investeringar
har gjorts i bland annat Bioclinicum vid NKS har virdinnehillet i
Solna smalnats av bide vad giller diagnoser och patientunderlag. Det
kraftigt minskade intaget till intensivakuten ir en del i detta. Enligt
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Karolinska Institutet har det fitt negativa konsekvenser f6ér bland
annat utbildning for likare och sjukskoterskor. Utbildning ir nira
knutet till forskning och pd sikt kommer dven forskningen att pi-
verkas negativt menar Karolinska Institutet. Redan nu finns exempel
pa forskare som fitt forskningsanslag och som paverkas av férind-
ringen. Forindringar som enligt Karolinska Institutet varit positiva,
som till exempel etableringen av Akademiskt specialistcentrum ris-
kerar enligt Karolinska Institutet hotas av beslut om inférande av
fler virdval.

Vad utredningen erfar har visionen om en nira integration mellan
vard, utbildning, klinisk forskning och utveckling vid det nya uni-
versitetssjukhuset dnnu inte realiserats 1 alla delar. Detsamma giller
1 utvecklingen av Framtidens Hilso- och sjukvard (FHS). Trots att
det tidigt flaggades f6r att det var viktigt att analysera hur férutsitt-
ningarna fér utbildning och forskning bist skulle tillgodoses tycks
férutsittningarna dnnu inte vara pd plats. De problem med en gemen-
sam strategisk och lingsiktig planering som beskrevs redan 2005 fére-
faller 1 visentliga delar fortfarande vara aktuella.

9.4.8 Investeringar i 6vriga delar av halso-
och sjukvardssystemet

De tidiga utredningarna SNUS och 3S identifierar att en férutsitt-
ning fér att férindra verksamhetsinnehéllet p& Karolinska Universi-
tetssjukhuset och skapa ett nytt hogspecialiserat universitetssjukhus
med forindrade patientfloden som 6ljd ir att det genomférs inve-
steringar 1 ovriga delar i linets hilso- och sjukvérd. 2005 beslutar lands-
tingsfullméktige att ett nytt universitetssjukhus ska byggas i Solna
vilket f6ljs av formgivningstivling, utredningar om former fér genom-
forandet och till slut 2010 upphandling av byggnation genom OPS."
Samma &r startas arbetet med planeringen av Framtidens Hilso- och
sjukvird (FHS) (LS 1104-0624, LS 1109-1229 och LS 1409-1068)
dir man dven tar ett helhetsgrepp pd investeringsbehoven som krivs
for att genomfora férindringar 1 hilso- och sjukvdrdsstrukturen i
landstinget. Behov av omfattande investeringar i sdvil dvriga akut-
sjukhus som vid de mindre sjukhusen identifieras.

19 Fér beskrivning av denna process och referenser, se kapitel 8.
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Byggandet av det nya umversnetssmkhuset tillsammans med nod-
vindiga investeringar pd 6vriga sjukhus 1 linet och stora trafikinve-
steringar innebar att landstinget vid tiden stod infér en period med
héga foreslagna och planerade investeringar. Vid denna tid tog lands-
tinget in externa konsulter for att férstirka riskbedémning och 6ka
kostnadseffektiviteten 1 samband med de kommande 4rens investe-
ringar. 2013 presenteras slutsatserna av konsulternas arbete, bland
annat att den liggande investeringsplanen skapar underskott under
perioden 2017 till 2019. T redovisningen anges att for att hilla vad
landstinget anger som ekonomisk balans och balanskraven skulle en
fjirdedel av investeringarna behéva flyttas frin dren fore 2017 il
perioden 2018 till 2022."

Landstingsrevisorerna bedémde 1 flera granskningar under &ren
2013 och framdt (projektrapporter 14/2013, 15/2014, 15/2015, 12/2016,
12/2017 och 14/2018) dels att investeringar av ekonomiska skil
behovde flyttas framit 1 tiden f6r att undvika underskott under perio-
den 2016 till 2020, dels att de férseningar och omprioriteringar som
gjordes 1 investeringsbudgeten innebar svirigheter att genomfora
planen 1 FHS. Bland annat kunde inte de initialt planerade investe-
ringarna i de mindre sjukhusen genomféras fullt ut enligt plan di
investeringsbehoven underskattats. Detta var investeringar som en-
ligt FHS var nédvindiga f6r genomfoérande av nitverkssjukvirden
och for att verksamheter skulle kunna flytta ut frin Karolinska enligt
planerna.

Utredningens bild ir att planeringen av férindringar i linets hilso-
och sjukvirdsstruktur kom iging sent, vilket kommit att pdverka nir
investeringar kunnat genomféras i tid. Trots att landstinget i ett tidigt
skede av planering och utredning av strukturférindringar identifierade
att ett forindrat uppdrag och verksamhetsinnehdll f6r Karolinska Uni-
versitetssjukhuset paverkade 6vriga sjukhus och medfor investerings-
behov i sdvil akutsjukhusen som i de mindre sjukhusen lades fokus
ind4 frimst pd NKS. Detta har inneburit behov av att prioritera
mellan investeringar, skjuta pd investeringar i tid och att de struktur-
forindringar av virdsystemet som hittills genomférts inte fullt ut
kunnat genomféras s som planerats i Framtidens Hilso- och sjuk-
vard (FHS).

" Kostnads- och investeringsanalys. Rapport till finanslandstingsridet avseende bedomningar
2012 med blick framdt kring kostnader och investeringar som gors inom Stockholms lins landsting.
Dnr saknas.
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9.4.9 Verksamhetsinnehallet vid Karolinska
Universitetssjukhuset i dag

Enligt den nuvarande sjukhusdirektéren vid Karolinska Universitets-
sjukhuset ir den planerade utflyttningen av vird frin sjukhuset nu
genomford. Eventuellt dterstdr utflyttning av sma volymer av vird
inom enstaka verksamheter dir de planerade mottagande verksam-
heterna inte klarat att ta emot uppdraget eller dir det rider oklarheter
pd regionnivd om vem som ska éverta virden. Ytterligare forindringar
1 virdinnehall beslutas av regionen i1 samband med nya eller revide-
rade virdavtal. Graden av hégspecialiserad vard pa sjukhuset ir svir
att mita enligt sjukhusdirektéren di det inte finns ndgon enhetlig
definition av vad hégspecialiserad vird dr. Det nya virdavtalet ger
enligt sjukhusdirektéren férutsittningar for sjukhuset att utfora sict
uppdrag. Samtidigt ir den stora utmaningen framat att fi en ekonomi
1 balans. Milsittningen dr att uppnd balans i ekonomin under 2020.
De personalvarsel som presenterades under 2019 ir en 8tgird for att
3stadkomma detta, liksom sinkta material- och likemedelskostnader.

9.5 Exemplet NKS: finansiering och byggnation
9.5.1 Valet av entreprenadform — OPS inte ett sjalvklart val

Utredningen kan konstatera utifrdn landstingets olika beslutsunder-
lag att det inte varit sjilvklart att vilja OPS som genomférande- och
finansieringsform fér NKS.”? Under de &r frigan bereddes kom
fokus ocks8 att flyttas frin finansiering till en metod fér riskhante-
ring och genomférande av ett komplext projekt.

I ett tidigt skede da de f6rsta landstingsutredningarna (SNUS och
3S) om ett nytt universitetssjukhus genomférdes lyftes OPS fram
som en alternativ finansieringsform att utreda. I detta skede avfir-
dades OPS som finansieringsform. Det slogs fast att det inte foreldg
ndgot finansieringsproblem 1 landstinget och att finansiering genom
OPS skulle bli dyrt.

I slutskedet av beredningen av OPS-frigan kom underlag (LS 0710-
1039 samt LS 0804-0429) som tagits fram av externt konsultstdd att
bli avgérande. I dessa underlag betonades komplexiteten i NKS-pro-

12 Se till exempel utredningarna SNUS och 3S samt underlagen infér beslut i juni 2008
(LS 0804-0429).
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jektet och behovet av riskhantering for att genomfora bygginveste-
ringen. OPS f6érordades framfor en traditionell upphandling av sam-
verkansentreprenad. Det framgir inte av de underlag utredningen tagit
del av att det har genomférts ndgon analys av vilken finansierings-
och entreprenadform som skulle vara frimsta alternativet till OPS.

9.5.2 Erfarenheterna fran Storbritannien

I Storbritannien hade man sedan bérjan av 1990-talet genomfort
offentliga investeringar genom en modell kallad Private Finance Ini-
tiative (PFI) vilket framfor allt sdgs som en finansieringsform. I de
landstingsutredningar (SNUS och 3S) av ett nytt universitetssjukhus
som foljde tog man del av erfarenheterna frin Storbritannien och
genomforde flera studiebessk. Av intervjuer utredningen genomfort
framgar att bland de erfarenheter som delades var att PFI utgjorde
en l3sning pa ett finansieringsproblem som utférare av sjukvirden 1
Storbritannien stod infér och dirmed méjliggjorde investeringar
som annars inte skulle komma till stdnd. Modellen betraktades dock
som dyr. Det uttrycktes att om finansieringsproblemet inte existerat
skulle man inte anvint sig av PFI. Ytterligare en erfarenhet som dela-
des var att det var viktigt att 1 ett tidigt skede 18sa fast verksamhets-
innehillet 1 sjukhuset for att undvika dyra tilliggsbestillningar till
f6]jd av dndringar 1 bestillningen. Det tycks dock ha funnits en bild
vid den hir tiden att den riskdelning som PFI méjliggor kunde skapa
effektivitetsvinster.

Over tid har PFI kritiserats allt mer i Storbritannien. Finansierings-
16sningen betraktas som dyr och den brittiska revisionsmyndigheten
(NAO, 2018) har konstaterat att det dr oklart vilka vinster modellen
medfor. I statsbudgeten for 2018 beskrivs PFI och PF2 som oflexi-
bel och allt f6r komplex. Det konstateras ocks3 att 1 Office for Bud-
get Responsibilitys senaste Financial Risks Report 2017 identifieras att
modellen medfér risker for det offentliga. I budgeten deklarerades
att den brittiska regeringen inte kommer att genomfora fler projekt
med PFI eller PF2 (HM Treasury, 2018).
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9.5.3  De tidiga utredningarna

I SNUS-utredningen fr&n 2002 ir bedémningen att OPS inte bor
anvindas. Skilen till detta ir de hoga kostnader modellen ir férknip-
pad med och att modellen ir oprévad i Sverige. Vidare lyfts fram att
konkurrenssituationen kan paverkas av att det sd vitt dr kint endast
ir Skanska bland svenska byggbolag som arbetat med OPS. En obser-
vation som lyfts fram som en erfarenhet frin Storbritannien ir att
PFI tycks ge stérre vinster 1 mer komplicerade projekt. I SNUS-
utredningen sigs att fortsatt analys kan ske om de mest tilltalande
inslagen 1 OPS kan anvindas. Utredningsarbetet togs vidare 2004 1 3S-
utredningen om en ny sjukvdrdsstruktur 1 Stockholm. Det konsta-
teras att OPS frimst har tvd syften, dels att [6sa ett finansieringspro-
blem, dels att skapa effektivitetsvinster. Beddmningen var att det
forsta faller bort d& det inte férelig ndgot finansieringsproblem, men
att det kan vara intressant att utreda om de mest tilltalande och
effektivitetsskapande delarna 1 OPS kan anvindas. Traditionell [ine-
finansiering bedémdes vara det frimsta alternativet vid finansiering
av storre investeringar.

I de bida inledande utredningarna som genomférdes internt i
landstinget drogs sledes tva viktiga slutsatser. Den forsta var att det
inte foreldg ndgot finansieringsproblem och att traditionell 1dnefinan-
siering sigs som det frimsta alternativet. Den andra slutsatsen var att
det borde utredas om de effektivitetsskapande effekterna av OPS inda
kan anvindas.

9.5.4  OPS - en genomférandeform for riskhantering

I det fortsatta utredningsarbetet inom landstinget beskrivs fortsatt
OPS-frigan som en finansieringsfrdga, men i praktiken behandlas
den som en friga om entreprenadform for att genomféra investe-
ringsprojektet och direfter driva och férvalta detsamma. Landstinget
later externa konsultféretag genomfora tva utredningar efter varandra
under 2007 och 2008 (LS 0710-1039 samt LS 0804-0429). I bida kon-
sultutredningarna beskrivs NKS som ett stort och komplext projekt.
Beskrivningarna skiljer sig dock 3t ndgot. Den férsta konsultutred-
ningen beskriver att komplexiteten i f6rsta hand giller hgspeciali-
serad vird och relationerna med KI gillande forskning och utbild-
ning. Kravet att kunna anpassa den hégspecialiserade virden till
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snabba och kontinuerliga forindringar stiller stora krav pd lokaler
och tjinster. Byggnaden och fastighetsférvaltningen beskrivs dir-
emot vara mycket mindre komplex. Det framhalls att det byggs och
har byggts ett stort antal sjukhus av liknande karaktir internatio-
nellt. Den andra konsultutredningens beskrivning av komplexitet ir
mer kortfattad och forefaller mer direkt kopplad till genomférandet
av byggprojektet. Projektet beskrivs som riskfyllt och sirskilt limpat
fér OPS som genomférandeform di grunden 1 OPS ir en optimerad
riskfordelning.

