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Nar nationella eller lokala halso- och sjukvardsystem utsatts fér ekonomisk
press kan atgarder snabbt behdva sattas in for att astadkomma ekonomi i
balans. Ett exempel ar det omfattande struktur- och férandringsprogram som
genomférdes i Region Dalarna under 2015-2017 och som f6ljts av halso- och
sjukvardsforskare vid Uppsala universitet. Huruvida programmet blev lyckat
eller inte kan besvaras utifran olika perspektiv. Att det var mojligt att fatta
beslut om ett sd& omfattande program kan betraktas som en processfram-
gang, aven om delar av processen ifrdgasattes. Resultaten tyder ocksa pa
operativ framgang eftersom stora delar av programmet implementerades.
Dock ar resultatframgangen mer oviss eftersom utvarderingar tyder pa att
de ekonomiska malen inte ndddes. Den politiska framgangen ar inte heller
entydig, dven om fértroendet for halso- och sjukvarden ékade bland allman-
heten aren da programmet pagick.

When national or local healthcare systems face economic hardship, deci-
sion-makers may have to take action quickly to improve the economy. One
example is the comprehensive Restructuring program in Region Dalarna
(2015-2019) followed by health services researchers from Uppsala Univer-
sity. Whether it was successful or not may be answered from different per-
spectives. That it was possible to decide on such a comprehensive program
can be regarded as a process success, even if parts of the process were
questioned. The results also indicate operational success as large parts
of the program were implemented. However, the outcome success is more
uncertain as evaluations indicate that the financial savings target was not
reached. The political success is also not unequivocal, although confidence
in the local healthcare system increased among the public during the period.
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Inledning
Mdnga halso- och sjukvardssystem star infor ekonomiska utmaningar

De flesta av virldens hilso- och sjukvardssystem star infér utmaningen att méta
Okade behov med begrinsade resurser (1). Inom manga linder dkar den s.k.
forsorjningskvoten, vilket innebir att allt firre individer i férvirvsaktiv alder
ska forsorja allt fler dldre med stora vardbehov. Utéver interna finansiella pa-
frestningar utsitts ocksa hélso- och sjukvardssystem fOr externa pafrestningar
sasom finanskrisen 2007-2008 eller covid-19-pandemin. Detta betyder att po-
litiker och andra beslutsfattare snabbt kan behéva anpassa hilso- och sjukvir-
dens kostnader och utgifter. Ett exempel pa detta intriffade i Region Dalarna
dir fullmiktige i slutet av 2014 beslutade att en atgirdsplan f6r ekonomi i ba-
lans skulle presenteras i juni 2015. Regionen hade haft en negativ ekonomisk
utveckling sedan 1996 och gitt med underskott med undantag for ett fatal ar
(1 genomsnitt cirka -115 miljoner per dr). Fér att minska kostnaderna foreslogs
ett struktur- och férindringsprogram for hilso- och sjukvarden, vilket bestod
av politiska beslut, inklusive uppdrag om utbud- och nivastrukturering, och
tjidinstemannabeslut. Planen innefattade allt frin stingningar av verksambheter,
sasom en ambulansstation och vardcentralsfilialer, till omstruktureringar av
kvinnosjukvard och barnsjukvird och héjningar av patientavgifter. For perio-
den 2015-2019 skulle kostnaderna minskas med cirka 700 miljoner kronor f6r
att inom de befintliga resurserna dstadkomma en patientsiker, héllbar och hog-
kvalitativ hdlso- och sjukvard.

I denna artikel sammanfattas den forskning som bedrivits kring struktur- och
férindringsprogrammet i Region Dalarna inom ramen f6r ett forskningsprojekt
vid Institutionen for folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet.' Det
Overgripande syftet med forskningsprojektet var att underséka hur storskaliga
prioriteringar och rationaliseringar beslutas och genomférs i en komplex orga-
nisation med madnga aktorer. De 6vergripande fragestillningarna var hur be-
slutsprocessen vid framtagandet av struktur- och férindringsprogrammet gick
till samt hur de férindringar som beslutades har genomforts i praktiken (2).

