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| den har skriften beskriver vi, d v s regionens fortroendevalda revisorer, hur vi ser pa
halso- och sjukvarden idag och vilka risker och utmaningar vi ser som vasentliga infor
framtiden. Skriften utgor den riskanalys som vi i enlighet med god revisionssed skall
gora, och lagga till grund for vara arliga revisionsplaner och konkreta granskningar.
Dokumentet togs ursprungligen fram ar 2004 och har darefter reviderats en gang per
mandatperiod. Delar av den ursprungliga analysen &ger fortfarande aktualitet och har
darfor lamnats i sitt ursprungliga skick, andra dela av analysen ar i hdgre grad omarbe-
tad.

Halso- och sjukvarden verkar i en omvéarld som kannetecknas av stora och ofta snabba
forandringar som paverkar forutsattningarna for verksamheten. Sadana forandringar
kan vara av mycket olika karaktar. Atminstone tre typer av forandringar kan iakttas; sad-
ana som ror allménna samhallsforutsattningar, sddana som ar medvetna andringar inom
politik eller forvaltning samt sadana som baseras pa dndrade naturforutsattningar. Ge-
mensamt for alla forandringar &r att dessa stéller stora krav pa flexibilitet, dynamik och
anpassningsbarhet fran saval halso- och sjukvardsorganisationen som fran den demokra-
tiskt valda ledningen, men ocksa att det krévs en hog beredskap inom organisationen att
hantera eventuella forandringar av vitt skilda slag. Exempel pa detta &r den pandemi,
Covid-19, som brét ut ar 2020 och som stéllde extraordinara krav pa samhallet i allman-
het och halso- och sjukvarden i synnerhet.

Osé&kerheten om, men méjligheterna till forandringar vacker manga fragor om halso- och
sjukvarden. Fragor om hur det ser ut idag och varfor det ser ut som det gor, vart den ar
pa véag, vilka risker och utmaningar som vantar o s v. Brister i styrning- och ledning eller
felaktiga eller olampliga stallningstaganden och satsningar kan ge langtgaende konse-
kvenser i framtiden for saval enskilda individer som for hélso- och sjukvarden i lanet och
darmed ocksa for hela lanets utveckling. For styrelsen géaller det att alltid ha politisk och
ekonomisk handlingsfrihet for att lotsa regionen réatt vilket, vid varje tillfalle och i alla
situationer, kréver noggranna analyser och dvervaganden.

Var férhoppning ar att Du som lasare skall fa en intressant lasning som kanske kan sti-
mulera till diskussion. Vi har darfor forsokt att vara tydliga i sprakbruket och inte vaja
for fragor som kan upplevas som utmanande eller kansliga.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till styrelsen, tjansteméan och fackliga organisationer, de
politiska partierna m fl som medverkat och lamnat viktiga bidrag till arbetet.
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Jan Wiklund Soren Bertilsson

Tor Sundberg Lena Reyier

Torbjorn Roos



V&r sammanfattan

Den svenska, solidariskt finansierade,
hélso- och sjukvarden haller en i internat-
ionell jamforelse mycket hdg klass. Samti-
digt finns en lang rad omraden dar utveckl-
ing ar nddvandig, dar stora utmaningar
vantar eller dar forbattringar kan ske. Den
regiondrivna halso- och sjukvarden i Da-
larna uppvisar i stor utstrackning de nat-
ionella och ibland internationella problem-
omradena. Samtidigt finns andra problem
och utmaningar som ar unika for lanet. |
denna sammanfattande bedémning analy-
serar vi ett antal problemomraden och ut-
vecklingstendenser som vi bedémer som
vasentliga.

Hélso- och sjukvarden

Sjukvarden i savél Sverige som Dalarna ut-
vecklas snabbt. Var bedémning ar att den
hoga utvecklingstakten med ny teknik, nya
ldkemedel och behandlingsmetoder e t c.
kommer att fortsatta. | kombination med
allt hogre andel, ofta multisjuka, aldre
manniskor, nya sjukdomsbilder e t c. kom-
mer dven forandringstrycket pa hélso- och
sjukvarden i lanet att fortsatta vara hogt.
For att utfallet skall leda till en vél funge-
rande vard som kommer alla medborgare
till del &r det viktigt att de mojligheter ut-
vecklingen skapar tillvaratas pa ett val
strukturerat och genomténkt satt.

Det krévs ett systematiskt och alltid pa-
gaende utvecklingsarbete som genomsyrar
hela organisationen och alla ledningsni-
vaer, och som innebar att man anlagger ett
helhetsperspektiv dar medborgaren/patien-
ten sétts i centrum. En viktig del i arbetet
bestar i att kunna styra mot och tillvarata
mojligheterna som den tekniska utveckl-
ingen erbjuder. Arbete ror dock inte bara
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de bedémning
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teknik och organisation utan framst var-
dens inre processer och struktur men aven
synsétt och attityder. En forutsattning for
att kunna dra nytta av utvecklingen och yt-
terligare hoja kvalitén ar att dagens verk-
samhet ar sa effektiv att det finns utrymme
for utveckling och nya satsningar.

Successiva forandringar kommer ocksa att
resa nya fragor. Hur skall sjukvarden ta
hand om de psykosociala problemen? Hur
skall behovet av samverkan med kommu-
nerna, men ocksa samverkan internt i reg-
ionen och med andra aktorer, formas? Hur
skall behovsanpassning av varden i relation
till olikheter inom befolkningen betraf-
fande hdlsa goras? hur ska den dkade tek-
niska sarbarheten motverkas och bered-
skapen for snabba omvérldsforandringar
uppratthallas? Hur ska regionens, delvis al-
derstigna, fastighetsbestand kunna moéta
forandringarna som kravs inom halso- och
sjukvarden?

En forvantan pa halso- och sjukvarden &r
ocksa att denna ska kunna tillhandahallas
pa rimligt lika villkor saval nationellt som
inom regionen. Olika studier visar pa omo-
tiverade skillnader saval geografiskt som
mellan olika befolkningsgrupper. En viktig
utmaning for att kunna uppratthalla halso-
och sjukvardens framtida legitimitet &r dar-
for att sakerstalla att denna ocksa erbjuds
alla medborgare pa rimligt lika villkor.

Primarvarden &r den del i regionens orga-
nisation dar vi forvéantar oss att utveckl-
ingen blir mest pataglig for medborgare
och patienter. Allt mer av varden kommer
att bade kunna och behéva utforas pa vard-
centraler eller i hemmen. Att kunna hantera
detta och styra resurserna fran den slutna
varden mot den Gppna varden &r av central



betydelse for halso- och sjukvarden och
ocksa en av riksdagen tydligt utstakad
fardriktning. Fragan kompliceras ocksa
mot bakgrund av vardvalet och den darmed
I princip fria etableringsratten samt den
framvéxande omfattningen av nétlékare.

En sarskild fragestallning i relation till
vissa av de hélsoproblem som 6kar &r var
individens ansvar slutar och samhéllets tar
vid. Detta géller t ex individens ansvar for
livsstilsrelaterade akommor som fetma,
rokning och drogmissbruk. Diskussionen
handlar &ven om férdelning av ansvar och
kostnader mellan regioner och kommuner,
samt vilken roll det férebyggande arbetet
skall ha.

Samhéllets utveckling

Halso- och sjukvarden maste ses i relation
till utvecklingen i 6vrigt i samhallet. Ex-
empel pa detta &r att utformningen av
hélso- och sjukvarden i stora delar styrs av
befolkningsutvecklingen, vilken i sin tur
paverkas av faktorer som landets och reg-
ionens ekonomiska utveckling och lanets
attraktivitet for boende och néringsverk-
samhet. Attraktiviteten for att bo i lanet ar i
gengéld beroende av en vél fungerande
hélso- och sjukvard.

Sammantaget véacker fragan om lanets be-
folkningsutveckling och aldersfordelning
en rad fragestallningar som é&r viktiga att
beakta, om hélso- och sjukvarden i lanet
skall kunna erbjuda alla invanare och beso-
kare en bra vard. De stora avstanden och
variationerna i befolkningsutveckling mel-
lan olika delar av lanet staller stora krav pa
en flexibel vardapparat, inte minst i gles-
bygdsomradena. For att kunna mota dessa
utmaningar kravs en tydlig politisk styr-
ning, det racker inte att endast anpassa sig
till yttre omstéandigheter.

Ett annat perspektiv som kan anldggas ar
att befolkningen utgor delar av hélso- och
sjukvardens framtida bas for personalre-
krytering. Formagan att attrahera framti-
dens sjukvardsanstallda kommer att pa-
verka mojligheten att erbjuda en god sjuk-
vard. Genom mojligheten till t ex attraktivt
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boende, utbildning och forsorjning under-
lattas kommande generationsvéxlingar
inom halso- och sjukvarden.

Dessa omsesidiga beroendeférhallanden,
samt det faktum att regionen &r lanets
storsta arbetsgivare, innebér att regionen
har ett stort eget intresse i lanets utveckl-
ing. Dessutom &r regionen en mycket bety-
delsefull allmén aktor i samhéllsutveckl-
ingen med ansvar bl a for den regionala ut-
vecklingen. En viktig fraga att reflektera
over ar hur regionen i detta sammanhang
tillvaratar det regionala utvecklingsansva-
ret i relation till halso- och sjukvarden.

Finansiering

Halso- och sjukvardens framtida finansie-
ring utgor en annan central fragestallning
vilken i stor utstrackning ocksa &r en nat-
ionell angeldgenhet som inte kan lgsas
inom en enskild region. Parallellt kommer
Region Dalarna att behdva brottas med ut-
maningen att vidmakthalla en ekonomi i
balans. Tidigare har davarande landstingets
ekonomi praglats av arliga ofinansierade
underskott inom halso- och sjukvarden och
ett stort samlat underskott. Efter att omfat-
tande atgarder vidtagits och bl a statsbi-
dragsintakterna dkat har underskotten inom
halso- och sjukvarden reducerats och det
samlade resultatet utvecklats positivt. For
att kunna vidmakthalla utvecklingen kravs
aven fortsatt en 6kad kostnadseffektivitet
vilket i sin tur kraver forandrade arbetssétt
och rationaliseringar e t c. Ett led i att lang-
siktigt vidmakthalla ekonomisk balans kan
ocksa vara att 6ka insatserna for forebyg-
gande halsovard, tidig upptéackt av sjukdo-
mar e t ¢. for att darigenom pa sikt minska
kostnaderna for halso- och sjukvarden. Ett
misslyckande i att astadkomma en langsik-
tigt hallbar ekonomisk balans utgor enligt
var bedémning ett av de i dagslaget storsta
hoten mot en fungerande halso- och sjuk-
vard i lanet.

Ett stort atagande, vid sidan av kostnaderna
for halso- och sjukvarden, ar kostnaderna
for kollektivtrafiken. Denna ar en forutsatt-
ning for manga medborgares mojlighet att
bestka vardinrattningar. Eftersom aven



regionens 6vriga kostnader for resor och
transporter &r stora r det naturligt att stalla
sig fragan om transportsystemen ar till-
rackligt val samordnade och om medbor-
garna har mojlighet att faktiskt utnyttja
kollektivtrafiken i tillrdcklig utstrackning
for sjukresor?

Tillganglighet och effektivitet

God vard, hog tillganglighet samt hog ef-
fektivitet som resulterar i acceptabla kost-
nader ar sjalvklara forvantningar pa halso-
och sjukvarden. Mycket tyder pa att for-
vantningarna pa god sjukvard i stort kan
motas. Detta styrks av att patienterna upp-
fattar den erbjudna varden som bra, samti-
digt som den svenska sjukvarden haller en
internationellt sett hog niva.

Formagan att méta allmanhetens forvantan

pa god tillganglighet ar daremot bristfallig.

Med tillganglighet menar vi de mojligheter

medborgarna skall ha:

1. att utan dréjsmal kunna fa kontakt med
halso- och sjukvarden per telefon, da-
tamedia eller besok

2. rattigheten att utan oskaliga drojsmal
bli medicinskt bedémd, samt

3. att vantetiden pa behandling efter be-
domning ar skélig.

Aven om tillgdngligheten tydligt forbatt-
rats och statistiskt sett kan vara acceptabel
betraffande t ex telefontillganglighet finns
fortfarande en upplevelse bland manga
medborgare att tillgangligheten, enligt
ovanstaende definition, har brister. Till-
gangligheten inom t ex primarvarden upp-
visar ocksa stora variationer i lanet. En av
hélso- och sjukvardens viktigaste utma-
ningar torde vara att utveckla organisat-
ions- och arbetssatt, som tillforsakrar med-
borgaren denna rétt.

Koer och vantetider kan ofta orsakas av
personalbrist, felaktiga rutiner eller t ex
bristande intern samverkan. Kderna kan
dessutom vara konsekvenser av att de prio-
riteringar och ransoneringar som dagligen
sker i varden delvis ar dolda, d v s inte

k&nda av medborgarna och darfor inte hel-
ler accepterade.

Inte heller forvantan pa hog effektivitet
och laga kostnader ér tillgodosedd, &ven
om den svenska halso- och sjukvardens
kostnader i internationella jamforelser mot-
svarar en ganska liten del av BNP. En vik-
tig anledning hartill ar svarigheten att méata
effektiviteten i varden och darmed fa moj-
ligheter att utforma verksamheten och dess
styrning sa att hog effektivitet kan nas.
Kostnadsnivan ar numer lag i region Da-
larna i forhallande till andra likvardiga reg-
ioner vilket inte utesluter att det inom vissa
omraden fortfarande finns utrymme for ef-
fektivisering.

Aven manniskors varderingar ar viktiga att
beakta i utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden. T.ex. kan den forbattrade kun-
skapsspridningen komma att innebdra att
patienterna staller mer medvetna och utta-
lade krav pa att fa en viss behandling eller
vardgivare. Vissa observationer visar ocksa
att yngre manniskor stéller 6kade krav pa
hélso- och sjukvarden, vilket innebar att I4-
nets hélso- och sjukvard maste ha en be-
redskap for att mota en sadan utveckling.

Aven brister i “kundorienteringen” som tar
sig uttryck i sprakbruk, praktiska tillgang-
lighetsproblemen, bemétande e t c. ar en
viktig utmaning for framtidens hélso- och
sjukvard. Misslyckande med att 10sa, eller
undervérdering av dessa problem kan all-
varligt minska manniskors tilltro till var-
den. En orsak kan vara att hdlso- och sjuk-
varden uppratthaller en hog kompetens nar
det galler den medicinska professionen,
men inte nar det géller viktiga funktioner
som ligger utanfor det rent medicinska. Det
kan paradoxalt nog vara sa att den hoga
medicinska kompetensen hindrar andra
kompetenser att gora sig gallande.

Betraffande vérderingar har hélso- och
sjukvarden ocksa en viktig funktion att
fylla i rent pedagogiska sammanhang och i
folkupplysningen. Att lyckas forklara hur
varden i lanet skall se ut och vara struktu-
rerad i framtiden samt definiera vad som &r



en hog kvalitativ vard, och fa acceptans for
detta, ar en stor utmaning.

Styrning

Halso- och sjukvarden &r en demokratiskt
styrd verksamhet. Detta innebdr att samt-
liga stéllningstaganden i organisationen,
vid sidan av rent medicinska beslut, skall
fattas i demokratisk ordning i fullméktige,
namnder eller styrelsen eller efter tydlig
delegation fran dessa. Bland de viktigaste
uppgifterna ligger att ta ansvar for att saval
hdg legitimitet som ett hogt fortroende for
hélso- och sjukvarden kan uppratthallas.
Detta staller mycket hoga krav pa de for-
troendevalda, inte minst i att utveckla for-
merna for kontakt med medborgarna och
att gemensamt, i namnder och styrelse,
forma en demokratisk kultur som medger
Region Dalarna att fatta nddvandiga beslut
med en bibehallen legitimitet. Om legitimi-
tetsskadande aktiviteter tolereras, eller for-
troendet inte kan uppratthallas av andra
skal, aventyras inte bara funktionen i den
egna organisationen utan ocksa pa langre
sikt hela den demokratiska styrningen av
hélso- och sjukvarden.

Ledning och styrning, samt forutsattning-
arna for att styrningen far genomslag i or-
ganisationen, &r bland de enskilt viktigaste
faktorerna for att uppratthalla legitimitet
och fortroende for halso- och sjukvarden.
Vara granskningar har tidigare pavisat bris-
ter inom bl a den politiska styrningen av
Region Dalarna. Det &r darfor av stor vikt
att regionen har ett fungerande ledningssy-
stem och att ledningen kan samlas kring
uppgiften att leda och utveckla hela reg-
ionen. Detta stéller mycket stora krav pa de
fortroendevalda i den politiska ledningen
vilka ocksa maste ges realistiska forutsatt-
ningar att ta detta ansvar. Utan en gemen-

sam syn inom allménheten, bland de for-
troendevalda och de anstallda, pa regionen
som bade finansiar och utférare av sjuk-
vard kan egentligen inte verksamheten sty-
ras. De fortroendevalda bér det yttersta an-
svaret for verksamheten, men deras hand-
lingsutrymme kan bli starkt begransat om
befolkningens betalningsvilja och persona-
lens lojalitet med det system de arbetar i
sviktar.