OPS stills 1 bidda konsultutredningarna mot ett nollalternativ
som beskrivs som byggnation pd l6pande rikning med riktpris och
incitament, s kallad partnering, eller samverkansentreprenad. Detta
alternativ utgor analysens si kallade public sector comparator. I den
andra konsultutredningen stills OPS dven mot en variant dir OPS
kombineras med landstingsfinansiering. Konkurrenssituationen berérs
ocksd. Den forsta konsultutredningen gér bedémningen att OPS
sannolikt leder till en bittre konkurrenssituation in traditionell upp-
handling. I den andra konsultutredningen ir bedémningen att mark-
naden vintar pa den hir typen av projekt. Slutsatserna i de bida kon-
sultutredningarna dr att OPS rekommenderas.

Valet av OPS for genomforandet av sjukhusinvesteringen be-
skrivs som ett sitt att hantera riskerna med ett s stort och komplext
byggnadsprojekt som NKS bedémdes vara. Detta tll priset av en

riskpremie.

9.5.5 Finns det andra modeller 4n OPS for att hantera
stora komplexa projekt?

Nir argumenten fér OPS 6ver tid forindrades frin att ses som en
alternativ finansieringsform till en metod fér att hantera byggnads-
risker och genomférande av ett stort projekt ir frdgan vilka alternativ
som fanns. I konsultutredningarna (LS 0710-1039 och LS 0804- 0429)
stilldes OPS mot en traditionell entreprenadlésning, benimnd part-
nering eller samverkansentreprenad. Utredningen har inte fatt del av
nigon dokumentation som visar att det genomférts nigra analyser
av vilka alternativa genomférande- och entreprenadformer eller betal-
ningsmodeller som skulle kunna bidra till att hantera de risker eller
den komplexitet som projektet férknippades med. Detta trots att en
av slutsatserna i SNUS-utredningen som avfirdade OPS, var att det
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borde analyseras om de mest tilltalande inslagen 1 OPS-modellen
kunde anvindas.

9.5.6 Den finansiella modellen — avkastning och riskpremie

Ett viktigt argument {6r valet av OPS var alltsd riskhantering och
genomférande av byggprojektet. S3 vitt utredningen erfar har pro-
jektet genomforts inom avtalad tid och till avtalad kostnad vad avser
den ursprungliga bestillningen. Att totalkostnaden for det nya sjuk-
huset ir hogre dn den avtalade ir ett resultat av forindringar i be-
stillningen frin landstingets sida (se nista avsnitt).

OPS-avtalet innebir 1 korthet att aktiebolaget Swedish Hospital
Partners (SHP) &tar sig att finansiera, uppféra, underhilla och driva
den nya sjukhusbyggnaden i Solna fram till & 2040. Ersittningen till
SHP bestod dels i engdngsbetalningar under byggtiden, dels 4rliga
vederlag som ska ticka kostnader for finansiering, drift och under-
hall fram till 2040. Landstinget finansierade en del av byggnationen
direkt under byggprocessen, totalt 8,7 miljarder kronor. Detta fér
att begrinsa totalkostnaden nigot. Samtidigt innebar denna betal-
ning att risken for landstinget 6kade under byggfasen. Under avta-
lets 16ptid erligger landstinget [6pande vederlag till SHP som ska ticka
kostnader for finansiering, byggnation, drift och underhéll samt av-
kastning pd dgarnas insatta kapital i SHP. Landstingets beriknade
totalkostnad f6ér byggnation, drift och underhill fram tll 2040 var,
nir avtalet slots var 52,2 miljarder kronor (LS 1008-0623).

Vederlagen bestims 1 en finansiell modell som ir en del av pro-
jektavtalet (bilaga 16). Det ir en omfattande och komplicerad modell
och landstinget tog till sin hjilp externt konsultstéd under férhand-
lingarna.

Utredningen har analyserat modellen och stimt av mot drsredo-
visningar frin SHP och Skanska och kan konstatera att utfallen
hittills har mycket god 6verensstimmelse med modellen som in s3
linge nirmast ser ut som en betalningsplan.” Finansieringen bygger
pd en mycket hog andel 18nat kapital dir den genomsnittliga rinte-
nivin dr 6,5 procent. Rintenivdn ir sd vitt utredningen erfar i stor-
leksordningen 2 procentenheter hogre in den genomsnittliga finan-
sieringskostnad Stockholms lins landsting hade vid tiden eller som

1 Se kapitel 8.
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Kommuninvest kunnat erbjuda. Rintekostnaden har senare omfér-
handlats vid refinansiering under 2018. Det ursprungliga egna kapi-
talet 1 SHP var 1 miljon kronor, till vilket upparbetade vinstmedel
senare adderas. Den hoga beldningen i SHP innebir att avkastningen
pd det egna kapitalet blir hég. Under den operativa fasen frdn 2018
till 2040 ger modellen en avkastning pd éver 25 procent nir prog-
nostiserade aktieutdelningar i storleksordningen 4 miljarder kronor
adderas. En del av denna avkastning avser premie f6r OPS-relaterade
risker som SHP burit 1 projektet. I vilken utstrickning den risk-
justerade avkastningsnivin for de delar som omfattas av OPS-avtalet
hade blivit en annan om en annan entreprenadform hade valts for
byggnationen och om det varit fler in en budgivare i den eller de
upphandlingar detta medfért har inte varit mojligt att bedéma inom
ramen fér utredningens uppdrag.

Gillande landstingets finansieringskostnader f6r NKS kan utred-
ningen konstatera att det i den analys som genomférdes av Andersson
(2010) anges att Kommuninvest hade kunnat lina ut nédvindigt
kapital pd 30 4r till fast rinta om 4,15 procent. Enligt den finansiella
modellen uppgar linen under de 29 3ren (8 ar byggfas och 21 &r drifts-
fas) till i genomsnitt ungefir 6 miljarder kronor. Upplining till
4,15 procent fast rinta hade givit en 4rlig rintekostnad 1 storleks-
ordningen 250 miljoner kronor, totalt 7,3 miljarder kronor fram till
2040. Enligt den finansiella modellen ir rintekostnaden under bygg-
fasen 383 miljoner kronor arligen och under driftsfasen 426 miljo-
ner kronor arligen. Totalt dr det 12 miljarder kronor 1 rintekost-
nader under 29 4r. Skillnaden 1 drlig finansieringskostnad ir alltsd
ungefir 164 miljoner kronor eller totalt 4,7 miljarder kronor fér hela
avtalsperioden, vilket bedéms vara den kostnad landstinget betalar
for den riskoverforing som skett 1 projektet (riskpremie).

Huruvida riskpremien stdr i proportion till den egentliga riskéver-
foring som skett 1 projektet har inte varit méjligt att bedéma inom
ramen {6r utredningens uppdrag. Riskpremien om 4,7 miljarder kro-
nor kan dock stillas i relation till den avtalade byggkostnaden om
14,5 miljarder kronor. Huvuddelen av risken i den hir typen av fastig-
hetsprojekt bedéms uppstd i byggfasen enligt vad utredningen erfarit
1 kontakter med sdvil regionen som byggforetag och investerare.
Den beriknade riskpremien kan ocksa stillas 1 relation till de kost-
nadsékningar som uppstdtt vid byggnadsinvesteringar i regionens
ovriga sjukhus som genomférts delvis parallellt med NKS. I budgeten
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for 2018 redovisas totalt investeringar om 12 miljarder kronor under
genomférande och dir nya prognoser for flera av byggprojekten
dverskred genomférandebesluten (LS 2017-0452). Detta giller ny
behandlingsbyggnad vid Danderyds sjukhus, behandlingsbyggnad,
virdbyggnad och forsorjningskvarter vid Sédersjukhuset, virdavdel-
ning och behandling vid S:t Gérans sjukhus, virdavdelningar vid
Sollentuna sjukhus. Kostnadsékningen enligt de nya prognoserna i
budgeten summerade till 2,3 miljarder kronor.

9.5.7  Totalkostnaden for sjukhuset fram till 2040

Totalkostnaden for den nya sjukhusanliggningen 1 Solna har blivit
hégre dn vad som avtalades 1 projektavtalet. Detta pd grund av fér-
indringar 1 bestillningen som landstinget gjort under byggtiden.
Dels har nédvindiga anpassningar till inképt utrustning genomférts,
dels har nya vrdplatser tillkommit, till en totalkostnad om 1,7 mil-
jarder kronor. Anliggningen har ocksd blivit storre dn vad som ur-
sprungligen planerats, vilket medfért ytterligare byggkostnader om
2,3 miljarder kronor. Total byggkostnad fér den nya anliggningen
ir dirfor 18,5 miljarder kronor mot 1 OPS-avtalet avtalade 14,5 mil-
jarder kronor." Till detta kommer utrustningsinvesteringar om
4,3 miljarder kronor vilket ger en totalkostnad fér byggnation och
utrustning av det nya sjukhuset om 22,8 miljarder kronor.
OPS-avtalet omfattar dven drift, underhdll och finansiering av
den nya sjukhusbyggnaden vilket gér projektet nigot speciellt di
dessa kostnader synliggors redan 1 samband med investeringen 1
byggnaden. Normalt genomféors s vitt utredningen erfar inte total-
kostnadsberikningar av den typ som ett OPS-avtal medfér. Kost-
nader for drift och underhll under anliggningens beriknade livslingd
beslutas vanligen 16pande. Totalkostnaden fér det nya sjukhuset
fram tll 2040 ir enligt OPS-avtalet 52,2 miljarder kronor, vilket
omfattar dels byggnaden 14,5 miljarder kronor, drift 15 miljarder kro-
nor, underhll 4,3 miljarder kronor och finansiering 17,4 miljarder kro-
nor, samt en mindre post indirekta kostnader (LS 2015-1062). Den
refinansiering och amortering som landstinget genomférde under

14 Se till exempel Arsredovisning 2018 (LS 2018-1077 och RS 2019-0366) och Budget 2019
(LS 2017-1455). En presentation av beridknad totalkostnad finns pd www.sll.se/
verksamhet/halsa-och-vard/Aktuella-projekt-Halsa-och-vard/Nya-Karolinska-Solna/Avtal-
tidplan-och-kostnader-for-Nya-Karolinska-Solna/
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2018 medfér tillsammans med indexering av modellen en reducering
av totalkostnaden med 4,1 miljarder kronor (LS 2018-0105).

Den hoga totalkostnaden fram till 2040 inkluderar underhdll, och
syftar till att skapa en garanti for att byggnaden &r 2040 ir i mot-
svarande skick som vid inflyttningen. Denna typ av l8ngsiktigt dtag-
ande gillande byggnadsinnehll pd en jimforelsevis hog kvalitetsnivd
framstdr som ovanlig for svenska sjukhus. Det lingsiktiga dtagandet
gor att den beriknade totalkostnaden blir hég. Utredningen har
inom ramen f6r detta uppdrag inte kunnat finna underlag for att
bedéma om det ldngsiktiga underhdllsitagandet ir kostnadseffektivt
eller inte. Region Stockholm har dven kommunicerat att totalkost-
naden fram till 2040 inklusive drift och underhdll {6r den totala in-
vesteringen 1 det nya sjukhuset uppgar till 57 miljarder kronor. Detta
efter genomférandet av refinansieringen 2018. Totalkostnaden om-
fattar alltsd bide den del som omfattas av OPS-avtalet och ytterligare
investeringar 1 befintliga byggnader. Det ir dock inte klart f6r utred-
ningen vilka kostnader utéver byggnadsinvesteringar som inklude-
rats 1 denna berikning och om den dirmed ir jimférbar med total-
kostnaden enligt OPS-avtalet.

2012 tog landstinget in externt stéd for att forstirka riskbedéom-
ningen i samband med de kommande &rens investeringar.” Konsul-
terna analyserade 1 detta sammanhang dven NKS och OPS-16sningen.
Kostnadsjimforelser visade att NKS beriknades bli 53 procent dyrare
per kvadratmeter dn genomsnittet for skandinaviska jimforelsesjuk-
hus. Skillnaderna férklarades med hégre standard, férhdllanden pd
byggplatsen, tidsram och OPS-relaterad riskoverforing. En strategi
for kostnadsreducering vid NKS féreslogs, vilken bland annat om-
fattade att underséka mojligheterna till kostnadsreduceringar i bygg-
nation och finansiering, till exempel genom att lyfta ut patienthotellet
fran OPS-avtalet och 6verldta finansieringen till en kommersiell aktor
och att forindra strilbyggnadens anvindning.

Utredningen konstaterar att ambitionerna fér det nya sjukhuset
har varit héga. Byggprojektets genomférande har betraktats som
komplext och riskfyllt, vilket hanterats genom OPS och riskdver-
foring till den privata aktéren. Fér denna riskhantering av bygg-
nationsdelen betalar landstinget en riskpremie. Utredningen har ana-

1> Kostnads- och investeringsanalys. Rapport till finanslandstingsridet avseende bedomningar 2012
med blick framdt kring kostnader och investeringar som gérs i Stockholms lins landsting. Dnr
saknas.
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lyserat den finansiella modellen som ingdr i avtalet. Det har inte be-
démts vara méjligt inom ramen foér utredningens uppdrag att be-
déma om storleken pd riskpremien stdr i proportion till riskéver-
foringen 1 projektet. Utredningen konstaterar att landstinget under
projektets gdng gjort férindringar f6r att reducera kostnaderna. Den
politiska ledningen 1 Stockholms lins landsting som drivit igenom
sjukhusinvesteringen har dven uttalat att totalkostnaden fér sjuk-
huset borde ha varit ligre (DN 2018-04-11).

9.5.8  Summering av finansiering och byggnation

Ambitionsnivin f6r NKS var hég, byggnaden skulle vara flexibel och
svara mot framtida behov. Resultatet blev ett sjukhus som i en kon-
sultrapport bestilld av Stockholms lins landsting bedémdes vara
53 procent dyrare dn skandinaviska jimforelsesjukhus pd grund av
hogre standard och OPS-relaterad riskdverféring.