Fordelning av resurser i hailso- och sjukvarden

Foérdelning av resurser 1 hilso- och sjukvarden kan ske enligt manga olika prin-
ciper, alltifrin kontinuerliga medicinska prioriteringar till enskilda politiska
beslut. I forskningslitteraturen kring prioriteringar poingteras att beslutsfat-
tare i hilso- och sjukvarden kontinuerligt maste prioritera mellan olika tjinster,
verksamheter, behandlingar och patientgrupper (3-5). Omstillningar av hilso-
och sjukvarden (reconfiguration) ir ett vanligt sitt att forscka kontrollera eller
begrinsa kostnader, helst genom att 6ka produktiviteten och effektiviteten utan
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att férsimra kvaliteten (6-8). Under perioder av ekonomisk stress kan det dock
dven bli nédvindigt att gbra neddragningar, vilket ibland omskrivs i termer av
rationalisering (rationing) eller desinvesteringar (disinvestment). Nir detta behover
ske snabbt kan man tala om ad hoc-rationalisering eller oplanerade desinves-
teringar som inte baseras pa explicita och evidensbaserade procedurer (4, 9).
Andra begrepp som ocksa anvinds for att beskriva neddragningar eller omstill-
ningar med ekonomiska fértecken, men ur ett bredare perspektiv, 4r decommis-
sioning (10), cut-back management (11) och retrenchments (12).

Litteraturen pekar pa att neddragningar (eller omstillningar som uppfattas
som neddragningar) dr svara att genomféra. F6r mottagarna av hilso- och sjuk-
vard dr de negativa effekterna av neddragningar omedelbara och synliga, medan
de positiva effekterna dr mer diffusa och kanske endast synliga pa lang sikt.
Politiskt dr det svart att genomféra neddragningar eftersom tjianster sdsom hil-
so- och sjukvard har ett starkt stdd bland befolkningen och patienter, och ofta
férsvaras av intressegrupper sisom patientorganisationer. Politiker brukar dér-
tor tveka infor att genomféra neddragningar f6r att 6ka chanserna for dterval.
Dessutom finns det ocksa institutionella barridrer och institutionella arrang-
emang som begrinsar vilka forindringar som dr mojliga (12-15), exempelvis
sjukhusstrukturer och nitverk av hilso- och sjukvirdspersonal. Trots de po-
litiska och institutionella svirigheterna att géra neddragningar sker detta med
jaimna mellanrum i olika linder, p4 olika nivaer och inom olika vilfdrdssektorer.
Forskningen har didrfor fokuserat pa varfér och hur detta sker (12, 16-18). For-
klaringar har fokuserat pa strategiska handlingar for att undvika skuld (blame
avoidance), exempelvis att kompensera viktiga intressegrupper, splittra politiska
motstandare eller att Gvertala viljare och mottagare av vilfirdstjinster om att
neddragningar dr nédvindiga (19).

Metod

1 forskningsprojektet genomfordes en rad olika studier som samlade in och
nyttjade kvalitativt sdvil som kvantitativt forskningsmaterial, Tabell 1. Huvud-
delen av resultaten som presenteras i denna sammanfattning bygger pé inter-
vjuer med politiker, tjdinstemdn och verksamhetschefer samt pé data fran Hilso-
och sjukvardsbarometern (en nationell undersékning samordnad av SKR) och
regionalt mediematerial.
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Tabell 1. Oversikt 6ver data insamlad i forskningsprojektet

Undersokt grupp Insamlat datamaterial Information
Politiker och tjdnsteman Intervjuer n=18
Verksamhetschefer Intervjuer n=26
Enkit n=50, 93 % svarsfrekvens
Forsta linjens chefer Enkit n=122, 58 % svarsfrekvens
Allminheten Hilso- och sjukvéirdsbarometern 2017 och 2018, n=1000 per ar
Mediematerial 1 jan — 31 dec 2015, n= 1455
soktriffar
Patienter Nationell patientenkit 2015, 2017, 2108, n=22 189 i
Dalarna, Virmland och
Givleborg
Struktur- och férindringsplaner 122 beslut
Vintetider i virden (SKR) 2013-2017

Information: Mer detaljerad information finns tillginglig i slutrapporten fran forskningsprojektet.