En av ledarskapets viktigaste uppgifter ar
att se till helheten i organisationen och
undvika suboptimering. Utvecklingen
inom varden, med 6kad specialisering och
fragmentering, &r dock i otakt med utveckl-
ingen mot fler ssmmansatta vardbehov.
Detta i kombination med regionens nuva-
rande organisationsmodell med en struktu-
rell uppbyggnad kommer att stélla stora
krav pa framtidens ledarskap och den me-
dicinska professionen. Enligt var uppfatt-
ning kan det ocksa finnas behov av att
dvervaga andra organisationsmodeller t ex
baserade pa en funktionell uppbyggnad el-
ler grundléaggande strukturella foréand-
ringar.

Generellt har det politiska ledarskapet och
tjdnstemannaledningen en stor utmaning i
rekrytering av den personal som framdeles
kommer att behdvas for att tillgodose med-
borgarnas behov av hélso- och sjukvard.
Detta forutsatter sannolikt atgarder pa olika
nivaer sdasom medverkan i att 6ka lanets at-
traktivitet (se kapitlet om lanets utveckl-
ing), utveckling av organisation och arbets-
sétt samt inte minst en utvecklad personal-
politik.
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Halso- och sjukvardens utmaningar
— revisionens inrikining

Utifran de dialoger vi fort och det analysarbete vi bedrivit har vi identifierat ett antal utma-
ningar for Region Dalarna. Dessa 6verensstammer i vissa delar med sddana utmaningar som
galler for halso- och sjukvard pa nationell nivd men &r i stora stycken ocksa unika for halso-
och sjukvarden i lanet. Vi bedomer att regionens storsta risker bestar i att man misslyckas
med att mota utmaningarna. Regionens utmaningar och inriktningen av vart revisionsarbete
ligger darfor i att:

1. Kunna hantera halso- och sjukvar- sétt kunna tillvarata de mojligheter

dens inbyggda motstand mot férand-

ringar vilket bl.a. inbegriper:

1.1. att kunna hantera nuvarande orga-
nisationsstruktur till férman for en
Okad patientfokusering (mer pati-
entcentrerad vard).

1.2. att kunna hantera och vanda den
radande professionella medicinska
fokuseringen till en 6kad medbor-
garfokusering

Kunna hantera och utveckla en de-
mokratisk kultur som framjar lang-
siktig legitimitet, forandringsfor-
maga och beslutskraft vilket bl a in-
nefattar:

2.1. att hitta former for politisk dialog
och kommunikation med medbor-
gare och patienter kring hélso- och
sjukvardens framtid

2.2. att, med beaktande av en helhets-
syn, hitta enkla, funktionella och
allmént accepterade former for
styrning och ledning av halso- och
sjukvarden

Kunna hantera och finna former och
struktur for Dalarnas framtida
hélso- och sjukvard vilket bl a inne-
fattar:

3.1. att kunna styra resurser till forman
for den nara varden och oka insat-
serna inom den forebyggande hal-
sovarden

3.2. att sdval ekonomiskt som kvalitets-
massigt styra mot att pa ett sakert

som skapas genom digitalisering

3.3. att klara att tillhandahalla en lik-
vardig vard for alla medborgare i
regionen

3.4. att kunna anpassa utbudet till nya
diagnosmetoder e t ¢ och forénd-
ringar i befolkningens samman-
séttning och sjukdomar

3.5. att tillgodose alla medborgares ratt
till en medicinsk bedémning, och i
forekommande fall, patientsaker
behandling, utan oskéliga drojs-
mal.

3.6. att skapa forutsattningar for och
uppréatthalla en robust verksamhet
som kan mota olika hot och snabba
omvarldsforandringar

Kunna balansera tillgadng och behov
av ekonomiska och personella resur-
ser och samtidigt upprétthalla en
god legitimitet och ett hogt fortro-
ende vilket bl a innefattar:

4.1. att anpassa verksamheten till de
vid varje tidpunkt gallande ekono-
miska forutsattningarna

4.2. att forsékra sig om att verksam-
heten saval drivs som leds pa ef-
fektivast mojliga sétt

4.3. att skapa forutséttningar for den
framtida personalforsorjningen.

4.4, att hitta former for fungerande
samverkan saval internt i halso-
och sjukvardens organisation som
externt



Metod

Revisorernas granskning ska enligt god re-
visionssed i kommuner och regioner grun-
das pa en riskanalys. God revisionssed
ldmnar samtidigt ett handlingsutrymme for
de fortroendevalda revisorerna kring hur
riskanalysen ska genomforas. Utifran var
grundlaggande installning om revisionens
stodjande roll, har vi darfor sjalva utveck-
lat en metod med tydligt fokus pa sadana
risker som ar vasentliga for regionens for-
maga att pa ett kostnadseffektivt och lang-
siktigt satt tillhandahalla en &ndamalsenlig
verksamhet.

Var metod utgar fran den kunskap som
finns hos olika organisationer som t ex
Sveriges kommuner och regioner, Social-
styrelsen, olika konsultforetag m fl. samt i
regionens egen organisation. De faktorer vi
identifierat har sedan bearbetats och analy-
serats for att slutligen redovisas under ett
antal rubriker. Under arbetets gang har vi
fort dialoger med saval de politiska parti-
erna som andra aktorer.

Forutsattningar och lasanvisningar

Var analys ar huvudsakligen inriktad mot
hélso- och sjukvarden som svarar for den
ojamforligt storsta delen av regionens
verksamhet. Detta innebdr att 6vriga verk-
samheter som t ex tandvard, kollektivtrafik
och regional utveckling endast omfattas av
analysen i begrénsad utstrdckning. Riskbe-
domningar av de verksamheter som inte
omfattas av analysen gors istéllet i sam-
band med upprattande av de arliga revis-
ionsplanerna.

| samhallet pagar standigt en utveckling
som forandrar forutsattningarna for region-

Riskanalysens fillkomst

ens verksamheter. Analysen &r darfor end-
ast riktigt aktuell vid den tidpunkt da den
fardigstallts, d v s vid arsskiftet 2025/26.

Var analys utgar fran ett revisionsperspek-
tiv. Darfor kan varderingen av olika fak-
torer skilja sig fran andra analyser.

De underlag som anvénts for analysen ut-
gors av allmant tillganglig litteratur samt
seminarier med dels centralt placerade per-
soner med goda kunskaper om halso- och
sjukvarden, dels anstallda och fértroende-
valda i Region Dalarna.

De omraden vi funnit vasentliga har struk-
turerats och sorterats under fem olika hu-
vudrubriker som vi menar &r relevanta for
de utmaningar som vantar regionens halso-
och sjukvard. Valet av faktorer &r bl a
grundat pa det forhallandet att dessa skall
vara paverkbara eller att det atminstone
skall finnas nagon form av valmojlighet.
Analysdokumentet inleds med vara sam-
manfattande bedémningar vilka utmynnar i
ett antal utmaningar vi ser vantar Region
Dalarna. De ojamforligt storsta riskerna for
regionen besar i att misslyckas att mote de
utmaningar som vantar. Den sammanfat-
tande analysen och de forvantade utma-
ningarna kommer déarfor att ligga till grund
for arliga revisionsplaner.

Vi har forsokt att astadkomma ett doku-
ment som &r tydligt. Darfor har vi anpassat
anvanda begrepp sa att tolkningen under-
lattas. Ett exempel pa detta ar att vi valt att
anvanda begreppet den medicinska pro-
fessionen om all personal verksam inom
halso- och sjukvarden och begreppet
lakarkaren i de sammanhang da denna
asyftas.



Den svenska sjukvarden haller en internationell mycket hog kvalitet och patienterna ar i stor
utstrackning nojda. Trots detta bedrivs ett omfattande arbete for att ytterligare hoja kvali-
teten. Vi beskriver i detta avsnitt 6versiktligt utvecklingen inom halso- och sjukvarden med

bl a fokus mot det 6vergripande kvalitetsarbetet och de olika vardnivaerna vars gemensamma
syfte ar att erbjuda alla medborgare en god halso- och sjukvard. Vi beskriver ocksa ett antal
centrala fragestallningar som jamlik och réttvis vard, férandringar i sjukdomspanoramat,
den medicinska och tekniska utvecklingen, patientens roll mm.

God kvalitet inom
halso- och sjukvarden

Redan Hippokrates formulerade for ca 2
500 ar sedan krav pa god vard som fortfa-
rande &r aktuella. En ofta anvand tolkning
ar: aldrig skada, om mojligt bota, ofta
lindra, alltid trosta. Idag beskrivs kraven
ibland som mal i lagstiftningen och ger ut-
tryck for att olika kvalitetsomraden ska be-
aktas, for att kvaliteten i halso- och sjuk-
varden systematiskt och fortlopande ska
kunna utvecklas och sakras.

En stor del av den utveckling som sker
av kvaliteten i halso- och sjukvarden tar
sin utgangspunkt i nedanstaende sex
omraden, som definieras internationellt
och bl a kommer till uttryck i olika lag-
stiftningar inom hélso- och sjukvards-
omradet. De sex omradena ar:

e Séaker halso- och sjukvard

e Kunskapshaserad och andamals-
enlig halso- och sjukvard

o Patientfokuserad halso- och
sjukvard

e Effektiv halso- och sjukvard

e Jamlik halso- och sjukvard

e Halso- och sjukvard i rimlig tid

De nationella kraven pa god kvalitet inom
halso- och sjukvarden utvecklas bl a i Soci-
alstyrelsens foreskrift (SOFSFS 2011:09)
om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete. Foreskriften fokuserar pa hur ett
systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas
och anger att det ar vardgivaren som ska
ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Den fastslagna systema-
tiken i foreskriften ska anvandas for att ut-
veckla och sakra samtliga krav och mal
som galler for verksamheten enligt lagar,
forordningar och foreskrifter. | vart gransk-
ningsarbete har vi kunnat konstatera att
ledningssystem i traditionell bemarkelse
enbart finns inom tandvarden, service-
namndens verksamhet samt fastighetsfor-
valtningen.

For att astadkomma den efterstravade kva-
liteten pagar ocksa en mangd aktiviteter i
olika sammanhang saval nationellt som
regionalt och lokalt. Flera av de pagaende
utvecklingsprojekten berdrs i andra sam-
manhang i detta dokument. Det bor dock
understrykas att trots nationella, regionala
eller regiondvergripande projekt mm sker
huvuddelen av den pagaende utvecklingen
i det dagliga medicinska utvecklingsarbetet
pa verksamhetsniva.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag
dessutom utarbetat nationella kvalitetsindi-
katorer som belyser god vard. Indikato-
rerna ska anvandas for uppféljning och



jamforelser av vardens processer, resultat
och kostnader 6ver tid. Socialstyrelsen
faststaller ocksa nationella riktlinjer inom
omraden dar behovet av véagledning ar som
storst. Riktlinjer finns idag for 24 olika
sjukdomsgrupper som t ex diabetes, stroke
och hjartsjukvard. Framtagandet av ytterli-
gare riktlinjer pagar. Riktlinjerna ar ett stod
vid prioritering och ger vagledning om
vilka behandlingar och metoder som olika
verksamheter i vard och omsorg bor satsa
resurser pa. For att folja upp hur de nation-
ella riktlinjerna anvands och for att folja
utvecklingen och forbattringen av kvali-
teten har Socialstyrelsen tagit fram malni-
vaer och genomfor utvarderingar.

En viktig del av en god kvalitet inom
hélso- och sjukvarden utgdrs av begreppet
patientsdkerhet. Med patientsakerhet avses
att skydda patienten fran skador nar denna
far vard. Trots att patientsékerheten i Sve-
rige generellt &r bra utgdér skador som
asamkas patienten anda ett stort problem.
Socialstyrelsen arbetar darfor pa regering-
ens uppdrag med nationella handlingspla-
ner for att starka patientsakerheten. Nuva-
rande handlingsplan géller for perioden
2025 — 2030. Regionerna ska ocksa utar-
beta egna handlingsplaner for att bl a eta-
blera principer, prioriteringar och mal for
sitt patientsékerhetsarbete.

Sedan ar 2011 géller ocksa en ny Patientsé-
kerhetslag (2010:659). Lagstiftningen in-
nebar bland annat att vardgivare har ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt
patientsékerhetsarbete. Vardgivare ska
béade arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador och utreda saval handelser som
lett till en skada som h&ndelser som skulle
kunna ha lett till en skada. Klagomalshan-
teringen skots idag av Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) som har mdjlighet
att rikta kritik och vidta atgarder mot saval
vardgivare som halso- och sjukvardsperso-
nal.
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Svensk sjukvard haller internationellt hog
standard och patienterna &r i stor utstrack-
ning nojda. Trenderna ar ocksa positiva nar
det galler tillgang till kunskapsbaserad
vard och behandling vid stora folksjukdo-
mar som t ex hjartinfarkt, stroke, diabetes
och grastarr. Det finns dock olika kvalitets-
brister och problem att hantera. Exempel
pa detta &r bemdtande, vantetider, primar-
vardens roll, de vattentita skott som finns
inom sjukvarden och gentemot kommu-
nerna och att den lokala anvéandningen av
resurser inte tar hansyn till helheten.

Det finns ocksa stora regionala skillnader i
den vard som ges inom olika specialiteter.
Skillnader finns aven for anvandning av la-
kemedel. Orsakerna till de regionala skill-
naderna kan delvis forklaras av skillnader i
befolkningens halsa och vardbehov, skill-
nader betraffande lokala resurser och prio-
riteringar, samt skillnader i kunskaper, atti-
tyder och uppfattningar hos "nyckelperso-
ner”, d v s starka representanter for den
medicinska professionen. Den manskliga
faktorn har ocksa stor betydelse.

Ett kvalitetssystem &r ett system som
beskriver hur olika aktiviteter ska bedri-
vas for att sakerstélla kvalitén i de tjans-
ter eller produkter som erbjuds

Kvalitetssakringsidéen infordes i svensk
sjukvard i mitten av 1980-talet och regleras
idag genom Socialstyrelsens foreskrift om
Ledningssystem, se ovan. En central roll i
kvalitetssystemet har avvikelsehanteringen,
d v s olika systematiserade sétt att aktivt
registrera faktiska avvikelser, fel e t c. Av-
sikten med systemen &r att skapa underlag
for att kunna forebygga eller atgarda regi-
strerade brister. Sérskilda IT-system har



skapats for att kunna hantera olika typer av
avvikelser och ge underlag for systema-
tiska analyser av dessa. Region Dalarna an-
vander t ex systemet ”Synergi”.

Genom ett forandrat synsétt ar avvikelsesy-
stemet numer inriktat pa att folja upp och
analysera avvikelserna i syfte att forbattra
kvaliteten. Patientsdkerhetslagen kan ses
som en konsekvens av det forandrade syn-
séttet. Det forandrade synséttet bor ha bi-
dragit till att viljan att registrera avvikelser
Okat.

Vid sidan av halso- och sjukvardens egna
avvikelsesystem finns ocksa olika offent-
liga register som ger indikationer pa kvali-
tén i halso- och sjukvarden. Som exempel
kan noteras antalet anmalningar till patient-
forsakringen. Dessa ar flest inom speciali-
teter med stora operationsvolymer som all-
man kirurgi och ortopedi. Patientklagomal
hos IVO éar ytterligare en indikation pa
kvaliteten i halso- och sjukvarden. En an-
nan indikation ar anmalningar till landets
patientndmnder

Kvalitetsregister, som endast i begransad
omfattning ar offentliga, finns ocksa inom
ca 150 olika omraden och &r en del av det
nationella systemet for kunskapsstyrning
av halso- och sjukvarden. Deltagandet i re-
gistren varierar trots att onskemal och krav
om deltagande pa manga hall framforts un-
der lang tid. SKR har sedan 2017 tecknat
ettariga dverenskommelser med staten om
att stodja arbetet med Nationella Kvalitets-
register.

Allmant

En langsiktig forsvagning av regionernas
ekonomiska situation kan forvéntas leda
till fortsatta forandringar i Halso- och sjuk-
vardens strukturer och processer. Huvud-
linjen har tidigare varit en kombination av
narsjukvard och specialiserad, koncentre-
rad och centraliserad sjukhusvard. En ten-
dens har varit att halla akut och planerad
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vard atskilda och minska den slutna varden
pa sjukhus. Den framtida rationaliserings-
och utvecklingspotentialen finns framst i
halso- och sjukvardens interna processer
och i integration mellan olika vardnivaer
och specialiteter.