OPS avfirdades tidigt som finansieringslésning pd grund av kost-
nad och att det inte foreldg ndgot finansieringsproblem. Senare for-
ordades OPS 1 externa konsultunderlag med argument om riskhan-
tering och konkurrens vilket blev avgorande for beslutet att vilja OPS.
Det framgir inte om det har genomforts analyser av alternativa
modeller till OPS fér riskhantering i projektet.

Byggnaden enligt den ursprungliga bestillningen firdigstilldes
sdvitt utredningen erfar 1 tid och till avtalad kostnad. Kostnadsok-
ningar har uppkommit genom foérindringar i bestillningen. Utred-
ningens analyser indikerar att riskpremien som betalas i projektet upp-
gdr till totalt 4,7 miljarder kronor. I vilken man denna kostnad stir i
proportion till uppnddd riskéverféring har inte varit mojligt att be-
déma inom utredningens uppdrag. OPS-l6sningen hanterar endast
byggnationsrisker. Riskerna kopplade till 6vriga delar av NKS-arbetet
(tll exempel verksamhetsrisker) hanteras inte av OPS-lésningen.

Landstingsfullmiktige beslutade att en férutsittning f6r att genom-
fora upphandlingen av byggnationen genom OPS var att tillricklig
konkurrens uppniddes. Ett anbud inkom vilket bedémdes vara till-
rickligt. De foljande forhandlingarna innebar att byggnaden férind-
rades genom materialval och minskade ytor di besparingar om
1,25 miljarder kronor krivdes fér att investeringen skulle rymmas
inom beslutad ram.
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Det nya sjukhuset dr storre in vad som ursprungligen avtalades,
dels genom att delar av befintliga byggnader behllits, dels genom
6kning av antalet virdplatser vilket delvis finansierades genom pri-
vatisering av patienthotellet. Den totala investeringen 1 byggnad och
utrustning for det nya sjukhuset dr 22,8 miljarder kronor. Totalkost-
naden for att bygga och driva den nya sjukhusbyggnaden fram till
2040 ir enligt OPS-avtalet 52,2 miljarder kronor. Detta omfattar
férutom investering 1 byggnaden enligt ursprunglig bestillning, pro-
jektbolagets finansiering samt kostnader fér drift och underh3ll. Dir-
efter genomford refinansiering och indexering har sinkt den berik-
nade totalkostnaden f6r OPS-avtalet med 4,1 miljarder kronor. Hur
stor del av landstingets egna finansieringskostnader som ingdr i dessa
siffror dr oklart. Region Stockholm kommunicerar dven att total-
kostnaden fram till 2040 for hela det nya sjukhuset efter refinansie-
ring genomford 2018 dr 57 miljarder kronor. Totalkostnaden omfattar
alltsd bdde den del som omfattas av OPS-avtalet och ytterligare
investeringar i befintliga byggnader.

Den héga totalkostnaden fram till 2040 inkluderar underhill och
syftar till att skapa en garanti f6r att byggnaden &r 2040 ir i mot-
svarande skick som vid inflyttningen. Denna typ av lingsiktigt dtag-
ande gillande byggnadsinnehdll pd en jimforelsevis hog kvalitetsniva
framstdr som ovanlig f6r svenska sjukhus, och gér att den beriknade
totalkostnaden blir hég. Utredningen har inte kunnat finna underlag
for att beddma om det langsiktiga underhillsdtagandet ir kostnads-
effektivt eller inte.

9.6 Exemplet NKS - organisation
och verksamhetsmodell

9.6.1 Den nya sjukhusbyggnaden stéller inte krav
pa en ny verksamhetsmodell

I visionen f6r NKS var utgdngspunkten patienten férst” dir vdrden
skulle organiseras runt patienten. Ytterligare en tanke som uttalades
redan i samband med arkitekttivlingen 2005 var att sjukhusbygg-
naden skulle utgd frin teman och funktioner. Vad en sidan inrikt-
ning skulle innebira f6r sjukhusets organisation uttalades dock inte.
Flera organisatoriska méjligheter var méjliga genom den flexibla
byggnaden. NKS-férvaltningen foreslog utifrdn sin internationella
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utblick att NKS skulle organiseras utifrén ett processorienterat per-
spektiv, dir de gamla klinikstrukturerna évergavs till f6rmén for
tematiska omrdden och centrumbildningar. Politiska representanter
for landstinget uttalade att virden pd sjukhuset skulle organiseras i
teman. Nigot politiskt beslut om att byggnaden stiller krav pd en ny
organisationsmodell pd sjukhuset har dock inte fattats.'

Nir Karolinska Universitetssjukhuset fick ansvaret f6r implemen-
teringen av NKS arbetade sjukhuset sedan ett antal &r med s3 kallad
flodesorientering dir utgdngspunkten var ”patienten forst!”. Patient-
floden kartlades och inriktningen var att fortsitta utveckla det flodes-
orienterade arbetet och fora in det pd NKS. Av utredningens inter-
vjuer med ddvarande féretridare f6r Karolinska Universitetssjukhuset
framgdr att de bedomde att nigra stora organisationsférindringar
inte behovde goras. For att kunna félja upp vardkvalitet togs dock
ett koncept benimnt “virdebaserad vird” in i verksamhetsplanen
f6r 2014 som ett komplement till flddesmodellen. P4 s vis samord-
nades patientfokus, flodesorientering och virdebaserad vird. Parallellt
med detta pigick det omfattande arbetet med att faststilla verksam-
hetsinnehillet f6r sjukhuset, planera infor inflyttningen till NKS och
forbereda personalen fér att arbeta 1 den nya byggnaden.

9.6.2 Ny sjukhusledning fokuserar pa vardebaserad vard

2012 paborjade Karolinska Universitetssjukhuset det omfattande
arbetet med att ta fram f6rslag till verksamhetsinnehdll for sjukhuset
och forbereda verksamheten infér den forsta inflyttningen till NKS
2016. Parallellt med detta hanterade man den lépande virdproduk-
tionen och ekonomiska utmaningar fér sjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhuset fick 2014 en ny styrelseord-
férande som tog fram en strategisk inriktning for sjukhuset. Visionen
for sjukhuset formulerades som virdebaserad och hégspecialiserad
vérd 1 virldsklass. Samma &r rekryterades ocksd en ny sjukhusdirek-
tér och en ny funktion som produktionsdirektér tillsattes. Produk-
tionsdirektdren rekryterades frin konsultforetaget Boston Consulting
Group (BCG). Foretaget hade tidigare anlitats av sjukhuset for stod
1 arbetet med verksamhetsinnehillet f6r NKS. Den nya sjukhus-
direktéren och produktionsdirektdren lyfte upp konceptet virde-

' For nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.
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baserad vird pd dagordningen. Milsittningen var att dstadkomma
resultat som gor skillnad for patienten. For att kunna nd denna mél-
sittning miste sjukhuset enligt sjukhusdirektdren organiseras utifrin
patientens vig genom sjukhuset. En ny verksamhetsmodell behov-
des.”

Parallellt med det omfattande arbetet med verksamhetsinnehallet
och forbereda for flytt piborjades alltsd ett omfattande f6rindrings-
arbete som skulle piverka grunderna f6r bide organisation och arbets-
sitt pa sjukhuset. Utredningen bedémer att en sidan genomgripande
forindring som genomférs pa sd pass kort tid innebir en stor utma-
ning f6r verksamheten och fo6r medarbetarna och att det 6kar kom-
plexiteten och riskerna i ett redan komplext och riskfyllt projekt.

9.6.3 Ny verksamhetsmodell ska Iésa sjukhusets problem

Som utgdngspunkt f6r behovet av en ny verksamhetsmodell beskrev
den divarande sjukhusdirektéren ett antal utmaningar f6r sjukhuset
och universitetssjukvirden. Det handlade om silotink och brist pd
helhetssyn, stora skillnader i virdresultat och dterkommande pro-
blem med ekonomin. En ny verksamhetsmodell behévde dirfor ut-
vecklas. Mélet for arbetet med den nya modellen var en tematisk
organisation. Den skulle utvecklas stegvis och utgd frin ”emergent
and adaptive change approach”, det vill siga en framvixande process
som utgick frin verksamheterna. Ndgon firdig plan redovisades inte.
Forindringen skulle ske stegvis och forst ut var de verksamheter som
forst skulle flytta in pd NKS. "

Utredningens genomgang visar att forslaget till ny verksamhets-
modell togs fram snabbt: frin att forslaget forst presenterades for
styrelsen 1 maj 2015, samverkades med personalorganisationerna 1
juni 2015 till att modellen beslutades av styrelsen i januari 2016. For-
slaget innebar att sjukhusets divisionsbaserade organisation skulle
ersittas med en tematisk organisation med teman och funktionsom-
riden. Som underlag f6r beslutet fanns erfarenhet frin tio pilotpati-
entfloden pd sjukhuset som testat modellen. Det fanns inte nigon
jimférbar internationell empirisk erfarenhet att tillgd. Trots det var

7 Fér nirmare beskrivning och referenser, se kapitel 8.

18 Tbid.
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ledningens forslag att genomféra férindringen pd hela sjukhuset.
Modellen skulle inféras parallellt med férberedelse infér flytt till NKS.

Likarfoéreningen var starkt kritisk till férslaget och ifrigasatte
bland annat om den féreslagna férindringen skulle 16sa sjukhusets
problem. De saknade fakta om varfér en matrisorganisation hade
valts och menade att den kunde bli kostnadsdrivande i ett skede dir
de ekonomiska férutsittningarna inte tillit 6kade kostnader. Det
framgick inte heller hur man beaktat konsekvenserna for utbildning
pd olika nivier nir man tog bort klinikerna. Likarféreningen menade
ocksd att den foreslagna verksamhetsmodellen inte var nddvindig
for att upptylla det politiska beslutet om tematisk vard.

9.6.4  Styrelsen beslutar om den nya verksamhetsmodellen

Trots kritiken frin Likarforeningen tas verksamhetsmodellen i bérjan
av 2016 upp i styrelsen f6r beslut. Enligt férslaget ska sjukhusets nya
organisation struktureras 1 sju teman (som férdelas pd patientfls-
den) och fem funktionsomrdden (som samlar expertis som stottar
patientflddena). I bdde teman och funktionsomriden ska alla upp-
drag som ligger pd universitetssjukhuset integreras — vird, forskning
och utbildning. Sjukhusdirektéren beskriver organisationsférind-
ringen som en utmaning, men en nddvindig sddan.” En skriftlig
modell tas fram som 1 huvudsak beskriver de olika chefsrollerna i
organisationen. Det framgdr inte hur minga chefer den nya orga-
nisationen omfattar totalt sett. Men att det ir minga chefer som ska
rekryteras ir klart. Begreppet verksamhetschef enligt hilso- och
sjukvirdslagen nimns inte 1 modellen. Arbetsmiljdansvaret beskrivs
1 modellen, diremot beskrivs inte patientsikerhetsansvaret nirmare.

I de riskanalyser som presenteras for styrelsen® lyfts risker som
ror dels sjilva modellen, dels den sniva tidplanen for inférande av
modellen infér den férsta inflyttningen 1 NKS hésten 2016. En risk
som beskrivs ir att den nya organisationen kan uppfattas som
otydlig, problem som uppstér i skirningar mellan teman och funk-
tionsomraden kan behova eskaleras och vissa roller kan bli otydliga.
Risken med den snabba processen for att rekrytera chefer till den
nya organisationen ir att sjukhuset inte lyckas attrahera de bista

' Protokoll 1/2016,2016-01-08.
2 For referenser, se kapitel 8.
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externa kandidaterna. Det redovisas ocksd risk f6r 6kad personal-
rorlighet. Begrinsningar i it-systemen kan medféra att potentialen i
den nya modellen inte kan realiseras fullt ut. Patientsikerhetsrisker
tas inte upp. Arbetsmiljdrisker identifieras.

En dterkommande friga frin styrelsen rér hur specialiteterna
hanteras i den nya organisationen.”’ Enligt styrelsen var det viktigt
att hilla ihop specialiteterna och de sdg en risk for en otydlig led-
ningsstruktur. Styrelsen lyfte ocks betydelsen av att kunna hantera
risker 1 samband med s8 stora férindringar. Om detta dven inklu-
derade risker f6r patientsikerhetsperspektivet ir oklart. Patientsiker-
het lyftes inte fram specifikt av styrelsen, utifrin de underlag utred-
ningen tagit del av.

Efter att styrelsen beslutat om den nya verksamhetsmodellen tar
rekryteringsprocessen av chefer tll den nya organisationen vid.
Eftersom de nya chefstjinsterna inte funnits inom svensk sjukvéird
tidigare fanns det vissa oklarheter om vad tjinsterna innebar, vilka
krav som stilldes och vilken kompetens som efterfrigades. Enligt
uppgift frin foretridare f6r Karolinska Universitetssjukhuset var ett
stort antal av cheferna i slutindan internrekryterade och ett flertal
hade ingen tidigare chefserfarenhet. Arbetet med att utveckla mo-
dellen f6r de verksamheter som skulle flytta in pd NKS fortgick paral-
lellt med detta. Utdver utformningen av verksamheten inom teman,
patientfldden och funktioner skulle medarbetare placeras in i den nya
organisationen och en ny styrmodell utvecklas. Ett nytt it-system
och digitala styrkort skulle ocksa tas fram.