Resultat
Besiut om struktur- och forindringsprogrammet

Intervjuerna med politiker och tjanstemin visade att det allvarliga ekonomiska
ligetiregionen (man fick exempelvis ldna till drift och l6ner i slutet av manaden)
och den gemensamma forstdelsen kring vilka regionens problem faktiskt var,
utgor viktiga forklaringar till varfér det var mojligt att fatta beslut om struktur-
och dtgirdsprogrammet (20). Den gemensamma forstaelsen vixte fram ur en
gedigen och forskningsmissig genomlysning av regionens hilso- och sjukvard
dir jimforelser gjordes mot regioner med liknande forutsdttningar och dven
mot hogpresterande regioner. Dir konstaterades bland annat att regionen hade
t6r h6ga kostnader och samtidigt en ldg produktivitet. Vidare var involveringen
av verksamhetscheferna i framtagandet av struktur- och férindringsprogram-
met avgorande for att skapa internt stod inom organisationen, vilket i sin tur
hade stor betydelse fér hur struktur- och férindringsatgirderna kommunicera-
des till allmdnheten, dvs. i skapandet av den externa legitimiteten. Avgérande
var ocksd att bade politiker och tjinstemin tog ansvar for situationen pi ett
annat sitt 4n vid tidigare ekonomiska kriser och inte f6rsdkte férminska den
problematiska situationen. Analysen visar dven att sdvil strategisk kommuni-
kation som strategisk organisering fran politikernas och tjinsteminnens sida
térekom i beslutsprocessen och att den absoluta majoriteten av de atgirder som
specificerades i struktur- och férindringsprogrammet (80 procent) var sidana
som enligt litteraturen om cut-back management potentiellt kan generera ling-
siktiga ekonomiska resultat (21).

Aven i intervjuerna med verksamhetschefer framkom att den forskningsmis-
siga genomlysningen och den gemensamma problembild som skapades var n6d-
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vindig for att arbeta fram struktur- och férindringsprogrammet. Det faktum
att verksamhetscheferna involverades i framtagandet av programmet gjorde att
de uppfattade processen som legitim, vilket méjliggjorde implementeringen av
atgirderna. Starkt ledarskap pd flera nivder var ocksd avgérande. Dels pekade
verksamhetscheferna pa ett starkt exekutivt ledarskap i tjinstemannaledningen,
dir de fyra nyligen tillsatta divisionscheferna (medicin, kirurgi, psykiatri och
primdrvard) hade en nyckelroll i att f4 med sig verksamhetscheferna och skapa
tortroende. Dels pekade verksamhetscheferna pa sin egen viktiga roll som kli-
niska ledare, vilken var nédvindig for att fa med sig personalen i de kulturella
och beteendemissiga forindringar som behdvde goras. En viktig aspekt i den
inledande fasen av implementeringen av struktur- och férindringsprogrammet
var att hantera de ménskliga aspekterna, dvs. att hantera den tuffa situationen,
privat liksom professionellt, som i vissa fall uppstod for personalen (22).

Intervjuerna med verksamhetscheferna visade vidare att minga av struk-
tur- och férindringsprogrammets atgirder konkretiserades av verksamheterna
sjilva och att de ddirmed kunde implementeras relativt snabbt (i slutet av 2016
hade omkring 95 procent implementerats (23)). Samtidigt vittnade manga av
verksamhetscheferna om att intensiteten i arbetet avtog betydligt efter den in-
ledande fasen. Det exekutiva ledarskapet som till en borjan var starkt forsva-
gades efter ndgot ar och upplevdes som mindre strategiskt. Dessutom bidrog
den tilltagande bemanningsproblematiken under dessa ar till att det blev svart
tor verksamhetscheferna bide att bemanna sina verksamheter och att avgéra
hur virdkvaliteten hade paverkats av struktur- och foérindringsprogrammet.
Ett flertal verksamhetschefer uttryckte oro for att vardkvaliteten hade paver-
kats negativt (dven om en utvirdering inte fann nigra sidana effekter (24)).
Samtidigt fanns positiva aspekter av de atgirder som ingick i struktur- och f61-
indringsprogrammet, exempelvis att verksamhetscheferna kunde reducera sin
personalstyrka och stinga svirbemannade enheter. De nimnde ocksd exempel
pa forbittrade arbetssitt och processer som hade permanentats, till exempel
dndrade patientfléden och s.k. task shifting. Manga verksamhetschefer beskrev
en fortsatt ekonomisk forsiktighet och att de hade borjat tinka pa ekonomi pa
ett nytt sitt, vilket inkluderade en 6kad vilja att hélla budget. De var dock starkt
kritiska till att vissa verksamhetschefer inte tycktes uttrycka samma strivan ef-
ter att arbeta mot det gemensamma malet att i regionens ekonomi i balans. De
Onskade dven att regionledningen skulle agera hirdare mot de verksamhetsche-
fer som inte levde upp till de gemensamma malen (25).

