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Sammanfattning

I den hér rapporten analyseras forandringsarbetet i Nya Karolinska Solna (NKS) under aren
2012 till 2017. Syftet med studien &r att skapa forstaelse for och forklara vad som formade
beslutsprocessen om det nya sjukhusets verksamhet efter att ansvaret for projektet flyttades fran
en sdrskild forvaltning till Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska). Omorganiseringen
av ansvaret till Karolinska innebar att delar av projektgenomforandet flyttades frdn NKS-
forvaltningen, som var néra knuten till politiken, till sjukhusets ledning och styrelse. Tva olika
fordndringsprocesser dr i fokus. Den forsta handlar om vad som skulle flytta in i det nya huset
(verksamhetsinnehallet) och var ett arbete som hade ldmnat den visionéra fasen och nu pa allvar
motte faktiska behov och forutséttningar pa sjukhuset och 1 vardsystemet i regionen. Den andra
fordndringsprocessen handlar om Aur arbetet pa det nya sjukhuset skulle organiseras i termer
av hur det skulle utforas, styras och utvdrderas (verksamhetsmodellen). Rapporten baseras pa
dokumentanalys samt intervjuer med centrala personer i NKS-projektet.

Studien fokuserar pa den betydelse organisation och idéer har for politikers och tjédnstepersoners
forsok att planera och styra de tva fordndringsprocesserna. Olika typer av organisatoriska
arrangemang i kombination med starka idéer utgoér mekanismer som strukturerar och sorterar
beslutsprocesserna 1 megaprojektet NKS. Olika arrangemang har haft betydelse for
forandringsprocessen — som den politiska styrningen av Karolinska samt de parallella processer
som uppstod bade pa sjukhuset och i dess relation till Stockholms léns landstings arbete med
framtidens hédlso- och sjukvérd i ldnet (Framtidsplanen). Tvd idéer som har varit sirskilt
betydelsefulla for NKS-projektet dr idén om den hogspecialiserade virden, som har format
beslutsprocessen om verksamhetsinnehallet, och idén om den vérdebaserade varden, som kom
att bli en central del av verksamhetsmodellen.

I linje med tidigare studier visar vi att starka idéer latt kan bli brackliga — de ar starkt beroende
av inte bara ett aktorskap och att kunna presenteras som l1dsningar pa problem, utan ocksé av
tid och rum (att vara del av ett sammanhang). Idéer kan dérfor utgora stark drivkraft till att
initiera, och darigenom att sitta riktning och ramar for ett forandringsarbete, men kan — om de
inte aktivt Gversdtts och anpassas till den lokala praktiken — senare 1 fordndringsarbetet bli
problematiska. Véar analys visar att de organisatoriska arrangemangen i kombination med starka
idéer bade har mdjliggjort och samtidigt begrinsat fordndringsarbetet med NKS. Genom att de
organisatoriska arrangemangen bade inkluderar och exkluderar aktorer och idéer kan de pa sa
satt osynliggéra — genom att skapa avstdnd i tid och rum — meningsskiljaktigheter, motstridiga
analyser och till med och direkta konflikter. Dessa arrangemang &dr dirfor centrala styrverktyg
1 fordndringsprojekt som NKS och maste hanteras med stor varsamhet av politiker och andra
beslutsfattare. De kan skydda och stirka, men ocksd &sidositta, demokratiska virden om
Oppenhet, transparens och delaktighet i politiska besluts- och férdndringsprocesser.
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Inledning

Det nya universitetssjukhuset 1 Stockholm — Nya Karolinska Solna (NKS) — har betonats vara
ett fordndringsprojekt snarare dn ett byggprojekt. Ledande politiker och tjédnstepersoner har
aterkommande beskrivit det som att malet har varit att transformera — inte flytta — verksamheten
vid Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska). Den ursprungliga visionen var att skapa ett
toppmodernt sjukhus med hogspecialiserad vard 1 vérldsklass. Den forsta genomforandefasen
av denna fordndring av verksamhetsinnehéllet och organisationen — perioden 2008-2012 da den
sarskilda organisation som hade upprittatas for att genomfora projektet, NKS-forvaltningen,
var ansvarig for arbetet — visade sig dock bli en komplex och konfliktfylld process (Andersson
och Grafstrom, 2019; Grafstrdm och Andersson, 2019; Ohrming, 2017). Det var en process
som har beskrivits som sirskilt svarstyrd eftersom den syftade till att fordndra etablerade
arbetssatt, organisationstrukturer och till och med kultur. Verksamma vid NKS-forvaltningen
uttryckte till exempel 1 en debattartikel att denna typ av fordndring handlar om att viga” och

att den ’krdver mod” av alla inblandade (Liljegren och Lofberg, 2010).

I den hér rapporten undersoker vi hur arbetet med denna transformation genomfordes under
NKS-projektes andra fas, det vill sdga fran 2012 till inflyttning 1 det nya sjukhuset som
paborjades i slutet av 2016 och fortsatte under 2017 och 2018. Efter att NKS-forvaltningen hade
lagts ned fordelades ansvaret for NKS 1 stillet mellan landstingsstyrelsens forvaltning och
Karolinska (Landstingsfullméktige, 2011). Karolinska hade savél infor beslutet om NKS och
under NKS-forvaltningens tid, av politiker och tjdnstepersoner, definierats som en
“bakétstravare” och ansetts behdva héllas pa distans fran projektet for att inte riskera
fordndringsambitionerna (Andersson och Grafstrom 2019; Johannesson och Qvist, 2019).
Omorganiseringen av projektuppdraget fick nu som konsekvens att Karolinska gavs det yttersta
ansvaret for att planera och flytta in morgondagens vérd i1 det nya sjukhuset. Utifrdn den
aspekten blir det sérskilt intressant att undersoka hur flytten av ansvar till Karolinska paverkade
projektets fortsatta arbete med verksamhetsinnehdll och verksamhetsmodell, det vill sdga

vilken vérd som skulle bedrivas vid det nya sjukhuset samt hur denna vérd skulle organiseras.

Karolinskas arbete tar vid i en fas av projektet dd NKS-forvaltningens arbete hade lett till att
Offentlig-Privat Samverkan (OPS) hade beslutats om som finanseringsmodell (Yngfalk och
Junker, 2019) och att bygget av det nya huset hade paborjats. Konkretiseringar och preciserande

beslut gillande verksamhetsinnehallet hade dock uteblivit, och det arbetet befann sig



fortfarande i hog grad pa ett visionirt stadium (Grafstrdm och Andersson, 2019; Ohrming,
2017). Situationen hade véckt kritik fran flera hall — inte minst hade Karolinskas davarande
sjukhusledning, fackliga organisationer och Hilso- och sjukvérdsndmndens forvaltning (HSN-
forvaltningen) uttryckt krav pd konkretiseringar for att kunna planera framtida

kompetensforsorjning och fordelning av vard pa lanets 6vriga akutsjukhus.

Syftet med den hér studien dr dérfor att skapa forstaelse for och forklara vad som formade
beslutsprocesserna om det nya sjukhusets verksamhetsinnehéll och verksamhetsmodell efter
det att ansvaret for att genomfora NKS-projektet flyttades fran NKS-forvaltningen till
Karolinska. Vi fokuserar sérskilt pd hur de nya organisatoriska forutsdttningarna paverkade
besluten om verksamhetsinnehdll och verksamhetsmodell. Omorganiseringen av ansvaret till
Karolinska innebar att delar av projektgenomforandet flyttades frén den till politiken ndra
knutna fOrvaltningsorganisationen, NKS-forvaltningen, till sjukhusledningen och de
véardgivande professionerna. Vad var det for organisatoriskt ssmmanhang som projektet nu blev
en del av och hur paverkade det dess riktning och genomforande? Hur organiserades arbetet
med NKS pa Karolinska? Vilka aktorer deltog och vilka idéer formade vad som ansdgs vara

prioriterade problem och mojliga l16sningar?

I vér analys av NKS-projektets andra fas, bedrivet under &ren 2012-2017, star tva olika
fordndringsprocesser i fokus. Den forsta handlar om vad som skulle flytta in i det nya huset, det
vill sdga det fortsatta arbetet med verksamhetsinnehallet dér det fanns uttryckliga krav frén flera
hall om nédvandigheten att nu precisera vad mer exakt hogspecialiserad vard omfattar. Det ar
alltsa en forandringsprocess som kan ségas ha lamnat den visionéra fasen och nu pé allvar moter
faktiska behov och forutsittningar pa sjukhuset och i1 vardsystemet i regionen. Under den
visiondra fasen var idén om en renodling av den hdgspecialiserade védrden stark och NKS
beskrevs som ett litet sjukhus dér endast de sjukaste och svérast skadade patienterna skulle

vardas. Denna idé kom alltsd att utmanas 1 motet med dessa faktiska forutsattningar.

Den andra fordndringsprocessen handlar om Aur arbetet pd det nya sjukhuset skulle organiseras
i termer av hur det skulle utforas, styras och utvérderas. Trots att begrepp som teman och
temabaserad organisation och nya arbetssétt hade funnits med 1 projektet sedan dess start, hade
det saknats preciseringar kring vad dessa betyder. Till skillnad fran verksamhetsinnehallet
plockades nu dessa begrepp upp och gavs liv genom nya visiondra ambitioner om att inféra en

ny verksamhetsmodell. Denna andra fordndringsprocess var alltsd i manga avseenden en



mindre langt gangen fordndring, 1 jimforelse med verksamhetsinnehallet, och priglades av hogt
stdllda forvantningar pé vad den skulle dstadkomma. I den hér fordandringsprocessen forenades
ddrmed tidigare fattade beslut om den tematiska organisationen med den nyare idén om

vardebaserad vard.

Storleken pa NKS gor att det i litteraturen kan klassificeras som ett megaprojekt. Typiskt for
ett sddant projekt ar att det involverar en mangfald aktorer, ménga ganger med motstridiga
intressen, och att beslutsprocesser och genomférandearbete pagar 6ver langa tidsperioder (t. ex.
Blomquist och Jacobsson, 2002; Sahlin-Andersson, 1989; Svensson, 2017). Involverade
aktorers intressen och preferenser ar varken helt givna pa forhand eller statiska, utan de skapas
och fordndras genom processen. I likhet med till exempel Svensson (2017) — i hennes studie av
Kulturhuset 1 Stockholm — forstir vi NKS-projektet som en arena dér olika idéer och intressen
har formats, motts, ibland statt i konflikt med varandra, och dér vissa vérden har givits foretrade

framfor andra under olika faser av projektet.

Fordndringsprocesser kriaver pa sa sitt alltid ett aktorskap — ett aktorskap som bade formar och
ar format av det sammanhang i vilket fordndringsprocessen dger rum. Detta sammanhang
forstar vi 1 den hér rapporten i termer av organisation och idéer. Organisation har lyfts fram
som ett av de viktigaste politiska styrmedlen (Ahlbick Oberg och Sundstrédm, 2020; Sundstrdm,
2016; Qvist, 2017). Starka idéer ger 1 sin tur uppmirksamhet och legitimitet till frdgor och
vérden, vems intressen som ges foretrdde samt vad som uppfattas vara prioriterade problem och
limpliga l6sningar. Aven hiir spelar organisation stor roll. Med aktdrer kan dven idéer
organiseras in i och ut ur processer. Ahlbick Oberg och Sundstrém beskriver det som att idéer
bade kommer ur och samtidigt genererar organisatoriska arrangemang, sdsom enheter,
funktioner, professioner och forfattningar. Det tenderar att bli ett slags sjdlvforstarkande
process dér idéerna Over tid “inte bara institutionaliserats, eller “fastnat”, pa olika sitt i

forvaltningen utan ocksa fétt fornyad kraft” (Ahlbick Oberg och Sundstrdm, 2020, s. 238).

Hélso- och sjukvardssektorn genomsyras av sadana idéer om hur verksamheten bést bor
organiseras och ledas — manga génger i form av managementidéer och modeller himtade fran
det privata néringslivet (t.ex. Blomgren, 2003; Erlingsdoéttir, 2010; Lindberg och Blomgren,
2009; Walshe, 2009). Inom hélso- och sjukvardssektorn, liksom inom andra politikomraden,
har dessa idéer gett upphov till forhandlingar, gransdragningsproblematik och

ansvarsforskjutningar mellan det offentliga och det privata (t.ex. Lindberg och Blomgren,



2009). Det 6vergripande argumentet som har bitit sig fast och blivit alltmer forgivettaget har
varit att den offentliga sektorn behdver reformeras och att detta bist gors genom att anamma
den privata sektorns logik och sprdk — det som vi sedan linge etiketterar New Public
Management (NPM) (se t.ex. Ahlbick Oberg och Sundstrém, 2020; Karlsson, 2017;
Sundstrom, 2016). De senaste artiondenas omfattande marknadsreformer inom svensk hélso-
och sjukvardssektor har skapat en situation dér sjukvarden innehaller “ett komplext virrvarr av
olika organisationsldsningar, styrmodeller och beroendeforhdllanden” med en hel del ”grazoner
mellan offentligt och privat” (Berlin och Kastberg, 2011, s. 12). NPM-inspirerade reformer har
forskjutit fokus frdn regler och rittsorienterade viarden — till exempel likabehandlande av
medborgare, undvika korruption och tydliga granser mellan offentligt och privat — till resultat-
och effektivitetsvarden — till exempel funktionell rationalitet, kostnadseffektivitet och

produktivitet (Berlin och Kastberg, 2011; Lindberg och Blomgren, 2009; Lundquist, 1998).

NKS behover darfor placeras i ett bredare sammanhang. Forskning visar att sammanvévt med
en okad marknadisering av den offentliga sektorn (t.ex. Andersson m.fl., 2017) blir den
politiska styrningen alltmer nétverksbaserad. Den involverar fler aktorer, uppluckrade grianser
mellan sektorer och samhillsnivier — offentlig, privat, ideell och internationell — mer komplexa
beslutsvigar och ett otydligare ansvarsutkrdvande (t.ex. Pierre och Sundstrom, 2009). Det
betyder ocksé att politikerna tenderar att i 6kad utstrackning styra pa distans och delegera
ansvar. Forvaltningsforskningen visar ocksa att politiker inte sdllan skjuter ifran sig ansvar (till
andra aktorer, sdsom den medicinska professionen) for frigor som é&r kénsliga, komplexa och
innebér krav pa prioriteringar (Hall, 2015; Flinders m.fl., 2006; Page, 2012; Premfors m.fl.,
2009), vilket ofta &r fallet inom hélso- och sjukvard (Falkenstrom och Hoglund, 2018). Det ar
1 ett sddant sammanhang som vi mdste forstd NKS-projektet, sjukhusorganisationen och

Stockholms ldns landstings centrala organisation (SLL, i dag Region Stockholm).

I nésta avsnitt utvecklar vi studiens teoretiska utgangspunkter. Vi tar avstamp 1 grundliggande
forstaelse av att organisatoriska arrangemang i samspel med starka idéer skapar forutsittningar
for forandringsarbete och aktorers deltagande 1 beslutsprocesser. Dérefter redogor vi for hur vi
har genomfort studien som baseras pd dokumentanalys och intervjuer med centrala personer
som var verksamma 1 NKS-projektet dren 2012 till 2017. Vi ger sedan en bakgrund till de tvé
forandringsprocesser vi studerar i den hir rapporten. I bakgrunden fokuserar vi pd hur det
organisatoriska sammanhanget sag ut innan dessa fordndringsprocesser inleddes, dér vi sdrskilt

koncentrerar oss pa nedldggningen av NKS-forvaltningen och de centrala fragor som da



skapade konflikter och lade grunden till omorganiseringen av ansvaret for att planera och

genomfora NKS.