Vad utredningen erfar fanns viktiga bestdndsdelar i verksamhets-
modellen inte pd plats i samband med den férsta inflyttningen till
NKS hésten 2016. Det fanns ocksa oklarheter kring ansvar och roller
1 den nya verksamhetsmodellen.

9.6.5 Ny styrelse foljer upp verksamhetsmodellen

Under 2016 bérjar virdebaserad vird och inférandet av den nya
verksamhetsmodellen pd Karolinska Universitetssjukhuset kritiseras
och debatteras 1 media. Kritiken handlar bland annat om att virde-
baserad vird ir en managementmodell framdriven av konsulter ut-
ifrin felaktiga utgingspunkter om hilso- och sjukvirdens problem.

! For referenser, se kapitel 8.
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Kritikerna hinvisar till internationella studier som visar pd tvek-
samma effekter av managementsystem som virdebaserad vird. De
pekar ocks3 pa risker med att férindringar i virden drivs pd av akts-
rer som har andra incitament dn patientens bista, exempelvis att man
viljer att forindra fel saker. Det kan f3 negativa konsekvenser for
virden for ldng tid framat. Utdver det granskas konsultupphandlingar,
konsultkostnader och jiv 1 media. Internrevisionen pd Karolinska
Universitetssjukhuset granskar avrop, konsultavtal och konsult-
kostnader och riktar kritik mot hur detta har hanterats pd sjukhuset.

Den politiska ledningen for Stockholms lins landsting meddelar
2018 att en ny styrelse ska tillsittas f6r Karolinska Universitetssjuk-
huset.”” Detta som en del i en omstart f6r sjukhuset. Den nya sty-
relsen beslutar att folja upp verksamhetsmodellen och se hur vil den
fungerar 1 forhillande till hur den var tinkt att fungera.

9.6.6  De problem som modellen skulle losa kvarstar
eller har forvarrats

Den nya styrelsens virdutskott presenterade uppfoljningen 1 borjan
av 2019 (K 2019-1469). Den visar att flera av de problem som mo-
dellen skulle 18sa snarare har férvirrats efter inférandet av den nya
verksamhetsmodellen. Det kan finnas flera orsaker till detta, men vird-
utskottet bedomer att verksamhetsmodellen ir en bidragande faktor.

Exempelvis skulle modellen bidra till helhetssyn pd verksamheten
i stillet for silotink. Uppfoljningen visar att verksamhetsmodellen
i stillet 6kat fragmentisering och stuprérstinkandet. Modellen skulle
ocks bidra till att {8 ordning p8 sjukhusets ekonomi. Men avsakna-
den av fungerande it-system har bland annat inneburit att forsta-
linjens chefer inte kunnat f6lja upp den egna verksamhetens ekonomi
eller resultat. Sjukhusets ekonomiska problem har snarare forsim-
rats. Vad giller resultat 1 virden ir det for tidigt att bedéma menar
man 1 uppféljningen. Resultatuppfoljningen forsvaras av att det i mdnga
fall saknas utfallsmitt att mita resultaten mot. Vissa verksamheter
kan dock visa pd forbittrade resultat. Ytterligare ett problem som
lyftes fram var ojimn kvantitet och kvalitet pa forskning och utbild-
ning. Uppféljningen visar att foretridare foér utbildning pd sdvil
grund-, AT- och ST-utbildning for likare dr oroliga 6ver utbildningens

22 www.dn.se/debatt/vi-i-alliansen-byter-ut-styrelsen-for-karolinska/
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position pd sjukhuset. Det beror dels pd det indrade uppdraget for
NKS, dels pé svirigheter att mobilisera tillrickliga handledarresurser.
Férutsittningarna f6r den kliniska forskningen bedéms dock vara
stark dven om det finns en oro dver tervixten bland kliniska fors-
kare. Relationerna till Karolinska Institutet ir avgérande. Personal-
forsdrjningen var ett annat problem. Uppf6ljningen visar att kompe-
tensférsorjningen ir ett fortsatt stort problem. Mnga ir oroade 6ver
kompetensflykten, inte minst pd akutmottagningen. Virdutskottet
pekar ocks3 pd att den nya organisationen fatt konsekvenser f6r multi-
sjuka patienter som varit svira att placera in bland smala patient-
floden.

Flera av de risker som lyftes upp nir modellen skulle beslutas
2016 har ocks3 blivit realitet. Styrelsens uppfoljning visar att det upp-
stdtt oklarheter kring ansvar och beslutsfattande 1 organisationen. Be-
sluten uppfattas ha centraliserats 1 hogre grad. Att ett fungerande it-
system inte funnits och dnnu inte finns pd plats har paverkat mojlig-
heten att styra bdde verksamhet och ekonomi.

9.6.7 Verksamhetsmodellen vid Karolinska
Universitetssjukhuset i dag

Styrelsen f6r Karolinska Universitetssjukhuset beslutade 1 januari 2019
om ett antal dtgirder med anledning av uppféljningen av verksam-
hetsmodellen. Sjukhusdirektéren gavs i uppgift att vidta dtgirder f6r
att fortydliga ansvar och delegation pd olika beslutsnivier 1 organi-
sationen. Sirskilt skulle rollen verksamhetschef enligt hilso- och
sjukvdrdslagen belysas. Sjukhusdirektoren fick ocksd 1 uppdrag att
utifrin bide verksamhetsmissiga och ekonomiska skil gora en fort-
satt dversyn av organisationen kring patientfléden och medicinska
specialiteter. Sirskilt skulle méjligheterna att minska uppdelningen
av medicinska specialiteter pd olika teman/patientomriden ses dver.

Med anledning av detta har flera férindringar genomférts 1 verk-
samhetsmodellen. Teman och funktionsomriden ligger fast, men
antalet patientfléden har minskats. Frin den 1 januari 2020 finns ett
80-tal patientfldden. Antalet chefer i organisationen har minskat
frdn drygt 900 till cirka 680 chefer. Rollen som verksamhetschef ir
tydliggjord i verksamhetsmodellen. Varje patienttldde har en medi-
cinsk chef och en omvardnadschef. Enligt den nuvarande sjukhus-
direktoren har ambitionen varit att tydliggéra vem som ansvarar for
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vad 1 organisationen och dirmed minska grizonerna nir det giller
ansvar och mandat. Sjukhusdirektoren menar dock att det alltid
kommer att finnas grizoner, det ir svirt att ta bort dem helt. Man
har ocks8 arbetat med informationsférsérjningen till férsta linjens
chefer och enligt sjukhusdirektéren finns i dag it-system pd plats.
Patientsikerhet ingdr som en del 1 det [6pande kvalitetsarbetet pd sjuk-
huset. Ambitionen ir fortsatt att arbeta med stindiga férbittringar
och anpassa modellen utifrén behov.

Utredningen har tagit del av den senaste medarbetarenkiten for
sjukhuset. Syftet med medarbetarundersokningen ir bland annat att
undersoka den psykosociala arbetsmiljon och ge stod 1 forbittrings-
arbete. Resultatet ska ligga till grund {6r verksamheternas strategiska
arbetsmiljé- och hilsoarbete. En jimforelse med 2017 visar att total-
index gitt upp frdn 70 tll 71 (av 100). Medarbetarindex har 6kat
frdn 73 till 74 medan ledarskapsindex ligger kvar pd 75. Kompetens-
utvecklingsindex som var nytt i undersékningen 18g pd 70. De hogsta
virdena noteras f6r meningsfulla arbetsuppgifter, motivation i arbetet
och att cheferna behandlar medarbetarna med respekt. Ligst virden
noteras for inflytande 6ver planeringen av arbetet, rimlig arbetsbe-
lastning, stolthet 6ver att arbeta pd Karolinska Universitetssjukhuset
och fortroende for sjukhusets ledning (sjukhusdirektdér och led-
ningsgrupp). Fortroendet for ledningen har dock 6kat mellan 2018
och 2019 (frén 35 till 41). Siffrorna ir i regel ndgot ligre for likarna
in for sjukskoterskor, underskéterskor och évriga.

9.7 Exemplet NKS - regionala och nationella
kontrollmekanismer

9.7.1 Regionala kontrollmekanismer har fokuserat
pa bygginvesteringen

Utredningen konstaterar att det dr ett mycket stort och komplext
férindringsarbete av hilso- och sjukvirden som Region Stockholm
genomfort och fortfarande hiller pd att genomféra. Bygginveste-
ringen 1 NKS har beskrivits som den vid tiden hittills stérsta 1 lands-
tinget. NKS-projektet dr dock inte bara ett byggprojekt utan lika
mycket ett verksamhetsprojekt. Kontrollmekanismer pd olika nivier
ir viktiga for att sikerstilla att projekt genomfors enligt beslut, plan
och budget. Riskarbete (riskanalyser och tgirder) 1 projektet ir en
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del av detta liksom vil underbyggda beslutsunderlag i beslutsproces-
sen samt regionrevisorernas granskning. Utdver detta finns ocksd
interna kvalitetsutvecklingssystem i regionerna.

Det konstaterades tidigt av flera aktorer 1 landstinget att NKS-
projektet inte enbart var ett byggprojekt utan lika mycket ett verk-
samhetsprojekt. I en av konsultrapporterna som lig till grund for
beslutet om OPS stdr exempelvis att komplexiteten i projektet 1
forsta hand ligger 1 hégspecialiserad vird och relationerna till Karo-
linska Institutet och forskning, inte i sjilva byggprocessen. Vad
utredningen erfar fokuserade riskarbetet 1 NKS-projektet dock pi
byggnationen och bygginvesteringen. Hir finns lopande riskana-
lyser och identifierade risker har hanterats. Ett argument for valet av
OPS som genomférandeform var dessutom att kunna hantera risker
1 byggprojektet.

Nir det giller processen att faststilla verksamhetsinnehéllet for
NKS framstar riskarbetet som mer sporadiskt. Riskanalyser har gjorts
men inte lika strukturerat som fér byggprocessen. De risker som
identifieras ir desamma 6ver tid och handlar 1 huvudsak om att olika
aktorer (frimst Karolinska Institutet och personalorganisationerna
vid Karolinska Universitetssjukhuset) kan motsitta sig projektet eller
ha en annan uppfattning om hur projektet ska utvecklas. Atgirderna
ar att l8ta dem medverka i referensgrupper. Utredningen har dock
fatt uppfattningen att flera aktorer inte kinde sig tillrickligt delak-
tiga 1 processen och att de till och med i vissa fall stingdes ute. Detta
fick senare konsekvensen att ansvar och organisation for projektet
indrades. Risker f6r patientsikerheten lyfts inte upp 1 de riskanalyser
avseende verksamhetsinnehdllet som utredningen tagit del av.

Aven inom ramen fér planeringen och genomforandet av Fram-
tidens Hilso- och sjukvird (FHS) har riskarbetet fokuserat pd investe-
ringar och investeringsbehovet i regionen samt langsiktiga ekonomiska
konsekvenser. Det har bland annat resulterat 1 att investeringar prio-
riterats och férskjutits i tid f6r att svara mot kraven pd en ekonomi
1 balans. S vitt utredningen erfar har riskarbetet vad giller det om-
fattande genomférandet av strukturférindringen av hilso- och sjuk-
virden i linet, bland annat omférdelningen av vird och patientgrupper
mellan virdaktorer, inte varit lika omfattande.
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9.7.2  Konsekvensanalyser infor beslut

Lopande konsekvensanalyser ir viktiga for att ge férutsittningar for
berorda aktorer att vara delaktiga och 1 tid kunna planera och vidta
dtgirder som del 1 férindringen. Stérre strukturforindringar inom
hilso- och sjukvirden fir konsekvenser for patienter, personal och
vardgivare. For patienterna kan det handla om att vard lokaliseras till
en annan virdgivare eller till en annan nivd i sjukhusstrukturen. For
personalen kan forindringarna innebira att man behdver byta
arbetsgivare eller att man far nya férutsittningar for arbetsmiljé och
arbetssitt. For virdgivare, som exempelvis Karolinska Universitets-
sjukhuset, innebir ett forindrat uppdrag nya ekonomiska férutsitt-
ningar. Dessutom fir forindringarna konsekvenser for forutsitt-
ningar f6r utbildning och forskning.

Utredningen har forsokt £ en uppfattning om vilka konsekvens-
analyser som tagits fram infér besluten om ny hilso- och sjukvards-
struktur, byggnationen av NKS, verksamhetsinnehéllet {6r Karolinska
Universitetssjukhuset och Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS).
Enligt foretridare for Region Stockholm har flera konsekvensanalyser
gjorts 1 olika skeden, och 1 vissa fall har besluten anpassats utifrin
vad som kommit fram 1 analyserna. Utredningen har endast fitt del
av de konsekvensanalyser som gjorts avseende bygginvesteringar en-
ligt Framtidens Hilso- och sjukvird (FHS). Av utredningens inter-
vjuer med féretridare for Karolinska Institutet framgar att institutet
presenterat flera konsekvensanalyser f6r utbildning och forskning
med anledning av férindringarna i hilso- och sjukvardsstrukturen i
regionen. Enligt foretridare fér Karolinska Institutet har Region
Stockholm inte beaktat dem. Nir det giller beslut om ny verksam-
hetsmodell vid Karolinska Universitetssjukhuset har utredningen
inte tagit del av eller funnit ndgra konsekvensanalyser.

9.7.3  Regionrevisorerna har en viktig roll

Regionrevisorerna har en viktig roll att [dpande granska den interna
styrningen och kontrollen inom férvaltningen, men ocks3 att granska
specifika projekt eller satsningar utifrin politiska beslut.

