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Sammanfattning

Utredningens uppdrag ir brett och omfattar besluts- och genomfé-
randeprocesser 1 samband med upphandlingar och investeringar 1 hilso-
och sjukvérden 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 ocksd att analysera konsekvenserna for patientsi-
kerheten samt virdprofessionernas férutsittningar att sikerstilla den-
samma. Utgdngspunkten for utredningen har varit ett lirandeper-
spektiv med syfte att kunna dra nytta av de erfarenheter som gjorts
i exemplet Nya Karolinska Solna (NKS) i Region Stockholm.

Utredningens rekommendationer

Aven om exemplet NKS har sina specifika sirdrag, s menar utred-
ningen att det finns generella lirdomar att dra frin NKS i de pigi-
ende strukturforindringarna i svensk hilso- och sjukvird mot en
nira, nivistrukturerad och hégspecialiserad vird. Kartliggningen i
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 dven ett antal rekommendationer 1 syfte att
stirka forutsittningarna for att lirdomarna ska omhindertas pd ett
bra sitt. De tvd 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 éverenskommelser 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 strukturfordindringar inom hélso- och sjukvdrden

Foérutsittningarna fér forskning och utbildning méste sikerstillas 1
samband med stérre strukturforindringar och investeringar inom
hilso- och sjukvarden. Exemplet 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 l8ta utreda hur férutsittningarna for ut-
bildning och forskning inom hilso- och sjukvirden ser ut pa regional
och nationell nivd 1 dag och hur férutsittningarna kan sikerstillas
vid fortsatta strukturférindringar och investeringar.

Utveckla tillsynen inom héilso- 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 1 syfte att gora tillsynen pd hilso- och sjukvirdsomridet mer
forebyggande. Regeringen bér éverviga att ge Statens haverikommis-
sion forutsittningar att utdka sin utredningsverksamhet pd hilso-
och sjukvirdsomridet.

Sikerstill langsiktighet och helbetssyn vid storre strukturforindringar
och investeringar

Det ir betydelsefullt att i ett tidigt skede ligga fast hur ett f6rind-
ringsarbete ska organiseras, dokumenteras och féljas upp. Aven krav
pd riskanalys, konsekvensanalys och revision bér liggas fast tidigt.
Mojligheter till uppfoljning under arbetets gdng bor sikerstillas 1 form
av relevanta datakillor. Med ett lirande perspektiv kan férutsittning-
arna for langsiktighet, helhetssyn och transparens vid storre struk-
turforindringar och investeringar inom hilso- och sjukvirden stir-
kas. Storre strukturférindringar och investeringar inom hilso- och
sjukvirden ir komplexa och kostnadskrivande processer som 1 regel
pigdr under ling tid. Det stiller krav pd helhetssyn 1 beslut och genom-
forande och en god férmiga till vil fungerande samarbeten. Berorda
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aktorer pd alla nivder kan dra lirdomar frin exemplet NKS. Det ror
frimst regionerna, men dven staten och regionerna gemensamt i de
processer som parterna har 6verenskommelser om, till exempel om-
stillning till nira vdrd och viss nationell hégspecialiserad vird.

Konsekvensanalyser vid inférande av nya styrmodeller
och organisationsforindringar

Utvecklade konsekvensanalyser bor ingd som underlag vid beslut
om inférande av nya styrmodeller och stérre organisationsférind-
ringar pd olika nivder inom hilso- och sjukvérden. Analysen bor om-
fatta konsekvenser f6r mél och lagkrav inom hilso- och sjukvirden,
ekonomiska konsekvenser samt andra relevanta virden f6r organisa-
tionen. I analysen bor féretridare frin olika nivier 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 for att frimja kunskapsutbyte och
kunskapsuppbyggande om styrning inom hilso- och sjukvérden. Dir-
utdver ir det angeliget att stirka forskningen om styrning, ledning
och organisering av offentligt finansierad hilso- och sjukvird.