Viér analys presenteras sedan 1 fem avsnitt. For att forsta det organisatoriska sammanhang som
Karolinska utgdr, och som NKS blev en del av, gor vi en genomgang av sjukhusets politiska
styrning. De kommande avsnitten édr kronologiskt strukturerade, fran Karolinskas dvertagande
av ansvaret for verksamhetsplaneringen ar 2012 till och med &r 2017. I det forsta avsnittet (dren
2012-2013) presenteras arbetet med NKS-projektet som del av den pagéende
verksamhetsforandringen pa Karolinska. Under den hér perioden betonade sjukhusledningen
vikten av att genomfora organisationsfordndringar i sma steg, ett synsitt inspirerat av
managementmodellen Lean. Denna syn pé fordndring forstar vi som evolutiondr. Avseende
verksamhetsinnehdllet motte nu visionen om det lilla hogspecialiserade sjukhuset praktiken och
krav stélldes pa justeringar och modifieringar. Sjukhuset véxte dérfor bade fysiskt och pa

bredden i termer av verksamhetsinnehallet.

I det andra avsnittet (dren 2013-2014) riggades forutsdttningarna for fordndringsarbetet om
genom att delar av ledning och styrelse pa Karolinska byttes ut. Darigenom 6ppnades det upp
for nya idéer att kopplas samman med NKS-projektet och utmana de pé sjukhuset rddande
idéerna. 1 det tredje — och mest omfattande avsnittet (dren 2014-2017) — priaglades NKS-
projektet av att sjukhuset beslutade om ny en strategisk inriktning och fordndringsarbetet
beskrevs i revolutiondra termer. Detta innebar att nya idéer om hur fordndring bést genomfors
fick faste i organisationen — i stéllet for fordndring i sma steg blev idén att man maste vaga ta
det stora spranget dominerande. Arbetet priaglades framst av att lansera och genomdriva en ny
verksamhetsmodell, dir planerna pa en temabaserad organisation métte idén om vardebaserad
vird. Under den hér perioden fordndrades pa nytt synen pd verksamhetsinnehdllet och den
hogspecialiseade varden, med tendenser till att man delvis atergick till den idé om den

hogspecialiserade varden som hade préglat arbetet p4 NKS-forvaltningen.

I det fjérde och sista analysavsnittet skissar vi kort utvecklingen efter &r 2017: vi visar hur det
pa nytt skedde ett skifte pd ledande positioner dér bdde styrelse och sjukhusdirektdr byttes ut.
Tidigare starka idéer kompromissades i kombination med att koalitioner forsvagas. I rapportens
sista avsnitt redogér vi for hur de organisatoriska arrangemangen och idéerna har format

fordndringsprocesserna.



Att styra forandring — om organisatoriska arrangemang och idéer

Nar Karolinska overtog ansvaret for fordndringsarbetet kan vi forstd det som att projektets
sammanhang fordndrades — att strukturen och forutséttningarna for att driva fordndringsarbetet
’riggades” om. I var analys betonar vi sérskilt att detta sammanhang &r organiserat och att det
ar format av for tiden dominerande — och ibland till och med forgivettagna — idéer som paverkar
vad som anses vara lampligt, onskvért och rétt att géra i en viss situation. Med hjdlp av
organisationsteori fOrstar vi déarfor dessa strukturer och fOrutsittningar som skapade av
organisatoriska arrangemang (styrning av Karolinska samt organisering av forandringsarbetet

1 parallella processer) samt av starka idéer (hogspeciliserad vérd, lean och virdebaserad vard).

Tillsammans skapar organisation och idéer ramar och normer for de inblandade aktdrernas
mdjligheter att delta i och péverka fordndringsprocessen. Hur den organistoriska strukturen
riggas — vilka organisatoriska arrangemang som anviinds (Ahlbick Oberg och Sundstrém,
2020) — har direkt paverkan pd vad som anses mdjligt och Onskvért att géra. Genom
organisation sorteras, kategoriseras och befésts aktdrer och idéer. En forstielse for hur
forandringsprocesser organiseras kan darfor forklara varfor vissa aktorer och idéer blir mer
betydelsefulla &n andra. Det gor det ocksd mojligt att organisera bort och hélla motstridiga

intressen pa avstand (jfr Andersson och Grafstrom, 2019; Blomquist och Jacobsson, 2002).

Forskning om komplexa beslutsprocesser, som megaprojekt ar ett exempel pé, visar att det ofta
uppstér flera olika processer dir motstridiga intressen kan isolseras frén varandra (Jacobsson,
1994). I sin studie av Stockholms stads kop av ASEAs koleldade kraftvirmeverk under 1980-
talet visar Jacobsson (1994) hur beslutsprocessen utvecklades genom tre separata processer —
ibland helt oberoende av varandra: ”Varje process inneholl vissa deltagare, diskuterade vissa
typer av normer, utspelades pa vissa arenor och kénnetecknades av viss typ av argumentation”
(Jacobsson, 1994, s. 14). Situationen gav, enligt Jacobsson, en rad konsekvenser. Konflikter
kunde artikuleras, utan att 16sas — de hanterades 1 stéllet genom att de organiserades pa olika
nivaer. Centrala personer i en process kunde ocksa vara relativt okidnd for andra personer — med
centrala positioner i en annan process. Processerna saknade darfor ocksa styrning fran ett
“centrum” — “det fanns ingen som nagonstans satt och drog i trddarna efter ndgot uttankt
schema”, vilket dppnade upp for och till och med underlittade for aktérer med mer preciserade

intressen (t. ex. foretag med nagot att sélja in).



Organisatoriska arrangemang bade mdjliggor — och kan mdjliggoras av — starka idéer. Studier
av organisationsforandring har sedan linge visat pa betydelsen av idéer (Czarniawska och
Sevon, 1996). Erlingsdottir (2010, s. 155) menar att de flesta organisationer, inte minst inom
hidlso- och sjukvérdssektorn, dr “modemedvetna”. NPM-idéer har beskrivits som moden. De
erbjuder legitimitet genom att de verksamheter som anammar dem kan framsta som ”moderna”.
Sedan slutet av 1980-talet har dessa idéer ront stora framgéngar i offentlig sektor da man forsokt
att tvitta bort stdmpeln av den offentliga sektorn som ”bakatstravande” och ineffektiv i
jamforelse med privat niringsliv. Idéer ar dock trendkénsliga — de har ofta korta livscykler och
ar beroende av tidsandan (Abrahamson, 1996). For att vara intressanta for en mangfald
sammahang och spridas globalt behdver de ocksa vara abstrakta och generella (Czarniawska
och Sevon, 2005; Rovik, 2008). De innehéller ofta ord med positiva konnotationer som
“kvalitet” och “vdrde”, vilket gor att “det kan vara svart att ifragasitta eller “virja sig” mot

dessa idéer da de ses som positiva per definition” (Erlingsdottir, 2010, s. 156).

For att idéer ska vara attraktiva och ge kraft till lokala fordndringsprocesser behover de sedan
Oversittas — de behover justeras till det lokala sammanhanget och anpassas till rddande syfte
och mal med den specifika verksamheten (Czarniawska och Sevon, 1996; Wedlin och Sahlin,
2017; jfr &ven Jacobsson, 2002). For detta kréavs att idéerna lokalt bade har ett starkt aktorskap
och dr inorganiserade i centrala processer. Ofta dr de dérfor ocksa starka i1 visiondra faser (jfr
Gioia m.fl., 2012) for att senare stota pd motstdnd och kanske till och med ge upphov till

konflikter nédr de konkretiseras och preciseras 1 genomforandefaser av fordndringsprocesser.

Aktorer och idéer &r alltsa beroende av varandra. Blomquist och Jacobsson (2002, s. 122) menar
vidare att “lyckosamma koalitioner dr sdidana som lyckas forena de egna drémmarna med ett
specifikt projekt, och dar detta projekt kan presenteras som i takt med tidens dominerande
idéer”. Genom att bygga koaltioner ges det dérfor utrymme for vissa idéer att dominera over
andra. Individer &r darfor ockséd idébdrare och bidr ofta med sig ett idépaket som inte bara
innehdller en l9osning, utan ocksd problemformuleringen (t.ex. Erlingsdottir, 2010). Nér
enskilda starka idéer fir sddant utrymme skapas ockséd handlingsutrymme. Det leder ocksé ofta
till att kritik och motstridiga asikter och intressen organsieras bort eller endast ges begriansade
mojligheter att gora sig horda. Vi kan forsta det som ett slags sjdlvgenererande effekt som ar
grundad i det organistoriska arrangemanget for forindringsprocessen (jfr Ahlbick Oberg och

Sundstrom, 2020).

10



Det finns ocksa en uppsjo av idébérare — bade innanfor och utanfor de organisationer som tar
till sig idéerna (Sahlin-Andersson och Engwall, 2002). Det kan handla om forskare och andra
experter som genom att hinvisa till undersokningar, forskningsresultat och goda exempel blir
centrala kunskapsbdrare och dirigenom ger legitmitet och status till fordndringsarbetet. En
central grupp idébirare, som livnér sig pa och darfor girna betonar betydelsen av och forstirker
organisationers trendkénslighet, &r globala managementbyrder och konsulter (Lapsley och
Oldfield, 2001; O’Mahoney och Sturdy, 2016). I deras roller som idébarare blir konsulter ocksa
organisatorer och del av den sjdlvgenererande effekten av att viss typ av praktik och rutiner

forstarks.

Megaprojektet NKS innehéller alltsd organisatoriska arrangemang som tillsammans med for
tiden och sammanhanget starka idéer skapar forutsittningar for aktdrers positioner och
handlingsutrymme. Det betyder inte att aktorers handlande inte &r intentionellt, men att
intentionerna forstas som skapade av det ssmmanhang i vilket aktorerna agerar (jfr Blomquist
och Jacobsson, 2002). Beslutsfattande sker darfor ofta utifrdn vad som uppfattas vara ett
lampligt beteende — utifrdn vad som forvintas av en person eller en organisation i en given
situation (March, 1994). Genom att agera pa ett sitt som dverenstimmer med rddande normer,
véirden och ideal blir individen och dennes handlingar legitima. I professionella sammanhang
och grupperingar utvecklas normer och virderingar som definierar vad som ar viktigt och vad
som dr Onskvart. I litteraturen beskrivs detta ofta i termer av professionell identitet och
yrkesnormer om vad som uppfattas vara rdtt och fel 1 en given situation. Professionella
yrkesnormer kan darfor sdgas skapa stabilitet samtidigt som de inte séllan utmanas av och har

att hantera manga, ofta motstridiga, krav (jfr t.ex. Jacobsson och Svensson, 2017).

Vad som ér legitimt i en situation behover dock inte vara det 1 en annan — detta skiftar 6ver tid
och beroende av sammanhang. I ett megaprojekt — utstrackt i bade tid och rum — kan det alltsa
finnas olika grund for legitimitet bade vid ett och samma tillfille — genom att beslutsfattandet
organiserats 1 parallella processer — och dver tid genom att organisatoriska arrangemang riggas
om och inkluderingen av aktorer och idéer fordndras (Blomquist och Jacobsson, 2002;
Jacobsson, 1994; Sahlin-Andersson, 1989). Ett megaprojekt som NKS, som ir utstriackt dver
lang tid och genomfors 1 en médngd olika processer medfor ocksa att olika delar av NKS-
projektet befinner sig i olika faser. Medan en del av NKS-projektet nu var i slutfasen, var arbetet

med verksamhetsinnehallet 1 en (allt)mer intensiv planeringsfas, och arbetet med
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verksamhetsmodellen i en initial, visionér fas. Organiseringen av beslutsprocesserna dr darfor
beroende av bdde rum (verksamhetsinnehéllet, verksamhetsmodellen och det operativa arbetet
pa Karolinska organiserades i tre parallella processer) och tid (problem, 16sningar, mdjligheter

och utmaningar tar sig olika uttryck beroende pa var i tiden ett omrade eller en fraga befinner

sig).

Organisationsforandring handlar om att bryta invanda monster och beteenden — om image och
professionell identitet (Sveningsson och Sorgédrde, 2014). Det dr processer motiverade och
formade av normer om vad som anses vara ett lampligt och legitimt beteende. Dagens samhélle
och dess organisationer genomsyras dessutom av starka normer och férvéntningar om just
fordndring — om att forsoka bli béttre, att gora béttre. Att engagera sig i organisationsforandring,
till exempel som chef pé en arbetsplats, dr darfor ett sitt att bygga social legitimitet och status.
Det dr dirfor ocksa nidstan omojligt att vara emot fordndring — da riskerar man att inte bara ses
som “trékig forvaltare” av befintlig organisation och praktik utan ocksa sakna forméga att ta
initiativ, att vara handlingskraftig — man ses som “bakatstravare” (jfr Andersson och Grafstrom,

2019).

Litteratur om organisationsfordndring lyfter fram tvd grundldggande typer av
fordndringsprocesser: revolutiondra och evolutiondra. Medan den forstnimnda dr omfattande
och djupgéende och ror en organisations kultur, struktur eller dvergripande strategi, ar
evolutiondra fordndringar sddana som sker fortlopande, som del av pidgaende verksamhet och
som handlar om att ”vidmakthalla eller befdsta en befintlig strategisk inriktning” (Sveningsson
och Sorgirde, 2014, s. 31). Revolutiondra fordndringsprocesser beskrivs vanligen som mer
kontroversiella — och som ndgot som krdver mer forankring och forhandling — medan
evoultiondra fordndringsprocesser kan ga obemirkta forbi. NKS-projektet bar med sig
forvantningar om revolutiondr fordndring dér inte bara innehdll, arbetssitt och organisation
skulle fordndras, utan ocksd sjdlva kulturen. Det var dessa forviantningar som bade hade
motiverat den sdrorganisatoriska losningen under aren 2008-2011 och skapat problem nir de
fordndringsambitionerna motte krav pa konkretisering och glappet mellan vision och praktik

visade sig ha blivit {or stort (Grafstrom och Andersson, 2019).
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Metod och material

Eftersom ansvaret for planeringen av verksamhetsinnehallet och genomférandet av
organisationsfordndringen vid den hér tiden 14g pd Karolinska har vart fokus varit hur arbetet
med verksamhetsinnehdll och -modell har styrts, organiserats och genomforts internt pa
sjukhuset aren 2012 till 2017. Sjukhuset har fungerat som vér utkikspost: Sjukhusets relationer
och griansytor med andra aktorer har varit styrande for vilka aktiviteter och handelser som har
inkluderats i var analys. Det handlar bade om relationer och kontakter med andra organisationer
och verksambheter, inte minst huvudmannen Region Stockholm (och till exempel det parallella
arbetet med Framtidens hédlso- och sjukvédrd), och om hur olika individer fungerar som

idébérare. Vi foljer ocksa — mer dversiktligt — handelseutvecklingen under aren 2018 och 2019.

Var analys bygger péa tva empiriska kéllor: dokument och intervjuer. Dokumentanalysen har
skett 1 tva steg ddr vi 1 en forsta fas har samlat in och Gversiktligt studerat en stor mingd
dokument med sérskilt fokus pd Karolinska. Utifrdn denna oversiktliga analys har vi sedan
identifierat centrala dokument som specifikt ror processerna kring verksamhetsinnehall och
organisationsfordandring. I en andra fas har vi sedan nirstuderat sddana dokument som vi har
bedomt vara sérskilt relevanta for var studie, till exempel styrelseprotokoll, tjansteutltanden,

fullmiktigedebatter och revisionsrapporter.

Via vara tidigare studier samt den fortsatta dokumentanalysen har vi identifierat centrala aktorer
i denna andra genomforandefas i NKS-projektet. Eftersom det har varit en turbulent tid som har
karaktdriserats av konflikter och hog rorlighet av personer pd ledande positioner samt med en
intensiv mediebevakning har det varit av sérskilt stor vikt for studien att samla en méngfald av
roster och perspektiv. Det har ocksé varit viktigt att sdtta dokument och intervjuer i relation till
varandra fOr att ddrigenom sékra och stirka vara argument och véra tolkningar av vad som har

hént.