Fokus har, precis som i ¢vriga delar inom landstinget, legat pd
upphandling och genomférande av byggnationen av det nya univer-
sitetssjukhuset. Granskningarna har avsett upphandlingen av bygg-
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nationen genom OPS, byggnationen, upphandlingen av IKT-infra-
struktur och refinansieringen. Vad utredningen erfar har inte nigra
specifika granskningar gjorts av processen for att faststilla verksam-
hetsinnehillet for NKS. Detta trots att revisorerna tidigt i en gransk-
ning om strukturférindringsarbetet 1 sjukvirden pekade pi att en
omsorgsfull genomlysning av inriktning och volym fér sjukhuset
skulle kunna férhindra senare férdyringar. Vad utredningen erfar har
revisorerna inte heller f6ljt upp genomférandet utifrin inriktnings-
beslutet om en ny hilso- och sjukvérdsstruktur. Frin 2012 har
regionrevisorerna diremot l6pande granskat den regionala férind-
ringen av hilso- och sjukvirdsstrukturen inom ramen f6r Framtidens
Hilso- och sjukvdrd (FHS). Dir har revisorerna ocksi kommit med
flera viktiga slutsatser och rekommendationer.

9.7.4  Ingen nationell aktér samordnar eller kontrollerar
hélso- och sjukvardens planering och strukturforandring

NKS och férindringen av hilso- och sjukvardsstrukturen i Region
Stockholm ir tydliga exempel pd storre strukturférindringar och
investeringar inom hilso- och sjukvérden.

Fram till 1990-talet fanns olika nationella aktérer som hade upp-
drag och ansvar att 1 olika avseenden samordna och ge stéd till lands-
tingen i hilso- och sjukvirdsplaneringen och 1 samband med pla-
nering och byggnation av bland annat sjukhus. Det fanns ocks3 nati-
onella aktérer som provade och godkinde byggnation och investe-
ringar som planerades pd regional nivd. I dag finns inga aktorer pd
nationell nivd som har ett motsvarande ansvar att f6lja upp eller
stddja regional planering och investeringar 1 hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsen har ett ansvar f6r den nationella hogspecialiserade
virden och Nimnden {6r nationell hogspecialiserad vird beslutar om
tillstdnd fér sddan vard. Socialstyrelsen har dock inget ansvar eller
mandat att ha synpunkter pd hur den vird som ir hogspecialiserad,
men inte definieras som nationell hogspecialiserad vard, ska férdelas
eller organiseras inom en region eller mellan regioner. Avgrinsningen
av vad som ir nationell hogspecialiserad vird ir hir av stor betydelse.
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9.7.5 Upphandlingen har bedomts uppfylla lagkraven

I de provningar av upphandlingen av byggnationen genom OPS som
genomforts har den bedémts uppfylla upphandlingsrittsliga krav.
Konkurrensverket har gjort denna bedémning (dnr 428/2914 och
87/2015). Upphandlingen har dven provats rittsligt efter overklag-
anden av privatpersoner. Dessa 6verklaganden har avvisats (Mal
nr 30154-10, 31655-10, samt 33444-10).

Att en upphandling genomférs i enlighet med gillande regelverk
innebir dock ingen garanti for att det blir en god affir. En sidan be-
démning ingdr inte heller i Konkurrensverkets tillsynsuppdrag. I den
nationella upphandlingsstrategin betonas att strategisk anvindning av
upphandling ir en f6rutsittning for att uppnd en god affir. Upphand-
lingsmyndigheten som har ett stédjande uppdrag och ska frimja effek-
tiv upphandling och att upphandling hanteras strategiskt har som en
foljd av upphandlingen av NKS tagit fram ett stédjande material for
funktionsupphandling.

9.7.6  Brister i patientsdkerhetsarbetet har konstaterats

Patientsikerheten ir en viktig parameter att sikerstilla i samband
med strukturférindringar och investeringar inom hilso- och sjuk-
virden. Av patientsikerhetslagen framgir kraven pd virdgivare att
planera, leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till
att kravet pd god vird enligt hilso- och sjukvirdslagen uppritthalls.

Utredningen konstaterar att patientsikerhetsperspektivet funnits
med 1 planeringen av sjukhusbyggnaden. Frigan ir dock komplex.
Enskilda l6sningar kan vara patientsikra ur ett perspektiv men riskera
att paverka patientsikerheten ur ett annat. Valet av enkelrum pa sjuk-
huset ir ett sidant exempel, dir risken for smittspridning bedoms
minska samtidigt som enkelrum stiller stérre krav pd évervakning
av patienter. Nir det giller planeringen av verksamhetsinnehillet for
NKS har risker f6r patientsikerheten inte lyfts fram specifikt. I stillet
har andra risker varit i fokus.

Att sikerstilla patientsikerheten dr centralt vid omorganisationer
och inférande av nya verksamhetsmodeller. Enligt patientsikerhets-
lagen ska virdgivaren dokumentera hur det organisatoriska ansvaret
for patientsikerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten och vidta
de atgirder som behovs for att férebygga att patienter drabbas av
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virdskador. Vad utredningen erfar berérs patientsikerhet i beskriv-
ningen av den nya verksamhetsmodellen, men pd ett mycket 6ver-
gripande sitt. Risker fér patientsikerheten ingick inte 1 de riskana-
lyser som presenterades for styrelsen 1 samband med beslut och
inférande av den nya verksamhetsmodellen. Det framgir inte att
styrelsen stillde ndgra frigor om detta. Vad utredningen erfar ir det
oklart om det bedrevs nigot systematiskt patientsikerhetsarbete pd
sjukhuset under ett antal &r efter att den nya verksamhetsmodellen
implementerades 2016. I dag beskriver foretridare f6r sjukhuset att
ett systematiskt patientsikerhetsarbete ter ir pd plats. I den upp-
féljning av verksamhetsmodellen som den nya styrelsen for sjuk-
huset redovisade 2019 pekade man p3 att de patientsikerhetsproblem
som rapporterats 1 hég grad berodde pd hog personalomsittning och
bristande klinisk kompetens. Utredningen bedémer dock, bland
annat med stdd av den externa utredning som Karolinska Universi-
tetssjukhuset lit gora avseende férsenade canceroperationer 2017
(K 2018-0986), att de oklara ansvarsrollerna i modellen kan ha bi-
dragit till en forsimrad patientsikerhet vid sjukhuset.

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ansvarar {ér tillsyn inom
hilso- och sjukvirden och prévar drenden enligt lex Maria. Under
perioden 2014-2019 har IVO hanterat ett stort antal lex Maria-
drenden som ror Karolinska Universitetssjukhuset. Utredningen har
dock inte kunnat fd information om ifall antalet anmilningar ir fler
jimfort med andra perioder och 1 forhallande till andra stora sjukhus.
IVO har 1 sin tllsyn granskat olika verksamheter vid sjukhuset,
exempelvis akutverksamheten och barnsjukvarden och pekat p8 vissa
brister. Vad utredningen erfar har IVO inte granskat det systema-
tiska patientsikerhetsarbetet vid sjukhuset som helhet under perio-
den 2014-2019 eller hur patientsikerhetsperspektiv sikerstillts i sam-
band med framtagande och inférande av den nya verksamhetsmodellen
vid sjukhuset. Utredningen beddmer att IVO har en viktig roll att
bedriva tillsyn av patientsikerheten i samband med inférande av nya
verksamhetsmodeller och storre omorganisationer. Det hade varit
virdefullt om IVO redan i ett tidigt skede kunnat peka pa brister i
modellen utifrdn ett patientsikerhetsperspektiv.

Statens haverikommission (SHK) genomfér undersékningar enligt
lagen (1990:712) om undersdkning av olyckor. Aven hindelser inom
hilso- och sjukvirden som medfort att ndgon omkommit eller all-

varligt skadats kan undersokas av SHK. SHK gjorde en utredning 1
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samband med ett dédsfall vid hjirtkliniken pd Karolinska Universi-
tetssjukhuset 2010. Rapporten presenterades 2013. Direfter har myn-
digheten inte gjort nigra utredningar. Vad utredningen erfar kon-
taktades SHK angdende forhdllandena pd NKS i samband med att
verksamheten flyttade in 1 de nya lokalerna 2016. Det som framkom
1 dessa kontakter féranledde dock inte SHK att inleda ndgon utred-
ning. Regeringen kan ge SHK 1 uppdrag att utreda enskilda hindel-
ser. Regeringen har dock inte gett nigot uppdrag tll SHK att
granska hindelser vid Karolinska Universitetssjukhuset. SHK har
analyserat férutsittningarna for att genomfora ytterligare utredningar
inom hilso- och sjukvdrden. S&dana utredningar skulle enligt SHK
kunna vara ett viktigt komplement till de utredningar som virdgivare
sjilva genomfor och till den tillsyn som bedrivs av IVO. I budget-
underlaget f6r 2020-2022 lyfter SHK fram att det krivs regelbun-
denhet 1 SHK:s utredningar av allvarliga olyckor och tillbud inom
hilso- och sjukvirden fér att de ska kunna fi ett tllrickligt stort
genomslag 1 form av forbittrad patientsikerhet. Det kriver enligt
SHK att regeringen utdkar anslaget till myndigheten.

9.7.7  Aven brister i arbetsmiljon har konstaterats

Arbetsmiljoverket ansvarar for tillsyn av arbetsmiljélagen och arbets-
tidslagen. Myndigheten har genomfért inspektioner 1 samband med
byggnationen av det nya sjukhuset. I samband med inflyttningen till
NKS och inférandet av den nya verksamhetsmodellen vid Karolinska
Universitetssjukhuset framfordes klagomal p arbetsmiljon. Arbets-
miljoverket har, som beskrivits 1 kapitel 8, behandlat tre anmilningar
angdende ingripanden enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen (2018/
018254, 2018/019006 och 2018/017094). I samband med detta har
dven inspektioner genomférts. Tvd av dessa drenden ir avslutade dir
ett irende resulterade i1 foreliggande om &tgirder dir arbetsgivaren
senare meddelat hur de uppfyller kraven. I det tredje drendet som
avser likarnas arbetsmiljé har Arbetsmiljoverket beslutat om fore-
liggande. En del i detta avser hilsosam arbetsbelastning med krav
och resurser i balans. Hir ska Karolinska Universitetssjukhuset senast
september 2020 dterkomma till Arbetsmiljoverket med en analys av
arbetsforhdllanden avseende organisatoriska och sociala faktorer.
Analysen ska ocksd omfatta piverkande faktorer och bakomliggande
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orsaker till den upplevda arbetsbelastningen. Arbetsmiljéverket pekar
pd att detta idr viktigt for att dtgirderna ska 3 effekt.

9.7.8  Arbetsmiljon en viktig faktor for 6kad patientsdkerhet

Enligt direktivet ska utredningen analysera virdprofessionernas férut-
sittningar att sdkerstilla patientsikerheten 1 samband med storre
investeringar och omorganisationer inom hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsen kom 1 januari 2020 med en nationell handlingsplan
for okad patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden 2020-2024. T hand-
lingsplanen lyfter Socialstyrelsen fram fyra grundliggande forutsitt-
ningar for siker vird: en engagerad ledning och tydlig styrning, en
god sikerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt patien-
ten som medskapare. Utover detta betonas att en hillbar arbetsmiljé
ir viktig for att skapa en god och siker vird. Detta tas ockss upp 1
en vigledning frin SKL (2013) om patientsikerhet och arbetsmiljé.
I vigledningen pekar SKL (numera SKR) pi att patientsikerhets-
arbetet och arbetsmiljdarbetet bor integreras 1 storre utstrickning.
Ett integrerat patientsikerhets- och arbetsmiljéarbete kan enligt SKL
bidra till effektivitet, helhetssyn och delaktighet i verksamheten. SKL
pekar ocksd pd att samverkan mellan arbetsgivare, arbetstagare och
skyddsombud ir en viktig del i arbetsmiljdarbetet. Motsvarande krav
finns inte 1 patientsikerhetslagen. Dir finns diremot kravet att pati-
enter och deras nirstdende ska f8 mojlighet att delta 1 patientsiker-
hetsarbetet.

Enligt utredningen visar exemplet NKS pa betydelsen av profes-
sionernas delaktighet i férindringsprocesser och vilka konsekvenser
det far f6r arbetsmiljon om professionerna inte gors delaktiga. An-
milningarna till Arbetsmiljoverket handlar om upplevda brister bade
1den fysiska och den psykosociala arbetsmiljén. Utredningens genom-
ging visar ocksd att det systematiska patientsikerhetsarbetet har
paverkats av de omfattande forindringar som genomforts pd Karo-
linska Universitetssjukhuset. Sammantaget visar detta enligt utred-
ningen pd betydelsen av professionernas och medarbetarnas delaktig-
het i férindringsprocesser och pé betydelsen av bide ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och systematiskt arbetsmiljdarbete. Det visar
ocks3 pd betydelsen av att genomféra konsekvensanalyser i samband
med att forindringar genomfors.
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9.7.9  Kontrollmekanismer fér utbildning och forskning
ar splittrade pa flera aktorer

Den storre strukturforindring av hilso- och sjukvirden som reger-
ingen och regionerna har pibérjat och som kommer att pdgd under
ling tid maste sikerstilla goda forutsittningar f6r utbildning och
forskning. Utbildning ir dessutom avgérande f6r kompetensforsory-
ningen inom hilso- och sjukvirden.