Ledarskap, delaktighet och engagemang bland chefer

Onskan om att regionledningen skulle agera hirdare mot de verksamhetsche-
fer som inte levde upp till de gemensamma malen aterfanns dven i den enkit
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om ledarskap, delaktighet och engagemang som verksamhetschefer och forsta
linjens chefer svarade pa under 2018. Ungefir 80 procent var tveksamma eller
tog avstand fran péstdendet att ledningen i befogad omfattning vidtar dtgirder
mot chefer som inte medverkar eller som motarbetar arbetet med prioriteringar
och resursfordelning. Overlag visade enkiten pa ett relativt stort fértroende for
regionledningen dir en majoritet av verksamhetscheferna svarade att regionled-
ningen stottade dem i arbetet med prioriteringar och resurstérdelning och att
ledningen reagerade konstruktivt om deras beslut ifrdgasattes. Gillande dessa
fragor uttryckte dock forsta linjens chefer ligre grad av fértroende. De bdda
chefsgrupperna skiljde sig ocksa i hur de svarade pé fragor som handlade om
den egna delaktigheten gillande prioriteringar och resurstérdelning, exempel-
vis huruvida de hade mdjlighet att uttrycka sin dsikt till regionledningen gil-
lande hur prioriteringar och resurstérdelning gar till i regionen. Pd denna fraga
instimde omkring 90 procent av verksamhetscheferna helt eller delvis 1 jJAmf6-
relse med omkring 45 procent av forsta linjens chefer. Nir det gillde chefernas
engagemang fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Ungefir nio
av tio chefer uppgav att de bidrog till att beslut om prioriteringar och resurs-
férdelning som fattas pa regionledningsniva fick genomslag i deras verksamhet
och dnnu fler att de som chefer genomforde regionens beslut gillande priorite-
ringar och resursférdelning oavsett vad de personligen tyckte om besluten (2).

Allmanbetens reaktioner

I lokala media framkom initialt en omfattande kritik mot struktur- och férind-
ringsprogrammet, dven om det 6vergripande fanns en forstdelse bland allmin-
heten fér nédvindigheten i att fi ordning pa regionens ckonomi. Allminhe-
ten ifragasatte dock bland annat hur berikningarna bakom besparingsbesluten
utférts, vilken information som legat till grund f6r berdkningarna och vilka
konsekvensanalyser som hade gjorts. En vanlig invindning ibland allminheten
var att de foreslagna atgirderna inte skulle spara pengar utan snarast leda till
Okade kostnader inom andra delar av vard- och omsorgen, exempelvis ned-
liggningen av primirvardens bassingverksamhet. Vidare var det tydligt att all-
minheten argumenterade utifran ett samhillsperspektiv som dven involverade
kommunernas ansvarsomraden liksom statens, exempelvis gillande effekterna
av struktur- och férindringsprogrammet pa sjukfranvaro och arbetsléshetser-
sittning. Dessutom patalades 1 lokala media att vissa av de planerade atgirderna
skulle fa negativa effekter i glesbygden eller pa sma orter. Inte bara befolkning-
ens hilsa skulle paverkas negativt utan dven dessa orters framtid, vilket bottnar
1 den symboliska betydelsen hilso- och sjukvirdsverksamheter har, inte minst
f6r den lokala identiteten (20).

Media tenderar dock att fokusera pa negativa hindelser och méinga av de som
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uttalade sig i lokala media hade en personlig anknytning till de verksamheter
som lades ned eller forandrades, vilket kan Overskatta motstindet. Resultaten
fran Hilso- och sjukvirdsbarometern (SKR), som tillfragar ett representativt
urval bland allminheten i varje region, visade dock dven den pd ett relativt
omfattande missndje med regionledningens dtgirder for att 16sa de ekonomiska
problemen (sirskilda tilliggsfragor f6r Region Dalarna dr 2017 och 2018) (27).
Strax 6ver 40 procent av de tillfrigade ansag att regionledningen inte vidtagit
limpliga atgirder, dven om manga hade svart att svara pd denna friga. Ned-
dragningar dr dock alltid impopulira och ett annat sitt att beskriva allminhe-
tens respons kan vara att utga fran att ett neutralt svar i detta fall kan betraktas
som ett positivt utfall. En sidan tolkning av resultaten innebir att strax under
60 procent av invanarna var neutrala eller positiva till att de vidtagna dtgirderna
var limpliga for att 16sa regionens ekonomiska problem. P4 samma sitt hade
runt 70 procent blivit mer ndjda med hilso- och sjukvarden i Region Dalarna
under de senaste 1-2 aren eller inte upplevt nigon férindring. Detta innebir
dock att 30 procent blivit mindre eller mycket mindre ndjda. En hégre grad av
néjdhet aterfanns hos dldre, de med hogre sjilvskattad hilsa, de som besokt
hilso- och sjukvirden de senaste sex manaderna, boende i Falu kommun samt
bland de som inte bodde i omriden som exponerats negativt for struktur- och
forindringsprogrammet (28).