Priméarvard/néra vard

Inom priméarvarden ska de flesta patienters
behov av férebyggande insatser, medicinsk
behandling, omvardnad och rehabilitering
kunna tillgodoses. Primarvarden ar en del
av det som betecknas som narsjukvard och
som har sin tyngdpunkt forlagd till allman-
medicin, invartesmedicin, geriatrik och
dagkirurgi. Aven den lokala psykiatrin och
kommunernas sjukvard ingar ofta i nar-
sjukvarden. Den starkt decentraliserade lo-
kala sjukvarden bestar av sma enheter, men
star for en stor del av den akuta och plane-
rade varden. Utvecklingen av narsjukvar-
den gar mot ett utokat omhandertagande av
olika sjukdomstillstand i narmiljon, t ex
inom primarvarden eller i patientens hem.

I slutbetdankandet "Effektiv vard” pekades
bl a pa behovet av omfattande strukturfor-
andringar inom svensk sjukvard, dar fram-
forallt primarvarden behdver bli starkare.

1 juli 2021 tradde ocksa en ny lagstiftning
ikraft baserad pa regeringen en proposition
(2019/20:164) om inriktningen for en néra
och tillganglig vard, en primarvardsreform.
Inneborden i reformen &r att varden ska
stallas om sa att primarvarden &r navet i
varden och samspelar med annan hélso-
och sjukvard och med socialtjansten. Malet
med omstéllningen av halso- och sjukvar-
den &r att patienten ska fa en god, ndra och
samordnad vard som stéarker hélsan. Refor-
men innebdr bl a att definitionen av pri-
marvard andrats pa sa satt att primarvarden
ska svara for behovet av sadana atgarder i
form av medicinsk beddmning och behand-
ling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sérskilda
medicinska eller tekniska resurser eller na-
gon annan sarskild kompetens.

For att forverkliga intentionerna kan kom-
muner och regionerna fr o m 2025 soka



statshidrag hos Socialstyrelsen enligt for-
ordningen (2024:1253) om statsbidrag till
kommuner och regioner for utveckling av
en god och nara vard.

Tidigare ambitioner att starka primarvar-
den, t ex genom husléakarreformen, vardval
och andra initiativ, har inte medfort den
forstarkning av primarvarden som avsetts.
Myndigheten for vard och omsorgsanalys
har haft regeringens uppdrag att utvéardera
omstallningen till god och nédra vard. Av
utvarderingen, presenterad 2025, framgar
att inget av regeringens mal for omstall-
ningen hittills uppnatts, d&ven om de ser
vissa ljusglimtar. Primarvardens forutsatt-
ningar har inte starkts i form av en dkad re-
surstilldelning eller forbattrad kompetens-
forsorjning, vilket myndigheten menar &ar
den viktigaste forklaringen till att det inte
gdr att se tydligare resultat av omstall-
ningen. De ser inte heller nagra tydliga for-
andringar av patienternas upplevelser av
varden

Inom priméarvarden galler vardval. Avsik-
ten med vardvalet ar att forstarka patien-
tens ratt att fritt vélja vardgivare och kan
ses som ett tecken pa att halso- och sjuk-
vardens tidigare misslyckats. Vardvalet in-
nebar att regionen ska definiera priméarvar-
dens uppgifter och utforma en ersattnings-
modell som &r lika for alla. VVardvalet inne-
bér i princip ocksa en fri etableringsratt
inom primarvarden for de vardgivare som
uppfyller regionens krav (ackreditering).
Lagstiftningen om vardval baseras pa den
lag om valfrihetssystem som infordes
2008.

Regionerna har dock alltid kvar det yttersta
ansvaret att tillhandahalla sjukvard liksom
skyldigheten att erbjuda lakare pa platser
dar sadana inte vill etablera sig inom det
fria vardvalet. Detta innebar att regioner-
nas uppgift blivit svarare da det finns en
spanning mellan uppdraget att fungera som
finansiar for vard som patienterna sjalva
valjer utforare av, samtidigt som uppdraget
som den som ytterst &ven skall tillhanda-
halla vard kvarstar. Mojligheterna for reg-
ionen att planera sin verksamhet har déari-
genom minskat. Dessutom far vardvalet till
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foljd att regionens preventiva uppdrag
maste hanteras pa annat satt &n genom pri-
marvardens geografiska ansvar.

Sjukvardsradgivning per telefon och Inter-
net utvecklas alltmer, inte minst som ett
stod i primarvarden. Region Dalarna ar t ex
anslutet till det riksomfattande samarbetet
1177 (sjukvardsradgivningen) som drivs av
Inera AB, agt gemensamt av SKR Foretag
och landets regioner och kommuner. Reg-
ion Dalarna dr ocksa anslutet till tjansten
1177 Direkt vilket innebdr att patienter och
medborgare har méjlighet till visst utokat
stdd, t ex mojlighet att chatta med vardper-
sonal. Genom anslutningen till 1177 Direkt
har regionen avvecklat sin tidigare digitala
vardcentral ”Min vard” under varen 2025.

Specialiserad vard mm

Den specialiserade varden omfattar den
slutna varden vid sjukhus men ocksa verk-
samheter som psykiatri, ambulanssjukvard
mm.

Den specialiserade varden svarar for ca 70
procent av den slutna sjukhusvarden i lan-
det. Under 1990-talet minskade antalet
vardplatser med ca 45 % samtidigt som
akutsjukhusens antal minskade med néar-
mare 20 procent. Organisatoriska samman-
slagningar, och omstrukturering av akut-
sjukhus till narsjukhus, medfor att antalet
akutsjukhus successivt minskar.

Minskningen av antalet akutsjukhus har
mojliggjorts genom:
e Okad samverkan mellan sjukhus
e Snabb utveckling av
ambulanssjukvarden
o Okad andel operationer i
oppenvard
e Minskad medelvardtid genom
skonsammare
behandlingsmetoder
e Okad vard och rehabilitering 1
hemmet
e Okad patientomsittning och mer

behandlingsintensiva
vardtillfillen.



For sjukhusen sker en koncentration av be-
handling av sallan forekommande sjukdo-
mar till allt farre sjukhus i regionerna eller
inom sjukvardsregionerna, samtidigt som
slutenvarden minskar till forman for dag-
vard och 6ppen vard. Denna utveckling
kan forvéntas fortsatta. Samtidigt innebar
minskningen av antalet vardplatser 6kande
problem med bl a patientfloden. Antalet
vardplatser per capita i Sverige ar idag
bland de lagsta bland OECD-landerna.
Tillgangen till vardplatser har ocksa av So-
cialstyrelsen identifierats som ett problem.

Ambulanssjukvarden, som fyller en viktig
funktion i bl a det akuta omh&ndertagandet
av en patient, har genomgatt och genomgar
stora forandringar. Idag fungerar ambu-
lanssjukvarden alltmer som mobila sjuk-
vardsenheter, vilket leder till aktivare in-
satser pa skadeplatser eller vid akuta in-
sjuknanden. Diagnos och behandling kan
paborjas under transport och sjukhusen kan
vara béttre forberedda nér patienten kom-
mer in. Den medicinska kompetensen i am-
bulanserna kan ocksa utnyttjas mer flexi-
belt for insatser inom saval akutsjukvard
som narsjukvard. Ambulanssjukvarden i
Dalarna har ocksa forstarkts genom sam-
verkan i kommunalférbundet Svensk Luft-
ambulans och den ambulanshelikopter som
opererar i lanet.

Hogspecialiserad vard och rikssjukvard
Hogspecialiserad sjukvard samordnas i en-
heter som har en sjukvardsregion eller riket
som upptagningsomrade. Det finns sex
sjukvardsregioner med samverkansnamn-
der inom vilka Regionerna samordnar den
hogspecialiserade varden. Region Dalarna
ingar i en region som utéver Dalarna om-
fattar regionerna i Orebro, Varmland, Upp-
sala, Véastmanland, Sormland och Gavle-
borg.

Sa kallade riksspecialiteter med de mest
avancerade behandlingarna och den dyr-
aste utrustningen finns pa ett eller ett par
sjukhus i landet. Remittering av patienter
sker i forsta hand inom regionen och i
andra hand efter l&akarnas professionella
och specialitetsinriktade kontaktnat. Vard
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av rikskaraktar utgor en mycket liten del av
den slutna vardens vardtillfallen.

Grénserna mellan den hogspecialiserade
varden och den specialiserade varden i ov-
rigt &r otydliga och granserna bedéms i
framtiden suddas ut ytterligare. Utveckl-
ingen kannetecknas namligen av bade kon-
centration och spridning och den snabba
medicinska utvecklingen understryker
detta. Det finns ibland behov av att kon-
centrera anvandandet av vissa nya behand-
lingar men &ven att successivt féra ut me-
toder till en lagre vardniva. Behov av orga-
nisatoriska losningar som inte forsvarar en
optimal vardkedija for den enskilde patien-
ten och en kostnadseffektiv vard okar dar-
med.

Vid hdgspecialiserade centra koncentreras
apparatorienterad diagnostik och hdgtek-
nologisk behandling. Dessa centra kan ge
distanskonsultationer och ha beredskap for
distanskirurgi och annan distansbehandling
genom den telemedicinska utvecklingen.
Ett minskat antal akutmottagningar och
koncentration av de svarast skadade patien-
terna till s k traumasjukhus kréver dock en
fortsatt forbattring av ambulanssjukvarden.
Nya mojligheter till behandling av sall-
synta sjukdomstillstand skapar ocksa be-
hov av samordning inom landet.

Inneborden av vard pa lika villkor ar att
alla medborgare har lika ratt till vard och
behandling Under senare ar har allt mer fo-
kus kommit att riktas mot halso- och sjuk-
vardens formaga att tillhandahalla varden
pa lika villkor. Bakgrunden till den 6kande
uppmérksamheten &r att det uppmarksam-
mats omotiverade skillnader i varden.
Skillnaderna kan vara saval geografiska
som mellan olika befolkningsgrupper e t c.
Saval regeringen som centrala myndigheter
och t ex SKR har tagit en rad olika initiativ
som har till syfte att bl a minska skillna-
derna. Ett exempel pa ett sadant initiativ ar
den nationella cancerstrategin och inféran-
det av standardiserade vardforlopp.



Vid sidan av vard pa lika villkor ur ett rent
medicinskt perspektiv finns dven andra
centrala faktorer som &r grundlaggande for
om varden erbjuds pa lika villkor.

Fyra grupper av faktorer som bestam-
mer tillganglighet, ndmligen

« Formella villkor for tillgang till
vard

o Geografiska, fysiska och tek-
niska villkor

e Tidsmaéssiga villkor

o Ekonomiska, kulturella och so-
ciala forutsattningar i befolk-
ningen

Ménniskor i Dalarna har tidigare i hogre
grad &n i andra lan upplevt att varden inte
varit jamlik och réattvis. | de senare mét-
ningar som gjorts har dock en tydlig ut-
veckling skett mot att invanarna idag, i
hogre grad &n i flertalet andra lan, upplever
varden som bade jamlik och rattvis.

Med forandrat sjukdomspanorama menar
vi forandringarna i de sjukdomar som be-
folkningen bade i landet och i Dalarna upp-
visar liksom forandringar i halsolaget p g a
befolkningsmassiga forandringar.

Det mesta talar for att folkhalsan har for-
battrats och att den kommer att fortsatta
forbattras. Allt fler dverlever da de drabbas
av sjukdom eller skada, sa har t ex Gverlev-
naden vid hjért- och karlsjukdom samt can-
cer stadigt 6kat genom forbattrad dia-
gnostik och behandling. Minskningen av
hjart- och karldddligheten ar den viktigaste
faktorn bakom den 6kade medellivslang-
den, samtidigt som den aterstaende livs-
langden for personer med diagnostiserad
cancer i dag ar cirka sju ar langre an pa
1960 talet. Sverige har ocksa, tillsammans
med Finland, den lagsta spadbarnsdodlig-
heten i EU. Andra positiva faktorer &r att
rokningen minskar, och att méanniskor har
en forbattrad rorelseformaga i alla aldrar.
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Det finns ocksa en negativ utveckling.
Vanliga sjukdomar och hélsoproblem ar
rygg- och ledbesvar, smérta och trétthet.
Sarskilt 6kar sjukligheten i psykiska be-
svar, vark och komplikationer till dvervikt
och fetma. Barn och ungdomar har gene-
rellt en god hélsa, men de psykosomatiska
besvaren Okar, fler insjuknar i diabetes, al-
lergier liksom Overvikt och fetma okar, fler
far konssjukdomar och tandhéalsan forsam-
ras. Pa grund av 6kande alder 6kar ocksa
antalet cancerfall, stroke, diabetes, Parkin-
sons sjukdom, demens, artros och antalet
benbrott som beror pa benskorhet. Majori-
teten av befolkningen har dock sma behov
av halso- och sjukvard. Berakningar visar
att 10 % av befolkningen utnyttjar 80 % av
resurserna och 3,5 % utnyttjar 50 %. Fem
procent av befolkningen svarar for halften
av lakemedelskostnaderna.

Sammantaget innebdr manniskors dkade
medellivslangd att allt fler uppnar en hog
alder samtidigt som hog alder ofta medfor
langvariga sjukdomar och behov av vard
pa grund av kvarstaende resttillstand eller
sena komplikationer till grundsjukdomen.
En problemstallning som da uppstar & om
det framtida vardbehovet riskerar att un-
derskattas? Framtidens patient &r ofta en
multisjuk aldre manniska med stort om-
vardnadsbehov.

Sjukskrivningarna (ohélsotalet) i samhallet
har sedan 2017 minskat genom bl a olika
insatser inom socialforsakringssystemet
och halso- och sjukvarden, t ex genom
Okad restriktivitet vid sjukskrivningar. Da-
larna foljer den nationella utvecklingen
samtidigt som ohélsotalet i 1anet &r hogre
an genomsnittet for riket.

Aven inom lanet eller i jamférelse med
andra lan finns skillnader i sjukdomsspekt-
rat. Som exempel ligger insjuknandet i
hjartinfarkt over riksgenomsnittet medan
insjuknandet i olika cancerformer ligger
under riksgenomsnittet.

Liksom pa nationell niva dkar den psy-
kiska ohélsan &ven i Dalarna. Bland t ex
barn och ungdomar 6kar psykiska symtom
om nervositet, huvudvark och ont i magen.



De svara psykiska sjukdomarna och stor-
ningarna ar daremot konstanta. Samtidigt
ar behoven mellan olika geografiska omra-
den och kommuner i lanet stor.

Regeringen har i samverkan med SKR ge-
nom olika riktade insatser fast ett 6kat fo-
kus mot den psykiatriska varden.

Andrade levnadsvanor och yttre hot etc.
Fetma, blodfettsrubbningar, diabetes,
stress, rokning och alkohol stéller stora
krav pa sjukvarden. Samtidigt ar skillna-
derna i hélsa stora mellan olika grupper i
befolkningen och i olika delar av saval lan-
det som lanet. Skillnader i dodlighet mel-
lan konen &r dock storre &n mellan olika
sociala grupper. Psykiska sjukdomar pa-
verkas i hogre grad an andra sjukdomar av
samhallsfaktorer och levnadsomstandig-
heter nér det géller frekvens, sjukdomsbild
och behandlingsbehov. Detta kan sérskilt
behdva uppmarksammas i anslutning till
perioder med dalig ekonomiska utveckling
och risk for 6kad arbetsloshet e t c.

Halsoutvecklingen globalt paverkar saval
nationellt som lokalt genom 6kat resande
och invandring. Infektioner sprids mellan
olika lander som t ex SARS, tuberkulos,
fagelinfluensa och difteri. Under 2020-22
drabbade en omfattande pandemi, Covid-
19, saval Sverige som vérlden. Pandemin
stallde omfattande krav pa halso- och sjuk-
varden som organisationen delvis var ofor-
beredd pa, som exempel uppstod initialt
stor brist pa skyddsutrustning och viss me-
dicinteknisk utrustning. Halso- och sjuk-
varden saknade delvis den beredskap, ut-
hallighet och kapacitet som en omfattande
pandemi som Covid-19 kraver.

Manniskor som vistats lange pa andra plat-
ser i varlden kan ocksa béara med sig kro-
niska infektionssjukdomar, uppvisa ett an-
norlunda sjukdomsmaonster eller sedan tidi-
gare ha ett eftersatt vardbehov. Denna pro-
blemstallning kan forvarras genom sprak-
svarigheter, psykosociala problem och kul-
turella skillnader. For varden innebér detta
krav pa anpassning till nya patientgrupper,
t ex genom att en 6kad andel utlandsfodda
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kan komma att iansprakta en storre del av
resurserna.

Utvecklingen i omvarlden med bl a 6kade
sakerhetspolitiska spanningar kan ocksa
komma att stélla stora krav pa hélso- och
varden vid hastigt uppkomna flykting-
strommar, akut brist pa olika insatsvaror i
varden p g a av t ex avsparrningar eller
storningar i det internationella varuflodet.
Region Dalarna har delvis mott utveckl-
ingen genom att paborja uppbyggnaden av
ett regionforrad for att minska sarbarheten.