Kontrollmekanismerna fér utbildning och forskning inom hilso-
och sjukvird ir uppdelade pd flera aktorer. Utredningens bedémning
ir att det tycks saknas en sammanhingande kontroll av hur férut-
sittningarna f6r utbildning och forskning kan sikerstillas i samband
med storre strukturforindringar inom hilso- och sjukvirden. Det ir
inte enbart regionala strukturférindringar 1 hilso- och sjukvirden
som paverkar forutsittningarna for utbildning och forskning. Aven
processen for nationell hogspecialiserad vard gor det. Vad utred-
ningen erfar dr inte universiteten representerade 1 arbetet med den
nationella hogspecialiserade virden.

9.8 Rekommendationer

Processen for planering och genomférande av byggnation, verksam-
hetsinnehll och organisation f6r NKS ir ett tydligt exempel pé en
storre strukturférindring. Arbetet har varit, och ir, komplext och
innefattar en mingd samband och beroenden bdde inom sjukhuset
och regionalt. P4 vissa punkter finns nationella beroenden, till exem-
pel avseende viss hogspecialiserad vird och avseende forskning och
utbildning.

Aven om NKS-exemplet har sina specifika sirdrag, si bedémer
utredningen att lirdomarna i stor utstrickning idr generellt anvind-
bara. Frigor om riskhantering, exempelvis hur man hller tidplan och
budget ir relevanta f6r ménga regioner. Likasd frigor om hantering av
mdngariga driftskostnadsdtaganden for de sjukhus som byggs samt
hantering av kostnadskrivande inkép av medicinteknisk utrustning,
dir den tekniska utvecklingen gir snabbt. Vidare ir erfarenheterna
av komplex strukturférindring giltiga for flertalet regioner. Frigor
om upphandling, organisation, verksamhetsinnehll samt forskning
och utbildning i dagens och morgondagens sjukvird ir utmanande,
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inte minst kopplat till de nationella och regionala processerna om
nira, nivastrukturerad och hégspecialiserad vard.

Ett syfte med kartliggningen av NKS-exemplet som utredningen
redovisar i detta betinkande idr att bidra till att 6ka den nationella f6r-
magan vad giller kunskapsuppbyggande och systematiskt lirande.
Utredningen limnar dven ett antal rekommendationer i syfte att
stirka forutsittningarna fér att lirdomarna ska omhindertas pa ett bra
sitt. De tv forsta rekommendationerna riktar sig till regeringen.
Rekommendationen om styrning och kontroll vid stérre struktur-
forindringar och investeringar riktar sig frimst till regionerna, men
ir dven relevant f6r staten och regionerna gemensamt 1 de processer
som parterna har éverenskommelser om. Den fjirde och sista rekom-
mendationen riktar sig till regionerna, med undantag f6r den del som
avser forskning, vilken ir riktad tll regeringen.

9.8.1 Forutsattningar for utbildning och forskning

Utredningens rekommendation: Férutsittningarna for forskning
och utbildning m3ste sikerstillas 1 samband med stérre struktur-
férindringar och investeringar inom hilso- och sjukvirden. Exem-
plet NKS och férindringen av hilso- och sjukvirdsstrukturen i
Region Stockholm visar pd de problem och utmaningar som kan
uppstd for utbildning och forskning. Regeringen bér mot den
bakgrunden lita utreda hur férutsittningarna for utbildning och
forskning inom hilso- och sjukvirden ser ut pd regional och
nationell nivd i dag och hur férutsittningarna kan sikerstillas vid
fortsatta strukturforindringar och investeringar.

Skilen till utredningens rekommendation: Forutsittningarna for
forskning och utbildning maste sikerstillas i samband med stérre
forindringar inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har i ana-
lysen av NKS gjort flera iakttagelser om att férutsittningarna for
utbildning och forskning har férsimrats i Stockholmsregionen under
de senaste tio dren. Detta trots att flera utredningar tidigt pekade pd
behovet av att sikerstilla goda forutsittningar f6r utbildning och
forskning.

I en uppfoljande rektorsrapport frin 2019 redovisar Karolinska In-
stitutet konsekvenserna av det férindrade verksamhetsinnehillet vid
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NKS. Karolinska Institutet pekar pd att samtidigt som investeringar
har gjorts 1 bland annat Bioclinicum vid NKS har virdinnehillet i
Solna smalnats av bide vad giller diagnoser och patientunderlag. Det
kraftigt minskade intaget till intensivakuten ir en del i detta. Enligt
Karolinska Institutet har det fitt negativa konsekvenser fér bland
annat utbildning for likare och sjukskoterskor. I Region Stockholm
saknas 1 dag platser fér verksamhetsférlagd utbildning (VFU) och det
ir bristande kvalitet 1 utnyttjande och utveckling av verksamhets-
integrerat lirande (VIL). Personalbristen inom sjukvirden innebir
brist pa lirare och handledare vilket gér att mdnga nyutexaminerade
och personal frdn bemanningsféretag fir handleda studenter. Det
rider ocks brist pd férenade tjinster, som ir viktiga for att siker-
stilla bdde utbildning och forskning. Framfor allt har likarutbild-
ningen paverkats negativt, men dven utbildningar fér bland annat sjuk-
skoterskor. P3 sikt riskerar dven forskningen att pdverkas negativt.

Det ir flera faktorer som paverkar forutsittningarna for utbild-
ning och forskning. Storre strukturférindringar och investeringar
inom hilso- och sjukvirden kan innebira att utbildning och forsk-
ning behoéver liggas pd fler aktorer 1 hilso- och sjukvirdssystemet.
Vid inférande av vdrdval utfors virden av fler privata aktdrer som
inte sjilvklart har férutsittningar for eller méjlighet att ta sig an ett
utbildningsuppdrag.

Utredningen bedémer, utifrin iakttagelserna frin exemplet NKS,
att det 1 dag saknas ett helhetsperspektiv pd utbildning, forskning
och kompetensforsorjning 1 forhillande till strukturférindringar och
investeringar inom hilso- och sjukvirden i Sverige. Det saknas ocksa
konsekvensanalyser f6r hur férutsittningarna for utbildning och
forskning paverkas av enskilda beslut och av f6rindringarna som hel-
het. Aven om ALF-avtalen beskriver mil, organisation och styrning
for utbildning och forskning pé regional nivd konstaterar utredning-
en, mot bakgrund av utvecklingen i Region Stockholm, att det inte
ir en garanti for att en fungerande samverkansorganisation finns pd
plats. Sammantaget innebir detta risk fér att lirande- och examensmal
inte kan uppnds, att antalet utbildningsplatser blir firre, vilket for-
simrar forutsittningarna fér kompetensforsorjningen inom hilso-
och sjukvérden.

Regeringen bér mot den bakgrunden 13ta utreda hur férutsitt-
ningarna for utbildning och forskning inom hilso- och sjukvirden
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ser ut pd regional och nationell nivd i dag och hur férutsittningarna
kan sikerstillas vid fortsatta strukturférindringar och investeringar.

9.8.2 Tillsyn av hélso- och sjukvarden

Utredningens rekommendation: Den statliga tillsynen av hilso-
och sjukvirden boér utvecklas for att 6ka genomslaget av till-
synens resultat och minska risker for patienter och berord per-
sonal i samband med strukturférindringar och investeringar. Reger-
ingen bor utveckla styrningen av tillsynsmyndigheterna i syfte att
gora tillsynen pd hilso- och sjukvirdsomrddet mer forebyggande.
Regeringen bor éverviga att ge Statens haverikommission férut-
sittningar att utdka sin utredningsverksamhet pa hilso- och sjuk-
virdsomridet.

Skilen till utredningens rekommendation: Exemplet NKS har
aktualiserat statliga tillsynsinsatser inom framfér allt patientsiker-
hetsomrddet (IVO) och arbetsmiljdomridet (Arbetsmiljoverket).
De forindringar som genomférts 1 exemplet NKS idr komplexa till
sin natur, och visar pi samband mellan personalens arbetsmiljé och
patientsikerheten. Det kan inte uteslutas att riskerna f6r sdvil pati-
enter som personal hade kunnat minskas om tillsynsmyndigheterna
hade agerat mer proaktivt och samordnat.

NKS-exemplet visar pd betydelsen av att virdgivare sikerstiller
patientsikerheten och arbetsmiljon samt bedriver ett systematiskt
patientsikerhets- och arbetsmiljdarbete 1 samband med stérre inve-
steringar, omorganisationer och inférande av nya styr- och verksam-
hetsmodeller 1 hilso- och sjukvirden. Utredningen konstaterar att
ansvaret for patientsikerheten respektive arbetsmiljon inte tydliggjorts
1 den nya verksamhetsmodell som implementerades pd Karolinska
Universitetssjukhuset frdn 2016. Patientsikerhetsrisker har inte lyfts
fram 1 riskanalyser 1 samband med beslut och inférande av den nya
verksamhetsmodellen. Under de ir som den nya verksamhetsmodellen
implementerades pd sjukhuset ir det oklart om det bedrivits ndgot
systematiskt patientsikerhetsarbete. Den uppféljning som den nya
styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset redovisade 2019 pe-
kade pd att de patientsikerhetsproblem som rapporterats 1 hog grad
berodde pd hog personalomsittning och bristande klinisk kompe-
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tens. Arbetsmiljo lyfts inte fram specifikt 1 uppféljningen, men mer-
parten av de omrdden som lyfts upp ir nira kopplade till arbetsmiljo.
Utredningen bedémer att det inte gir att utesluta att den nya orga-
nisationen och verksamhetsmodellen bidragit till sivil 6kade patient-
sikerhetsrisker som ¢kade risker f6r en férsimrad arbetsmiljo pd
sjukhuset.

Flera aktérer, bland annat SKL (2013) har pekat pd att patient-
sikerhetsarbetet och arbetsmiljdarbetet bér integreras 1 stérre ut-
strickning. Det kan bidra till effektivitet, helhetssyn och delaktighet
1 verksamheten. SKL (numera SKR) pekar ocksd pd att samverkan
mellan arbetsgivare, arbetstagare och skyddsombud ir en viktig del 1
arbetsmiljdarbetet. Ndgot motsvarande krav finns inte i patientsiker-
hetslagen. Dir finns diremot kravet att patienter och deras nirstiende
ska f mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet. Utredningen be-
démer att professionerna har en viktig roll f6r patientsikerheten och
inte minst 1 samband med férindringsarbete inom hilso- och sjuk-
virden.

Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) har utrett ett flertal lex
Maria-drenden fér Karolinska Universitetssjukhuset under perio-
den 2014-2019. Négra av dem har tagits vidare for uppféljande till-
syn. Det giller exempelvis de tre fall om férsenade canceroperationer
1 6vre buken sommaren 2017, som Karolinska Universitetssjukhuset
sjilva lit utreda genom en extern utredare. IVO har i sina utredningar
inte berort frigan om i vilken mdn den nya verksamhetsmodellen
haft betydelse for de hindelser som intriffat. Arbetsmiljoverket har
hanterat ett antal anmilningar enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen.
I samband med detta har dven inspektioner genomférts. Tvd av dessa
irenden ir avslutade dir ett irende resulterade i foreliggande om 3t-
girder dir arbetsgivaren senare meddelat hur de uppfyller kraven.
Ett drende rorande likarnas arbetsmiljo ir pigdende. IVO och Arbets-
miljéverket har 1 huvudsak genomfort tillsyn efter att hindelser in-
triffat 1 verksamheten och efter att anmilningar gjorts. De har inte
genomfért nigon tillsyn 1 samband med att den nya verksamhets-
modellen vid Karolinska Universitetssjukhuset implementerades i
verksamheten. Utredningen bedémer att det hade varit virdefullt om
IVO och Arbetsmiljéverket redan 1 ett tidigt skede kunnat ge vigled-
ning utifrdn gillande regelverk.

Statens haverikommission (SHK) gjorde en utredning i samband
med ett doédsfall vid hjirtkliniken pd Karolinska Universitetssjuk-
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huset 2010. Rapporten publicerades 2013. Direfter har myndigheten
inte gjort nigra utredningar trots att det dven i samband med inflytt-
ningen till NKS uppstitt incidenter som hade kunnat vara fall for
utredning av SHK. Regeringen har inte gett nigot uppdrag till SHK
att granska hindelser vid Karolinska Universitetssjukhuset. SHK har
analyserat férutsittningarna for att genomfora ytterligare utredningar
inom hilso- och sjukvirden och drar slutsatsen att sidana utredningar
skulle vara ett viktigt komplement till de utredningar som virdgivare
sjilva genomfér och till den tillsyn som bedrivs av IVO. SHK har till
regeringen begirt om utokat anslag for att kunna bedriva regelbun-
den utredning inom hilso- och sjukvirdsomradet. Utredningen kon-
staterar att motsvarande aktdrer som SHK i Storbritannien, Norge
och Nederlinderna har uppdrag att granska hindelser inom hilso-
och sjukvirden. Utredningen bedémer att utredningar frin SHK
skulle kunna vara ett viktigt komplement till de utredningar som vérd-
givare sjilva genomfér och till den tillsyn som bedrivs av IVO.