Totalt har vi genomfort 32 intervjuer med framfor allt tjdnstepersoner i1 de berdrda
organisationerna. Inom ramen for vart forskningsprojekt som helhet har ytterligare intervjuer
genomforts av projektkollegor, varav vi som en del av var analys 1 den hér rapporten har tagit
del av ett par ytterligare intervjuer genomforda av Carl Yngfalk och Livia Johannesson. Bland

dessa intervjuer finns bade tjdnstepersoner och politiker representerade, men med stark tonvikt
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pa den forstndmnda gruppen. Samtliga intervjupersoner har anonymiserats i1 texten (dock

framgar position dér det dr relevant).

Bakgrund: Kritiserad NKS-forvaltning laggs ned

I NKS-projektet var skapandet av NKS-forvaltningen — som en form av sdrorganisering — ett
tydligt uttryck for hur politikerna anvinde sig av organisation som styrinstrument. Genom den
sdrorganisatoriska losningen blev det mdjligt att bade organisera in och ut centrala aktorer fran
beslutsprocessen (Andersson och Grafstrom, 2019). Darfor var ocksé beslutet som fattades i
Landstingsfullmiktige den 16 juni 2011 om &ndrad ansvarsfordelning i projektet betydelsefull
for det fortsatta planeringsarbetet av det nya sjukhuet (Landstingsfullméktige, 2011). Beslutet
innebar att NKS-forvaltningen lades ned och att ansvaret for verksamhetsinnehallet, fran den 1
januari 2012, évertogs av Karolinska. Ohrming beskriver det som att omorganiseringen gjorde
att 1 stort sett alla stridiga viljor inom Karolinska [védvdes] in i arbetet och manga nya fragor
kom upp pa bordet” (Ohrming, 2017, s. 33). Ansvaret for upphandlingar och byggnationen av
NKS fordes dver till en nystartad avdelning, NKS-bygg, inom Landstingsstyrelsens forvaltning.
Forandringen fick ocksé konsekvensen att HSN-forvaltningen fick en mer central roll i den

fortsatta planeringen.

NKS-forvaltningen hade fatt kritik frdn flera hall. Karolinskas davarande ledning, HSN-
forvaltningen, fackforbunden och den politiska oppositionen hade alla pa olika sitt védrat
missndje kring den organisatoriska 16sningen och kring avsaknaden av mer preciserade idéer
om verksamhetsinnehallet. En intervjuad politiker beskriver det som frustrerande att ”man inte
ville fora en diskussion om vad det nya sjukhuset skulle gora for ndgot” och politiska konflikter
beskrevs till och med som “’brak om sjukhusinnehéllet” (IP09). Att knuffa beslut om innehéllet
pa framtiden skapade problem bade for planering av vérdplatser och kompetens pa det nya
sjukhuset men ockséd for planeringen av hela regionens sjukvard. Det var fortfarande ocksa

oklart hur NKS skulle paverka Karolinska Huddinge.

Svérigheterna med att planera for framtida behov och kompetensforsorjning — och NKS-
forvaltningens av kritiker beskrivna oformaga att géra det — tog sig ocksa uttryck i att HSN-
forvaltningen under 2010 fick 1 uppdrag att analysera framtidens hélso- och sjukvérd i lénet.
Den forsta rapporten fran det arbetet — ”Framtidens hélsa och sjukvard” (HSN-forvaltningen,

2011) — presenterade i mars 2011. Rapporten har beskrivits som ett forsta forsok frén regionens
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sida att upprétta en oversikt Gver sjukvérden 1 ldnet — och ett forsok att forsta hur NKS skulle

passa i det storre sjukvardssystemet (IP20).

Vid Karolinskas Overtagande av ansvaret for verksamhetsinnehallet fanns det alltsd en
uttrycklig skepcism mot hur projektet dittills hade organiserats och genomforts. Sammantaget
handlade sjukhusledningens och andra berdrda parters kritik om oklarheter hur, och med vilka
konsekvenser, en koncentrering av hogspecialiserad vérd till NKS skulle kunna genomforas,
att det fanns en osynk med 6vrig vard i regionen péd grund av att underlag for att planera for de
forandringar som NKS skulle innebdra saknades, att det fortfarande fanns fragetecken kring
ansvarsfordelningen mellan Karolinska Solna och Karolinska Huddinge samt att planen om att
det nya sjukhuset skulle innehélla ett farre antal vardplatser 4n det befintliga Karolinska i Solna
ansdgs oforenligt med framtida vardbehov i regionen. I véra intervjuer beskrivs dren med NKS-
forvaltningen som att det hade utvecklats en kamp mellan det existerande sjukhuset
(Karolinska) och det planerade, nya (NKS); en kamp som nu Karolinska hade gétt vinnande ur

(IP21; IPO6).

Innan vi gér in pa hur arbetet mer 1 detalj fortskred efter omorganisationen behover vi forsta det
organisatoriska sammanhang som NKS-projektet blev en direkt del av i samband med att
ansvaret fordes over till det ddvarande Karolinska. I nista avsnitt ges darfor en beskrivning av

den politiska styrningen av Karolinska med fokus pa dess ledning och styrelse.

Karolinska — NKS 1 nytt organisatoriskt sammanhang

Organisatoriska arrangemang — sdsom enheter, funktioner, professioner och forfattningar — har,
som redogjorts for i inledningen, betydelse for vilka idéer som kan bli starka och fa fiste i en
organisation. Ahlbick Oberg och Sundstrom (2020) beskriver det som att idéer bade kommer
ur och samtidigt genererar organisatoriska arrangemang. I det har avsnittet visar vi hur de
sarskilda organisatoriska arrangemangen 1 Karolinskas styrelse och ledning sdg ut,
arrangemang som avvek fran savél andra nimnder inom SLL som for andra universitetssjukhus.
Vi menar att dessa for Karolinska avvikande arrangemang kom att bli viktiga for vilka idéer
som skulle bli starka géllande Karolinskas framtida organisation. Det nya organisatoriska
sammanhang som omorganiseringen av ansvaret innebar (frdn NKS-forvaltningen till

Karolinska) stér alltsd i fokus for det hér avsnittet.
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Karolinska &r en forvaltning, som lyder under en styrelse. Styrelsen dr dock formellt en nimnd
och nimndernas uppgifter och befogenheter regleras i kommunallagen. Ordet “styrelse” ar
dérmed inte likvardigt med hur begreppet anvidnds i bolag inom det privata niringslivet. Pa
regionens hemsida tydliggors att Karolinskas styrelse &r en del av regionens politiska
organisation (SLL, 2020a). Landstingsrevisorerna menar dock att anvdndandet av begreppet
“styrelse”, for den ndmnd som Karolinska lyder under, i vissa fall har lett till en
begreppsforvirring, vilket i forlangningen har fatt konsekvenser for insyn och transparens
(Landstingsrevisorerna, 2018b; se dven Landstingsrevisorerna 2018c). Att det finns en sadan
forvirring kring begreppet bekriftas ocksa av véra intervjupersoner (IP36; [P42). Medan en
styrelse verksam inom det privata ndringslivet antas agera gemensamt for bolagets bésta,
forvintas en politiskt sammansatt styrelse ha styrelseledamoter med konkurrerande

partipolitiska uppfattningar (Landstingsrevisorerna, 2018b).

Ledamoéterna i kommunala ndmnder utgdrs vanligen av fortroendevalda (politiker), men
Karolinskas styrelse har sedan en langre tid tillbaka avvikit fran det monstret. Ledamdterna ar
vad som kallats for “externt” rekryterade, vilket ocksd har beskrivits i termer av en
“professionellt” sammansatt styrelse (Landstingsrevisorerna, 2018b). Det innebdr att
Karolinskas styrelseledamoter kan hdmtas fran olika organisationer, offentliga sé&vil som
privata. Det innebdr ocksé att det for politikerna 6ppnas en mojlighet att genom utndmnandet
av styrelseledamoter paverka och styra vilken inriktning de vill att sjukhuset ska ges for
kommande tidsperiod. Detta askddliggors lingre fram i rapporten da styrelsen under en period
hade foretrddare (framst i rollen som ordférande) himtade fran niringslivet medan den under
en senare period — delvis som en motreaktion mot den tidigare — 1 stillet huvudsakligen var
sammansatt av ledaméter fran offentlig sektor. Sammansittningen av Karolinskas styrelse
avviker inte bara frdn hur ndmndorganisationen ser ut internt inom regionen utan ocksa frén
sammansittningen av  ledaméter vid andra  universitetssjukhus.  Akademiska
universitetssjukhuset 1 Uppsala har, 1 likhet med Sahlgrenska (2020), en politiskt sammansatt

styrelse.

Karolinskas styrelse utses liksom Ovriga ndmnder av fullméktige. Ledamdterna nomineras av
dgarutskottet (som under vissa perioder har kallats for produktionsutskottet), ett politiskt
sammansatt utskott under regionstyrelsen. Det &r ocksd regionstyrelsen (tidigare
landstingsstyrelsen) som med dgarutskottet ansvarar for dgarstyrningen av de forvaltningar som

har bedrivits i bolagsliknande former, det vill sédga Karolinska och Stockholms léns
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sjukvardsomrade (SLSO) (Landstingsrevisorerna, 2018b). Sjukhusdirektdren utses numera av
regionstyrelsen, som dock delegerar drendet till regiondirektéren. Sjukhusdirektdren &r
ansvarig for verksamheten infor styrelsen. Sjukhusledningen for Karolinska utgérs av
Karolinskas ledningsgrupp som fattar de sjukhusdvergripande besluten. Beslutsmandatet ligger
dock hos sjukhusdirektoren (Karolinska, 2020). I ledningsgruppen sitter numera, forutom
sjukhusdirektdren, tema-, funktions- och stabsdirektorer, representant for KI och
sjukhusdirektorens radgivare (sekreterare). Liksom vad géller for ordet styrelse” har
Landstingsrevisorerna hidvdat att ordet ”ledning” riskerar att leda till en sammanblandning med
ledningars ansvar inom det privata nédringslivet. Att det har skett en sddan sammanblandning
beror enligt Landstingsrevisorerna (2018d, s. 17) pa att Karolinska bedrivs i s& kallade
”bolagsliknande former” (mer om detta nedan), vilket har fatt som konsekvens att flera begrepp
frén aktiebolagslagen anvinds i styrdokument for sjukhuset. Ett sdidant begrepp ér just ledning

(Landstingsrevisorerna, 2018d, s. 17). Landstingsrevisorerna menar att:

Begreppet ledning &r problematiskt eftersom ansvaret for verksamheten enligt
kommunallagen endast giller nimnden (styrelsen i detta fallet) som har ett kollektivt
ansvar for verksamheten. Forvaltningschefen (i detta fallet sjukhusdirektoren) har
ddremot inget ansvar enligt kommunallagen till skillnad fran en VD i ett bolag som har

ett ansvar som denne ska ansvarsprovas for (Landstingsrevisorerna, 2018d, s. 17).

Regionpolitikernas ansvar att utndmna ledamdoter i styrelse och sjukhusdirektor dr alltsa ett
viktigt styrinstrument. Att politikerna anser att styrelsen har ett stort ansvar — och ddrmed ar en
betydelsefull institution — visar diskussionerna efter Karolinskas ekonomiska svarigheter
hosten 2019 da stora varsel annonserades. Ledande politiker har i flera intervjuer och debatter
betonat det stora ansvar som styrelsen har haft for den uppkomna situationen och pekat pé att
en av de fran politiskt héll viktigaste atgérderna har varit att byta ut styrelsen (se t.ex. Dagens
Nyheter, 2019a; Dagens Nyheter, 2019b; SVT, 2019). I en artikel 1 Dagens Nyheter (2019b)
forklarade finansborgarradet att hur Karolinska pé bésta sitt 4stadkommer en ekonomi i balans
ar ndmndens (dvs. styrelsens) och ledningens ansvar. Politikernas uppgift beskrevs av
finansborgarridet som att sétta langsiktig fardriktning, att folja upp verksamheten samt att byta
ut styrelsen/ndmnden, vilket man ocksa hade gjort. I samband med att regionpolitikerna ar 2018
valde att byta ut hela styrelsen for Karolinska pekade ledande politiker ocksa sarskilt pa det
ansvar som sjukhusets styrelse hade haft géllande NKS-projektet (Svenonius m.fl., 2018),

Enligt landstingspolitikerna hade styrelsen “’det yttersta ansvaret for en fungerande ekonomisk
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uppfoljning och for hur verksamheterna bedrivs” (ibid.) — en uppfoljning och en styrning som

landstingspolitikerna menade hade brustit.

Styrningen av Karolinska avviker ocksa fran regionens ndmndorganisation i ovrigt. De ldngre
reglementen som styr 6vriga ndimnder har 1 Karolinskas fall varit kortfattat, och i stéllet har
styrningen, fram till januari 2019, framfor allt skett genom bade generella och mer specifika
dgardirektiv. De hir, fran den ordinarie i nimndorganisationen, avvikande forhdllandena, har
kallats for att Karolinskas verksamhet bedrivs och styrs i “bolagsliknade former” (t.ex.
Landstingsrevisorerna, 2018b; 2018c). Landstingsrevisorerna har sedan ar 2017 och framét
aterkommande kritiserat detta forhéllande. Revisorerna menar att det i kommunallagen saknas
stod for regionen att bedriva verksamhet i ’bolagsliknande” former (Landstingsrevisorerna,
2018c). Begreppet &r enligt revisorerna en hybrid mellan offentligrittslig reglering
(kommunallagen) och privatrittslig (aktiebolagslagen) och eftersom den kommunala
verksamheten styrs genom kommunallagen bor landstinget inte anvdnda sig av en styrning i

”bolagsliknande former”.

Revisorerna har ocksd kritiserat d&dgardirektiven for att vara alltfor otydliga
(Landstingsrevisorerna, 2018a). I Karolinskas &rsrapport for ar 2017 menade revisorerna att
Karolinska 1 allt for hog grad har kommit att styras som ett bolag, vilket har fatt negativa
konsekvenser for demokratiska virden som transparens, mojlighet till insyn och ansvarstagande
(Landstingsrevisorerna, 2018d). Revisorerna kommenterade ocksa drendeprocessen pa
sjukhuset dar Karolinska fér kritik for att inte ha rutiner som sédkrar transparens och sparbarhet

1 politiska beslut:

Karolinska ér formellt en ndmnd ddr kommunallagen ska tillimpas och styrelsen har
ansvaret fOr att styra verksamheten 1 enlighet med gillande lagstiftning. Revisionen
bedomer dock att verksamheten 1 allt for hog grad styrts som ett bolag och att det dérfor
finns brister 1 drende- och beslutsprocessen [...] For 2017 bedomer revisionen att besluten
inte har fattats pa ett transparent sétt och att insyn i den demokratiska processen darmed
inte kunnat garanteras (Landstingsrevisorerna 2018d, citat frdn inledning utan

sidnumrering).

Sammanfattningsvis kan vi alltsd konstatera att Karolinskas formella organisation, fraimst vad

géller styrelsens sammanséttning och den politiska styrningen av sjukhusets, skiljer sig mot hur
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universitetssjukhus vanligen styrs och organiseras. Den sa kallat professionellt sammansatta
styrelsen innebér att det har skapats en organisatorisk grazon mellan & ena sidan politik och
forvaltning, och 4 andra sidan marknad och offentlighet/politik. Dessa grazoner skapar i sin tur
forutséttningar for forskjutningar i ansvar och handlingsutrymme mellan dessa olika sfarer.
Detta organisatoriska sammanhang — syftande pa mojligheten att befolka styrelsen med
personer fran ndringsliv eller offentlig sektor — har i sin tur ocksa paverkat forutsattningarna
och mojligheterna att introducera idéer om verksamhet och organisering pa Karolinska. De
organisatoriska grazonerna har ocksé skapat mojlligheter for regionpolitiker att trycka ansvaret
frén sig, mot styrelsen, vilket kan bli sérskilt patagligt under mer turbulenta perioder (som vid

ekonomiska problem).