Patienternas upplevelser samt vintetider i primarvarden

Gillande patienternas upplevelser av hilso- och sjukvarden (ndrmare bestimt
primdrvarden) i Region Dalarna under perioden da struktur- och férindrings-
programmet genomférdes visar data frin Nationell Patientenkit relativt sma
térindringar och trenderna i de dimensioner som mits (helhetsintryck, till-
ginglighet, emotionellt stéd, information och kunskap, involvering och delak-
tighet, kontinuitet och koordinering samt respekt och bemétande) liknar tren-
derna i riket som helhet. Gillande huruvida patienterna ansdg att deras behov
av vard och behandling i primirvarden blivit tillgodosett féljer variationerna
mellan 2015 och 2018 i Region Dalarna variationerna i riket som helhet. Ar
2018 ansig ungefir 73 procent i Region Dalarna att deras virdbehov hade blivit
tillgodosett i primarvarden (75,5 procent ar 2015) jimfért med strax Gver 74
procent i riket som helhet. Eftersom de évergripande trenderna liknar Svriga
landet och det inte finns data tillgingliga innan ar 2015 dr det svart bade att
avtirda eller bekrifta att struktur- och férindringsarbetet haft nigon paverkan
pé patientupplevelserna i primirvdrden i Region Dalarna (29). En analys av
tillgingligheten i primirvarden (tillginglighet till likare inom sju dagar) fore
och efter beslutet om struktur- och férindringsprogrammet dr 2015 visade inte
heller nagra signifikanta skillnader. Sammantaget kan utvecklingen av tillging-
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ligheten under 2013-2017 i Region Dalarna sammanfattas som en relativt stabil
men ldg tillgdanglighet (ligre dn riksgenomsnittet vid samtliga mittillfdllen) med
en potentiellt nedatgiaende trend hosten 2017, da till 78 procent fick likarbesck
inom sju dagar jimfért med 81 procent under varen 2017 och 86 procent hésten
2013. De skillnader i tillginglighet till likare inom sju dagar som kan noteras
mellan kommuner i regionen kan inte kopplas till faktorer sisom befolknings-
tithet, nedlagda filialmottagningar eller till nagot visst omrade i Dalarna (30).

Lyckades struktur- och forindringsprogrammet?

Att avgora huruvida struktur- och férindringsprogrammet som berdkna-
des spara totalt cirka 700 mkr mellan 2015 och 2019 blev lyckat eller inte ar
komplext. Generellt framgar i forskningslitteraturen att det 4r mycket svirt att
avgbra huruvida en policy eller ett atgirdsprogram har lyckats eller inte och
att utfallet kan placera sig lings ett kontinuum frin total framgéing till totalt
misslyckande (31, 32). Komplicerade faktorer dr exempelvis ur vems perspektiv
frigan besvaras, svirigheter att isolera effekten av policyn/programmet, brist
pa data for uppfoljning, kortsiktiga kontra langsiktiga utfall och geografiska
aspekter. Ett sdtt att ndrma sig frigan dr dock att resonera kring tre olika dimen-
sioner: processframgang, programframgdng och politisk framgang (vilket dven inkluderar
framgdng for ledningen och foértroende £6r hilso- och sjukvarden)(33).

Beslut om den typ av program som fattades i Region Dalarna dar 2015 dr svara
att ta pd grund av att beslutsfattare befarar negativ kritik fran allminheten, lik-
som fran personalen. I intervjuerna med politiker och tjinstemin framkom att
beslutsfattarna tidigare undvikit att ta tag i de ekonomiska problemen pd grund
av ridsla for att fa negativ kritik. Att det var méjligt att fatta beslut i fullmak-
tige om struktur- och férindringsprogrammet under 2015 kan saledes betraktas
som en processframgang. Dock ifrdgasattes processen pa olika sitt i lokala media
dir det hojdes roster for att beslutsprocessen inte var legitim, bland annat pd
grund av att beslutsfattandet gick fér snabbt och att berdkningarna bakom be-
sparingsatgirderna inte var tillrdckligt transparenta.