Mot den bakgrunden bér den statliga tillsynen av hilso- och sjuk-
varden utvecklas for att 6ka genomslaget av tillsynens resultat och
minska risker for patienter och berérd personal 1 samband med struk-
turférindringar och investeringar. Regeringen bor utveckla styrningen
av tillsynsmyndigheterna i syfte att gora tillsynen pa hilso- och sjuk-
virdsomrddet mer férebyggande. Regeringen bor dverviga att ge
Statens haverikommission forutsittningar att utdka sin utrednings-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdsomridet.
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9.8.3  Styrning och kontroll vid stdrre strukturférandringar
och investeringar inom halso- och sjukvarden

Utredningens rekommendation: Det ir betydelsefullt att 1 ett
tidigt skede ligga fast hur ett forindringsarbete ska organiseras,
dokumenteras och foljas upp. Aven krav pj riskanalys, konse-
kvensanalys och revision boér liggas fast tidigt. Méjligheter till
uppféljning under arbetets gdng bor sikerstillas 1 form av rele-
vanta datakillor. Med ett lirande perspektiv kan férutsittning-
arna for lingsiktighet, helhetssyn och transparens vid storre
strukturférindringar och investeringar inom hilso- och sjukvarden
stirkas. Storre strukturforindringar och investeringar inom hilso-
och sjukvirden ir komplexa och kostnadskrivande processer
som 1 regel pigdr under ldng tid. Det stiller krav pd helhetssyn i
beslut och genomférande och en god férméga till vil fungerande
samarbeten. Berorda aktorer pd alla nivier kan dra lirdomar frén
exemplet NKS. Det ror frimst regionerna, men dven staten och
regionerna gemensamt i de processer som parterna har dverens-
kommelser om, till exempel omstillning till nira vird och viss
nationell hogspecialiserad vird.

Skilen till utredningens rekommendation: Stérre strukturférind-
ringar och investeringar inom hilso- och sjukvérden ir exempel pd
komplexa processer som stiller krav pa lingsiktighet, helhetssyn och
transparens 1 beslutsfattande och genomférande. Det stiller ocksd krav
pa bred delaktighet och férankring i arbetet. Risker och férindrade
férutsittningar inom eller utanfér regionen méiste 16pande bedémas
och hanteras. Annars riskerar strukturforindringen eller investe-
ringen forsenas eller fordyras. Kommunallagens krav pd intern kon-
troll kan bidra till att sikerstilla 13ngsiktiga och hillbara besluts- och
genomforandeprocesser.

Planeringen och byggandet av NKS och den dirvid kopplade
storre forindringen av hilso- och sjukvdrdsstrukturen 1 Region
Stockholm visar pd bdde lirdomar och utmaningar i lingsiktiga och
genomgripande besluts- och férindringsprocesser. Den snabba om-
vandlingstakten i den medicinska och medicintekniska utvecklingen
innebir nya mojligheter 1 virden. Samtidigt stiller tempot och de
kostnadskrivande investeringarna stora krav pd flexibel planering
och styrning. Stegvist beslutsfattande och stegvist genomférande
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med stort fokus pd successiv uppféljning och lirande kan stirka f6r-
utsittningarna for att lyckas genomfora storre strukturforindringar
och investeringar med ligre risk och hégre grad av anpassning till
indrade omvirldsfaktorer. De f6rsta planerna for en férindrad hilso-
och sjukvirdsstruktur och ett nytt universitetssjukhus 1 regionen togs
fram f6r snart 20 4r sedan. Under perioden har den politiska majori-
teten 1 regionen skiftat, ansvar och organisation fér planering och
genomforande har férindrats 6ver tid. Det har framférts kritik om
bristande delaktighet och férankring i arbetet. Kartliggningen i detta
betinkande visar att den politiska organisationen och férvaltningen
1 vissa delar inte sikerstillt att fattade beslut {6ljs och genomfors.
Exempelvis har utredningen noterat att fullmiktiges beslut inte
alltid genomférts (inriktningsbeslut om hilso- och sjukvirden) eller
att fullmiktiges beslut inte f6ljts (beslutet 1 FoUU-utskottet att gd
vidare med en anbudsgivare i upphandlingen). Det finns ocks3 exem-
pel dir beslut i fullmiktige fitt konsekvenser for genomférandet
(beslut om ny hilso- och sjukvirdsstruktur respektive beslutet att
verksamhetsinnehillet f6r NKS skulle beslutas sent). Konsekvensen
blev att férindringar 1 hilso- och sjukvirdsstrukturen liksom investe-
ringar vid andra sjukhus i regionen férsenades.

For att sikerstilla [ingsiktighet, helhetssyn och 6ppenhet 1 besluts-
och genomférandeprocesserna ir det angeliget att i ett tidigt skede
ligga fast hur arbetet med storre strukturférindringar och investe-
ringar inom hilso- och sjukvarden ska organiseras, dokumenteras och
foljas upp. Aven krav pi riskanalys, konsekvensanalys och revision
bor liggas fast tidigt. Mojligheter till uppféljning under arbetets
gdng bor sikerstillas 1 form av relevanta datakillor. Med ett lirande
perspektiv kan férutsittningarna for lingsiktighet, helhetssyn och
transparens vid storre strukturférindringar och investeringar inom
hilso- och sjukvirden stirkas. Det stiller krav pd helhetssyn 1 beslut
och genomférande och en god férmiga till vil fungerande sam-
arbeten. Det ror frimst regionerna, men dven staten och regionerna
gemensamt 1 de processer som parterna har éverenskommelser om,
till exempel omstillning till nira vird och viss nationell hégspeciali-
serad vard.

Att involvera virdens professioner i ett tidigt skede och direfter
16pande 1 arbetet dr viktigt bide for att ta tillvara sakkompetens men
ocksa for att skapa dmsesidig forstdelse och acceptans f6r de f6rind-
ringar som behovs. Nir det giller organiseringen bor ansvar och roller
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tydliggoras, vilka aktorer som ska involveras 1 arbetet och nir och
hur de ska involveras. Dokumentation av bland annat besluts- och
delegationsordningar tydliggér vilka beslut som ska fattas pd vilka
nivier i organisationen. Aven krav pj riskanalys, konsekvensanalys
och uppftéljning bor beslutas och dokumenteras. Revisionen har en
viktig roll att granska besluts- och genomférandeprocesserna vid
storre strukturforindringar och investeringar liksom att sikerstilla
en god intern kontroll.

9.8.4  Konsekvensanalys av styrmodeller
och organisationsférandringar

Utredningens rekommendation: Utvecklade konsekvensanalyser
bér ingd som underlag vid beslut om inférande av nya styr-
modeller och stérre organisationsférindringar pa olika nivder inom
hilso- och sjukvirden. Analysen bér omfatta konsekvenser for
mal och lagkrav inom hilso- och sjukvirden, ekonomiska konse-
kvenser samt andra relevanta virden for organisationen. I analysen
bor féretridare frin olika nivder och professioner i organisationen
samt patienter medverka for att sikerstilla att olika perspektiv och
intressen tillvaratas. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
kan vara en limplig aktor f6r att frimja kunskapsutbyte och kun-
skapsuppbyggande om styrning inom hilso- och sjukvirden. Dir-
utdver ir det angeliget att stirka forskningen om styrning, ledning
och organisering av offentligt finansierad hilso- och sjukvard.

Skilen till utredningens rekommendation: Olika styrmodeller
och arbetssitt har genom dren anvints inom hilso- och sjukvirden
for att effektivisera och forbittra verksamheten. I vissa fall har styr-
modellerna 8tfoljts av férindringar 1 organisation och verksamhets-
modell. En del styrmodeller har kritiserats for att inte 3stadkomma
de resultat som de utlovat. Oavsett styrmodell ska verksamheten
uppfylla hilso- och sjukvirdens mil om en god hilsa och vird pa lika
villkor f6r hela befolkningen samt lagkrav. Verksamheten ska ocksd
vara kostnadseffektiv.

Utredningen har gjort flera iakttagelser vad giller inférandet av
den nya verksamhetsmodellen och genomforandet av organisations-
férindringen vid Karolinska Universitetssjukhuset. Forindringen
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drevs och genomfordes av sjukhusledningen med st6d av externa kon-
sulter. Argumentet var att en ny verksamhetsmodell och ny organi-
sation var nddvindig for att komma till ritta med sjukhusets ekono-
miska problem, siloorganisation och skillnader i virdresultat. Beslutet
omfattade hela organisationen, men genomférdes stegvis parallellt
med inflyttningen i den nya sjukhusbyggnaden. Vad utredningen
erfar gjordes inte ndgon konsekvensanalys och nigot jimférbart em-
piriskt exempel fanns inte att tillgd som underlag f6r beslut. Otyd-
lighet vad giller ansvar och roller i modellen har framkommit liksom
problem foér utbildningen. Av den uppféljning som den nya styrelsen
redovisade 2019 framgar bland annat att den ekonomiska situationen
snarare férvirrats med den nya verksamhetsmodellen och att organi-
sationen genom det stora antalet patientfloden blivit in mer frag-
mentiserad. Det dr oklart om modellen fitt ndgon paverkan vad giller
virdresultat. Detsamma giller konsekvenser f6r patientsikerheten.

Statens medicinsk-etiska r8d (SMER) presenterade 2019 ett for-
slag till modell f6r etisk analys. SMER menar att en etisk konse-
kvensanalys bor goras innan en ny styrmodell inférs inom hilso- och
sjukvirden. I en sidan analys analyserar man de virden som explicit
och/eller implicit ingdr 1 styrmodellen och de konsekvenser modellen
sannolikt leder till. Virden och konsekvenser stills sedan mot milen
enligt hilso- och sjukvirdslagen och annan relevant lagstiftning.
Analysen bor ocksd innehilla en jimférelse mellan olika alternativ,
dir ett av alternativen ir att fortsitta enligt befintlig styrmodell.
Modellen kan enligt SMER fungera som ett verktyg for samverkan
mellan beslutsfattare, tjinstemin och professionen, dir modeller tas
fram och anpassas for att stddja bade kvalitet, kostnadseffektivitet
och mél for hilso- och sjukvirden. SMER lyfter ocksd fram behovet
av kontinuerlig uppféljning och utvirdering av styrning och styr-
modeller pd olika nivder inom hilso- och sjukvirden. Enligt SMER
finns ingen aktdr som vigleder kommuner eller regioner i hur de ska
styra sin verksamhet. SMER pekar ocksd pd behovet av mer forsk-
ning om styrning av offentligt finansierad hilso- och sjukvird och
etiska analyser. Aven Statens Beredning fér medicinsk och social ut-
virdering (SBU) har i en kartliggning av kunskapsliget om virde-
baserad vird 2019 pekat pd behovet av mer forskning och evidens pd
omridet.

Mot denna bakgrund menar utredningen att det dr angeliget att
utvecklade konsekvensanalyser ingir som underlag vid beslut om
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inférande av nya styrmodeller och storre organisationsférindringar
pa olika nivder inom hilso- och sjukvirden. Analysen bér omfatta
konsekvenser f6r mél och lagkrav inom hilso- och sjukvirden, eko-
nomiska konsekvenser samt andra relevanta virden for organisationen.
I analysen bér foretridare frin olika nivier och professioner i orga-
nisationen samt patienter medverka for att sikerstilla att olika per-
spektiv och intressen tillvaratas. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) kan vara en limplig aktdr {6r att frimja kunskapsutbyte och
kunskapsuppbyggande om styrning inom hilso- och sjukvérden.
Dirutéver ir det angeliget att stirka forskningen om styrning, led-
ning och organisering av offentligt finansierad hilso- och sjukvard.

9.9 Konsekvenser

Nedan redovisas konsekvenser av utredningens rekommendationer.
Utredningen ska i enlighet med kommittéférordningen (1998:1474)
redovisa forslagens konsekvenser och 1 det sammanhanget sirskilt
redogora f6r konsekvenserna for berérda aktorer inklusive ekono-
miska konsekvenser. I synnerhet ska konsekvenser fér kvinnor, min,
flickor och pojkar, samt berérda myndigheters roll beskrivas.

Utredningen limnar fyra rekommendationer vars direkta konse-
kvenser bedoms fér var och en nedan. Direfter redovisas samlade
bedémningar av konsekvenser for olika omriden.

Forutsittningar f6r utbildning och forskning

Den forsta rekommendationen avser sikerstillande av forutsitt-
ningar f6r utbildning och forskning i samband med storre struktur-
forindringar 1 virden. Utredningen rekommenderar regeringen att
1ta utreda hur férutsittningarna {6r utbildning och forskning ser ut
och kan sikerstillas vid fortsatta strukturférindringar. Utredningens
bedémning ir att de direkta konsekvenserna av rekommendationen
ir de kostnader som uppkommer vid tillsittande av en utredning.
Storleken pd dessa kostnader ir beroende av hur ett sidant uppdrag
avgrinsas. Goda forutsittningar f6r utbildning och forskning ir av
storsta vikt f6r kompetensférsorjningen och den fortsatta utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden.

359



Analys och rekommendationer SOU 2020:15

Tillsyn av hilso- och sjukvirden

Rekommendationen avser att bidra till stirkt patientsikerhet och
arbetsmiljé 1 hilso- och sjukvirden genom utvecklad tillsyn. Reger-
ingen bor utveckla styrningen av tillsynsmyndigheterna 1 syfte att
gora tillsynen pd hilso- och sjukvirdsomridet mer forebyggande.
Rekommendationen omfattar dven att regeringen bér dverviga att
ge Statens haverikommission férutsittningar att utéka sin utred-
ningsverksamhet pd hilso- och sjukvirdsomridet. Utredningens be-
démning ir att direkta konsekvenser av en utvecklad mer integrerad
tillsyn ir eventuella anslagsékningar till berérda myndigheter. I vil-
ken utstrickning rekommendationen medfor anslagsokningar ir be-
roende pd vad en sidan utveckling bedéms medfora och hur ett sddant
utvecklat tillsynsarbete kan prioriteras inom ramen fér de berérda
myndigheternas befintliga uppdrag.