De medicinska framstegen har starkt bidra-
git till forbattrad dverlevnad och livskvali-
tet i samband med sjukdomar och skador.
Fortsatta framgangar forvantas de kom-
mande 20 aren i saval diagnostik som i be-
handling av olika sjukdomstillstand. Aven
i behandlingen av livshotande tillstand
kommer effektiviseringarna att fortsatta
med ytterligare forlangd 6verlevnad som
foljd. Den biomedicinska utvecklingen
kommer att medfora att alltmer kan goras
inom Gppenvarden, samtidigt som behand-
ling av nya patientgrupper mojliggors.

Allt fler m&nniskor med vanliga folksjuk-
domar far tillgang till nya effektiva be-
handlingsmetoder vilket medfor hogre livs-
kvalitet for de drabbade, men ocksa 6kade
forvantningar. Allt fler aldre manniskor be-
handlas for diagnoser som tidigare inte
medforde nagon atgard. Detta beror pa an-
vandning av mer skonsamma metoder och
ett generellt battre medicinskt omhénderta-
gande i samband med kirurgiska ingrepp.
Med dessa béttre metoder har t ex fler
aldre patienter kunnat behandlas med
battre resultat.

Inom samtliga laboratoriespecialiteter har
diagnostiken forbattrats, vilket ocksa dkar
efterfragan pa olika laboratorieanalyser
och tjanster. Allt fler antibiotikaresistenta
bakteriestammar och nya mojligheter for
behandling av virussjukdomar medfor



ocksa 6kad efterfragan av laboratorietjans-
ter for diagnostik och kontroll av insatt be-
handling. Utvecklingen inom gentekniken
forvantas bli en starkt utvecklingsdrivande
faktor. Den leder till nya former av dia-
gnostiska metoder och pa sikt aven till nya
lakemedel.

Den medicinska bildhanteringen har ge-
nom datorutvecklingen genomgatt en revo-
lution. Réntgenundersokningar blir allt mer
tekniskt krdvande. Fordelarna ar att de ger
battre underlag for diagnoser men kraver
samtidigt mer l&kartid och &r dyrare.

Utvecklingen av telemedicin innebér 6kade
mojligheter att dverfora bilder och annan
information over stora avstand. Rontgen-
och laboratorieundersdkningar samt annan
diagnostik kan genomforas pa vardcen-
traler och andra typer av mottagningar med
stod och tolkning fran specialister pa annan
plats.

Lakemedelsutvecklingen fortsatter att ga
framat. De nya lakemedlen blir allt mer se-
lektiva och darmed effektivare vilket moj-
liggdr en individualiserad behandling.
Kunskaper om den enskilde patientens ge-
netiska sammansattning gor att dosen kan
individanpassas med battre effekt och
minskad risk for biverkning. Detta innebdr
stora ménskliga vinster, men till priset av
kraftigt 0kade kostnader. | ett langre per-
spektiv torde dock de nya lakemedlen
kunna leda till lagre kostnader, t.ex genom
minskat antal operationer. Exempel pa me-
diciner som forandrat forutsattningarna
inom varden ar mediciner mot reumatism
och magsar. Nya mediciner mot t ex Alz-
heimers sjukdom kan framdels pa nytt for-
andra forutsattningarna inom varden men
till priset av kraftigt 6kade kostnader.

Tillgangen till lakemedel &r ocksa av cen-
tral betydelse for en fingerande hélso- och
sjukvard. Lakemedelsforsorjningen funge-
rar i huvudsak val men utgors av komplexa
och sarbara globala kedjor och under de
senaste aren har rest- och bristsituationer
blivit allt vanligare. Regeringen har darfor
tillsatt en sarskild utredning som har i upp-
drag att utreda vilka atgarder som kravs for
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att astadkomma en sékrare tillgang till 13-
kemedel. | Region Dalarna har ocksa ett
séarskilt omsattningslager for vissa lakeme-

del byggts upp.

Kirurgiskt sker &ven en standig utveckling
av nya operationsmetoder. Tekniker som
operation med hjalp av robot ar fortfarande
bara i borjan av utvecklingen. Den operat-
ionsrobot som finns pa Falu lasarett inne-
bér att Region Dalarna aktivt deltar i denna
utveckling. Titthalskirurgin innebar forde-
lar for patienten och kortare vardtider, men
medfor samtidigt langre operationstider
och darigenom 6kat behov av operationsre-
surser. Allt fler patienter forses med artifi-
ciella ”reservdelar”, vilket skapar nya moj-
ligheter, men samtidigt &ven nya kompli-
kationer t ex i form av infektioner.

IT-utvecklingen och e-hélsa

E-Halsa handlar om hur framtidens vard
och omsorg som helhet ska fungera och
forbattras med hjalp av e-tjanster. Begrep-
pet e-Halsa omfattar all anvandning av in-
formations- och kommunikationsteknologi
inom vard och omsorg. De insatser som
pagar inom ramen for nationell samverkan
kring e-Hélsa har stor betydelse for manga
andra satsningar som gors, exempelvis den
nationella lakemedelsstrategin och sats-
ningen pa de mest sjuka aldre.
Utvecklingen inom it och kommunikat-
ionsomradet i allménhet samt tillamp-
ningar inom e-hélsa forvantas fa mycket
stor betydelse och forandra forutsattning-
arna for vardarbetet, t ex genom nya kom-
munikationslésningar mellan vardinrétt-
ningar och mellan varden och patienten
men ocksa genom tillampning av t ex arti-
ficiell intelligens (Al) inom olika verksam-
heter i halso- och sjukvarden. Exempel pa
att framtiden redan ar har finns pa flera
hall i varden dar nya e-halsolésningar till-
lampas. Regionens formaga att tillgodo-
gora sig den tekniska utvecklingen kan for-
vantas ha avgorande betydelse for mojlig-
het att tillhandahalla en adekvat vard pa
langre sikt. Vara granskningar har visat att
Region Dalarna, bortsett fran vissa begran-
sade verksamheter, tidigare haft svart att
tillgodogora sig nya tillampningar inom



begreppet e-hélsa. Socialstyrelsen har iden-
tifierat fyra omraden som av regionerna ses
som bekymmersamma for att digitali-
seringen ska drivas pa snabbare: egna re-
surser, juridik, ekonomi och sékerhet.

En forutsattning for att nya e-hélsolos-
ningar som baseras pa patientens medver-
kan ska fa genomslag i lanet &r att inva-
narna bejakar utvecklingen. Studier visar
dock att motstandet mot nya sadana 16s-
ningar i Dalarna ar storre &n i manga andra
l&n i landet.

Inforandet av ny teknik innebar ocksa en
Okad risk for IT-relaterade hot av olika slag
som t ex haverier, externa intrang eller
”lackage” av personuppgifter med olika
syften som maste motverkas. Den nya tek-
niken innebdr samtidigt inte att aldre sy-
stem e t ¢ som forutsatter medverkan av
patienter/medborgare per automatik kan
avvecklas eftersom hansyn maste tas till
personer som inte har tillgang till modern
teknik eller forutsattningar att hantera
denna.

Medicinska utvecklingens paverkan pa
sjukvarden

Sjukhusens medicinkliniker &r idag till stor
del en del av den akuta aldrevarden och
inom internmedicinen forvéntas det akuta
vardbehovet fortsatta att 6ka for de sjukdo-
mar som sérskilt drabbar den aldre befolk-
ningen. Inom internmedicinen i Dalarna ar
t ex ca 90 % av verksamheten av akut ka-
raktér och av patienterna ar 75 % 6éver 65
ar och nastan 40 % av dessa ar dver 80 ar.
De vanligaste sjukdomsomradena ar karl-
sjukdomar, tumérsjukdomar och sjukdo-
mar inom immunsystemet.

I och med att fler sjukdomar diagnostiseras
och att fler patienter helt eller delvis botas
kommer antalet personer som lever vidare
efter en skada eller med en sjukdom att
vara vasentligt hogre &n idag. Som exem-
pel kan ndmnas cancer. Ett 6kat antal can-
cerfall, forbattrad diagnostik och 6kade be-
handlingsmojligheter innebar férutom ett
okat behov av diagnostiska atgarder, fler
behandlingar i form av kirurgi, stralbe-
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handling och cellgifter, men dven manga-
rig kontroll och uppféljning av fler patien-
ter.

Anvandningen av nya metoder och dndrad
medicinsk praxis inom akutsjukvarden
medfor 6kade behov, men staller ocksa
krav pa forandrade rutiner samt personal-
och organisationsforandringar inom alla
vardnivaer. Detta galler saval varden vid
insjuknandet eller skadetillfallet, transpor-
ten till sjukhuset, varden pa sjukhuset och
eftervarden. Krav och belastning pa pri-
marvard och pa kommunernas hemsjuk-
vard kommer aven att 6ka genom att avan-
cerade behandlingsmetoder anvands hogt
upp i aldrarna och pa sjukare individer.
Fler patienter kommer att bedomas vara
medicinskt fardigbehandlade pa sjukhusen
och nya patientgrupper tillkommer som ska
ha vard i den framtida narsjukvarden.

Den 6kande belastningen pa personalen
inom sjukvarden kan i sig medfora okade
behov genom storre frekvens av kompli-
kationer. Infektioner som uppkommer pa
sjukhusen medfor forlangda vardtider och
okade vardkostnader. Risken for infekt-
ioner uppkomna under vardtiden dkar med
hogre alder hos patienterna, dkad tidspress
i varden och Gverbelaggningar. Saval nat-
ionellt som i enskilda regioner bedrivs
ocksa ett aktivt arbete med att minska fore-
komsten av vardskador och vardrelaterade
infektioner.

Den fortsatta utvecklingen av den medi-
cinska tekniken, i vid mening, har varit och
kommer att vara starkt kostnadskrévande.
Kostnaderna for sjukvarden kommer att
oka pa grund av nya behandlingsformer
och behandlingsmojligheter. De nya oper-
ationsmetoderna innebé&r &ven hdgre inve-
steringskostnader an tidigare traditionell
kirurgisk teknik.

Nya metoder inférs, men fa tas bort. En
stor brist &r att det saknas vetenskaplig
kunskap om nyttan av, och riskerna med,
manga av de vard- och behandlingsinsatser
som idag anvénds. Sarskilt svagt ar ofta
kunskapsunderlaget for kvinnor, barn och



aldre, eftersom dessa varit underrepresen-
terade i kliniska studier. Detta innebér att
gamla och befintliga metoder fortsatter att
anvandas trots bristande kunskap om nyt-
tan.

| halso- och sjukvardens uppdrag ingar fo-
rebyggande halsoarbete och hélso- och
sjukvardspersonal anses ha en nyckelroll
kring hélsoupplysning. Denna roll har till-
varatagits i begrénsad utstrackning och in-
tresset for folkhalsoinsatser har varierat
mellan vardens olika verksamheter och yr-
kesgrupper. Tidigare har primarvardens
sjukskoterskor varit mest engagerade i det
forebyggande arbetet. En viktig fraga i
detta sammanhang &r hur data om befolk-
ningen och dess hélsa i integreras i region-
ens planerings- och prioriteringsprocesser.

Vardens forebyggande halsoarbete utgor
dessutom ett viktigt inslag i arbetet med att
na malen i Agenda 2030.

Patientens roll och inflytande har succes-
sivt starkts under 2000-talet. Detta har lag-
stiftningsmaéssigt tagit sig uttryck i t ex in-
forandet av Patientlagen (SFS 2014:821).

Patientens successivt starkare stallning i
kombination med 6kad, och mer l&ttill-
ganglig, kunskap i samhallet kring hélsa,

t ex med stod av Internet, olika halsoappar
e t ¢, kan forvéntas forandra professionens
roll och kréva nya synsatt och modeller for
att mota patienten.

Inom ramen for patientens starkare stéll-
ning och tillgangen till olika hjalpmedel
och digital vard e t ¢ 6kar ocksa majlighet-
erna till bl a egenvard. Som exempel har
egenmonitorering dar patienten sjalv mater
olika véarden som halso- och sjukvarden
ocksa far del av vuxit kraftigt.
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Samtidigt &r det viktigt att vara observant
pa att alla grupper i samhéllet inte har moj-
lighet eller férmaga att anvéanda sig av di-
gital vard. Som exempel namner Socialsty-
relsen i sin rapport "Tilldmpning av digital
vard 1 regionerna” personer over 75 ar, per-
soner som saknar mobilt bank-1D och per-
soner med olika funktionsnedsattningar.

Inom halso- och sjukvarden sker idag en
aktiv samverkan med andra aktorer saval
inom den egna halso- och sjukvardsorgani-
sationen som med andra aktorer i sam-
hallet. Samverkan sker med l&anets kommu-
ner kring t ex halsofrdmjande arbete och
kring utskrivningsklara patienter Mot bak-
grund av saval den demografiska utveckl-
ingen som genom priméarvardsreformen (se
ovan) forvantas ocksa behoven av samver-
kan mellan halso- och sjukvarden och
kommunerna att 6ka. En central fragestall-
ning ar harvidlag gransdragningen mellan
huvudmannens ansvar. Av bl a vara
granskningar har vi kunnat konstateras att
samverkan fungerar pa olika sétt och olika
bra i olika delar av lanet.

Samverkan sker ocksa med andra sam-
héllsaktorer som t ex Forsakringskassan
och arbetsgivare kring bl a rehabilitering
eller nationellt kring t ex Skandiokliniken
for avancerad stralbehandling i Uppsala.

Det finns dven en mycket omfattande och
daglig samverkan inom halso- och sjukvar-
dens egen organisation. Som exempel finns
gransdragningsproblem mellan olika delar
av halso- och sjukvarden, dess olika nivaer
och verksamheter.

Samverkan sker ocksa inom ramen for
Uppsala-Orebro sjukvardsregion genom
den s k samverkansndmnden med ledamo-
ter fran sju regioner, déribland Dalarna.
Exempel pa samverkan i sjukvardsreg-
ionen &r det regionala cancercentrat, RCC,
som har ett Overgripande ansvar for att



samordna, utveckla och kvalitetssakra can-
cervarden i Uppsala-Orebroregionen samt
Regionala forskningsradet som &r ett av-
talsbaserat samarbete kring den patientnéra
och kliniska forskningen som bedrivs inom
sjukvardsregionen.

Aven samverkan mellan olika regioner
utan koppling till sjukvardsregionen fore-
kommer, t ex genom bildandet av kom-
munalférbundet Svensk Luftambulans som
ansvarar for ambulanshelikopterverksam-
heten i f n fyra regioner.

Internationellt samarbete forekommer
framst betraffande akutvard medan det in-
ternationella samarbetet nar det géller pla-
nerad vard har betydligt mindre omfatt-
ning. Majoritet av regionerna har vid for-
fragan angett att man kan tanka sig ett mer
aktivt samarbete inom Norden kring
hogspecialiserad vard. Vid nagra tillfallen
har det dessutom tecknats avtal Gver gran-
serna for att korta koer eller for forloss-
ningsvard som i t ex Region Dalarnas
granstrakter gentemot Norge.

Oavsett samverkansniva kan konstateras
att behoven av samverkan éver huvudman-
naskapsgrénser, olika Ian, inom organisat-
ionen e t ¢ kommer att fortsétta att 6ka och
stalla nya krav pa anpassning och utveckl-
ing av halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvarden utvecklas i snabb
takt vilket ocksa innebér att lakarkarens
subspecialisering och darmed ofta ocksa
specialiseringen inom olika kliniker och
olika sjukhus 6kar. Ur ett kvalitetsperspek-
tiv ar detta en dnskvérd utveckling genom
den hojda kvaliteten i de aktuella speciali-
teterna och ofta ocksa en forutsattning for
att kunna erbjuda en kvalificerad vard for
nya sjukdomar, for insatser mot sjukdomar
som tidigare inte varit mojliga att bota etc.
Samtidigt innebar specialiseringen att var-
den erbjuds pa ett farre antal geografiska
enheter nationellt, i sjukvardsregionen eller
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i den enskilda regionen. Denna situation
reser fragor kring efter vilka principer var-
den skall organiseras — utifran olika sjuk-
domar och deras behandling eller utifran
de tekniska krav som skilda behandlingar
kréaver.

Aven om ménga patienter &r beredda att
resa langt for att fa den basta tillgangliga
varden skapar den geografiska speciali-
seringen i kombination med lakarkarens
subspecialisering ett motsatsforhallande
mellan vardens kvalitet och 6nskemal om
tillgang till en geografiskt narliggande
vard. Denna motsattning staller stora krav
pa en genomtankt vardstruktur kring hur
och var patienterna ska tas emot, inte minst
i den akuta varden, och slussas in i halso-
och sjukvarden. Motsattningen kraver
ocksa en tydlig pedagogik i forhallandet
till medborgare och patienter om vilken
vard, vilka behandlingar e t ¢ som erbjuds
och var dessa kan ges.

En viktig forutsattning for att bedriva en
effektiv och patientsaker vard &r att denna
bedrivs i andamalsenliga lokaler. Férand-
ringar i vardens innehall och processer
samt den tekniska utvecklingen stéller allt
hogre krav pa t ex flexibilitet i lokalernas
utformning och beskaffenhet. | flera delar
av landet mdts behovet genom nybyggnat-
ion eller planering av att bygga t ex nya
sjukhus.