Iakttagelser frin exemplet NKS
Byggnadsinvesteringar och totalkostnader

e Investering 1 avtalad byggnation inom OPS-avtalet uppgir till
14,6 miljarder kronor.

e Total investering i byggnation efter tilliggsavtal till OPS-avtalet
samt landstingets 6vriga byggutgifter i befintliga lokaler som inte-
greras 1 det nya sjukhuset uppgar till 18,5 miljarder kronor.

o Total investering i byggnation och utrustning fér det nya sjuk-
huset uppgir till 22,8 miljarder kronor.

e Byggnationen inom OPS-avtalet har i en extern konsultbedom-
ning bestilld av Stockholms lins landsting bedémts vara 53 pro-
cent dyrare in skandinaviska jimférelsesjukhus.
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Totalkostnaden fram till 2040 fér 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 underhill fér hela det nya sjukhuset (inklusive tilliggsavtal till
ODPS-avtalet och befintliga byggnader som integreras i det nya sjuk-
huset) fram till 2040 har av landstinget angetts till 57 miljarder
kronor efter genomford refinansiering 2018.

Den hoga totalkostnaden fram till 2040 inkluderar underhill och
syftar till att skapa en garanti f6r att byggnaden &r 2040 4r i mot-
svarande skick som vid inflyttningen. Denna typ av l8ngsiktigt dtag-
ande gillande byggnadsinnehill 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 for att bedéma om det ldngsiktiga underhallsitag-
andet ir kostnadseffektivt eller inte.

Riskhantering
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OPS avfirdades tidigt som finansieringslésning pd grund av att
modellen bedémdes vara férknippad med en hég kostnad samt
att nyttan av modellen var 1&g, d landstinget inte bedémdes ha
finansieringssvérigheter. Senare i projektet férordades OPS 1 ex-
terna konsultunderlag med argument om riskhantering och kon-
kurrens, vilket blev avgorande for 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 {6r riskhan-
tering 1 projektet.

Genom OPS-avtalet hanterades byggrisker. Byggnaden enligt den
ursprungliga bestillningen firdigstilldes i tid till avtalad kostnad
inom OPS-avtalet. Kostnadsékningar har uppkommit genom fér-
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 fér OPS-avtalet (riskpremie). I vilken min
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denna kostnad stdr 1 proportion till uppnddd riskéverforing har
inte varit mojligt att bedéma inom utredningens uppdrag.

e OPS-avtalet hanterade inte andra risker dn byggrisker, sdsom exem-
pelvis risker for att forindringar 1 verksamhetsinnehéllet inte skulle
bli genomférda enligt plan.

Upphandling och avtal
e Upphandling av OPS-kontrakt ir resurskrivande. Bland annat kri-

ver formulering av funktionskrav omfattande arbete fran bestillar-
sidan. Det ir dven resurskrivande att utarbeta anbud i en sidan
upphandling.

¢ Landstingsfullmiktige beslutade att en férutsittning f6r att genom-
fora upphandlingen av byggnationen genom OPS var att tillrick-
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 i modellen.

Verksambetsinnehdll

o Beslutet om ett nytt hdgspecialiserat universitetssjukhus forut-
satte férindringar 1 hilso- och sjukvardsstrukturen i landstinget
som helhet. Planeringen av sjukhusets verksamhetsinnehall behov-
de dirfér samordnas med 6vrig hilso- och sjukvirdsplanering 1
landstinget.

e Forutsittningarna fér en samordnad planering férsimrades av att
verksamhetsinnehdllet f6r det nya universitetssjukhuset skulle fast-
stillas sent. Verksamhetsinnehillet for NKS faststilldes 2017, det
vill siga efter piborjad inflyttning, vilket medfért att planeringen
av forindringar och investeringar pd sjukhuset och i 6vriga delar
av hilso- och sjukvardssystemet paverkats. Oklarheter 1 definitio-
nen av hogspecialiserad vard har férsvérat planeringen av verksam-
hetsinnehillet vid NKS och omférdelningen av vird i regionen.
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Nir ansvaret for verksamhetsinnehillet éverférdes frin den sepa-
rata NKS-f6rvaltningen till Karolinska Universitetssjukhuset 2012
startade processen mer eller mindre om, och utgick mer frin den
befintliga virden pd sjukhuset in frin visionen om ett litet hog-
specialiserat sjukhus.

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

Sammantaget har férutsittningarna f6r utbildning och forskning
paverkats negativt efter genomférandet av NKS-projektet och de
dirtll kopplade strukturférindringarna i regionen.

Verksambetsmodell

18

Utover den stora forindring som byggandet av det nya universi-
tetssjukhuset och det nya verksamhetsinnehillet innebar fér Karol-
inska Universitetssjukhuset beslutade sjukhusets styrelse ocks3 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 genomférdes pd kort tid samti-
digt som verksamheten skulle férberedas f6r inflyttning i den nya
sjukhusbyggnaden.