Visionen moter praktiken — anpassningar kravs (dren 2012-2013)

Foregaende avsnitt handlade om det organisatoriska sammanhang som NKS-projektet blev en
del av nér delar av ansvaret fordes dver till Karolinska. Hér vidareutvecklar vi betydelsen av
organisation och sitter fokus pa tva specifika arrangemang som vi menar fick betydelse for
arbetet med att planera och driftsitta det nya sjukhuset. Det handlar dels om att ett
programkontor for NKS-projektet startades pa Karolinska, dels om att arbetet skulle
genomforas 1 ndra samrdd med SLLs centrala programkontor. I bdda dessa fall — men pa lite
olika sitt — kan fordndringsarbetet forstds som att det utvecklades i parallella processer. I det
forsta fallet handlar det om svérigheter att involvera personalen i NKS-arbetet och i1 det andra
fallet handlar det om en (bestdende) osynk mellan HSN-forvaltningens arbete med

Framtidsplanen och Karolinskas planering.

Under dessa forsta tva ar, 2012 och 2013, som Karolinska ansvarade for planeringen av av vérd
och inflytt till det nya sjukhuset beskrevs NKS-projektets fordndringsambitioner i termer av det
redan pagéende forbattringsarbetet pd sjukhuset — ett arbete som var starkt inspirerat av
managementidén Lean. Projektets ambitioner om temabaserad organisation och att skapa
floden som utgar fran patienten beskrevs darfor framst genom forstaelsen av Lean-modellen.
Men fokus for NKS-projektets arbete var inte under dessa tva ar pa att fordndra organisationen,
utan pé att planera vad — vilket verksamhetsinnehéll — som skulle flytta in pa det nya sjukhuset.
I det arbetet omdefinierades den under tidigare &r si starka idén om den hdgspecialiserade
varden till att ocksa inkludera viss annan vérd samt betona att d&ven Karolinska Huddinge var

del av NKS-projektet.
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Parallella processer — béde pd och utanfor Karolinska

Under denna forsta tid pa Karolinska &r det framfor allt tvd organisatoriska arrangemang, i form
av parallella forandringsprocesser, som satte ramarna for planeringsarbetet. Den forsta handlar
om hur ansvaret for NKS-projektet organiserades internt pa sjélva sjukhuset — i form av ett
separat programkontor — och de forsok som gjordes for att involvera personalen i arbetet. Den
andra handlar om Karolinskas programkontors samarbete med dess motsvarighet centralt pa

regionen, programkontoret for framtidens hilso- och sjukvard.

Att inkludera personalen — onskvdrt men problematiskt

Internt pa Karolinska organiserades ansvaret for NKS 1 ett separat programkontor. Kontoret
skulle planera for verksamhetsinnehallet samt driftsitta det nya sjukhuset, och det skulle ske i
nédra samarbete med Programkontoret for framtidens hélso- och sjukvard (PFHS). Upprittandet
av Karolinskas programkontor skapade en ansvarsfordelning i sjukhusledningen déir
sjukhusdirektdren var fortsatt ytterst ansvarig for den dagliga, operativa verksamheten och den
dévarande bitrddande sjukhusdirektoren blev ytterst ansvarig for planering och driftséttning av
NKS. I termer av organistoriska arrangemang kan det operativa arbetet och arbetet med NKS-
projektet forstds som tva parallella processer; en parallellitet som forstirkes i och med

fordelningen av ansvar mellan sjukhusdirektor och bitrddande sjukhusdirektor.

Programchefen till programkontoret rekryterades fran Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Till
medicinsk chef for programkontoret utsags en transplantationskirurg med 25 ars erfarenhet av
Karolinskas avdelning for transplantation. I 6vrigt bemannades Karolinskas programkontor
med personal fran tre olika hall. Den forsta personalgruppen kom fran NKS-forvaltningen och
personer som redan var knutna till Karolinska men som hade engagerats i arbetet med
verksamhetsinnehéllet delar av sin tid. I véra intervjuer beskrivs denna grupp som béde
sjdlvklar att delta i det fortsatta arbetet — givet den kompetens och det kunnande som de hade
skaffat sig under den tidiga genomforandefasen — och samtidigt problematisk dd de varit
verksamma 1 den organisation som sé hért kritiserats av ddvarande sjukhusledningen och andra
parter. Ambitionen att distansera Karolinska fran férandringsprojektet NKS — for att inte riskera
att, sdsom uttrycks under NKS-forvaltningens tid, tappa fart eller fastna i etablerade tanke- och

arbetssétt — var nagot som denna grupp hade blivit en del av.
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Den andra personalgruppen rekryterades direkt frén sjukhuset, och i ndgot fall utifran. Den
tredje personalgruppen utgjordes av inhyrda konsulter. Detta motiverades med att det var en
alltfor stor och betungande uppgift for sjukhuset att sjélv klara av, och att det behdvdes
kompetens i projektledning. Under den forsta tiden var det konsulter fran Boston Consulting
Group (BCG) som kom in 1 projektet efter att ha vunnit en upphandling under hosten 2011 (se
vidare nedan). [ véra intervjuer finns det delade meningar om i vilken man dessa konsulter hade
inflytande Over riktningen och innehallet i arbetet under denna forsta tid. En person uttrycker
det som att ”det var ju inte nagra konsulter som formade vardinnehallet, men ddremot var de ju
valdigt effektiva 1 att driva process” (IP32), medan en annan menar att ’hir kom nu BCG in

[...], valdigt tidigt och valdigt starkt” (IP43).

Under programkontorets forsta tid var fokus pé att inventera den befintliga verksamheten och
stilla denna i relation till vad som var mest limpat att flytta med in i det nya huset. Overskottet
av verksamheten skulle flyttas ut till andra vérdgivare i regionen. Arbetet skulle mynna ut i ett
forslag pad framtida verksamhetsinnehall for hela Karolinska (bdde Solna och Huddinge).
Projektet genomfordes genom  workshops med respektive avdelning ute i
sjukhusorganisationen. Enligt programkontorets egna berdkningar hade verksamheten i
november 2012 tillbringat 6 000 timmar i workshops (inklusive formoten och kringarbete), gatt
igenom 12 000 huvuddiagnoser, analyserat 3 000 kliniska samband och skrivit 170 sidor 16ptext
(Karolinska, 2012). Over 300 personer hade engagerats i arbetet.

[ kblvattnet av NKS-forvaltningen — som hade utgjort en tydlig knutpunkt for idéer och visioner
for NKS att frodas och fa néring — karaktiriserades denna period av tuffare krav pé att leverera
mer precisa berdkningar 6ver vad och var vérd skulle flytta in eller ut frén universitetssjukhuset.
Arbetet baserades pd tre olika scenarier dir konsekvensbeskrivningar gjordes for om
verksamheten skulle reduceras med 25 procent, 50 procent respektive 100 procent. Det sista
scenariet betydde alltsa att verksamheten helt avvecklades vid Karolinska for att forlaggas
nagon annanstans i lanet. En person som deltog i processen beskriver i var intervju med
vederborande hur BCG-konsulter kom in och gjorde en jétte-Excelmall” som innehdll “alla
virdvolymer som vi gor pa sjukhuset” (IP43). Ett antal sd kallade “faciliterare” utsdgs som
utifrdn mallen skulle leda inventeringar ute 1 verksamheten. Det handlade om att boka in och
genomfora moten med kliniker och for att tillsammans sedan, som en person uttrycker det,
’fylla i vad som maste goras pd NKS och vad som kan flyttas till Huddinge eller vad som maste

flyttas utanfor sjukhuset pa olika vardnivaer” (IP43). Flera personer beskriver det som att

21



processen genomsyrades av en kénsla av att det var brattom och skedde under stark tidspress.
En person menar att det uppfattades som att man “hade tappat ett par ar pa att det har lag pa

NKS-forvaltningen och inte hér [pé sjukhuset]” (IP43; se dven IP37).

En del av den kritik som hade riktats mot NKS-forvaltningens arbete, inte minst fran fackliga
organisationer men ocksa fran den dévarande sjukhusledningen, handlade om att sjukhusets
personal inte hade involverats tillrdckligt i arbetet. Detta skulle nu &tgdrdas. Redan i
styrelseprotokoll fran planeringsfasen infor Karolinskas &vertagande, under hosten 2011,
framforde SACO krav pa “tydligare anstringningar fran arbetsgivarens sida att astadkomma
deltagande fran fackliga foretrddare i det stora fordndringsarbete som nu startat” (Karolinska
2011a, s. 4). De workshops som genomfordes for att planera verksamhetsinnehallet ska darfor
ocksé ses som en del i ett forsok att involvera anstillda pd sjukhuset. Trots att det upplevdes
som ett svart arbete, och foga positivt — en person liknar det till och med vid att ha ”fem barn,
men maste vilja bort ett” (IP40) — skapade dessa workshop en mdjlighet for medarbetare
(framst chefer) att delta i arbetet. En annan person forklarar att ”aven om manga uttryckte enbart
ett missnoje, sd fanns det ju ett ndje med att de fick vara med — man uppskattade dnda att man

fick chansen” (IP37).

En motivering till varfor NKS-arbetet organiserades separat fran den operativa verksamheten
var just att undvika att ta tid och resurser frdn den operativa verksamheten. Att involvera
medarbetare i linjen” — ldkare och sjukskoterskor — var en utmaning. Deras tid 4r knapp och
att hitta luckor i deras schema for att de ska delta 1 fordndringsarbete var svart (t.ex. IP40).
Landstingsrevisorerna (2014) konstaterade ocksa att det var en balansgang att bade upprétthalla
rimlig produktionsnivd pd Karolinska och att samtidigt 14ta personal delta 1
verksamhetsutvecklingen inom ramen for NKS-projektet. I samma rapport framgar att
’sjukhusdirektoren uppskattar att Gver 1 000 personer engagerats i omstéllningsarbetet och att
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arbetet ’drénerat verksamheten pa kraft’” (Landstingsrevisorerna, 2014, s. 5). Samtidigt ville
ménga “delta 1 arbetet trots att de uppger att de dr hért pressade att klara produktionen”
(Landstingsrevisorerna, 2014, s. 11). I flera av véara intervjuer framkommer att personalen
spenderade ménga timmar i workshops under denna forsta fas — som alltsa skulle bade involvera
och forankra processen hos personalen. I tjansteutldtandet som fattades beslut om i juni 2013
beskrevs det som att “verksamhetens medverkan har varit central for sakkunskap och

forankring” (SLL, 2013a, s. 17).
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Sammantaget organiserades NKS-projektet alltsa in pa sjukhuset via programkontoret med
ansvar hos bitrddande sjukhusdirektor. Personal involverades i arbetet, men beskrevs som bade
positivt och problematiskt. Samtidigt som det var ett uttryckt krav att i hogre grad involvera
personalen blev det en utmaning for den operativa verksamheten att bade uppritthélla

produktionsnivan och lata personal dgna tid at NKS-arbetet.

Bestdende osynk mellan Karolinska och SLLs programkontor

Karolinskas uppdrag att planera for den framtida verksamheten pa NKS skulle, som vi har visat
tidigare, genomforas i samverkan med bestéllare och dgare, med PFHS [Stockholms lins
landstings Programkontor]| och med KI, samt med beaktande av landstingsfullméktiges beslut
om Framtidsplan for hélso- och sjukvarden” (SLL, 2013a, s. 4). Ansvaret {for att genomfora
Framtidsplanen 14g pa ett centralt organiserat programkontor. Det var detta programkontor som
ledde och holl samman “arbetet med utvecklingen mot framtidens hélso- och sjukvérd” (SLL,

2014a, s . 5), vilket alltsa utgick fran de strategier som fastélldes i Framtidsplanen.

Som vi har visat tidigare fanns det ocksa redan under NKS-forvaltningens tid en kritik mot att
arbetet med NKS inte tillrackligt tydligt hade relaterats till framtida behov och resurser i lanet
som helhet. Redan d& hade tva parallella fordndringsprocesser etablerats. Landstingsrevisorerna
slog fast att “Karolinska &r i sitt omstéllningsarbete beroende av arbetstakten 1 de
landstingsovergripande projekten”, vilket ocksa betydde att om lokalerna i Solna inte kan
avvecklas som tinkt leder det till hogre kostnader for savél Karolinska som for hela landstinget”
(Landstingsrevisorerna 2014, s. 12). Att det fanns en 16pande och fungerande samverkan mellan
Framtidens hélso- och sjukvard (FHS) och Karolinska var alltsd centralt for arbetet — och
betonades aterkommande som helt nddvandigt (t.ex. SLL, 2013a). Det var dérfor onskvért att

arbetet nu mer skulle organiseras som en gemensam process.

Vara intervjuer ger en komplex bild av hur denna samverkan mellan FHS och Karolinska sig
ut. Vissa intervjupersoner lyfter fram det positiva med att det fanns ett programkontor, med
vilken Karolinskas motsvarighet hade 16pande avstdmningar (t.ex. IP12; IP37). Samtidigt visar
var genomgang och vara intervjuer att arbetet praglades av stor osdkerhet och att det ansags
svart att f tydliga planeringsforutsittningar (IP36; IP37; IP40; Ohrming, 2017). Den tydligaste
kritiken mot FHS och HSN-forvaltningen handlade om planerandet for och omhéndertagandet
av den vard som skulle flyttas ut frdn Karolinska. I tjénsteutldtandet betonades sarskilt att

”omstruktureringsprocessen stiller krav pa att det finns mottagare av den vard som flyttas ut”
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och att det ”inom ramen f6r Framtidsplan for hédlso- och sjukvarden planeras och konkretiseras

uppbyggnad av mottagande enheter” (SLL 2013a, s. 8).

I styrelseprotkoll fran Karolinska (t.ex. Karolinska, 2013a) var det ocksd tydligt att
utmaningarna med utflytt av vard oroade. Flytt av vard uppgavs vara ’en av de riktigt stora
utmaningarna” och “’styrelsen tog de signaler om oro kring resurserna for mottagande av vérd
som skall flyttas ut fran Karolinska pé fullaste allvar och uppmanar till SLL-6vergripande
diskussion och planering betrdffande detta” (Karolinska 2013a, s. 6). Flera av vara
intervjupersoner som arbetade med planering av verksamhetsinnehallet pa sjukhuset beréttar
ocksa att de upplevde att det saknades en motpart vad géller utflytt av vard (IP37; IP40; 1P43).
En person uttrycket det som att det var “konstigt lite samarbete” (IP43), och en annan menar
att det var mycket prat om ”den goda mottagaren” men att olika 16sningar har “’valsat runt” och
att det 1 vissa fall har ”gétt fram och tillbaka s& minga ganger si att jag faktiskt inte vet om det

ar 1 mél dnnu” (IP37).

Virt att notera dr att det under samma tidsperiod har skett flera omorganisationer centralt pa
Region Stockholm och att den organistoriska hemvisten for programkontoret har &ndrats
(Landstingsrevisorerna, 2018a). Flera av intervjupersonerna papekar att detta i sig har varit
problematiskt och skapat oreda, men ocksa att det till och fran under processen har lett till att
olika delar av Region Stockholms centrala organisation inte har synkat med varandra och att
det har varit oklar ansvarsfordelning (IP37; IP40, se dven Landstingsrevisorerna, 2018a;
Ohrming, 2017). Denna otydlighet ledde till problem for planeringsarbetet och inte minst blev
utbyggnad av ovriga akutsjukhus lidande. En person exemplifierar med nérakuterna: Trots att
det, enligt personen, hade varit ként "hur lange som helst” att dessa behdvde utdkats i antal —
for att klara av utflytt av 50-60 000 besok frén Karolinska, tog det alltfor 1dng tid innan dessa
kom pé plats (IP37).

Sammanfattningsvis kan det konstaterats att det pA méinga sétt fanns bade uttalade krav pd att
planeringen av vardverksamheten skulle ske i samradd mellan Karolinskas programkontor och
SLLs programkontor (och dven KI, &ven om den relationen inte har varit i fokus hir), och att
detta ocksé gjordes i1 termer av 16pande dialog och méten mellan de bdda programkontoren. Pé
sa sitt fanns ambitioner om att krav och forvéntningar 1 de tva olika fordndringsprocesserna
skulle samorganiseras och ddrigenom motas och hanteras gemensamt. Var analys visar

samtidigt att samarbetet var forknippat med utmaningar, stor osdkerhet i berdkningar och
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meningsskiljaktigheter 1 vissa fragor — och att dessa inte nddvéndigtvis 16stes eller hanterades.
Trots att arbetet med Framtidsplanen under denna period pagick blev resultatet att Karolinska
upplevde att det saknades en "motpart” centralt inom regionen — inte minst vad giller mottagare

av den vérd som skulle flytta ut fran universitetssjukhuset.