Stora satsningar har gjorts aven i Dalarna
med omfattande ny- och ombyggnationer.
Region Dalarnas fastighetsbestand &r trots
detta fortfarande delvis aldrat vilket skapar
sarskilda utmaningar i att mota vardens be-
hov.



Utgangspunkten i EU: s lagstiftning &r att
invanarna omfattas av socialforsakringen i
det land d&r man arbetar. Genom det euro-
peiska sjukforsékringskortet, som visar att
man ar forsékrad i Sverige, har alla réatt till
medicinskt nodvandiga sjukvardsférmaner
vid tillfallig vistelse i annat EU/EES land.
Genom EU-kortet har dessutom stu-
derande, liksom den som &r utsénd i ett an-
nat land pa uppdrag av sin arbetsgivare,
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ratt till nodvandig sjukvard. Den som arbe-
tar i Sverige men ar bosatt i ett annat
EU/EES-land ar forsakrad i Sverige och
behover ett séarskilt intyg fran forsakrings-
kassan for att fa ratt till sjukvard i det land
man &r bosatt. Pensionarer har rétt till sjuk-
vard i det land man ar bosatt men behéver
EU-kortet for att fa vard i andra lander. Pa-
tienter har ocksa rétt till erséattning fran sitt
hemland for vard i annat EU/EES-land for-
utsatt att samma eller liknande vard hade
ersatts i hemlandet.
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Utvecklingen i omvarlden
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| detta kapitel behandlas centrala faktorer for halso- och sjukvarden i lanet som befolkning-
ens sammansattning och utveckling samt regionens ekonomiska forutsattningar att bedriva
halso- och sjukvard. Vi pekar ocksa pa faktorer som nationellt och regionalt har betydelse
for halso- och sjukvarden, eller dar halso- och sjukvarden sjalv utgor en viktig del i utveckl-
ingen. Sadana faktorer ar regionalisering, forutsattningar for personalrekrytering, lanets kol-
lektivtrafik och turistiska utveckling samt miljon.

Demografi och befolk-
ning

Upptagningsomradet for region Dalarnas
hélso- och sjukvard omfattar hela Dalarnas
lan. De storsta befolkningskoncentration-
erna finns i lanets centrala delar runt Falun
och Borlange, samt i Siljansregionen, me-
dan stora delar av lanet ar glest eller
mycket glest befolkade. Akutsjukhusens
lokalisering innebér t ex att avstandet till
narmaste sjukhus ar ca 25 mil for de mest
avlagset boende patienterna. Dalarnas ka-
raktér som turistlan forandrar dock de de-
mografiska forhallandena under delar av
aret genom stora befolkningskoncentrat-
ioner till fjallvarlden och till Siljansomra-
det. Det totala invanarantalet uppgick till
286 546 invanare den 31 december 2024.
Enligt SCB:s befolkningsprognos forvantas
folkméngden i lanet minska med ca 5 800
individer fram till ar 2033. Den forvantade
befolkningsminskningen ar storst i alders-
gruppen 0 — 19 ar. De storsta befolknings-
minskningarna forvantas i bl a Vansbro
och Alvdalen medan befolkningen forvan-
tas Oka i Falun, Réattvik och Leksand.

Av regionens samlade sjukvardsutbud kon-
sumeras merparten av personer som upp-
natt pensionsaldern. De riktigt stora vard-
behoven uppstar for personer 6ver 80 ar
vilka enligt SCB:s prognos forvéntas 6ka
med narmare 7 000 individer i lanet.
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Denna grupp bestar ofta av multisjuka in-
divider, som redan i dagslaget svarar for en
stor andel av samtliga besdk inom hélso-
och sjukvarden. Samtidigt dkar forsorj-
ningskvoten, d v s antal personer som varje
individ i yrkesverksam alder har att for-
sorja, i lanet. Ar 2024 uppgick forsorj-
ningskvoten till 92,1 vilket ar den hdgsta
forsorjningskvoten i landet. FOrsorjnings-
kvoten i lanet forvéntas fortsatta att oka.

Den osékerhet som alltid ar forknippad
med en prognos liksom variationerna inom
lanet, kan komma att stalla extra stora krav
pa flexibilitet och anpassbarhet till den fak-
tiska utvecklingen fran halso- och sjukvar-
den.

For att kunna tillgodose och utveckla
halso- och sjukvard aven i glesbygd maste
nya metoder, strategier och tankesatt pro-
vas. Forebilder i hur glesbygdens sérskilda
problematik kan hanteras finns saval inter-
nationellt som i Sverige, t ex mobila 13-
kare, sjalvmonitorering och annan distans-
verksamhet med stod av modern IT-teknik.

Ekonomi/finansiering

Den svenska ekonomin préglas f n av den
Okande globala ekonomiska osakerheten,
bl a som f6ljd av de handelskonflikter som
USA inlett och som snabbt har forsdmrat



de globala konjunkturutsikterna. Hojda tul-
lar och stor osékerhet dampar bade varlds-
handeln och global BNP-tillvaxt

For regionernas del har pafrestningen pa
ekonomin varit stor under senare ar med
pandemin samt darefter inflation med stora
bestaende kostnadsokningar. Dartill har in-
flationen bidragit till stora tillfalliga kost-
nadsokningar for pensioner. For Region
Dalarna redovisades ett underskott bade
2023 och 2024 som till delar kunde tackas
genom ianspraktagande av resultatutjam-
ningsreserven. Underskotten har ocksa
motts genom ett atgardsprogram med olika
aktiviteter som enligt vara granskningar,

bl a i granskningar av atgardspaketet 2023
- 24, i alla fall delvis har givit resultat. For
ar 2025 beraknas regionen redovisa ett
Overskott.

Pa langre sikt ar halso- och sjukvardens
finansiering samtidigt ett val kant och nat-
ionellt problemomrade. Detsamma galler
Region Dalarnas ekonomi. Flera nationella
bedémare héavdar t ex att sjukvarden har
behov av en storre andel av samhéllets
samlade resurser. Andra bedémare talar for
att det fortfarande finns en effektiviserings-
potential. En tredje bild som malas upp &r
att de effektivitetsvinster som kan uppnas
inte kommer att kunna balansera de kost-
nads- och konsumtionsdrivande mekan-
ismerna.

Regeringen har tillsatt en utredning som
ska lamna forslag pa statliga atgarder
sasom skattebroms och skatteséanknings-
premie. Syftet ar att motverka de negativa
effekterna som uppstar nar kommuner och
regioner hojer skattesatsen. Enligt olika be-
domare kravs ndamligen skattehéjningar om
varden skall kunna bibehallas pa oférand-
rad niva. Infor 2025 hojdes t ex regionskat-
ten i Dalarna med 35 6re. Samtidigt kan
noteras att fa skattehojningar i regionerna
har givit nagot lyckat langsiktigt resultat.
Det vanligaste fallet ar att de 6kade inték-
ter en skattedkning ger snabbt forbrukas.
Detta visar att halso- och sjukvarden end-
ast i begrédnsad omfattning styrs med hjélp
av sin ekonomi. Det tycks vara tvartom,
dvs. att regionerna tvingas finansiera den
halso- och sjukvard man har och som man
inte har full kontroll dver.

22

For att pa langre sikt kunna bibehalla och
utveckla verksamheten kravs en god eko-
nomisk hushallning vilket bl a innebar en
ekonomi i balans. Forutsattningarna for att
vidmakthalla en god ekonomisk hushall-
ning kan samtidigt delvis vara samre i Da-
larna jamfort med manga andra regioner.
Detta bl a beroende pa den forvantade de-
mografiska utvecklingen, utvecklingen av
forsorjningskvoten, évriga kostnadsdri-
vande faktorer inom hélso- och sjukvarden
samt, inte minst, genom att kostnadsnivan
inom delar av halso- och sjukvarden i en
nationell jamforelse inte & anmérknings-
vért hog.

From 1 januari 2019 bildades en lansreg-
ion vilket innebar att landstinget Dalarna
bl a 6vertog det regionala utvecklingsan-
svaret i den nybildade organisationen Reg-
ion Dalarna. | samband harmed uppléstes
det tidigare kommunalférbundet Region
Dalarna.

Aven inom halso- och sjukvarden pagar
samverkan inom bl a den samverkansreg-
ion bestaende av sju regioner som Dalarna
tillhor.

Nationellt har frdgan om regionbildning ti-
digare agnats stor uppmarksamhet. Enligt
delbetdnkandet av indelningskommittén
”Regional indelning — tre nya lan” (SOU
2016:48) fanns flera sma och resurssvaga
landsting som inte &r rustade infor framti-
dens utmaningar. Kommittén forslag om
farre landsting har dock inte bearbetats vi-
dare.

| stallet har en politisk diskussion initierats
om en starkare statlig styrning av hélso-
och sjukvarden. En sarskild kommitté,
Vardansvarskommittén, har darfor haft re-
geringens uppdrag att analysera och belysa
for och nackdelarna samt lamna forslag pa
mojligheterna att langsiktigt infora ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap for
den regionala hélso- och sjukvarden. I sitt
slutbetdnkande (SOU 2025:62) konstaterar



kommittén att det finns tdnkbara for- och
nackdelar bade med att behalla nuvarande
huvudmannaskap och tillhandahallaransvar
hos regionerna och att infdra ett helt stat-
ligt huvudmannaskap for halso- och sjuk-
varden. Nagra forslag i fragan lamnas inte.
Samtidigt konstaterar kommittén att det
finns behov av ett utokat statligt ansvar for
vissa delar av halso- och sjukvarden. Om-
raden dar staten bor ta ett stérre ansvar och
darmed ocksa stéarka sin styrning ar kom-
petensforsorjning, lakemedel, vaccinat-
ioner, screening, rattspsykiatrisk vard samt
luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter.

Oaktat fragan om ett dkat statligt ansvar
for halso- och sjukvarden finns behov och
nddvéndighet av en 6kad samverkan i olika
konstellationer saval inom lanet som med
andra lan.

Region Dalarna redovisade vid arsskiftet
2024/25 7 751 faktiska arsarbeten (9 342
personer) varav 5 972 arsarbeten inom
hélso- och sjukvarden. Regionen &r dérige-
nom lanets storsta arbetsgivare. De an-
stéllda utgors till stor del av valutbildad
personal med ofta lang erfarenhet. Perso-
nalens alderssammansattning ar dock sa-
dan att stora pensionsavgangar kommer att
ske under de narmaste 10 — 15 aren. Dessa
avgangar kommer till stor del att behéva
aterbesattas genom nyrekrytering. Lanets
egen befolkning utgér da en viktig rekryte-
ringsbas men rekrytering kommer ocksa att
behdva ske utanfor lanet.

Befolkningsforandringarna med en mins-
kad andel av befolkningen i alders 20 — 64
ar forvantas ocksa innebara en ékad kon-
kurrens om tillganglig arbetskraft. Bety-
dande rekryteringsproblem for vissa yrkes-
grupper kan darfor befaras i olika delar av
lanet.

Olika atgarder e t ¢ bedrivs ocksa i region-
ens regi for att underlatta framtida rekryte-
ring. Som exempel kan ndmnas tandvards-
ndmndens utlandsrekrytering samt region-
ens program for AT-lakare som atnjuter ett
hdgt nationellt renommeé.
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Region Dalarna é&r tillika kollektivtrafik-
myndighet i lanet. Fr o m 1 januari 2018
har regionen ocksa, efter en skattevaxling
med kommunerna, vertagit det samlade
ansvaret for kollektivtrafiken i lanet.

Manniskors mojlighet att besoka vardin-
rattningar ar av stor betydelse, inte minst
mot bakgrund av allas ratt till vard pa lika
villkor. Kollektivtrafiken &r darfor en vik-
tig faktor for manga invanares mojlighet
att besoka vardinrattningar. Medborgarna
kan ocksa kostnadsfritt nyttja lanstrafiken
for sjukresor. Samtidigt paverkar forand-
ringar i trafikutbudet méanniskors mojlighet
att nyttja kollektivtrafiken for sina besok
pa olika vardinrattningar.

Vid sidan av kollektivtrafiken ansvarar
regionen ocksa for sjukresor, egna interna
transporter mm. Sammantaget kraver dessa
olika transporttjanster ett stort ekonomiskt
utrymme.

Dalarna &r ett av landets storsta turistlan.
Delar av lanet, t ex Siljansomradet och
fjallvarlden, flerdubblar under perioder av
aret sin folkmangd. Den omfattande tur-
ismen i kombination med olika arrange-
mang som drar ett stort antal deltagare, t ex
Vasaloppet, stéller stora krav pa varden att
leva upp till de forvantningar som finns pa
en god halso- och sjukvard aven fran beso-
kare i lanet.

Miljon har lange statt i fokus i samhallsde-
batten. Regionen ar saval genom att vara
en stor arbetsgivare som genom den verk-
samhet som bedrivs en viktig aktor i ut-
vecklingen mot en béattre miljo och ett
langsiktigt hallbart samhélle. Varden pa-
verkar miljon genom bl a ett omfattande



resande bland saval anstallda som patien-
ter, utslapp av kemikalier och lakemedels-
rester fran olika vardinrattningar, elfor-
brukning osv.

| regionen bedrivs ocksa ett miljoarbete.
Detta tar sig bl a uttryck i att hallbar ut-
veckling ar ett av tre malomraden i region-
planen. Genom en lang rad olika atgarder
som t ex fungerande milj6ledningssystem,
fungerande intern kontroll av kemikaliean-
vandning, aktiv upphandling, aktiva atgar-
der for att minska energianvandningen

0 s v kan verksamheten bidra till en mins-
kad miljébelastning. Som ett resultat av
regionens arbete ar t ex vissa enheter mil-
jocertifierade enligt ISO 14001.

Den tidigare rddande "vérldsordningen” &r
f n utsatt for ett hart tryck. Sékerhetslaget
har allvarligt férsamrats med bl a Ryss-
lands krig mot Ukraina, vilket bl a medfort
att Sverige ansokt om och beviljats med-
lemskap i NATO. Aviserade satsningar pa
saval militart som civilt forsvar ar med hi-
storiska matt sett mycket omfattande.

I Sverige géller den s k “ansvarsprincipen”.
Denna innebdr att den som ansvarar for en
uppgift i fred ansvarar for samma uppgifter
i krig. Detta stéller stora krav pa saval reg-
ionens planering som dess beredskap. Reg-
ionen ska idag planera enligt den s k 6-
principen” som innebdr att alla kommuner
och regioner ska ha en beredskap att kunna
bedriva sin verksamhet under minst tva
veckor utan férsoérjning utifran.
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Vi har genom olika granskningar under se-
nare ar, t ex regionens kontinuitetsplane-
ring och regionens planering infor allvar-
liga hot och krigshandelser, noterat att reg-
ionen bedriver ett aktivt arbete for att
stérka sin beredskap, t ex har ett regionfor-
rad byggts upp for att reducera sarbarheten.
Samtidigt pekas i granskningarna pa en rad
omraden dar fortsatt utveckling ar nddvan-
dig.

Skillnader i livslangd mellan olika delar av
befolkningen okar succesivt. De vaxande
skillnaderna i halsa forklaras av att de for-
hallanden, villkor och miljéer som manni-
skor lever i skiljer sig alltmer mellan man-
niskor i olika sociala positioner. Enligt
Regionplanen motverkar de vaxande skill-
naderna i livsvillkoren samanhallning, tillit
och trygghet i samhéllet.

Den radande utvecklingen medverkar
ocksa till 6kad polarisering mellan stad och
landsbygd i takt med att befolknings-
méangd, lokal service och arbetstillfallen i
glesare delar av lanet har minskat. Pa vissa
hall i Dalarna ses idag tecken pa urholkat
samhéllskontrakt. Samtidigt okar valfards-
brotten och folkvalda och andra som vill ta
ansvar i samhallet utsatts for hat och hot.
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Ménniskors forvantningar
pd halso- och sjukvarden

Manniskor kan ha mycket olika forvantningar pa halso- och sjukvarden, inte minst med ut-
gangspunkt fran vilken livsfas man befinner sig i eller hur ofta man har behov att anlita var-
den. Vi valjer i detta kapitel att se pa forvantningarna dels utifran varderingsférandringar,
dels utifran hur samhéllet har kanaliserat méanniskors férvantningar genom bl a lagstift-
ningen och dennas forvantan pa god sjukvard, hog tillganglighet samt hog effektivitet och

laga kostnader.

Varderingsforandringar

Vi har sarskilt observerat tre varderingsfor-
andringar vi ser som angelagna att lyfta
fram. Dessa ar:

1. Utvecklingen inom informationsteknolo-
gin kan stérka patientens stéllning genom
dennes forbattrade information (men inte
alltid kunskap) om sjukdomar och behand-
lingar men ocksa om olika vardalternativ
och patientrattigheter.

2. Halso- och sjukvérdens bristande “’kund-
orientering” i sin relation till medborgare
och patienter kan leda till minskad tilltro
till den offentliga halso- och sjukvarden.