Nir den nya styrelsen vid sjukhuset senare lit f6]ja upp modellen
konstaterades att de problem som modellen skulle l6sa kvarstar
eller har forvirrats. Styrelsen konstaterade ocks3 att den nya orga-
nisationen fatt konsekvenser fér multisjuka patienter och férsiam-
rat férutsittningarna f6r utbildning vid sjukhuset.
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Langsiktig hallbarhet och delaktighet

e Stora komplexa férindringsprojekt som berér flera olika aktorer
och pdgdr under ling tid stiller krav pd lingsiktiga och hillbara
besluts- och genomférandeprocesser. Effektivitet 1 genomféran-
det behover balanseras mot delaktighet, samverkan och demokrati.

e Under de forsta dren samordnades NKS-projektet inte med 6vrig
hilso- och sjukvardsplanering och viktiga aktérer upplevde att de
hélls utanfor projektet.

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

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

Regionala och nationella kontrollmekanismer

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

e Uppfoljningar, bland annat av den nya styrelsen, tyder pd att sjuk-
huset har underskattat patientsikerhetsfrigan och arbetsmiljs-
frdgan 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 pd ett systematiskt patientsikerhets-
arbete.

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

e 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 omradet. I kapitel 3 ges en 6versiktlig redovisning av utmaningar
inom hilso- och sjukvirden, utformningen av det svenska sjukvérds-
systemet och pdverkansfaktorer for framtidens vird. En oversikt av
regionernas investeringsbehov och finansieringsbehov ges.

Kapitel 4 innehiller en redovisning av de aktorer pd regional och
nationell nivd som har och kan ha en roll nir det giller investeringar,
upphandlingar och stérre organisationsférindringar inom hilso- och
sjukvdrden. Aktorernas 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 nigra av de viktigaste f6r- och nackdelar som model-
len anses medféra, samt internationella erfarenheter frimst frin
Storbritannien.

Kapitel 6 ger en férdjupad bild av pigiende och planerade inve-
steringar i1 regionerna utifrin en kartliggning av regionernas hanter-
ing av storre investeringsprojekt fér hilso- och sjukvarden. Kartligg-
ningen omfattar dels en sammanstillning av uppgifter frin respektive
regions budget f6r 2019, dels intervjuer med respektive regions fastig-
hetschef eller motsvarande. Intervjuerna har syftat till att detaljera
bilden av vad investeringarna avser och hur investeringar genomférs
i regionerna. Frigor har stillts om val av entreprenadform, projekt-
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styrning, utfall mot tidplan och budget, 1 vilket skede av processen
som verksamhetsinnehdllet bestims samt regionernas tillging till kom-
petens for storre byggnadsinvesteringar.

I kapitel 7 redogors fér 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 for en samordnad utveckling fér god och nira
védrd stodjer detta arbete. Staten genom Socialstyrelsen ansvarar for
nivdstruktureringen av den nationella hégspecialiserade virden. Hu-
vudansvaret for den regionala nivstruktureringen, det vill siga struk-
turférindringen av den 6ppna och slutna vird som inte definieras
som nationell hogspecialiserad vard eller primirvird, ligger pd 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 vérd.

Kapitel 8 innehéller en redogérelse for det enda storre exempel pd
OPS-l6sning som finns inom hilso- och sjukvarden 1 Sverige i dag:
Nya Karolinska Solna (NKS). Forst ges en bakgrund till NKS, dir-
efter kartliggs besluts- och genomférandeprocessen for sjukhusets
verksamhetsinnehdll och hur processen forhiller 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 {6r 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 1 samband med NKS-projektet.

I kapitel 9 gors en analys av exemplet NKS utifrin utredningens
kartliggning. Syftet ir att skapa férutsittningar for lirande av exem-
plet NKS nir det giller besluts- och genomférandeprocesser i sam-
band med strukturférindringar och investeringar 1 hilso- och sjuk-
virden. Kapitlet avslutas med ett antal rekommendationer utifrdn
utredningens iakttagelser.
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Sammanfattning SOU 2020:15

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 dr ambitionen att be-
nimna de tidigare landstingen och SKL med det namn som gillde vid
tidpunkten fér de skeenden som beskrivs.

22