Idén om Lean etablerad: Forandringsprojektet som pdgéende forbattringsarbete

I avsnittet ovan har vi beskrivit hur arbetet med verksamhetsinnehallet organiserades under de
forsta aren efter det att Karolinska dvertog ansvaret for detta. I det hir avsnittet fokuserar vi pa
hur Karolinska, under samma period (&ren 2012 och 2013) arbetade med ett pagiende
fordndringsarbete, baserat pd Lean-modellen (eng. Lean Production). Lean var under den hir
perioden den centrala idén for detta fordndringsarbete — ett arbete som hade pagétt sedan ar
2007 d& davarande sjukhusdirektor kom till Karolinska fran St Gorans. Lean &r en
managementidé som utvecklades under senare delen av 1980-talet med fokus pé processer och
sa kallad ”slimmad produktion”. Idén har sina rétter i den amerikanska bilindustrin och ett
centralt syfte var att utveckla produktionsprocesserna sa att de blev “ett s& sammanhéngande
flode som mgjligt utan onddigt spill av resurser” (Rovik, 2008, s. 157). Enligt Roviks
beskrivning ridknas 7spill” som allt i en verksamhet som bidrar till onddiga kostnader eller
saddant som inte tillfor vérde till det som produceras. Lean-modellen hade alltsd funnits 1 tva
decennier nir den kom till Karolinska och var en idé som bade hade en historik inom svensk
vardorganisation, (t.ex. Hall, 2012), men som ocksa hade letat sig in i andra delar av offentlig

verksambhet (t.ex. Tamm Hallstrém och Thedvall, 2015; Thedvall, 2019).

Syftet med det pagéende forandringsarbetet pa Karolinska var att, sisom det uttrycks i
Landstingsrevisorernas granskning frén 2014, "forbéttra patientflodena inom sjukhuset” och
omfattade "metoder, arbetsprocesser och samarbetet i arbetslagen med fokus pé patientnyttan”
(s. 14). Leanmodellen betonar att fordndring ska ske genom gradvisa, standiga forbattringar av
det vardagliga arbetet. Den davarande sjukhusdirektSren beskriver i var intervju detta
forbattringsarbete som en inkrementell process som behdvde fa ta tid och kravde langsiktighet
(IP22). Sjukhusdirektdren betonar ockséa att arbetet med Lean inte avsig leda till omfattande
organisatoriska forandringar; en omfattande fordndring av organisationen skulle tillsammans
med flytt och driftsdttning av NKS innebéra att alltfor stora fordndringsprocesser genomfordes
samtidigt, vilket enligt honom, riskerade att paverka verksamheten och vardpersonalen negativt

(IP22). Det padgaende fordndringsarbetet vid den hér tiden kan pd s sétt karaktériseras som en
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evolutiondr process dér etablerade metoder och rutiner inte nddvéndigtvis helt skulle dndras,
utan de skulle snarare — om det ansdgs behdvas — justeras som ett sétt att stindigt forbattra

verksamheten.

I en artikel i personaltidningen Karolina beskrev sjukhusdirektéren hur flodesarbetet
intensifierades for att sdkerstélla att anpassningen av sjukhusets samtliga patientfloden skulle

hinnas med infor flytten till det nya sjukhuset. I artikeln citerades sjukhusdirektoren:

Vi har tre ar pa oss att arbeta fram nddvindiga forandringar som NKS innebir, fa in
flodeskompetens i huset och koppla ihop det med Programkontorets arbete sa att
planering av lokaler och verksamheternas placering 1 nya huset drar nytta av

flodesprinciperna (Personaltidningen Karolina, 2012, s. 19).

Ambitionen var ocksd att programkontoret initialt skulle integrera flodesarbetet med
planeringen av verksamhetsinnehallet. I ett styrelseprotkoll fran sommaren 2011 (i samband
med tidig planering infor dvertagande av ansvar for verksamhetsinnehall) slés det till exempel
fast att det &r “viktigt att arbetet med verksamhetsinnehdllet och flodesarbetet samordnas”
(Karolinska 2011a, s. 5). Fran ar 2014 och framét planerades sedan programkontoret att ges en
mer koordinerande roll och ansvaret for flodesarbetet att flyttas over till linjeorganisationen

(Landstingsrevisorerna, 2014).

Idén om stdndiga, stegvisa forbéttringar av etablerad verksamhet — evolutiondr fordndring —
krockade med den ursprungliga politiska visionen om att NKS skulle skapa revolutionir
organisationsfordndring dér bade arbetsitt och kultur skulle fordandras i grunden (SLL, 2008).

Flera delar av den ursprungliga visionen om NKS — om att utgé frin patienten, skapa vardkedjor
och forutsittningar for processorienterade arbetssétt — fanns redan pa Karolinska, och var inte
heller nya tankar for svensk hélso- och sjukvard 1 stort (t.ex. Eriksson, 2005). Samtidigt har
motet mellan NKS-projektets vision om en ny organisation och det pdgaende forbittringsarbete

som fanns péd Karolinska beskrivits som problematiskt (t.ex. IP06).

Arbetet med managementmodellen Lean drevs av den davarande sjukhusdirektoren. Enligt
samma sjukhusdirektor var en central tanke med modellen strategin med stdndiga forbattringar
och langsiktighet. Samtidigt som Lean i sig hade mycket gemensamt med den

organisationsfordndring som NKS-projektet bar med sig (sdsom flodesorganisering), kan en

26



sadan inkrementell syn pd fordndring — en evolutiondr fordndring — sidgas std 1 konflikt med
forvantningar om en mer radikal fornyelse — revolutionér férdndring — av organisationen bade

pa nya Karolinska och i linet i stort.

Idén om den hogspecialiserad varden modifieras

NKS-projektets vision métte, genom Karolinskas programkontors arbete, en existerande
praktik och verkliga forutséttningar — ett mote som skapade friktion. En person forklarar att
’ibland sa krockar visionen och implementeringen lite grand och d4 maste vi hitta vdgar runt”
(IP32). Karolinskas forsta tva ar som ansvarig for den framtida verksamheten pd NKS préglades
av betydande justeringar av projektvisionen och idén om den hogspecialiserade varden. Det nya
sjukhuset vixte under denna tid bade i termer av verksamhetsinnehéllets bredd och rent fysiskt

i antal vardplatser och byggnader som skulle inkluderas.

I NKS-projektets ursprunliga vision fanns ambitionen att koncentrera hogspecialiserad vard 1
regionen till det nya sjukhuset (Grafstrém och Andersson, 2019; Ohrming, 2017). Den tidigare
starka idén om hdgspecialiserad vard omdefinierades nu och modifierades till radande
forutsdttningar for en sddan koncentration. Utgangspunkten blev den genomforda
sammanslagningen av de bada platserna — Huddinge och Solna — och att den hogspecialiserade
varden skulle fordelas pa dessa bada (och alltsé inte endast forldggas i Solna). Detta markerades
i protokoll fran ledningsrad och styrelse genom att man talar om Nya Karolinska Solna (NKS)
och Nya Karolinska Huddinge (NKH). I en intervju 1 Sjukhusldkaren (2012) betonade ocksa
dévarande sjukhusdirektor att det inte var aktuellt att flytta pa hogspecialiserad verksamhet som
var vil fungerande i ldnet. I en skrivelse till NKS-forvaltningen uppgav davarande
sjukhusledning de stora risker ledningen sag med en alltfor langtgdende koncentration till Solna

(Karolinska, 2011b):

Koncentration av all hogspecialiserad véird till Solna innebdr mycket stora
genomforanderisker. Inriktningen for NKS verksamhetsinnehall, koncentration av den
hogspecialiserade vérden till det nya sjukhuset vore logisk om sjukhusets verksamhet
skulle utformas fran “ett blankt papper”. Men med startpunkten i dagens
verksamhetsfordelning mellan Solna och Huddinge skulle omfattande flyttar av

verksamhet behdva ske. (Karolinska, 2011b, s. 2)

27



Genomforanderiskerna inkluderade att flytt av vard ar tidskrivande och att de, enligt davarande
sjukhusledningen, kan skapa stora verksamhetsstorningar och omstdllningskostnader.
Samtidigt hdvdades att annan flytt av verksamhet ocksa troligen behdvde ske — forutom pa
grund av NKS — nédr det gillde ”Landstingets strategier for privatisering och profilering av
akutsjukhusen” (Karolinska 2011b, s. 1). Slutligen betonades ocksa risker med att alltfor
omfattande vardflyttar “vésentligt reducerar den tid och kraft som dgnas utveckling av varden

(t ex forbattrade patientfloden)”.

Nér Karolinskas sjukhusledning tidigare uttryckt kritik kring att NKS-forvaltningens arbete
skapade parallella utvecklingsspér, dir planeringen av NKS inte synkade med utvecklingen av
ett gemensamt universitetssjukhus, drevs nu alltsa utvecklingen mot att integrera dessa bada
forandringsprocesser att dra 4t samma hall. Aven i véra intervjuer betonar flera personer att
detta nu blev en uttalad ambition. En person i Karolinskas ledningsgrupp uttryckte det som att
det hade varit direkt olampligt att flytta all vard frin Huddinge — sérskilt de delar som var nira
integrerade i Huddinge mellan forskning pa KI och den kliniska verksamheten dér (IP12). Ett
aterkommande exempel i véra intervjuer, och som skapade diskussion, dr transplantation — ett
vardomrade som definierades som hogspecialiserad vird, men som alltsé 1 programkontoret pa
Karolinskas arbete hade fortsatt placering pA Huddinge (t.ex. IP12; IP43, se d#ven Ohrming,
2017).

Ett breddat uppdrag for NKS hade direkt paverkan pa vad som skulle flyttas in till och ut fran
Karolinska och aktualiserade inte minst fragan om antalet vardplatser. Ursprungsplanen, med
visionen om det lilla, hogspecialiserade sjukhuset med ambition om korta vardtider (eftersom
patienter skulle flyttas vidare for eftervard vid andra sjukhus och med effektivare
vérdprocesser), hade definierat ett behov av farre vardplatser. Enligt en intervjuperson var det
dock svart att forsta hur platserna hade berdknats enligt de tidiga utrdkningarna, vilket skapade
en diskrepans mellan vision och verklig situation (IP32; se &ven IP12; IP37). Andra berdkningar
vittnar om att Karolinskas programkontor inte gjorde samma bedémning om hur vardplatser
kunde nyttjas eller vilken typ av vird som kunde uteslutas frdn NKS &n den som NKS-
forvaltningen hade gjort. Den uppskattade beldggningsgraden pa berdknade antalet vardplatser
ansags vara for optimistisk. Nu krdavde dérfor Karolinskas programkontor och sjukhusets
ledning att antalet vardplatser skulle 6ka for att kunna mota vardbehovet. Det bedomdes ocksa
handla om patientsidkerhet (inte bra att flytta svart sjuka personer) och risker for att forlinga

den totala vérdtiden (t.ex. IP12). Arbetet med att forsoka utoka antalet vardplatser skapade
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behov av att anpassa den nya byggnaden samt utdka den med ytterligare utrymme (jfr d&ven

Johannesson och Yngfalk, 2020).

De ursprungligt berdknade 550 vardplatserna kom darfor att utokas. I en presentation i
november 2012 beskrevs detta av programkontoret som "NKS med utdkad kapacitet”, vilket
motsvarade ytterligare 206 platser, det vill sdga totalt 756 vardplatser. Dessa jamfordes med
antalet vardplatser som Karolinska Solna hade da — i november 2012 — vilket var 877 platser
och sattes i relation till att den demografiska utvecklingen férvintades skapa ett 6kat vardbehov

om 15 procent till och med ar 2020.

Akutmottagningen lyfts aterkommande fram i vara intervjuer som ett exempel dir de initiala
ambitionerna om ett renodlat hogspecialiserat uppdrag krockade med det planeringsarbete som
nu genomfordes pa Karolinskas programkontor. Att NKS, 1 linje med det hogspecialiserade
uppdraget, skulle ha nadgon form av anpassad akut var att betrakta som ett ingdngsvarde i
planeringsarbetet, men vad detta mer precist skulle innebara i praktiken var langt ifran sjalvklart
(IP12). Det var en fraga, tillsammans med bland annat den tidigare ndmnda diskussionerna om
transplantation pd Huddinge, som ockséd skapade spidnningar och diskussioner mellan de tva
programkontoren pa Karolinska respektive pa regionen centralt (t.ex. [P12; IP32), och det dr en

fraga som vi aterkommer till ldngre fram.

Det omfattande arbete som Karolinskas programkontor hade genomfort — i samrdd med arbetet
med Framtidsplanen — resulterade i ett nytt tjansteutlatande om verksamhetsinnehéllet pa NKS
(SLL, 2013a). I utlatandet presenterades flera utgangspunkter for arbetet: att den
hogspecialiserade kapaciteten inom vard och forskning ska utnyttjas s& “effektivt som mojligt”
samt ta hdnsyn till befolkningstillvdxt och prognostiserade 6kade vdrdbehov, att Karolinska
Solna ska vara “ett koncentrerat sjukhusomrade med nédra samband mellan vérd, forskning och
utbildning”, att antalet vardplatser ska “uppné en god balans™ i relation till 6kade vardbehov
och Karolinska Solnas hogspecialiserade uppdrag, och att en god struktur ska utvecklas for
“akut omhédndertagande for bade vuxna och barn” — ocksa detta utifrdn Karolinska Solnas

hogspecialiserade uppdrag (SLL 2013a, s. 2).

Tjansteutldtandet innehdller bade skrivningar som aterkommer frdn tidigare versioner om
verksamhetsinnehallet, frdn NKS-forvlatningens tid, och en del modifieringar. Det finns till

exempel fortsatt en tydlig ambition om koncentration av hdgspecialiserad vird, men denna ar
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inte fullt ut sé fokuserad pa Solna, utan inkluderar i viss mén dven Huddinge: ”Kapaciteten vid
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (K Huddinge) 2018 har i arbetet med det framtida
verksamhetsinnehéllet bedomts forbli vdsentligen oférdndrad och produktionen uppskattas
ligga kvar pa motsvarande niva som i1 dag” (SLL, 2013a, s. 7). Samtidigt podngterades att
inférandet av en “anpassad akutmottagning” vid NKS medforde att fordndringarna blev sirskilt

stora pa Karolinska Solna.

I Landstingsfullméktige i juni 2013 — 1 en debatt om Framtidsplanen och verksamhetsinnehallet
— kritiserade davarande landstingsrdd Hellmark Knutsson (s) genomforandearbetet och patalade
att bade den fordandrade sjukvardsstrukturen i ldnet och vad som ska flytta in i det nya sjukhuset
har tagit for ldng tid: ”Det har har nu varit bestdllt under ldng tid, men vi vet dnnu inte
verksamhetsinnehéllet for det nya sjukhuset” (Landstingsfullméktige, 2013a, anférande nr 26).
Landstingsrddet menade ocksé att detta att precisering drojer hade lettt till begransningar 1 vad

som &r mojligt att koncentrera till det nya sjukhuset:

Det blev inte bara en samling av hogspecialiserad vird. Nu ér det snarare sa att det ar
hogspecialiserad vdrd men ocksa vanlig akutsjukvérd och specialistsjukvard. I stéllet for
att 4stadkomma en omstrukturering har det blivit ett skifte av olika sorters specialistvard

mellan de olika sjukhusen. (Landstingsfullmiktige, 2013a, anfoérande nr 336).