3. Halso- och sjukvardens hoga kvalité och
formaga vécker forvantningar och forhopp-
ningar som inte alltid kan tillgodoses.

God sjukvard

Medborgarnas férvantningar pa en god
sjukvard har kanaliserats i den lagstiftning
som styr hélso- och sjukvarden. Vérden
som rattvisa och jamlikhet har varit driv-
krafter for hur sjukvardssystemet har orga-
niserats. Framst ar det hélso- och sjuk-
vardslagen (SFS 2017:30) som reglerar
hélso- och sjukvardens uppdrag. Enligt
denna ar malet en god héalsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden
skall ocksa ges med respekt for alla manni-
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skors lika vérde och for den enskilda man-
niskans vardighet. Den som har storst be-
hov av hélso- och sjukvard ska ges fore-
trade till varden. Halso- och sjukvardsla-
gen ar ingen rattighetslag betraffande vard-
insatser, daremot har medborgaren alltid
rétt till en medicinsk bedémning for fast-
stallande av sitt vardbehov.

Lagstiftning om patentens réttigheter har
samlats i Patientlagen (SFS 2014:821) som
bl a reglerar patienters ratt till delaktighet i
varden, fast vardkontakt, val av behand-
lingsalternativ, ratt till ny medicinsk be-
domning e t c. Granskningar som vi ge-
nomfort har dock visat att Patientlagen del-
vis haft svart att fa genomslag inom hélso-
och sjukvarden.

Lokalt &r det regionen som har att om-
vandla lagstiftningens avsikter till praktisk
halso- och sjukvard.

I vilken utstrackning dagens sjukvard till-
fredsstaller medborgarnas behov ar svart
att bedoma. | nationella undersékningar
har atta av tio tillfragade angett att de har
tillgang till den sjukvard de behdver. Man
har ocksa angett att man har stort fortro-
ende for sjukvarden och dess personal. De
onskemal som framfors ar korta vantetider
och koer, personalkontinuitet och fast
lakarkontakt. Parallellt 6kar antalet anmal-
ningar till patientndémnder och Inspekt-
ionen for vard och omsorg. Detta kan tol-
kas som att manniskor blir tydligare i sina
krav pa halso- och sjukvarden, men inte



nodvandigtvis att kvaliteten i varden skulle
sjunka.

Ransonering och prioritering

Tva viktiga begrepp som paverkar manni-
skors syn pa god hélso- och sjukvard, och
som maste hanteras av regionen som orga-
nisation, ar ransonering, som i huvudsak
avser politiska stallningstaganden som pa
olika satt begransar medborgarnas tillgang
till vard, och prioritering, som &r en rent
medicinsk fraga som i korthet innebar att
de sjukaste patienterna skall behandlas
forst. Prioriteringar i halso- och sjukvarden
ska bygga pa en vardegrund som riksdagen
har beslutat om.

Vardegrunden innehaller tre princi-
per:

e Manniskovéardesprincipen innebér
att alla méanniskor &r lika mycket
varda och har rétt till vard oavsett
alder, kon, utbildning, social eller
ekonomisk stallning.

e Behovs- och solidaritetsprincipen
innebar att de som har de svaraste
sjukdomarna ska fa vard forst.
Vardpersonalen ska sarskilt tanka
pa de svagaste patienterna, till ex-
empel de som inte kan tala for sig
och som inte kanner till sina rat-
tigheter.

e Kostnadseffektivitetsprincipen in-
nebér att det ska finnas en rimlig
relation mellan kostnader och ef-
fekt av behandlingen. Om t ex tva
olika behandlingar ger samma ef-
fekt sa bor den som kostar minst
valjas.

Enligt riksdagens beslut &r de tre prin-
ciperna rangordnade sa att mannisko-

vardesprincipen gar fére behovs- och

solidaritetsprincipen, som i sin tur gar
fore kostnadseffektivitetsprincipen.

| Region Dalarna har inrattats ett sarskilt

prioriteringsrad med syfte att etablera sys-
tematiska prioriteringsverktyg for att klara
verksamheten i halso- och sjukvarden med
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begrénsade ekonomiska och personella re-
surser. Parallellt gors dagligen olika former
av prioritering i varden. Denna ar ocksa fo-
remal for ransonering genom att vard inte
erbjuds trots att den skulle kunna vara till
nytta for patienten, vard fordrojs genom
vantelistor, hanvisning sker till kommuner-
nas aldreomsorg eller anhdriga, billigare
hjalpmedel, proteser etc. anvéands istéllet
for dyrare alternativ, patientavgifterna hojs
eller geografisk centralisering genomfors.
Dessutom stéller vardgivare ofta krav pa
patienten att foérandra livsstilen som forut-
séattning for medicinsk behandling.

Awven tillgangligheten till vard har ytterst
kanaliserats genom nationella initiativ.
Vardgarantin uttrycks med sifferserien 0-3-
90-90 vilket anger vardgarantins krav pa
maximal vantetid i antal dagar for de olika
stegen i vardprocessen. Primarvarden ska
erbjuda kontakt i telefon eller pa plats
samma dag (0). Medicinsk bedémning av
en lakare eller annan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal i primarvarden ska
ske inom tre dagar. Ett besok inom den
planerade specialiserade varden ska erbju-
das inom hogst 90 dagar efter datum for
beslut. En beslutad behandling ska erbju-
das inom ytterligare hogst 90 dagar efter
beslutsdatum. Matt i telefontillganglighet
och véntetid for medicinsk bedémning va-
rierar dock den faktiska tillgangligheten
starkt mellan olika delar av varden och
olika regioner.

Enligt Patientlagen har patienter numer rétt
att fritt soka vardgivare i primarvarden och
den Gppna specialistvarden i hela landet,
forutsatt att hemlandstingets remissregler
foljs.

Tillgéngligheten beror i stor utstrdckning
pa vardens resurser, men aven pa sjuk-
vardssystemets effektivitet. Tillganglig-
heten dr avgorande for saval konsumtion
av som kaer till sjukvard. Aspekter som
komplicerar tillganglighetsfragan ar dels
den starka kopplingen mellan narhet till
vardinrattningar, sarskilt sjukhus, och ten-
densen att soka vard, dels att manniskor i



storstad soker vard i betydligt storre om-
fattning an ménniskor i glesbygd.

Enligt de nationella métningar som gors av
tillgangligheten enligt vardgarantin ar sa-
val telefontillgéngligheten som véntetiden
till en medicinsk bedémning i Dalarna,
med lokala variationer, numer bra. Aven
betraffande andelen patienter som erhaller
ett forsta besok/undersékning inom vard-
garantin ramar i den specialiserade varden
uppvisar Region Dalarna idag béttre resul-
tat &n genomsnittet i riket &ven om andelen
patienter som vantar langre &n 90 dagar ar
hogre an i riket.

| forhallande till andra regioner uppvisar
Region Dalarna daremot en jamforelsevis
stor andel patienter som vantat langre an
90 dagar for behandling. Resultaten for
Region Dalarna indikerar att tillgéanglig-
heten, sérskilt i den specialiserade varden, i
dagslaget fortfarande éar ett av hélso- och
sjukvardens storre problem i lanet. Det-
samma galler delvis nationellt och rege-
ringen tillsatte bl a darfor under 2024 en
sérskild utredning som bl a ska analysera
och foresla en starkt vardgaranti inom den
specialiserade varden. Utredningen ska
avge sitt slutbetdnkande under 2026.

Ytterligare en aspekt som kan laggas pa
tillgangligheten &r att vardgarantin inte
tydligt beaktar den samlade tid patienter
som av olika skal maste besoka flera olika
vardinrattningar kan fa vanta.

Tillgangligheten till varden bedéms ocksa
nationellt som ett av varden storre pro-
blem. Mot denna bakgrund har Socialsty-
relsen och E-halsomyndigheten pa rege-
ringens uppdrag foreslagit flera insatser
som pa olika satt syftar till att forbattra
vardens tillganglighet och forutsattningar
for digital informationsforsorjning. Som
exempel har en nationell plan for en nat-
ionell vardférmedling utarbetats.
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Awven den tredje férvantan manniskor har
pa halso- och sjukvarden, d v s att varden
skall bedrivas med hdg effektivitet och
laga kostnader ar ytterst kanaliserad genom
halso- och sjukvardslagen enligt vilken den
offentligt finansierade varden ska vara or-
ganiseras sa att den framjar kostnadseffek-
tivitet. Ett sarskilt problem harvidlag ar att
kunskap om sjukvardens effektivitet i del-
vis saknas. Daremot finns rikligt med in-
formation och matt i olika former om me-
dicinska resultat, produktivitet och kostna-
der. Med effektivitet menar vi samspelet
mellan kostnader, produktivitet och kvali-
tet.

Resultat
Resurser Prestationer » Kvalitet av vard och
omsorg
\ J

Produktivitet

L Effektivitet y

En illustration till svarigheten att ge be-
greppet effektivitet en enhetlig innebord
ges nar detta betraktas i olika relationer. |
relationen vardgivare — patient ar det kvali-
tén i motet som &r av avgorande betydelse
och ocksa utgor utgangspunkt for bedom-
ning av effektiviteten. | relationen mellan
vardgivare, den medicinska professionen,
och uppdragsgivaren, den politiska led-
ningen i regionen, ges dock effektivitetsbe-
greppet en annan och mer foretagsekono-
misk inriktning. For att kunna mata och be-
doma effektiviteten maste denna ocksa
stéllas i relation till olika av uppdragsgiva-
ren i forhand uppstéllda nyckeltal.

Svarigheterna med effektivitetsbegreppet
far dock inte leda till att man férsummar
det. Genom att nonchalera effektivitetsa-
spekterna riskerar man att bli offer for yttre
omstandigheter i stéllet for att parera det
som hénder. Sannolikt ar detta en viktig
anledning till de uppenbara svarigheter
som finns nér det géller att styra halso- och
sjukvarden.



Halso- och sjukvarden
SelnelfelelalNelilely
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Halso- och sjukvarden intar en central roll i samhallssystemet, inte bara genom det stora an-
talet anstallda, utan framst for sitt ansvar i att forverkliga malet med en god halsa och en god
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvardens andel av den totala sam-
hallsekonomin stéller stora krav pa att de tillskjutna resurserna anvands pa ett andamalsen-
ligt satt. | detta kapitel pekar vi pa ett antal aspekter som har stor betydelse for andamalsen-
ligheten, t ex hélso- och sjukvardens organisation samt styrning och ledning pa olika nivaer.
Vi pekar ocksa pa behoven av férandring och fornyelse samt pa olika forklaringsfaktorer och

hinder i stravandet att astadkomma dessa.

Organisatoriska nivaer i
halso- och sjukvarden

Vid betraktande av halso- och sjukvarden
ur ett organisatoriskt perspektiv kan ett an-
tal olika nivaer identifieras. Varje niva stal-
ler sitt krav pa styrning och ledning men
skall kopplas till de olika besluts- och led-
ningsnivaerna i den halso- och sjukvard
som bedrivs i regionens regi.

1. Behandlingsniva — Avser sjalva
vardinsatsen, t ex motet mellan pa-
tienten och vardpersonalen vid ett
visst tillfalle. For denna niva har
den enskilde anstéllde ett mycket
stort ansvar utifran t ex Socialsty-
relsens riktlinjer.

2. Klinikniva — Avser vardens pro-
duktionsenheter, t ex en klinik eller
en vardcentral och hur anvanda re-
surser leder till resultat. Ansvaret
for denna niva ligger till stora delar
hos den lokala verksamhetsled-
ningen

3. Processniva — Avser samordningen
av olika insatser, t ex en vardkedja,
och hur samverkande enheter med
olika insatser lyckas prestera ett
visst resultat. Ansvaret for denna
niva ar i stor utstrackning region-
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overgripande vilket fokuserar an-
svaret till bade halso- och sjukvar-
dens tjanstemannaledning och den
politiska ledningen.

4. Strukturniva — Avser vardens orga-
nisatoriska uppbyggnad, t ex geo-
grafisk fordelning av resurser och
resultat eller samverkan mellan
olika vardomraden som primarvard,
specialistvard och hogspecialiserad
vard. Ansvaret for denna niva ar
starkt fokuserad pa regionens poli-
tiska ledning med stod fran tjanste-
mannaledningen

5. Systemniva — Avser varden som ett
generellt system, t ex tillracklig for-
maga att ta tillvara pa kunskaper,
fornya eller anpassa verksamheten.
Ansvaret for denna niva ar i stor ut-
strackning fokuserad mot den poli-
tiska ledningen i enskilda regioner
men det &r ocksa ett tydligt nation-
ellt ansvar.

Halso- och sjukvardens
organisation

Den offentliga halso- och sjukvarden ar en
demokratiskt styrd verksamhet som ska le-
das och styras av en fullmaktigeforsamling
vald i allmdnna val. Fullméktige utser i sin
tur ndmnder och styrelser som ska utéva



den verkstéllande ledningen. Enbart reg-
ionstyrelsen och patientndmnden &r obliga-
toriska ndmnder. Den 6vriga ndmndorgani-
sationen liksom forvaltningsorganisationen
respektive halso- och sjukvardens upp-
byggnad avgor varje region sjalvstandigt.
Uppbyggnaden av organisationsstrukturen
utgor ett viktigt inslag i respektive forut-
séttning for att bedriva en aktiv styrning
och ledning.

En bérande princip for regionernas val av
organisation for halso- och sjukvarden ar
att dessa vanligtvis ar uppbyggda utifran
en strukturell organisationsmodell. Detta
betyder att organisation och ledarskap fol-
jer tydliga klinik- eller avdelningsgrénser,
ofta baserade pa de medicinska speciali-
teterna. Som en konsekvens av denna orga-
nisationsmodell finns risk att enskilda indi-
vider eller foreteelser hamnar mellan sto-
larna. Andra konsekvenser &r att varje kli-
nik eller avdelning t ex har egna kéer och
vantetider, vilket for manga patienter kan
innebara langa sammanlagda vantetider i
avvaktan pa en slutlig behandling. Det kan
vara ett problem for enskilda patienter att
de slussas mellan olika delar i en stor orga-
nisation och inte sjalvklart kénner att det
finns nagon som tar ansvar for just deras
situation och sarskilda problem. Den struk-
turella uppbyggnaden av organisationen
kan ocksa forsvara mojligheten att utveckla
nya processer i verksamheten, den kan dar-
med ha en konserverande funktion och i
praktiken fordroja tillampningen av nya
ron inom varden. Som ett alternativ till en
strukturell organisationsuppbyggnad finns
den funktionella uppbyggnaden déar verk-
samheten organiseras utifran patientens be-
hov av vardinsatser.

Halso- och sjukvarden styrs ytterst av sta-
ten genom lagstiftning samt genom nation-
ella handlingsplaner och andra dverens-
kommelser. | syfte att styra varden i en viss
riktning och skapa en jamlik och rattvis
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vard faststalls ocksa nationella eller region-
ala mal. Staten utvar dessutom tillsyn
Over verksamheten.

Fran regionernas perspektiv skapar den
statliga styrningen problem genom att den
lagger sig i det kommunala sjélvstyret.

Exempel dar statens styrning forsvarar
for regionen ar att:

e Staten forsoker styra verksamheter
som tillhér kommunalt ansvar och
som &r svarstyrda darfor att de om-
fattar stora inslag av verkstéllighet,
d v s halso- och sjukvard

e Formerna for styrning & manga,
olika, 6verlappande och framfor allt
tidsbegransade till tva eller tre ar.

e Nagon strategi for hur styrningen
vaxer fram inte finns

| samband med en diskussion om styrning
ar det ocksa viktigt att beakta sadana fak-
torer som paverkar efterfragan, t ex existe-
rande utbud och avstand till vardinratt-
ningar (jmf tidigare avsnitt) samt satsning
pa att korta kder till behandlingar. Om bara
efterfragan eller ekonomi tillats styra i allt
for hog grad okar risken for att ménniskor
med lagre vardbehov prioriteras fore perso-
ner med storre vardbehov.

Pa regionniva ar halso- och sjukvarden en
verksamhet som av tradition har varit svar
att styra. Regionerna har darfor, inte minst
under slutet av 1900-talet, provat olika
styrsystem med blandade resultat. Anled-
ningarna till svarigheten att hitta lampliga
styrsystem &r flera. En &r att hélso- och
sjukvard &r en komplex verksamhet med
ett flertal olika dimensioner som maste be-
aktas. De styrsystem som finns har ofta sin
forebild i system for ekonomistyrning
inom det privata naringslivet, inte sallan
med utgangspunkt i New Public Manage-
ment, och tar darmed inte tillracklig han-
syn till de sérskilda faktorer som &r vésent-
liga for halso- och sjukvarden. Efter ini-
tiativ fran i en statlig utredning har det fun-
nits en stravan mot att introducera “tillits-
baserad styrning” som ett alternativ. En



uppféljning av tillampningen av tillitsbase-
rad styrning visar att denna inte fatt nagot
storre genomslag i den politiska styr-
ningen.