Styrning och kontroll vid storre strukturférindringar
och investeringar inom hilso- och sjukvarden

Rekommendationen betonar vikten av att 1 ett tidigt skede ligga fast
hur ett férindringsarbete ska organiseras, dokumenteras och féljas
upp samt att krav pd riskanalys, konsekvensanalys och revision bér
liggas fast i ett tidigt skede. Utredningens bedémning ir att detta
ingdr i regionernas befintliga verksamhet och féljer bland annat av
kommunallagens krav pd intern styrning och kontroll. Rekommen-
dationen tar fasta pd vikten av att besluta om detta i ett tidigt skede
och 1 ett sammanhang vid omfattande férindringar inom hilso- och
sjukvirden.

Konsekvensanalys av styrmodeller och organisationsforindringar

Rekommendationen betonar vikten av utvecklade konsekvensana-
lyser som underlag f6r beslut om storre férindringar inom hilso-
och sjukvirden. Bland annat har Statens medicinsk-etiska rdd (SMER)
tagit fram en modell {6r etisk konsekvensanalys. Utredningens be-
démning ir att utarbetande av konsekvensanalyser dr en del av region-
ernas befintliga verksamhet och att fortsatt utveckling och kunskaps-
utbyte ir en naturlig del av detta.

360



SOU 2020:15 Analys och rekommendationer

Konsekvenser for 6vriga perspektiv

Utredningens bedémning ir att rekommendationerna inte paverkar
den kommunala sjilvstyrelsen.

Utredningens bedémning ir att rekommendationerna inte speci-
fikt paverkar jimstilldhet, de integrationspolitiska mélen eller barn
och unga. Utredningen bedémer att rekommendationen som syftar
till att frimja stirkt patientsikerhet ir positiv for alla patientgrupper
oavsett kon, dlder eller ursprung.

Utredningens bedémning ir att rekommendationerna inte med-
for ndgra konsekvenser for sysselsittningen. Rekommendationerna
syftar vidare till att frimja lirande med syfte att forbittra offentlig
service.

Utredningens bedémning ir att rekommendationerna inte med-
for ndgra konsekvenser for brottsligheten och det brottsférebygg-
ande arbetet.

Utredningens beddmning ir att rekommendationerna inte med-
for ndgra konsekvenser f6r miljon.

Utredningens bedémning ir att rekommendationerna inte med-
foér ndgra EU-rittsliga konsekvenser.
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Offentlig-privat samverkan, styrning och kontroll

Beslut vid regeringssammantride den 22 februari 2018

Sammanfattning

En sirskild utredare ges 1 uppdrag att utreda former och indamails-
enlighet f6r besluts- och genomférandeprocesser 1 samband med upp-
handlingar och investeringar, 1 hilso- och sjukvirden inom landsting
och i samband med olika [8sningar f6r avtalsreglerade samarbeten
mellan den offentliga férvaltningen och enskilda féretag och organi-
sationer. [ uppdraget ingdr ocks3 att kartligga anvindandet av process-
och organisationsstdd 1 detta sammanhang,.

Utredaren ska bland annat gora foljande:

— Kartligga hur relevanta kontrollmekanismer har tillimpats vid
beslut och genomférande av upphandlingar, investeringar och
stdrre organisationsférindringar 1 samband med avtalsreglerade
samarbeten mellan det offentliga och det privata (si kallade OPS-
16sningar) inom hilso- och sjukvarden. I uppdraget ingr ocksd
att kartligga anvindandet av process- och organisationsstdd.

— Identifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade statliga
medel inte anvinds pd ett effektivt och dindamalsenligt sitt.

— Limna forslag pd limpliga 3tgirder fér att motverka eventuella
identifierade brister eller risker for brister.

— Vid behov limna forslag pd forfattningsindringar.

— Redovisa forslagens konsekvenser.
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Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrdsverksamhet vara behovsanpassad och organiserad si att den
frimjar kostnadseffektivitet. Dessutom ska hilso- och sjukvirdsverk-
samhet bedrivas si att kraven pd en god vird uppfylls, bland annat
ska den tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het. Landstingen ansvarar f6r att erbjuda en god hilso- och sjukvird
och f6r att planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt 1 be-
hovet av vird hos dem som omfattas av landstingets ansvar.

I regeringens nationella upphandlingsstrategi framhélls att det
offentliga behéver ta ett storre ansvar for att upphandla mer strate-
giskt och ansvara for att skattemedel anvinds pd bista sitt. Det
offentliga kan, genom att aktivt arbeta f6r att motverka korruption
och genom att planera inkép for att undvika att exempelvis hamna i
tidspress, minska risken for bland annat otillitna direktupphand-
lingar. Regeringens mélsittning dr att alla upphandlande myndigheter,
dirmed dven landstingen, ska ha interna riktlinjer f6r hur myndig-
heten motverkar férekomsten av oegentligheter. Genom att samtliga
upphandlande myndigheter aktivt arbetar for att férebygga korrup-
tion och jiv i sina organisationer kan méilet om en rittssiker och for-
troendeingivande upphandling uppnis.

Offentlig-privat samverkan, s kallad OPS, ir ett samlingsbegrepp
for olika typer av avtalsreglerade samarbeten mellan det allminna
och enskilda féretag och organisationer i syfte att tillgodose ett sam-
hilleligt behov. Gemensamt for OPS-16sningarna ér att privat kapital
involveras i finansieringen av statlig verksamhet. Det finns inte en
fast finansieringsmekanism utan finansieringen avtalas mellan parterna,
beroende pd innehdll och uppdrag. Nya Karolinska Solna (NKS) ir
det forsta storre exemplet pd en OPS-16sning inom hilso- och sjuk-
vard i Sverige.

En av hilso- och sjukvirdens centrala delar ir den verksamhet
som 1 det s kallade ALF-avtalet (Avtal mellan svenska staten och
vissa landsting om samarbete om utbildning av likare, klinisk forsk-
ning och utveckling av hilso- och sjukvirden, U2014/07551/F) be-
tecknas universitetssjukvird. Tillsammans med hilso- och sjukvird
utgdr klinisk forskning och utbildning liksom kunskapstillimpning
och kunskapsspridning fér hilso- och sjukvirdens utveckling kirn-
verksamhet vid sjukhus som bedriver universitetssjukvird. Det finns
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dirfor ett nationellt intresse av att virden vid dessa sjukhus bedrivs
pa ett evidens- och kunskapsbaserat samt patientsikert sitt.

NKS ir ett av Sveriges storsta universitetssjukhus och ansvarar
for utbildning av personal, f6r att bedriva utveckling av svensk hilso-
och sjukvard och f6r klinisk forskning. Nya Karolinska Solna har dess-
utom ett antal rikssjukvirdsuppdrag med ansvar gentemot resten av
landet.

Det har rapporterats att totalkostnaderna f6r NKS kommer att
bli ldngt hogre dn beriknat. De ekonomiska och organisatoriska ut-
maningar som NKS stdr infor riskerar att drabba inte bara sjukhuset
utan sdvil hilso- och sjukvdrden 1 stort som forskning och utbild-
ning pa hilso- och sjukvirdens omride.

Behov av en utredning

En grund i vilfirdssystemet ir att befolkningen ska erbjudas en be-
hovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. Hilso-
och sjukvarden ska ocksa vara jimlik, jimstilld och tillginglig.

Patienter behover fa vird oavsett sjukhusorganisationernas ut-
maningar. Vid stora férindringar ir det dirfor viktigt att ta hinsyn
till virdprofessionernas erfarenhet och verksamhetsnira kunskap,
for att ta tillvara pd de medicinska aspekterna. Det dr ocks3 viktigt
att bibehélla forutsittningarna f6r forskning och utveckling 1 hilso-
och sjukvdrden nir nya organisationsformer introduceras.

Kostnaderna fér hilso- och sjukvard utgér cirka 90 procent av
landstingens totala kostnader. Statens bidrag till virden genom gene-
rella och riktade statsbidrag star for cirka 20 procent av landstingens
intikter. Skattemedel ska anvindas pd ett effektivt sitt, annars riske-
ras tilleron till vilfirdssystemen.

Regeringen ser dirfér behov av att belysa vikten av effektiv resurs-
anvindning och hur kontrollmekanismer anvinds fér indamalet och
tillsitter en utredning.

Uppdraget

En sirskild utredare ges 1 uppdrag att utreda former och indamils-
enlighet for besluts- och genomférandeprocesser i samband med
upphandlingar och investeringar, i landsting inom hilso- och sjuk-
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virden, i samband med olika 18sningar for avtalsreglerade samarbeten
mellan den offentliga férvaltningen och enskilda féretag och orga-
nisationer. I uppdraget ingdr ocks3 att kartligga anvindandet av pro-
cess- och organisationsstdd 1 detta sammanhang.

Utredaren ska bland annat géra foljande:

— Kartligga hur relevanta kontrollmekanismer anvinds i praktiken
och har tillimpats vid beslut och genomférande av upphandlingar,
investeringar och stdrre organisationsférindringar i samband med
avtalsreglerade samarbeten mellan det offentliga och det privata
(s& kallade OPS-losningar) inom hilso- och sjukvirden. I upp-
draget ingdr ocks3 att kartligga anvindandet av process- och orga-
nisationsstdd.

— Identifiera risker for att offentliga medel inklusive riktade statliga
medel inte anvinds pd ett effektivt och indamaélsenligt sitt.

— Limna forslag pd limpliga dtgirder f6r att motverka eventuella
identifierade brister eller risker f6r brister.

— Vid behov limna forslag pa f6érfattningsindringar.

— Redovisa forslagens konsekvenser.

I uppdraget ingdr ocksd att analysera konsekvenserna for patient-
sikerheten samt virdprofessionernas forutsittningar att sikerstilla
densamma.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474) och 1 det sammanhanget sirskilt redo-
gora for konsekvenserna for berdrda aktodrer inklusive ekonomiska
konsekvenser. I synnerhet ska konsekvenserna fér kvinnor, min,
flickor och pojkar, samt hilso- och sjukvirdens och berérda myn-
digheters roll beskrivas.

Utredaren ska i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen beakta
proportionalitetsprincipen betriffande eventuella inskrinkningar av
den kommunala sjilvstyrelsen 1 sina redogorelser, analyser och fér-
slag.
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Dialog med berorda aktorer

En viktig del av uppdraget bestdr i att ha dialog med foretridare for
landstingen, myndigheter och professionerna, patienter och andra
berorda aktdrer och myndigheter.

Genomforande och redovisning av uppdraget

Uppdraget redovisas senast den 1 mars 2019.
Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2018:36

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om offentlig-privat samverkan,
styrning och kontroll (S 2018:01)

Beslut vid regeringssammantride den 9 maj 2018

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 22 februari 2018 kommittédirektiv Offent-
lig-privat samverkan, styrning och kontroll (Dir 2018:9).

Enligt direktiven skulle utredaren slutredovisa uppdraget senast
den 1 mars 2019.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 15 december 2019.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2019:87

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om offentlig-privat samverkan,
styrning och kontroll (S 2018:01)

Beslut vid regeringssammantride den 21 november 2019

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 22 februari 2018 kommittédirektiv om
offentlig-privat samverkan, styrning och kontroll (dir. 2018:9). Enligt
utredningens direktiv skulle uppdraget redovisas senast den 1 mars
2019. Utredningstiden forlingdes den 9 maj 2018 till den 15 decem-
ber 2019 (dir. 2018:36).

Utredningstiden férlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 14 februari 2020.

(Socialdepartementet)
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Kronologisk férteckning

1. Oversyn av yrket personlig assistent
— ett viktigt yrke som fortjinar bra

villkor. S.

2. Skirpta regler om utlindska
ménggiften. Ju.

3. Hallbar slamhantering. M.

4. Vigen till en klimatpositiv framtid. M.

w

. Fler ruttjinster och hojt tak

for rutavdraget. Fi.
6. En begriplig och trygg sjukforsikring
med plats fér rehabilitering. S.

7. Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. N.

fee)

. Starkare kommuner — med kapacitet
att klara vilfardsuppdraget. Fi.

Nel

. Kunskapsliget p3 kirnavfalls-
omrédet 2020. Steg f6r steg. Var stir
vi? Vart gdr vi? M.

10. Stirkt lokalt tgidrdsarbete — att nd

malet Ingen 6vergddning. M.

11. Kompletterande bestimmelser
till EU:s f6rordning om utlindska
direktinvesteringar. Ju.

12. Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. Fi.

13. Att kriminalisera dvertridelser av
EU-férordningar. N.

14. Framtidens teknik i omsorgens tjinst.

S.

15. Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
frin exemplet NKS. S.
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Systematisk férteckning

Finansdepartementet

Fler ruttjinster och hojt tak
for rutavdraget. [5]

Starkare kommuner — med kapacitet att
klara vilfirdsuppdraget. [8]

Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. [12]

Justitiedepartementet

Skirpta regler om utlindska
ménggiften. [2]

Kompletterande bestimmelser
till EU:s férordning om utlindska
direktinvesteringar. [11]

Miljodepartementet
Haillbar slamhantering. [3]
Vigen till en klimatpositiv framtid. [4]

Kunskapsliget pd kidrnavfalls-
omrédet 2020. Steg for steg. Var stir
vi? Vart gér vi? [9]

Stirkt lokalt dtgirdsarbete — att nd mélet
Ingen 6vergddning. [10]

Naringsdepartementet
Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. [7]

Att kriminalisera 6vertridelser av
EU-férordningar. [13]

Socialdepartementet

Oversyn av yrket personlig assistent — ett
viktigt yrke som fértjinar bra villkor.
(1]

En begriplig och trygg sjukférsikring med
plats for rehabilitering. [6]

Framtidens teknik i omsorgens tjinst. [14]

Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
fran exemplet NKS. [15]
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