Nyman (KD), en av de centrala politikerna bakom NKS (se t.ex. Johannesson och Qvist, 2019),

kommenterade utvecklingen om den hogspecialiserade varden i sin replik:

Jag maste 1 klarhetens intresse fi svar pa fragan: I vilket dokument stir det att all
hogspecialiserad vard skulle koncentreras till Nya Karolinska? Min bild sedan nu ganska
manga ar tillbaka &r att det ska vara hogspecialiserad och specialiserad vard och en viss
inflyttning av viss hogspecialiserad vérd till NKS, men inte all sddan vird. Det har inte
forekommit 1 ndgot dokument, utom mgjligen i ndgot som jag har missat och som du har

hittat och som inte finns. (Landstingsfullméktige, 2013a, anférande nr 337).

Aven andra politiker noterade i sina debattinligg att det forslag som nu gavs vad giller
verksamhetsinnehall (Landstingsfullmiktige, 2013a) var bredare jimfort med tidigare. Oberg
(MP) hénvisade till exempel till utmaningar med bassjukvard och specialiserad véard och

foresprakade att det darfor just var lage att fringd ambitionerna med NKS som ”Europaledande
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pa hdgspecialiserad vard och forskning”. Det behovdes, enligt Oberg, helt enkelt prioriteras
utifrdn faktiska behov, och darfoér behovde dven vissa ursprungliga prioriteringar med det nya
sjukhuset ifragaséttas. Hir noterade hon att ni har redan fordndrat innehallet lite grand utifran
det faktum att vi star infor ett annat lage 1 dag. Det ar bra.” (Landstingsfullmaktige, 2013a,

anforande nr 341).

Sammanfattningsvis pridglades arbetet med verksamhetsinnehdllet p& Karolinskas
programkontor under &ren 2012 och 2013 av att de langtgdende ambitionerna om att
koncentrera den hégspecialiserade varden till det lilla sjukhuset 1 Solna mjukades upp. Idén om
den hogspecialiserade véarden justerades: antalet vardplatser utdkades och Huddinge
inkluderades i planerna. Politikernas intresse for och ambitioner med projektet karaktériseras
av otydlighet. Inte ens de ledande politiker som tidigare hade forespréakat just en koncentration
av den hogspecialiserade varden till Solna var lika tydliga med det ldngre. Det blir ddrmed
tydligt att en idé — som den om hogspecialiserad vard och ambitionen om att koncentrera denna
vard till en plats, ett sjukhus — kriver ett starkt aktdrskap, ocksa i en genomforandefas. Nar idén
nu motte praktiken uppstod en rad “motkrav” som 1 sin tur banade vig for justeringar — och
ocksé ett minskat stdd, dven fran de som tidigare foresprakat idén. Det blev helt enkelt inte lika

legitimt och efterstravansvart att forespraka en stark koncentration.

Skifte 1 styrelse och ledning — nya aktorer och idéer (aren 2013-2014)

Karolinskas dvertagande av ansvaret for verksamhetsinnehallet skapade initialt, som vi har
visat ovan, en situation ddr projektets ursprungliga vision — om ett litet och renodlat
hogspecialiserat sjukhus — justerades och idén om den hdgspecialiserade varden forsvagades.
Det pagiende forbéattringsarbetet, enligt managementidén Lean, som davarande sjukhusledning
hade initierat och drev, skulle bli en del av den verksamhet som flyttade in 1 de nya lokalerna.
Det innebar att de tidigare mer radikala ambitionerna, som NKS-forvaltningen hade engagerat
sig 1, var svara att retoriskt halla liv 1 dd de krockade med den davarande sjukhusdirektdrens

engagemang for stindiga forbéttringar och flodesarbete (enligt Lean-modellen).

Perioden under den davarande sjukhusdirektoren och dennes fordndringsarbete kom dock i sin
tur att bli kortvarig. Aren 2013 och 2014 blev nimligen turbulenta pd Karolinska med
forandringar 1 savél sjukhusets styrelse och ledning med en ny styrelseordférande samt en ny
sjukhusdirektor och en ny produktionsdirektor tillsattes. Med avsittandet av den gamla

sjukhusdirektdren — och tillsdttandet av nya personer i ledningen — férsvagades engagemanget
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for lean samtidigt som detta banade vég for att en ny managementidé introducerades, den sé
kallade vardebaserade vdrden. De fordndringar som intréffade under den hér perioden illustrerar
vi 1 det foljande med tva centrala hindelser: dels den debatt om ldmplighet som fordes i
samband med att en ny styrelseordforande tillsattes 1 oktober 2013, dels hur tillsdttandet av en
ny sjukhusdirektor (och ddrmed avséttandet av den gamla) samt tillsdttandet av positionen som
produktionsdirektér kan forstds som en kamp mellan tvd managementidéer: Lean och

viardebaserad vard.

Foreslagna styrelseordforanden skapar debatt om lamplighet

Efter att Karolinskas davarande styrelseordférande gatt i1 pension tilltradde en ny
styrelseordforande i oktober 2013. Direfter foljde stora fordndringar med flera nya utndmningar
till ledande poster i sjukhusets styrelse och ledning. Dessa utnimningar mojliggjordes delvis pa
grund av de sirskilda organisatoriska arrangemang som priaglade Karolinska — med opolitiska
och externt tillsatta styrelseledamoter. Detta skapade forutsittningar for ett skifte i styrelsen,
som 1 sin tur fordndrade forutsittningarna for det pagiende fordndringsarbetet. I samband med
processen med att tillsdtta en ny styrelseordforande inleddes blev konfliktytor synliga, vilket

blev sérskilt tydligt da den tilltinkta styrelseordforandes lamplighet utreddes och diskuterades.

Davarande landstingsdirektor valde att infor tillsdttandet av en ny styrelseordférande utreda den
foreslagna kandidatens ldmplighet for uppdraget. Detta hade foranletts av en partipolitisk
diskussion om denne. Den fOreslagna personen hade varit medgrundare till flera privata
vérdbolag, sdvil inom primérvard som inom den specialiserade varden, och satt ocksa vid den
hér tiden 1 styrelsen for flertalet av dessa bolag. Denne hade i sin roll som det privata
vardbolaget Capios grundare och forste vd foresprakat marknadslosningar och stéllt sig kritisk
till hur offentlig sjukvard organiserades. I en intervju i Blomgrens och Sundéns (2009) studie
om vardforetaget Capio och marknadiseringsprocesser i hilso- och sjukvérdssektorn forklarade
till exempel grundaren att ’den traditionella organiseringen och styrningen av varden har lett
till ett groteskt sldseri’ som bara kan réttas till med ordentliga metoder for att méta vad som

gér in och vad som kommer ut ur varden” (Blomgren och Sundén, 2006, s. 128).

Advokatbyran Setterwalls gavs uppdraget att utreda den tilltdnkta styrelseordférandes
lamplighet till uppdraget. Advokatbyrdn utgick i sin beddmning fran aktiebolagslagen,
Sveriges  Aktiesparares  riksforbund, borsens krav pd  oberoende, regler 1

marknadsmissbrukslagen samt den svenska koden for bolagsstyrning (kallat “Koden™).
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Bedomningen utgick alltsé inte frdn kommunallagen, detta trots att Karolinskas styrelse ar en

ndmnd och inte ett bolag. Det motiverades av att detta var SLL:s 6nskemal:

KS ér inte ett aktiebolag utan en nidmnd i den mening detta begrepp forekommer i
kommunallagen. Vid tillsdttningen av posten som styrelseordférande inom KS ar det
dock SLLs mening att processen ska folja den som normalt géller hos ett publikt bolag.

(Setterwalls, 2013, s. 2)

Bakgrunden till att Setterwalls fick uppdraget att utreda fragan var alltsd den tilltdnkta
styrelseordforandes “relativt omfattande engagemang” (ibid., s. 3) i ett antal olika bolag. Det
gillde tre grupper av bolag: Global Health Partners (GHP), Unilabs samt kategorin “6vriga”. I
den sistndmnda kategorin ingick konsultbolaget IVBAR AB, ett forskningsbolag startat av en
doktorand vid KI, som dgnade sig at viardebaserad vérd, frimst virdebaserade erséttningssystem
och som SLL vid tiden hade ett samarbete med. IVBAR hade da ocksa kontakter med professor
Michael Porter, ofta beskriven, tillsammans med Elisabeth Teisberg, som initiativtagare till den
virdebaserade varden (se Porter och Teisberg, 2006). Kategorin 6vriga” omfattade nio bolag,

varav tre var verksamma inom varden.

Advokatbyrans slutsats var att kandidaten inte var lamplig som styrelseordférande under
rddande omsténdigheter. Skélen till detta var flera. En central aspekt handlade om fértroendet
for Karolinska, ett fortroende som skulle kunna péverkas negativt av det faktum att kandidaten
hade engagemang i privata véardbolag, samtidigt som han skulle inneha posten som
styrelsordférande i Karolinska. Setterwalls pekade pé att fortroendefrdgan var viktig ocksa i
ndringslivet men dr d4n mer “accentuerad” i Karolinska (Setterwalls, 2013, s. 4). Samtidigt
papekades att dven om det saknades tydliga regler géillande detta fanns det @nda en risk att
kandidaten av ndimnda skél inte skulle "atnjuta fortroende” (ibid). Ytterligare en problematisk
aspekt, kopplad till fortroendefridgan, handlade om oberoende/beroende. Setterwalls hdvdade
att den foreslagna kandidatens engagemang i privata vardbolag ledde till att han inte kunde
“anses vara oberoende till KS”. Aven om regelverket inte heller pd denna punkt gav tydliga
besked om huruvida engagemanget i bolagen utgjorde ett lagmissigt hinder for
ordforandeskapet 1 Karolinska, menade advokatbyréan att det d&nda ledde till osékerhet, sirskilt
som det just handlade om ett ordférandeskap. Fragan hade, menade Setterwalls, inte varit lika

kénslig om det gillt 6vriga styrelseledaméter.
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Till detta kom att den foreslagna personen, som ordforande i Karolinska och med engagemang
i privata vardbolag, skulle kunna “komma i besittning av information som i andra sasmmanhang
vore att betrakta som insiderinformation” (ibid., s. 5). Ytterligare en problematik handlade om
att kandidaten var engagerad 1 bolag som samtidigt hade affarsforbindelser med Karolinska,
vilket kunde medfora att det ’sannolikt uppkom situationer som skulle ldgga en hdmsko pa
effektiviteten 1 fullgérande av sitt uppdrag” (ibid., s. 5). Setterwalls ansdg dessutom att
kandidatens minga engagemang riskerade att leda till att han inte hade forutsittningar att 4gna
tillrackligt med tid at ordférandeskapet 1 Karolinska, ndgot som “strider mot [... ] synsétt savél
1 aktiebolagslagen som 1 Koden” (ibid., s. 4). Avslutningsvis lyftes den potentiella
problematiken med negativ medial uppmérksamhet. Skulle det intrdffa en hdandelse i ndgot av
de vardbolag som kandidaten var engagerad i som véckte sddan negativ uppmérksamhet fanns
det risk att det ocksa skulle leda till "negativa konsekvenser” for Karolinska (ibid., s. 5).
Aterigen konstaterades att detta inte utgjorde ett generellt hinder for personen att bli ordférande

men att det 4ndéa var att betrakta som en riskfaktor.

Setterwalls foreslog som en mojlig 16sning att kandidaten ldmnade samtliga uppdrag i GHP,
det vill séga det bolag som ansdgs mest problematiskt. Valdes det alternativet skulle det i sin
tur ’eliminera” flera av de hinder och riskfaktorer som har angivits ovan. Kritik skulle dock
fortfarande kunna riktas mot personen for att han innehar alltfér manga styrelseuppdrag (ibid.,
s. 6). Kandidaten valde ocksa att [imna GHP men nya diskussioner om jév uppstod senare, efter

det att han hade tilltratt som styrelseordforande.

Nomineringen av den nye styrelseordforanden ledde till debatt 1 fullméktige. Det dr ytterst
ovanligt att ett utndmningsdrende blev foremal for debatt i fullmiktige. Enligt debattprotokollet
hade detta senast skett pa 1980-talet. Debatten och voteringen initierades av Viansterpartiet, som
tydligt tog avstdnd frdn den fOreslagna kandidaten till posten som Karolinskas nya
styrelseordforanden. 1 Sevefjords (v) inledande debattinldgg beskrevs den tilltdnkta
styrelseordforande som “en av de absolut ledande foretrddarna for den privatiseringspolitik som
fors 1 Stockholms léns landsting” och som direkt oldmplig for styrelseuppdraget. Sevefjord
pekade sérskilt pa de javssituationer som enligt henne var oundvikliga. Hon exemplifierade
bland annat med kandidatens tidigare engagemang som vd i GHP — som har som afférsidé att
satsa pa hogspecialiserad vard. Sevefjord avslutade sitt inligg med att ytterligare betona hur

oldmplig hon anség att personen var som kandidat till ordférandeposten.
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Han dr en av de mest framtrddande privatiseringsivrarna i hela detta land! Han har stora
intressen i att s& mycket som mojligt av den hogspecialiserade véirden privatiseras. Ar det
verkligen si att han di ocksé ska fi vara ordforande for vért finaste sjukhus? Ar det

rimligt? Tycker ni i den hér salen verkligen att det ar rimligt?

Vi tycker ocksd att det hér dr ett sitt — faktiskt — att bakvdgen privatisera vart
universitetssjukhus. Man lyfter in en ledande foretrddare for privatiseringsvagen som
styrelseordforande. Da behdver man inte sélja ut sjukhus. Det racker ju med att vi placerar
de ledande privatiseringsforetrddarna i ledningen for universitetssjukhus och akutsjukhus

i Stockholms léns landsting. (Landstingsfullméktige, 2013b)

Silvestri (MP) sade sig vilja komplettera och nyansera Sevefjords bild av kandidaten. Denne
ansag att det inte nddvandigtvis var ett problem att den tilltdnkte styrelseordféranden hade “en
valdigt framgangsrik foretagarkarridr” bakom sig — det kan bade ses som en tillgang och ett hot
och Silvestri forklarade att han sjilv inte tog stillning i frdgan. Han 6ppnade dock for att
Karolinska skulle kunna ses som ett “kunskapsforetag” och da skulle den tilltdnkta
styrelseordféranden vara “en inspirerande, intressant och visiondr ledare for framtiden”.
Silvestri efterfrdgade dock mer information och insyn i vilka engagemang — med den potentiella
risken for javssituationer — som kandidaten borde lamna. I nésta inldgg, av Nyman (kd), gavs

tydliga 16ften om att alla javssituationer kommer att elimineras:

Nar Per Bételson tilltrdder som styrelseordférande for Karolinska universitetssjukhuset
kommer han inte att ha nagra bindningar till ndgot foretag, sd risken for jav ar alltsé

ddrmed eliminerad (Landstingsfullméktige, 2013b).

Nyman hénvisade alltsd héar till att kandidaten, enligt advokatbyran Setterwalls
rekommendationer, hade ldamnat styrelseengagemang i de bolag som ansdgs problematiska.
Direfter listade Nyman alla de goda kvaliteter och vérdefulla erfarenheter som han ansig
Bételson besitta. Han hdnvisade ocksa till det organisatoriska sammanhang — till de regelverk
— som ska sékerstélla en demokratisk ordning och menade att det helt enkelt inte kommer att
g4 att runda dessa. Den foreslagna styrelseordféranden hade alltsa enligt Nyman ett begransat
handlingsutrymme och regelverket gjorde, enligt Nyman, att eventuella kritiker kunde vara

lugna:
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Det kanske fortjanas papekas att Karolinska universitetssjukhuset har vissa dgardirektiv
som &r beslutade i demokratisk ordning. Jag utgér ifrdn att han kommer att f6lja dem som
styrelseordforande. I annat fall s& kommer han att fa det véldigt svettigt bade pa moten
och 1 andra sammanhang. Jag tror att vi ska se med tillforsikt fram emot hans tilltrdde

som ordforande for Karolinska universitetssjukhuset. (Landstingsfullméktige, 2013b).