Ett skal till svarigheten att fa genomslag av
olika styrmodeller &r att halso- och sjuk-
vardens huvudsakliga innehall uppstar i
motet mellan vardpersonalen och patien-
ten, vilket innebar att varden i stor ut-
strackning handlar om verkstallighet utford
av den medicinska professionen. Det fak-
tiska innehallet i denna vardgivande verk-
samhet kan och skall inte styras politiskt.
Detta styrs i stallet i stor utstrackning via
vetenskap och beprovad erfarenhet, riktlin-
jer och anvisningar fran Socialstyrelsen
etc.

Oavsett tillampad styrmodell &r det av stor
betydelse att styrsystemet innefattar hela
den samlade styrningen i form av bl a eko-
nomisk styrning, personalpolitik, miljohan-
syn o s v. Dessutom skall den baseras pa
samverkan mellan den politiska ledningen,
tjanstemannaledningen (administrationen)
och den medicinska professionen i huvud-
sak foretradd av lakarkaren. Utéver detta
maste styrmodellen uppfattas som legitim
av alla berdrda, vilket kan vara svart att
uppna om det i grunden finns ouppklarade
intressekonflikter mellan de skilda par-
terna.

Under 2021 har regionfullméktige fastlagt
en ny policy for styrning och ledning av
verksamheten. Policyn utg0r ett ramverk
och ska tillampas av samtliga verksam-
heter. Policyn baseras pa fyra delar som
omfattar
- Organisation och ansvar. Tydlig-
gor overgripande ansvarsfordelning
I regionen
- Styrande dokument. Regionens
styrande dokument ska styra och
leda verksamheten samt beskriva
hur den ska bedrivas och utvecklas.
- Styrmodell. Beskriver regionens
styrmodell med utgangspunkt i in-
tern styrning- och kontroll (baserat
bl a pd COSO:s ramverk), mal- och
resultatstyrning, uppdragsstyrning,
ekonomi-styrning, verksamhets-
styrning, bestallarstyrning via avtal
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samt styrning av verksamhet som
bedrivs i annan form.

- Ledningsprocess. Beskriver syste-
matiken for att planera, genomfora,
folja upp och agera/atgarda i verk-
samheten.

Erfarenheten fran andra organisationer vi-
sar att det kan ta lang tid, ibland upp till 10
ar, innan ett nytt styrsystem kan sagas fun-
gera pa ett tillfredstallande satt.

En forutsattning for en andamalsenlig och
effektiv styrning och ledning av en organi-
sation som halso- och sjukvarden ar att det
finns ett utvecklat ledningssystem. I vart
granskningsarbete har vi kunnat konstatera
att de antagna styrprinciperna kan utgora
en bra grund for inférandet av ett lednings-
system men att principerna i sig inte ar ett
ledningssystem. Vad avser den delen av
policyn som géller styrande dokument har
vi i vara granskningar ocksa uppméarksam-
mat att dess ibland inte &r uppdaterade eller
aktuella.

Ekonomin som styrinstrument

| regionens styrning och ledning av hélso-
och sjukvarden intar den del som utgors av
ekonomistyrning en sarstéllning. Olika
verksamheter formas i stor utstrackning ef-
ter de ekonomiska incitament som galler
for verksamheten. | regionens ekonomi-
styrning ar budgeten medlet att uppna en
fungerande styrning. Budgeten i sig ar
dock ett svagt styrmedel, som exempel in-
dikerar underskott i halso- och sjukvarden
att budgeten inte alltid uppfattas som na-
gon restriktion for verksamheten, utan i
stéllet kanske framst som ett redovisnings-
instrument. En, bland flera, anledningar till
svarigheten med budgetstyrning kan vara
en avsaknad av beléningar eller fordelar
(incitament) i det sétt pa vilken budgeten
kanaliseras till halso- och sjukvardsorgani-
sationen. Budgeten kan t ex kanaliseras ge-
nom traditionell anslagsbaserad budget-
styrning, utan inslag av sarskilda fordelar.
Ersattning kan ocksa baseras pa t ex kapi-
tering, per besok eller vara malbaserat.
Oavsett vald metod &r férdelningen av
budgeten en komplex fragestallning dar
samtliga modeller leder till konsekvenser
som kan kritiseras pa ett eller annat sétt.



Oberoende av vald modell for att skapa in-
citament i kanaliseringen av budgeten
kvarstar det faktum att regionen, sa lange
verksamheten bedrivs i egen regi, sjalv
drabbas av uppkomna underskott eller
andra avvikelser i verksamheten. Harige-
nom kan styrmodellerna sa att séga fa sitt
storsta genomslag i relation till externa ut-
Ovare genom att regionen som organisation
bar ansvar for sina egna underskott men
inte for andra juridiska personers, t ex pri-
vata foretags, underskott. Jmf t ex vardva-
let i primarvarden (se kapitlet om Halso-
och sjukvard) vilket forutsatter en finansie-
ringsmodell som &r likvérdig oavsett i vil-
ken form verksamheten bedrivs. Mot bak-
grund av fragans komplexitet kan dock for-
delningsmodellen, om den inte &r l[ampligt
utformad, motverka effektiviteten i halso-
och sjukvarden. Region Dalarna har harvid
en begrénsad erfarenhet av alternativa
driftlésningar som kan anvéandas som refe-
rensram utdver den konkurrensutsattning
av BUP som genomforts. Effekterna av
konkurrensutsattningen av BUP ar hitintills
inte fullstandigt belysta men kan ha med-
verkat till att regionen f n har vésentligt
kortare vantetid till nybesok.

En nationellt préglad bild av det politiska
ledarskapet i regionerna visar att de fortro-
endevalda lyfter upp prioriterade grupper
utan hansyn till ekonomiska konsekvenser,
och darfor séllan eller aldrig pa motsva-
rande satt tonar ned andra grupper. Indirekt
sker ransonering istallet genom fordel-
ningen av resurser mellan olika verksam-
heter. Men eftersom det i praktiken sker
avvikelser fran lagda budgetar fungerar
inte heller denna form av styrning. Man
skulle kunna saga att halso- och sjukvarden
I viss utstrackning styr sig sjalv och de for-
troendevaldas roll reduceras till att finansi-
era de kostnader som i praktiken uppkom-
mer.

I regionen utdvas det dagliga politiska le-
darskapet av de fortroendevalda i styrelser
och ndmnder. Ett centralt begrepp for detta
ledarskap ar ansvar. Med undantag av det
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medicinska ansvaret, vilar formellt allt an-
svar pa de fortroendevalda. Ansvaret ar
kollektivt i sa matto att lagstiftningen inte
tillampar begreppen majoritet och opposit-
ion. Alla i en ndmnd eller styrelse har ett
lika stort ansvar och skall darmed ocksa ha
samma forutsattningar att ta detta ansvar.

Starka hinder mot beslut i avsikt att spara,
omfordela eller forsamra finns ocksa in-
byggat i det politiska systemet. Den lokala
opinionen bestraffar ofta ekonomiskt an-
svarstagande om det uppfattas som ett for-
andrat utbud av sjukvard. Som exempel har
sjukhusen stor betydelse for den lokala ar-
betsmarknaden genom att ofta vara en orts
storsta arbetsplats. Beslut om ransone-
ringar kraver darfor sarskilda forutsatt-
ningar inom hélso- och sjukvardens organi-
sation for att kunna forverkligas och bli
varaktiga.

Av stor vikt for det politiska ledarskapet ar
att den stodjande tjanstemannaorganisat-
ionen (bl a administrationen) &r lojal med
styrelsen och tillhandahaller ovéldiga be-
slutsunderlag av hog kvalité. Traditionellt
finns dock en “grazon” mellan det politiska
ansvaret och tjanstemannaansvaret som
maste beaktas. Aven ansvarsfordelningen
mellan det politiska ledarskapet och den
medicinska professionen, framst represen-
terad av lakarkaren, maste uppmarksam-
mas. Inom den medicinska professionen
har en vanlig uppfattning varit "att fortro-
endevalda har svart att halla sig borta fran
produktionsprocessen och att de lagger sig
i detaljer” Ds 2005:7.

Vara granskningar har tidigare visat pa
problem inom de angivna omradena inom
Region Dalarna. Under senare ar har vi
uppmarksammat att problemen reducerats
och borjat erséttas av en 6kad samsyn mel-
lan de olika politiska blocken och mellan
olika organisatoriska nivaer. Vi har ocksa
observerat en i vissa fall tydligare gréns-
dragning mellan politik och tjanstemanna-
organisation. Det ar av stor vikt for reg-
ionen att denna utveckling tillats fortsatta.

Ansvaret for styrningen av hélso- och sjuk-
varden vilar pa hélso- och sjukvardsnamn-
den som har en central betydelse for ut-

vecklingen inom hélso- och sjukvarden. En



ny policy (se ovan) for styrning- och led-
ning har ocksa faststallts. Svaga styrsigna-
ler fran den politiska ledningen ut i organi-
sationen kan annars leda till att den pro-
fessionella organisationen inte far tillrack-
ligt fortroende for den politiska ledningen.
Awven faktiska eller upplevda oklarheter i
ansvarsfordelningen kan leda till bristande
fortroende for den politiska ledningen.

Val av forandringsstrategi

Kraven pa regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden &r hoga, inte minst i ti-
der med svag ekonomi, vilket stéller stora
krav pa forandring och fornyelse. Styrelsen
kan i huvudsak valja mellan tre olika for-
andringsstrategier, namligen:

e Generella besparingar i organisat-
ionen (sparbeting)

e att effektivisera i den befintliga or-
ganisationen genom att driva ut-
vecklingsprocesser, identifiera
omotiverade kostnadsskillnader
0sV.

e att fordndra de organisatoriska
strukturerna och ransonera utbudet
av vard

Strategin med generella besparingar inne-
bar att den demokratiskt valda ledningen i
huvudsak stéller sig utanfor forandringarna
och i stallet staller krav pa forvaltningsor-
ganisationen att denna ska genomfora be-
sparingar och rationaliseringar. Exempel
pa denna strategi dr dterkommande “spar-
paket” som ska utarbetas av forvaltningsor-
ganisationen och dar den demokratiskt
valda ledningen t ex forbehaller sig en ve-
toratt mot atgarder som t ex paverkar sjuk-
vardsstrukturen. De bada sistndmna strate-
gierna kréver daremot att den politiska led-
ningen tar en mer aktiv del i att driva for-
andringarna. Med forandring och utveckl-
ing av processer menar vi i detta samman-
hang utveckling av vardens interna arbets-
satt. Detta kan avse fragor och synsatt
kring flodet av patienter genom organisat-
ionen, remissrutiner, samverkan internt i
organisationen och med externa huvudman
0 s v. Med forandringar i strukturen avser
vi t ex avvégningar och stallningstaganden
kring att driva verksamheter i egen regi el-
ler kopta tjanster externt, lokalisering av
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utbudspunkter e t c. De atgardsprogram
som bedrivits under senare ar har okade in-
slag av de bada sistnamnda strategierna.

Mot bakgrund av halso- och sjukvardens
sérart och den medicinska professionens
ansvar bor det politiska beslutsfattandet i
huvudsak vara inriktat mot dvergripande
strukturfragor angaende dimensionering,
lokalisering, organisation, tjanstetillsatt-
ning och liknande (jmf strukturniva och
systemniva ovan). Aven om strukturbeslut
naturligtvis har en starkt styrande effekt, sa
bor de inte styra detaljerna i halso- och
sjukvarden. En viktig uppgift for de fortro-
endevalda i detta sammanhang ar bl a en
val fungerande omvérldsbevakning.

Att i dagens samhalle arbeta som ledare i
en organisation staller stora krav pa kun-
skap om verksamheten, kunskaper i eko-
nomi och administration, lojalitet, social
kompetens o s v. Ett modernt ledarskap har
alltmer utvecklats till en egen, och mycket
kvalificerad, profession dar t ex en speciell
annan yrkesutbildning inte utgor nagon ga-
ranti for lyckat ledarskap. | olika samman-
hang har vi i vart granskningsarbete obser-
verat betydelsen av ett vél fungerande le-
darskap for att dstadkomma en effektiv och
vél fungerande verksamhet.

Ett patagligt problem med ledarskapet i
halso- och sjukvarden har varit att det till
den medicinska professionens varderingar
ofta ”hor att inte betrakta ledarskapet som
en profession i sig” (bs2005:7). Detta gor att
personalen inte alltid respekterar den for-
mella ansvarsfordelningen, vilket kan med-
fora att utformningen av sjukvardssystemet
ses som en utvidgning av det medicinska
ansvaret och inte en fraga for politiken och
den administrativa ledningen. Denna pro-
blembild kan ocksa uttryckas pa sa satt att
hélso- och sjukvarden karaktariseras av att
vara kunskapsdriven nér det galler den me-
dicinska professionen, men att den inte all-
tid tillampar den kunskap som finns i sam-
hallet (eller i regionen som helhet) nér det



géller t ex ekonomistyrning och organisat-
ionsuppbyggnad. Ett framgangsrikt ledar-
skap forutsatter tydlighet i styrningen och
ett konsekvent agerande fran uppdragsgi-
varen. Styrsignalerna fran det politiska le-
darskapet i Region Dalarna har tidigare va-
rit svaga och tydligt fokuserat mot ekono-
mistyrning (sparpaket) samtidigt som den
politiska ledningen férbehéll sig en poli-
tisk vetoratt” som ytterligare medverkade
till att forsvara forutsattningarna for ledar-
skapet. Styrsignalerna har dock succesivt
blivit tydligare.

Lojalitet

Bland de krav som stélls pa ett fungerande
ledarskap intar begreppet ”lojalitet” en sér-
stéllning. Om de som har ledande befatt-
ningar inte ar lojala mot organisationen
och de beslut (exempelvis budgeten) som
fattats saknas ocksa forutsattningen att ut-
Ova ledarskapet. Ett lojalt ledarskap forut-
satter i sin tur att ndrmast dverordnande
ledningsnivaer utdvar sitt ledarskap pa ett
likaledes lojalt, men ocksa oppet och lyhort
satt. Inom halso- och sjukvarden finns
dock konkurrerande lojaliteter. Detta har
bl a uttryckts genom Utmarkande for den
medicinska professionen ar l1ang utbild-
ning, ofta specialisering, och lang praktisk
erfarenhet. Arbetet praglas av patientori-
enterad yrkesetik och personalens lojalitet

ar starkt knuten till yrkesrollen (ps 2005.7 sid
46)

Né&r denna lojalitetskonflikt gor sig gél-
lande bland ledare i regionen kan detta leda
till konsekvenser som t ex ineffektivitet i
verksamheten och budgetéverskridanden
samt stora svarigheter att styra verksam-
heten.

Ansvarsutkravande

En fungerande styrning och ledning forut-
satter att ledningen, i alla led, har formaga
att utkréva ansvar av understéllda le-
dare/personal nar detta ar befogat. Detta
forutsatter dels att bertrda ledare haft de
faktiska befogenheter som kravts for att
astadkomma efterfragat resultat, dels att re-
sultatet varit tydligt formulerat redan fran
borjan.
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Den medicinska professionens makt och
inflytande

Enligt halso- och sjukvardslagen ska var-
den vara behovsstyrd och uppfylla krav pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. | lag-
stiftningen finns regler for behdrigheter
och legitimation. Tillsammans gor detta,
enligt Statskontoret, att det ar den medi-
cinska professionen som i allt vasentligt
avgor verksamheternas innehall genom di-
agnoser och de behandlingarna m m som
utfors vid eller i anslutning till kontakter
med den enskilde individen.

Uppdelningen i medicinska specialiteter
och professionella revir forsvarar mojlig-
heten att astadkomma en vard som anpas-
sas efter befolkningens och patientens be-
hov och férvantningar, trots att patienter-
nas rent medicinska behov i star i centrum
for verksamheten. Sjukvarden kan harige-
nom ségas ha generellt dalig "kundoriente-
ring”, bestd av starka professionella kul-
turer och vara starkt specialiserad samt ha
en komplex organisationsstruktur utgaende
fran ett inifranperspektiv.

Krav och 6nskemal fran den politiska led-
ningen och hogre chefer har liten paverkan
pa professionella drivkrafter i halso- och
sjukvarden och darmed ocksa pa strukturer
och resursférdelning. Detta beror pa sjuk-
vardens stora kunskapsinnehall, grundmu-
rade professionella forhallningssatt och att
det i det dagliga vardarbetet finns starka
kanslor forknippade med liv och dod. De
viktigaste professionella drivkrafterna ar
specialisering och fordjupning, vilket fram-
jat investeringar i specialistvard och ckad
fragmentering av verksamheten. Detta kan
exemplifieras genom att den specialist-
tunga sjukhusvarden i Sverige i jamforelse
med manga andra nationer &r stor. Sam-
mansatta problem hos patienter har harige-
nom hamnat pa undantag, sjukdomar och
besvéar som inte tydligt kan avgransas och
definieras och som kréver insatser fran
olika hall har fatt 1ag status. | mer &n 50 ar
har det funnit en strévan att forskjuta
tyngdpunkten fran slutenvarden till 6ppen-
varden. 2018 gjordes t ex en forandring i
lagstiftningen baserade pa utredningen
”Néra vard”. Effekterna av beslutet har
dock hitintills varit begrédnsade enligt den
uppféljning som Myndigheten fér vard och



omsorgsanslys genomfort (Rapport
2025:1). Vara granskningar bekréaftar att
atgarder vidtagits men att nagon omfat-
tande tyngdpunktsforskjutning &nnu inte
kommit till stand.