Nir det giller programframging kan den delas in i tvd delar 1) operativ framging,
dvs. om implementeringen skedde som avsett, och 2) resultatframging, dvs. om de
avsedda malen uppnaddes. I slutet av 2016 hade enligt konsultbolaget KPMG,
som anlitats av landstingsrevisionerna, omkring 95 procent av punkterna i
struktur- och férindringsprogrammet implementerats (24), vilket tydligt visar
att den initiala implementeringen varit lyckad och tyder pa operativ framgang.
I intervjuerna framkom att verksamhetscheferna ansag att genomférandet var
beroende av divisionschefernas exekutiva ledarskap och deras eget kliniska le-
darskap som engagerade personalen. Implementeringen underlittades till stor
del av att de tydligt sig motiven for férindring, att det fanns evidens f6r néd-
402 Socialmedicinsk tidskrift 3/2022



tema

vindigheten 1 férindringarna och pavisbara férdelar med struktur- och férind-
ringsprogrammet, som exempelvis 6kad kvalitet vid koncentrationen av vissa
verksamheter. Intensiteten i aktiviteterna kring struktur- och férindringsarbe-
tet avtog dock avsevirt efter det fOrsta dret, bade ute i verksamheterna och pa
strategisk nivd. Minga verksamhetschefer menade dnda att de iakttog en fortsatt
ekonomisk forsiktighet dven efter tre ar.

I beslutet om struktur- och férindringsprogrammet framgick att kostnaderna
behdvde minskas for att ge hilso- och sjukvarden forutsittningar att, inom an-
visad budget och utifrin den medicinska utvecklingen, vara patientsiker, hall-
bar och med hog kvalitet. Fragestillningarna i forskningsprojekt var inte rikta-
de mot att underséka huruvida malen uppnaddes, dvs. resultatframgingen, men de
sammanstillningar som gjorts exempelvis av KPMG pa uppdrag av landstings-
revisorerna pekar pa att varken patientsidkerheten (vardrelaterade infektioner,
trycksar eller tryckskador, foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler
eller antibiotikaforsiljning) eller kvaliteten paverkades negativt. Detta har dock
endast utvdrderats ur ett kortsiktigt perspektiv. I ett internt kvalitetsbokslut 1
december 2019 konstaterades en kvalitetstorbittring i regionen f6r samtliga di-
visioner mellan 2014-2018, med en topp 2016 och sma forindringar mellan
2017-2018. Dock naddes enligt KPMG bara drygt hilften av de aviserade be-
sparingarna (24).

Den politiska framgingen, vilken dven inkluderar framgang for ledningen och
tortroendet for hilso- och sjukvirden, kan beskrivas som blandad. Utifrin
svaren i Hilso- och sjukvirdsbarometern kan konstateras att en sd stor andel
som 43 procent dr 2017 och 47 procent ar 2018 ansag att regionen 1 lag eller
mycket lag grad vidtagit limpliga atgirder f6r att 16sa de ekonomiska proble-
men. Drygt hilften av invanarna var dock neutrala eller positiva till huruvida
atgirderna var limpliga (57 procent ar 2017 och 53 procent 2018). Det senare
kan mdjligen tolkas som positivt givet det svara ekonomiska utgangsliget. Data
fran Hilso- och sjukvardsbarometern visar ocksa att fortroendet £6r hilso- och
sjukvirden i Region Dalarna 6verlag 6kade under dren da struktur- och for-
indringsarbetet pagick (frin 52,2 procent ar 2016, 58,3 procent ar 2017, 61,7
procent ar 2018 till 59,6 procent dr 2019) och saledes lig pd samma nivd som
rikssnittet vid mitningen 2020. Det dr dock vanskligt att uttala sig om kopp-
lingen mellan struktur- och férindringsprogrammet och invanarnas fértroende
tor hilso- och sjukvirden i Region Dalarna. Efter valet 2018 blev det dock ett
historiskt maktskifte i Region Dalarna som styrts av Socialdemokraterna i 6ver
90 ar. Efter valet 2018 bildades en majoritet av Moderaterna, Centerpartiet,
Kristdemokraterna, Dalarnas sjukvardsparti, Liberalerna och Miljopartiet. So-
cialdemokraterna och Milj6partiet backade dock 1 samtliga regionval i Sverige
och forindringarna i styret av Region Dalarna foljde 6verlag samma monster
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som i en rad andra regioner, vilket indikerar att maktskiftet var en del i en Sver-
gripande trend snarare dn ett resultat av missndje med det struktur- och for-
indringsprogram som genomfordes under mandatperioden 2014—2018. Detta
undersoktes dock inte i forskningsprojektet.
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