I Sevefjords svar aterkom hon till det problematiska med den tilltinkta styrelseordférandes
starka stdllning 1 och engagemang for privatisering av sjukvarden och kallar det for en total
”sammanblandning av privat och offentligt”. I det avslutande replikskiftet mellan Sevefjord
och Nyman stilldes Sevefjords farhdgor om att kandidatens “virderingar, tankar och idéer”
skulle komma att finnas med honom in pa sjukhuset och skapa problem mot Nymans 16fte om
att den foreslagna kandidaten inte skulle komma att ha nigon annan agenda “dn den som giller
inom ramen for dgardirektiven for Karolinska universitetssjukhuset”. 1 en reservation till
forslaget om den nya ordféranden pekade (v) ocksé pa behovet av att denne bor ha kompetens

och erfarenhet fran offentlig sektor:

Skélen &r inte personliga, utan principiella. Vi anser att Karolinska Universitetssjukhuset
behover en person i sin ledning med kompetens och erfarenhet fran offentlig sektor (SLL,

2013c).

Vid voteringen efter debatten motsatte sig endast ledamoter frin Vansterpartiet forslaget om ny
styrelseordforande. Vénsterpartiet kom dock langre fram att i Landstingsfullmiktige (2018)
aterkomma till det, som partiets foretradare uppfattade det, problematiska med att ha personer
fran niringslivet i sjukhusets styrelse och ledning. Eftersom (v) var det enda parti som motsatte
sig den foreslagna kandidaten kunde dock den nye styrelseordforande, den 22 oktober 2013,
tilltrada i rollen som styrelseordforande for Karolinska. I en artikel i sjukhusets personaltidning
Karolina uppgav styrelseordforanden att han inte skulle driva en privatisering av Karolinska
och kallar det for “befangt” att ens tdnka sig det. Diremot poédngterade han vikten av att

Karolinska inte blir “isolerat i den omflyttning av vard som pégér i Stockholm™:
Idag soker alla samarbetspartners runt Karolinska och offentlig och privat sjukvard jobbar

thop. Har &r inte Karolinska med pa banan och det tycker jag ér trakigt. (Karolina, 2013,
s. 14).
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Sammanfattningsvis kan vi alltsd konstatera att det var ovanligt med en debatt i
utndmningsdrenden och att de som var kritiska till den foreslagna kandidaten som ny ordférande
framfor allt pekade pa dennes bakgrund i den privata varden — att han hade med sig
“privatiseringsidéer” och att det fanns risk for javssituationer. Detta skulle 1 sin tur kunna leda
till problem med Karolinskas legitimitet och oberoende. Foresprdkarna av den nye
styrelseordforanden, som var i stor majoritet, betonade dock personens bakgrund som positiv.
Han anségs ha en sdrskilt kompetens med sin ldnga erfarenhet i olika vardbolag. Dessa menade
ocksa att risken fOr att javssituationer skulle uppsta minimerades genom att personen lamnade
uppdrag i de bolag som av advoktabyran hade framhallits som problematiska. Da endast ett
parti motsatte sig den foreslagna kandidaten visar detta att den generella uppfattningen inom
politiken var att det var relativt oproblematiskt med en ny styrelseordférande, som hade en
bakgrund 1 privat virdsektor. Debatten om styrelseordférandens idmplighet kan ocksa forstis
som ett slags pagdende forhandling mellan offentligt och privat, dir granserna mellan dessa kan

sdgas ha suddats ut.

Kampen om organisationsforandringen: Lean mot vardebaserad vard

Den nya styrelseordférande kan, utifrédn fullmiktigedebatten, betraktas som en bdrare av ideal
och idéer om marknaden. Det var inga nya idéer pa Karolinska — i stéllet kan vi forsta det som
att det blev en dragkamp mellan den redan etablerade managementidén Lean, och arbetet med
standiga forbattringar och floden, och managementidén virdebaserad vard. Som vi har visat
tidigare 1 denna rapport var Lean den verksamhetsmodell som hade anvints en ldngre tid pd
Karolinska, men dess betoning av stindiga forbittringar med en evolutiondr syn pé
organisationsfordndring uppfattades inte mota de behov av radikala organisationsforandringar
som den nya ledningen ansdg var nédvindiga (se t.ex. IP36; IP40). Situationen gjorde att den
vérdebaserade varden framstod som en attraktiv — och inte minst ny — 16sning som kunde utgora

en omstart for sjukhuset och bakas in som en central komponent i visionen om Nya Karolinska.

Vi forstér skiftet av sjukhusdirektor for Karolinska under 2014 som en del av en kamp om tva
managementidéer — den om Lean respektive den om vérdebaserad vard. Kampen vittnar ocksa
om trendkénsligheten hos idéer — nu stod inte lingre Lean for det “nya” och det “moderna” (jfr
t.ex. Erlingsdottir, 2010; Walshe, 2009). Planerna pd fordndrade arbetssitt samt fordndrad

organisation och kultur, som det nya sjukhuset skulle medfora, gifte sig ocksa vdl med mer
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radikala ansprak pa fordndringar — som uttrycktes i idén om den virdebaserade varden, och hur

denna id¢ var ténkt att genomforas pa Karolinska.

Virt att notera &r att den tidigare sjukhusdirektoren och dennes idéer om fordndringsarbetet pa
Karolinska hade utmanats redan under ar 2012 — det vill sdga det ar dd Karolinska Overtog
ansvaret for verksamhetsinnehallet frin NKS-forvaltningen. D& genomfordes ett pilotprojekt
med ett forsok om inforande av den virdebaserade véarden. I var intervju med divarande
sjukhusdirektoren skedde denna forsoksverksamhet genom att BCG — som alltsa vid den hér
tiden var involverade 1 arbetet pad Karolinskas programkontor — drev ett aktivt paverkansarbete
om att fa utveckla denna forsoksverksamhet vidare (IP22). Enligt en rapport fran Karolinskas
internrevision beskrevs pilotprojektet som att BCG erbjod universitetssjukhuset “gratis”
konsultverksamhet med ett tvd veckors introducerande av vérdebaserad véard pa sjukhuset
(Karolinska, 2018). Detta erbjudande innebar enligt samma revisionsrapport att BCG ldnade ut
tva konsulter varav den ena senare skulle bli sjukhusets produkionsdirektér med ansvar, bland
annat, for det som kom att kallas den nya verksamhetsmodellen, dir den virdebaserade varden
utgjorde en central bestdndsdel (se vidare om detta nedan). Karolinskas internrevisor kritiserade
universitetssjukhusets ledning for att den hade tagit emot detta “gratis” konsultstod med

foljande motivering:

2012 lanade BCG ut tvd konsulter “gratis” till sjukhuset for att stotta aktivitet 2 1
sjukhusets Verksamhetsplan for 2013 - Analysera hur vi kan mdta vardkvalitet i
forhadllande till kostnad. Ofta beskrivs det som bendmns virdebaserad vard (VBV) som
just detta att méta vardkvalitet i forhallande till kostnaden. Att “gratis” 1&na konsulter fran
ett konsultforetag som man senare tecknar avtal med inom samma konsultkategoriomrade

méste ses som direkt oldmpligt (Karolinska, 2018, s. 6).

Samtidigt som davarande sjukhusdirektor fortsatte att engagera sig 1 Lean och arbetet med
standiga forbattringar, blev den viardebaserade varden en allt vanligare punkt pd dagordningen
under dren 2013 och 2014, péa sdvdl moéten med Karolinskas ledning (Karolinska, 2013c;
Karolinska 2013d) som med styrelsen. Vid ett mote 1 maj ar 2013 géstades ledningen av KI:s
davarande prorektor. Prorektorn gavs utrymme att tala under punkten ”infér nya Karolinska”.

Enligt protokollanteckningarna framholl prorektorn att:
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KI:s grundsyn é&r att bara en vilorganiserad sjukvérd av hogsta kvalitet langsiktigt kan
vara grund for KI:s forskning och utbildning. KI:s sammanfattande dsikt &r att sjukvarden
bor f6lja principen om VBHC [dvs. Value-Based Healthcare, den engelska beteckningen
for viardebaserad vard, var anm.] [...] VBHC ger ekonomiskt stabil sjukvérd [...]VBHC
ger efterfragan pa forskning/innovation och kunskapsstyrning for okat patientvérde.

Karolinska 2013d).

Prorektorn hade ett drygt halvér tidigare, 1 november 2012, publicerat en debattartikel, forfattad
tillsammans med det tidigare nimnda konsultbolaget BCGs vd och professor Porter, 1 Dagens
Nyheter, diar de presenterade den nya internationella organisationen ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes Measurement, se Ingvar m.fl.,, 2012). ICHOM ér en stiftelse
med syfte att utveckla globala standardset for att “underlétta internationella jamforelser av utfall
och ligga till grund for inférandet av virdebaserade styrsystem i varden” (Krohwinkel m.fl.,
2019, s. 24). De tre forfattarna beskrev i debattartikeln prorektorn, BCG och professor Porter
som grundare till organisationen, som verkande for spridning av vérdebaserad vérd

internationellt.

Vid ett mote ldngre fram anordnade BCG “en inspirationsforeldsning”, vilket av
ledningsgruppen beskrevs som ett ”guldkorn” under moétet (Karolinska, 2013e). Idén om den
virdebaserade varden hade alltsa borjat diskuteras 1 Karolinskas ledningsgrupp, styrelse och
bland andra organisationer, men diskussioner om ett virdebaserat erséttningssystem fordes
ocksé centralt inom SLL. Forsoksverksamhet med ett sddant ersdttningssystem hade ocksa
genomforts gillande knéd- och hoftledsoperationer (Krohwinkel m.fl., 2019) — ett forsok som
den amerikanska professorn delvis var involverad i. Ett virdebaserat ersittningssystem innebér
att vardgivaren ersétts for hela vardforlopp 1 stéllet for enskilda insatser och foresprakare for
detta system menar att det innebaér ett skifte fran fokus pa produktivitet till kvalitet/utfallsmatt
(se t.ex. Porter och Teisberg, 2006). Mgjligheterna med ett sddant erséttningssystem betonades

ocksé i det andra steget av FHS, den sé kallade Framtidsplanen (SLL, 2013b).

Som vi har visat ovan var Lean-modellen fortfarande under ar 2013 den managementidé som
var styrande for fordndringsarbetet pa Karolinska. Men samtidigt pagick alltsa
forsoksverksamheter med vardebaserad vard och diskussioner om vérdebaserad vérd fordes 1
olika sammanhang. I skiftet mellan de tvd managementidéerna fanns det ocksd exempel pa

forsok (&tminstone i retoriken) att integrera dem béda med varandra. I verksamhetsplanen for
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ar 2014, som togs fram under ar 2013, forklarades till exempel att ett mal for kommande ar var
att "integrera den virdebaserade varden med flodesarbetet (enligt Lean, var anm.)” (Karolinska,
2013f). Lean-arbetet betraktades alltsé fortsatt som central, och ndgot som den virdebaserade
varden skulle anpassas till. I en ledare 1 universitetssjukhusets personaltidning Karolina beskrev
den davarande sjukhusdirektoren sin syn pa inforandet av viardebaserad vard och dess relation

till det redan pagdende arbetet enligt Lean:

Inom varden har vi ofta svért att ta fram relevanta matt for vad vardinsatsen betyder for
patienten. Kvalitetsmatt stannar vid overlevnad péd lang eller kort sikt. Livskvalitet &r
svérare att definiera, men nddvandigt. Hur ska vi annars veta vilken nytta vi egentligen
astadkommer? Det hir ar vitsen med véardebaserad vard, en av de prioriterade
aktiviteterna 1 verksamhetsplanen for 2014. Vi behdver ta fram utfallsmétt ur vara floden
som &r viktiga for patienterna. Det handlar inte om att ersétta flodesarbetet (enligt lean,
var anm.), en missuppfattning som jag har forstatt forekommer. Det handlar om en
utveckling [...] flodesarbetet har alltid handlat om [...] kvalitet, patientsékerhet,
tillgdnglighet och en béttre arbetsmiljo. Vi infor viardebaserad vard som ett sétt att komma
igdng med kvalitetsmitning. Jag tror att det ger motivation till att vilja arbeta med

standiga forbattringar (Karolina, 2014).

I ledaren betonades alltsé att avsikten infe var att ersitta Lean med den virdebaserade varden —
tvirtom argumenterade sjukhusdirektoren for tanken att den virdebaserade varden skulle stirka
Lean-arbetet i de delar som for narvarande var svagare. Enligt det hir resonemanget skulle Lean
och vérdebaserad vérd alltsa kunna komplettera och stddja varandra. Av ledaren framgick det
dock att det var vissa aspekter av virdebaserad vard som lyfts fram; betoningen av att méta
virdens virde for patienten (genom att skapa utfallsméitt) for att darigenom stirka vardens
kvalitet. Vid den hér tiden var idén om virdebaserad vard &nnu inte uttalat kopplad till
genomforandet av de stora organisationsfordndringar som lédngre fram kom upp pa
dagordningen och blev kontroversiella. Under den tidiga period for introducerandet av den
virdebaserade varden betonades i stéllet ambitionen att skapa “virde for patienten” (genom

utfallsmétt) och idén om ett virdebaserat erséttningssystem.

Ett drygt ar senare, &r 2014, kom dock den vérdebaserade varden édnda att antas som Karolinskas
“huvudstrategi” (Karolinska, 2014a). Den nya strategin inkluderade ocksa ett fokus pa att skapa

en organisationsmodell, en styr- och uppfoljningsmodell, affarsutveckling och alliansskapande
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samt integration mellan KI och nya Karolinska (ibid). Karolinskas nya huvudstrategi
presenterades for styrelsen av den nya styrelseordféranden. I samband med detta beslut uppgavs
Karolinskas nya vision vara “virdebaserad och hogspecialiserad vérd i vérldsklass” (ibid). Vid
styrelsemotet blev spanningen och sprickan mellan styrelseordférande och den déavarande
sjukhusdirektoren tydlig, en spanning som ocksa bekréftas av intervjupersoner (IP22; IP36). |

ett tillagg till beslutet om den nya visionen uppgav sjukhusdirektdren att han:

[...] ser en viss virderingsskillnad i det forslag som ordforande presenterade jaimfort med
det arbete som bedrivits hittills. Framst géller detta den kommersiella synen.
Verksamhetsplanen for 2014 &dr redan faststdlld och inspel kan inte goras forrdn till
verksamhetsplanen for 2015. Sjukhusdirektoren papekade ocksé vikten av att styrelsen
inte blir operativ i sin ledning av sjukhuset utan tydligt later ledningen skota denna uppgift

(Karolinska, 2014a).

Enligt protokollet instimde flera styrelseledamoéter 1 sjukhusdirektdrens kommentar om
ansvarsfordelningen mellan sjukhusledning och styrelse. Arbetet med inforandet av
virdebaserad vard intensifierades dock nu (IP22; IP36) och malet sattes att fram till ar 2018

skulle 80 procent av verksamheterna organiseras i floden enligt den vardebaserade vérden.