Genom kommande pensionsavgangar och
Okande kompetenskrav finns risk for fram-
tida kompetensbrist inom vardprofession-
erna. Detta problem tydliggdrs an mer da
hansyn tas till att nationella bedémningar
av tillgangen till lakare, sjukskaterskor

e t ¢. indikerar att dessa utgor framtida bri-
styrken. Tillgangen pa manniskor med ratt
utbildning och erfarenhet for arbete i
hélso- och sjukvarden kan harigenom bli
knapp. Storsta utmaningen forvantas i
skogslanen.

Bristen pa lakare dr sedan lange en realitet
inom priméarvarden och inom delar av den
specialiserade varden, samma forhallande
galler ocksa andra yrkesgrupper som t ex
vissa sjukskoterskegrupper. Framfor allt
bristen pa ldkare och sjukskoterskor kom-
pliceras ytterligare nar den rddande subspe-
cialiseringen inom yrkeskarerna beaktas.
Flera bedomare anser att den nuvarande
bristen maste betraktas som bestaende. |
och med den konkurrens om arbetskraften
detta inneb&r kommer det darfor att krdvas
ett battre utnyttjande av kvalificerad perso-
nal. FoOr att klara detta krévs nya arbetssétt,
t ex 6kade inslag av processtyrning, sam-
ordning av resurser, 6kade mojligheter till
specialisering och flytt av uppgifter fran
bristyrken till andra grupper. Ett sétt att
mota utvecklingen har bl a varit konceptet
vardnara service som syftat till att avlasta
vardpersonal sadana uppgifter som kan ut-
foras av annan personal. Effekterna av
konceptet har dock varit svara att ’rdkna
hem” ekonomiskt varfor konceptet delvis
avvecklats i Region Dalarna. Ny teknik
kan ocksa medverka till att bryta ner pro-
fessionella granser som hindrar att kompe-
tens utnyttjas dar den bést behovs. Samti-
digt involveras ocksa nya kompetensomra-
den i varden. T ex IT-kompetens.
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Centralisering av verksamheter kan inne-
bara en risk for att farre uppnar och upp-
ratthaller kompetens inom ett sakomrade.
Kunskapsoverforing mellan specialiserad
och mer allman vard maste darfor saker-
stéllas. Ledning och styrning av samverkan
och kunskapsoverforing sker till allra
storsta delen inom ramen for den medi-
cinska professionens arbete. Formerna for
detta behover utvecklas.

Stéllt i relation till regionens forvantade
langsiktiga ekonomiska utveckling och
problembilder i 6vrigt, t ex tillganglighet,
bemotande, personalbrist e t ¢. ar behoven
av utveckling och forandring mycket stora.

Utveckling och forandringar pagar ocksa
standigt i halso- och sjukvarden En sorte-
ring av pagaende forandringsarbeten kan

t ex vara en uppdelning mellan yttre och
inre forandringar. De yttre utgors av struk-
turella och organisatoriska foréandringar,

t ex antal vardcentraler, for vilka den poli-
tiska ledningen har ett langtgaende ansvar
(jmf strukturnivan ovan). De inre utgors av
interna forandringsprocesser som ofta
handlar om effektivisering och egna rutiner
(jmf behandlings, klinik och processniva-
erna ovan). Den verkliga potentialen for en
effektivisering av hélso- och sjukvarden
ligger inom ledning och styrning pa framst
process- och strukturniva. Emellertid ligger
ofta ett dominerande fokus, fran alla led-
ningsnivaer, pa behandlings- och klinikni-
vaerna. Skall en tillfredstallande effektivi-
tet kunna uppnas ar darfor en pataglig
tyngdpunktsférskjutning nodvandig.

| den nuvarande utvecklingen inom halso-
och sjukvarden riktas ocksa alltmer fokus
mot hélso- och sjukvardens processer vilka
maste forandras for att kunna tillmotesga
olika krav pa verksamheten i form av saval
patientnytta som medicinsk kvalité och en
kostnadseffektiv verksamhet. De process-
inriktade arbetssétt som anvands kan ha
olika namn som t ex Lean production, Ge-
nombrott eller Béttre mottagning.



I regeringens LEV-rapport ”Empati och
high tech” uttrycks behovet av fordnd-
ringar som “Att det kravs antagligen en
storre revolution av hur vi styr och mana-
gerar vard och omsorg, an vad forand-
ringen blir fér manga i den kliniska varda-
gen”

Allt forandringsarbete forutsatter en val
fungerande samverkan och ett starkt fortro-
ende mellan organisationens olika nivaer.

I Region Dalarna har funnits brister i detta
fortroende. Sa har t ex funnits en uppfatt-
ning om att politiskt fattade beslut inte all-
tid atfoljts i organisationen och att detta
skett fullt medvetet. Senare ars organisato-
riska forandringar synes dock ha paverkat
fortroendet i positiv riktning.
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Den medicinska professionens acceptans
Utifran styrnings och ledningsperspektiv
utgdér den medicinska professionen en cen-
tral yrkesgrupp. Som exempel intar
lakarkaren en sarstallning genom att denna
beslutar om, verkstéller och avslutar be-
handlingar. Lékares bedomningar skapar
stora delar av 6vriga anstalldas arbetsupp-
gifter. Forandringar som tros dventyra re-
lationen mellan l&kare och patienter har
sma chanser att kunna genomdrivas. Om-
fattande forandringar kan dock ske om
lakarkaren understodjer forandringarna och
dessa paverkar organisationen och inte for-
utsédttningarna for den medicinska bedém-
ningen.



Demokrati
’

Den offentliga halso- och sjukvarden ar en demokratiskt styrd verksamhet. For att demokratin
ska fungera forutsatts att organisation kan uppratta och vidmakthalla savél legitimitet som
fortroende bland medborgarna. Detta staller stora krav pa bade de folkvalda i fullmaktige
och pa de beredande organen, d v s styrelser och namnder i relation till fullméktige men
ocksa arbetsutskott, beredningsgrupper, forvaltningsorganisationen e t c. i férhallande till
styrelsen. | detta kapitel definierar vi begreppen legitimitet och fértroende samt resonerar

kring olika forhallanden kopplat till dessa.

Legitimitet

Med legitimitet menas medborgarnas upp-
fattning om det rattmatiga i regionen verk-
samhet. GOr regionen rétt saker eller agnar
man sig at sadant som ligget vid sidan av
den egentliga uppgiften. Skattefinansie-
ringen medfor att medborgarna kraver att
regionen har legitim ratt att &gna sig at det
man lagger pengar pa.

Exempel pa legitimitetsskadande akti-
viteter ar:

e Auvsaknad av ansvar for den
verksamhet man &r vald att leda
genom ifragasattande av verk-
samheten eller anvandning av
den politiska arenan for andra
syften &n att leda hélso- och
sjukvarden

e En offentlig debatt som under-
varderar, bortforklarar eller t o m
fornekar de problembilder som
medborgaren upplever som pa-
tagliga.

e Of6rmaga att fran regionen som
organisation pa ett Oppet satt
hantera den kritik som géller da-
ligt bemotande, kvalitetsbrister,
dalig tillganglighet e t c.

e Anstalldas agerande via t ex
massmedia i syfte att uppna egna
mal
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| namnder och styrelsers verksamhet ater-
finns olika faktorer som paverkar legitimi-
teten for de fortroendevalda. Exempel pa
sadana faktorer ar bilden den fortroende-
valde har av sin roll, synen pa medborgar-
perspektivet och kommunikationen med
medborgarna och organisationen, den de-
mokratiska kulturen, det anvanda spraket
och de anvénda begreppen samt den demo-
kratiska styrningen. Den sista faktorn be-
handlas separat i ett eget kapitel.

Rollen som foértroendevald

Den bild en fortroendevald i en ndmnd el-
ler styrelse har av sin roll aterspeglar den
bild man ger sin omgivning. Ett exempel
utgors av begreppet "medborgarforetré-
dare” som ger en bild av att man represen-
terar medborgaren, eller en del av lanet, i
forhallande till ndgon annan part eller or-
ganisation. Sa ar dock inte fallet. Den re-
presentativa demokratin utgdr fran att man
ar vald som representant for medborgarna
for att genom en organisation, i detta fall
regionen, ansvara for en del av de offent-
liga atagandena. Detta innebér att den for-
troendevalde “ar” medborgarna, inte endast
en foretradare for dessa. Ett annat exempel
ar begreppet bestéllare som kan anvéandas
inom organisationer som upphandlar verk-
samhet pa en 6ppen och konkurrensutsatt
marknad. Region Dalarnas sjukvard drivs
daremot huvudsakligen i egen regi, varfor



begreppet &r illa valt. Det kan dock anvan-
das om man har en medveten ideologisk
stravan att regionen skall bli en bestéllare
av tjanster pa en 6ppen marknad.

Medborgarperspektiv samt dialog med
medborgare och organisation

En central del i de fortroendevaldas uppgift
ar dialogen med medborgarna. Denna &r
avgorande for om det demokratiska syste-
met skall kunna fullfélja och utveckla sitt
uppdrag att styra hélso- och sjukvarden. De
forandringar som kan foretas i framtiden
skall i stor utstrackning ske i demokratiskt
valda fora. Om atgarderna ska forstas och
accepteras forutsatter detta en fungerande
dialog med savél medborgarna som den
egna forvaltningsorganisationen. Avsaknad
av sadan dialog kan leda till att det uppstar
debatter som ligger vid sidan av de egent-
liga fragestallningarna. Medborgarna kan
inte forvantas ha kunskaper om hur varden
organisatoriskt fungerar, darfor maste dia-
logen vara extra tydlig samt strukturerad
utifran medborgarnas situation.

Det &r ocksa av vikt att beakta vilken typ
av fragor som lampar sig for medborgardi-
aloger. SKR har i en rapport pekat pa en
systematik for detta &ndamal. | samma rap-
port lamnas ocksa exempel pa olika lyck-
ade exempel pa medborgardialoger.

Idag hanteras dialogen med medborgarna
fradmst via det traditionella partiarbetet vil-
ket ligger utanfor denna analys. | Region
Dalarnas organisation finns dock olika in-
stitutioner” som ocksa har till sirskild upp-
gift att hantera dialogen.

Dialogen forutsatter ocksa att saval de for-
troendevalda som férvaltningsorganisat-
ionen forhaller sig till begreppet "medbor-
garperspektiv”’. Emellertid ér uttolkningen
av begreppet inte sjalvskriven. Det finns
flera olika medborgarperspektiv som kan
anvéndas.

e Medborgarrollen utifran ett synsétt
som tar sin utgangspunkt i medbor-
garen som Vvéljare. | detta synsétt
deltar inte medborgaren i forman-
det av varden eller verksamheten
utan konsumerar bara verkstallan-
det av detsamma.
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e Medborgarrollen skapad utifran ett
synsatt baserat pa vilken grupp den
enskilde medborgaren valt att till-
hora (t ex smabarnsforalder, miljo-
kampe, handikappad eller pens-
ionér). Medborgaren deltar i ut-
formningen av varden genom delta-
gande i dessa grupper och ar en mer
aktiv servicemottagare an enbart
konsument, eftersom man ger feed-
back pa den service man far.

e Medborgarrollen utifran ett synsatt
dar demokratin ar med folket. De-
mokratin skapar i detta synsatt
andra fora dar medborgaren pa
manga olika satt deltar i formandet
av verksamheten. Medborgaren ar
inte bara aktiva servicemottagare
utan deltar ocksa i behovsanpass-
ningen av service till olika grupper

| delar av halso- och sjukvarden finns
ocksa risk att begreppet medborgarper-
spektiv sammanblandas med begreppet pa-
tientperspektiv.

Demokratisk kultur

| en demokratisk organisation ar beslutsva-
gar och beslutsnivaer formellt fastlagda ge-
nom saval lagstiftning som interna styrdo-
kument. Ar beslutsvagarna oklara riskerar
besluten att flytta fran de offentliga are-
norna till slutna rum. Aven bildandet av
nya samarbetsorgan, arbetsgrupper e t c.
med ibland otydliga uppdrag forstarker
denna risk. De beslut som fattas formuleras
ibland pa ett satt som forsvarar medborgar-
nas mojlighet att forsta innebdrden.

Ett annat utslag av den demokratiska kultur
som ratt i Dalarna, sa som det uttrycktes i
en aldre granskning av styrmodeller i dava-
rande landstinget, var att umganget mel-
lan de olika aktdrerna inom systemet kan-
netecknas av stort avstand” och “samfor-
standstradition saknas. Intrycket ar istallet
att det ar konfrontation som galler efter
beredningsarbetet och nar beslut ska tas”.
Konsekvenserna av en sadan kultur kan,
enl Ds 2005:7, ge utslag i t ex styrelsens
handlingsférméaga. ’Rader stor oenighet
mellan de politiska blocken leder detta inte
sallan till oro, handlingsforlamning eller



uppgivenhet. Drastiska verksamhetsfor-
andringar vid majoritetsskiften kan bli
dyra for medborgarna.

I olika sammanhang har framhallits att en
forklaring till att vissa kommuner lyckats
vanda sin utveckling ar delaktighet, hel-
hetssyn och informationsspridning i for-
andrings- och besparingsarbetet samt ett
forbattrat administrativt och politiskt sam-
arbete. Andra framgangsfaktorer har bl a
varit en mer realistisk syn pa omvarldsfor-
andringar, liksom att kommunerna i hégre
grad forklarat sina problem med egna pa-
verkbara faktorer istéllet for opaverkbara
yttre faktorer Vi har under senaste aren
ocksa sett ett 6kande inslag av sadana for-
hallanden i regionen vilket innebar att den
tidigare radande kulturen kan vara pa vag
att brytas ned.

Det anvanda spraket och de anvanda be-
greppen

Saval fortroendevalda som anstéllda an-
vander ibland begrepp som kan tolkas pa
olika s&tt. Exempel som kan leda till miss-
uppfattningar ar tillganglighet, kéer och
narsjukvard samt, som namnts ovan, be-
greppet medborgarperspektiv.

Ett narliggande forhallande &r det allmanna
sprakbruket inom hélso- och sjukvarden
dar anvandandet av facktermer som t ex
”onkologi”, ”obstetrik” och “’thorax” mar-
kerar ett avstand till den vanliga medbor-

garen.

En illustration av problematiken med det
anvanda spraket tydliggors i métet mellan
etik och ekonomi i hélso- och sjukvarden. |
avhandlingen “moralisk ekonomi i sjukvér-
den” av Carl-Ake Elmersjé (Stockholms uni-
versitet 2003) hévdas att det forekommer
tolkningsskillnader vid anvandningen av
de bada begreppen som starkt anknyter till
olika organisationsnivaer och till olika yr-
keskategorier i organisationen. Skillna-
derna &r av den graden att de kan paverka
saval synen pa varden som synen pa var-
dens organisation och ledning.
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Med fértroende menas om regionen, i med-
borgarens 6gon, ar tillrackligt effektivt nar
det galler saval ekonomi som service och
haller hog kvalitet i direkt patientrelaterade
sammanhang. Hit rdknas t ex medborgar-
nas tilltro till styrelser och ndmnders for-
maga att hantera verkliga eller upplevda
problem i hélso- och sjukvarden. Fortroen-
det grundas ytterst pa att medborgarna for-
vantar sig att fa nytta av de politiska beslu-
ten och de skattemedel som fors in i verk-
samheten. Legitimitet kan fas genom nog-
grann tillampning av ett fungerande orga-
nisatoriskt system, medan fortroende end-
ast kan forvarvas genom langvarigt och i
medborgarnas dgon klokt agerande.

Exempel pa fortroendeskadande aktivi-
teter ar:

e Otydliga eller daligt underbyggda
beslut, t ex i syfte att visa politisk
handlingskraft, som i praktiken
inte &r mojliga att verkstalla.

e Bristande intern kontroll, t ex av-
saknad av kontroll Gver anstalldas
bisysslor, attester inom personal-
omradet, ekonomisk utveckling
e t c. samt oférmaga att agera i de
fall den interna kontrollen visar pa
brister.

e Negativ eller ifragasattande publi-
citet som regionen far. Bilden av
regionen och dess foretradare
skapas i hdg grad av massmedia.
Avsaknad av tillracklig kunskap
om massmediakontakter, och da-
ligt utvecklade rutiner for sadana,
medverkar till denna, ibland nega-
tiva, bild

e De fortroendevaldas bristande in-
flytande 6ver hélso- och sjukvar-
den.