I samband med styrelsemoétet blev det ocksd klart att den davarande sjukhusdirektoren skulle
lamna sitt uppdrag. Det dr, menar vi, en central hindelse, inte minst eftersom denne varit
drivande bakom fordandringsarbetet enligt Lean — och motstindare till ett alltfor “kommersiellt”
tainkande — och dérigenom hade utgjort fOrsvaret av den tidigare ordningen. Déarmed
undanrdjdes ocksd ett hinder pa vigen mot ett mer radikalt fornyelsearbete och en storre
omorganisering av Karolinska. Vigen Oppnades nu for att rekrytera andra personer till
Karolinskas ledning som delade den nya styrelseordférandens fordndringsambitioner. Vi menar
att rekryteringen av de hér nya personerna var en viktig forutséttning for genomdrivandet av de
stora fordndringarna. Bland de nyrekryterade fanns personer som delade starka idéer om
forandringar, och bland dessa fanns ocksd individer som hade kopplingar till organisationer
med intressen 1 den virdebaserade varden. Detta kan, i1 linje med Blomquist och Jacobsson
(2002), forstas som att det hade etablerats koalitioner av aktorer och idéer, dir aktdrerna delade
en viss syn pd vilka fordndringar som borde prioriteras och hur dessa fordndringar lampligen
skulle genomforas. Detta kom att paverka forutsittningarna for det fortsatta fordndringsarbetet

pa sjukhuset.
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En central rekrytering, under den nya styrelseordféranden, géllde uppdraget som ny
sjukhusdirektdr. Den nya sjukhusdirektoren framholls av Karolinska som sérskilt meriterad
eftersom han 1 sin tidigare karriér, i Holland, hade haft ett “sérskilt innovativt tinkande [...] 1
vardens utforande” samt att han tidigare hade genomdrivit “omfattande forandringsprocess for
okad kvalitet 1 vard, forskning och utbildning” (Karolinska, 2014b). Styrelseordféranden
uppgav ocksa att personen visat en enastiende formaga att driva fordndringar i patienters
intresse” (ibid). Den nya sjukhusdirektoren tilltradde i1 oktober ar 2014 och néstan omedelbart
dérefter fordndrades protokoll fran ledningens och styrelsens moten. Lean, som tidigare hade
varit en staende punkt pa dagordningen, forsvann och ersattes med den virdebaserade varden
och (senare) den nya verksamhetsmodellen. Betoningen av att Karolinska var i fard med att
genomga en stor fordndringsprocess kommer till uttryck genom att man nu borjade tala om
Karolinskas ”fordndringsresa”. Enligt flera av vara intervjupersoner rekryterades ocksa den nya
sjukhusdirektdoren med ett tydligt uppdrag att just driva NKS-projektet, och de stora

forandringar som detta skulle innebira, med storre intensitet (IP36; 1P40).

Den nya sjukhusdirektdren etablerade ocksa ett nidra samarbete med en annan nyckelaktor for
”fordndringsresan” — och for den vérdebaserade varden — ndmligen den nya
produktionsdirektoren. Personen hade tidigare arbetat som konsult for BCG och gick nu fran
sitt konsultarbete (med Karolinskas programkontor) till tjansten som produktionsdirektor. Ett
ar senare skulle produktionsdirektoren medverka i upphandlinsgprocessen av sin tidigare
arbetsgivare, vilket ledde till debatt i medierna. Genom denna rekrytering hade konsultbolaget
nu tva fore detta anstéllda i sjukhusets styrelse och ledning. Sedan ar 2007 var ndmligen en for

detta Nordenchef for bolaget ledamot 1 styrelsen.

Endast ett drygt ar efter att den nya styrelsedordférande hade tilltritt sin post pad Karolinska
avgick han. Det skedde i slutet av december ar 2014. Landstinget hade da &nyo givit
advokatbyran Setterwalls 1 uppdrag att utreda ordforandens relationer till olika privata
vardbolag. Utredningen initierades efter att det hade uppdagats (bland annat i en artikel i
Ldkartidningen) att styrelseordforandens sons bolag Healthwing hade haft ett samarbete med
Karolinska, rorande mojligheterna for Karolinska att erbjuda utlandsvard (Setterwalls, 2014).
Till saken horde att styrelseordférande hade haft aktier i Healthwing. Styrelseordféranden
avyttrade dock sina aktier i bolaget i september 2014 (ibid., s. 2). Advokatbyrin konstaterade
att det inte “forelegat ett formellt javsforhédllande [men att] detta &ndd maste betraktas som
oldmpligt, med hénsyn till slédktskapsforhallande [...]” (ibid). Utredningen visade ocksé att
styrelseordforande hade styrelseengagemang i tva andra bolag, Swecare AB och IVBAR AB.
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Swecare hade bland annat som verksamhetsmal att bedriva tjdnsteexport av hélso- och
sjukvardstjinster. Aven Karolinska erbjod export av utlandsvérd (med styrelsens kiinnedom
men utan uttalat uppdrag om detta), vilket ledde till att "fragor av javskaraktdr” betraffande
styrelseordforande, restes. Setterwalls konstaterade avslutningsvis att ’styrelseordférandens
engagemang i [VBAR AB och Swecare AB innebdr ocksda en jidvsproblematik.” En

jévsproblematik som beskrevs pé foljande sitt:

Redan den omstandigheten att det skulle kunna misstdnkas att Per Bételson 1 sin egenskap
av styrelseordforande 1 KS skulle komma att ta obehoriga hdnsyn, eller att han pa nagot
annat sitt skulle komma att utnyttja sin befattning till forméan for de ndmnda bolagen
innebér att hans engagemang i dessa bolag méste anses som oldmpligt och kunna rubba

fortroendet for honom som styrelseordforande for KS (Setterwalls, 2014, s. 2).

Davarande landstingsdirektor forklarade styrelseordforandens avgang med att “jag [vill]
undvika risken for eventuella framtida intressekonflikter for Per Batelson. Det ligger i linje med
de slutsatser som en advokatfirma tagit fram pa vért uppdrag” (SLL, 2014b). Ny
styrelseordforande blev en tidigare VD for AstraZeneca. Denne var sedan nagra &r tillbaka
ledamot i sjukhusets styrelse. Ocksa den nya styrelseordforanden blev foremal for medial
granskning i Dagens Nyheter, d& tidningen hdvdade att denne befann sig i en potentiell
intressekonflikt (Dagens Nyheter, 2018). Intressekonflikten skulle enligt Dagens Nyheter
handla om att Karolinskas nya styrelseordforande samtidigt var ordfoérande for ett

lakemedelsbolag som betalade Karolinska for att f4 gora kliniska tester pa patienter.

Ar 2013, och sérskilt &r 2014, var sammanfattningsvis hindelserika och turbulenta dir flera av
personerna pa de ledande posterna byttes ut, varav den som styrelseordforande alltsd bdde hann
tillsdttas och bytas ut pa nytt. Vi har har forstitt det som ett skifte som framfor allt markerades
av bytet av sjukhusdirektor och styrelseordforande, dar sirskilt den tidigare sjukhusdirektéren
forknippades med fordndringsarbetet enligt Lean-modellen och som nu ldimnade sjukhuset. Nya
personer rekryterades i stillet, flera med bakgrund fran néringslivet och négra av dessa med
kopplingar till organisationer med intressen i den virdebaserade varden. Med dessa nya aktorer
pa centrala positioner inom sjukhusets styrelse och ledning 6ppnades ocksa dorrarna for nya
idéer. NKS blev dirfér ndgot av en magnet, som inte bara drog till sig, utan ocksa 1 sig sjilvt

blev en grogrund for idéer om det framtida sjukhusets — och sjukvarden i bredare bemérkelse —
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organisation. I avsnittet har vi visat vi hur en managementidé — Lean — gradvis ersétts av en

annan — idén om den virdebaserade varden.

Utvecklingen pd Karolinska Overensstimmer didrmed med tidigare studier av hur
managementmodeller som visar att dessa ofta har en begrénsad livslangd och att de efterhand
ersitts med nya — som dd uppfattas som det moderna, som framtiden och ddrmed ocksé blir
svéra att ifragasitta (se t.ex. Erlingsdottir, 2010; Walshe, 2009). I sddana studier framhalls
ocksa att det ofta dr storre konsultbolag som driver pa och forsoker 6vertyga andra om vardet
av att anvédnda sig av en viss managementmodell. Krohwinkel med flera (2019) har pekat pa
BCG som en sadan spridare av den vérdebaserade varden till Karolinska. Vér studie visar att
denna analys bor utvecklas ytterligare d& dven de nya personer som kom in i Karolinskas
ledning och styrelse kan beskrivas som kanske inte bara sérskilt mottagliga for dessa nya idéer,
utan dven som idébdrare och idéspridare. Med andra ord forstér vi det inte enbart som att en
extern aktor — konsultbolaget BCG — sokte Overtyga en organisation, Karolinska, om vérdet av
en ny managmentmodell, utanatt det ocksd fanns en mottaglig, och i vissa avseenden
padrivande, milj6 for idén om den virdebaserade varden inom Karolinska. Denna kombination
mojliggjorde och motiverade omfattande organisationsfordnding — det som i litteraturen ofta
beskrivs som revolutionér organisationsfordndring (se Sveningsson och Sorgérde, 2014). Det
bor dock betonas att sjukhusets styrelse och ledning under den hér perioden inte helt
dominerades av personer som var kopplade till dessa nitverk — i stéllet utgjordes dessa forum
av en blanding av ledaméter med koppling till dessa nétverk och andra som saknade séddan

koppling.

Idéer 1 ny visionar fas — tva forandringsprocesser (aren 2014-2017)

Vi har i avsnittet ovan visat hur idén om den vérdebaserade vérden kom att beslutas som
huvudstrategi for Karolinskas forédndringsarbete och att managementmodellen Lean dirmed
tonades ned och gradvis forsvann. Vi har ocksd visat att det genom den tidigare
sjukhusdirektorens avgang — och dennes skepsism mot de nya forandringsidéerna — nu fanns en
storre enighet i styrelse och ledning for dessa fordndringar. Det fanns ddrmed ett starkt
aktorskap som stottade och drev pa fordndringsidéerna — ett arbete som darmed 16pte mer

*friktionsfritt” (IP38).
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Nista fas for forandringsarbetet, som behandlas 1 det hir avsnittet, handlade om att gi fran en
overgripande vision till ett mer konkret forslag till ny organisation. Detta arbete omfattade i sin
tur ett flertal steg och strategier, vilka analyseras i de foljande avsnitten. Ett forsta innebar att
det skapades en sdrskild parallell organisation ocksé for det hir forandringsarbetet, pd samma
sdtt som tidigare hade skett for verksamhetsinnehéllet. Ett andra steg innebar att idén om den
virdebaserade véarden kopplades samman med tidigare fattade beslut om en tematisk
organisation. Déarigenom bdrjade man nu tala om en ny verksamhetsmodell for Karolinska — en
modell som omfattade sévil idén om en tematisk organisation som idén om den virdebaserade
varden. I ett tredje steg visar vi hur sjukhusets ledning forsokte legitimera den omfattande
organisatonsfordndring som de nu ville genomfora. Detta gjordes genom att 16sningarna i den
nya organisationen matchades med problem i den gamla. Legitimiteten dr ockséd central for
synen pd hur organisationsfordndringen borde genomforas. Ocksé hér beskrivs den rddande
strategin med stegvisa forbéttringar — evolutiondr fordndring — som ndgot som inte hade
fungerat. Beskrivningen av det pagdende fordndringsarbetet som ett misslyckande skapade
legitimitet for en revolutiondr forandringsstrategi, konkretiserat i idén om att det nu var

nodvéndigt att ta ’det stora steget”.

Parallellt med det omfattande arbetet med den nya verksamhetsmodellen péagick ocksa fortsatt
planering av verksamhetsinnehdll och driftséttning av det nya sjukhuset. Som vi har visat
tidigare forordade den ddvarande sjukhusdirektéren en uppmjukning och breddning av idén
om den hogspecialiserade varden. I den hir fasen, efter att sjukhusdirektoren avgatt, blir dock
den hir idén é&ter starkare. Det uttrycks ocksd fornyade krav om koncentration av den
hogspecialiserade varden till Solna. Dessa krav var framst formulerade av och drevs pa genom
arbetet centralt pd regionen med Framtidsplanen. Att idén om den hogspecialiserade virden
aterigen forstirktes innebar ocksd att arbetet med verksamhetsinnehdllet ater ndrmade sig de

mer visiondra idéer som NKS-forvaltningen under projektets tidiga period hade drivit.

Parallell organisation med ansvar for verksamhetsmodellen

Vi har tidigare 1 den hir rapporten pekat pa att megaprojekt, som NKS utgor ett exempel pa,
inte sédllan organiseras i parallella forandringsprocesser, vilket mojliggor att vissa fragor eller
problem kan héllas separerade fran varandra. Sa ldnge dessa aspekter hanteras parallellt kan det
medfora att konflikter undviks (se t.ex Andersson och Grafstrom, 2019). Nu etablerades en

parallell organisation, en stab, som gavs ansvar for arbetet med verksamhetsmodellen. Den fick
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namnet Strategisk styrning och vdrdproduktion (SSVP) och leddes av den nya
produktionsdirektoren och var en sammanslagning av tre tidigare staber (dér en hade ansvarat

for Lean-arbetet).

Forutom att utveckla den nya verksamhetsmodellen var en av SSVPs huvuduppgifter att planera
och folja upp den dagliga vardproduktionen samt att ta emot varduppdraget fran hilso- och
sjukvardsndmnden. Pa central niva, det vill sdga direkt under ledningen, utvecklades en sirskild
programgrupp for verksamhetsmodellen, ledd av den nya produktionsdirektéren (SLL, 2015a).
P& verksamhetsnivd skapades nya befattningar i form av fordndringsledare (ibid). Dessa
ansvarade for var sitt tema eller funktionsomrdde. Till basorganisationen (SVPP och
programgruppen) knoéts ett antal styrgrupper, referensgrupper och arbetsgrupper, bestdende av

savil sjukskdterskor som lédkare samt ekonomer och representanter frin HR-avdelningen.

Ar 2015 upprittades ett konsultavtal mellan Karolinska och BCG som innebar att BCG skulle
stodja sjukhuset i1 dess utveckling av den nya verksamhetsmodellen (SLL, 2015a).
Upphandlingsprocessen innebar att de konkurrerande konsultbolagen utvérderades och
poéngsattes enligt sarskilda kriterier. Denna bedomning var bland annat produktionsdirektéren
involverad 1 (SLL, 2015a, s., 9), vilket ledde till att denne var del 1 upphandlingsprocessen av
sin tidigare arbetsgivare. Avtalet och upphandlingen kom senare ocksa att leda till en intensiv
debatt och granskning, sdvil i medier som 1 olika revisioner, bland annat i en internrevision
(Karolinska, 2018) och i en revisionsrapport genomford av advokatbyran Setterwalls
(Setterwalls, 2018). Krohwinkel med flera (2019) menar att Karolinskas arbete med den
vardebaserade varden var sérskilt konsultstyrt — jamfort med hur detta hade sett ut pa andra

universitetssjukhus i Sverige, som ockséd hade infort virdebaserad vérd.

I'likhet med vad vi tidigare har visat, i samband med Karolinskas programkontor och dess arbete
med verksamhetsinnehdllet, betonades dterkommande — i protokoll fran sévil sjukhusledningen
som sjukhusstyrelsen — behovet av att forankra organisationsforédndringen bland sjukhusets
personal. Ett sddant forankringsarbete handlade om att fora en kontinuerlig dialog med fackliga
representanter. Aterkommande formulerades till exempel att ett “’stort fokus skulle ligga pa att
involvera medarbetare, chefer och fackliga fOretrddare 1 processerna”, och att
’sjukhusledningen skulle i1 utvecklingsarbetet ta tillvara tillgdnglig kunskap och erfarenhet”
(Karolinska, 2019, s. 12). En intervjuperson bekriftar att det & ena sidan fordes en aktiv dialog

mellan fack och — framf6r allt — produktionsdirektdren, men menar att denna dialog & andra
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sidan inte ledde till ndgon egentlig paverkan (IP38). Det dokument, som lag till grund f6r den
nya verksamhetsmodellen, fordndrades inte namnvirt efter dialogen, menade intervjupersonen.
Den hér uppfattningen — om att representanter for vardpersonalen inbjuds i processen for att
delta men utan mojlighet till storre faktisk paverkan — har framkommit ocksa under tidigare
delar av NKS-projektet, under den period NKS-forvaltningen var verksam (se t.ex. Andersson
och  Grafstrom, 2019). Det rader dock olika uppfattningar om i vilken utstrikning

vérdpersonalen hade, eller inte hade, givits mojligheter till paverkan (ibid).

Idén om den virdebaserade vérden — modern och retoriskt valforpackad

Arbetet med verksamhetsmodellen, som inleddes under ar 2015, fokuserade pa att forena den
tidigare allméant héllna och kortfattat beskrivna idén om den tematiska organisationen med idén
om den vérdebaserade virden. Det innebar ett steg mot konkretisering av de tidiga visonira
idéerna om organisationsfordndring — ett steg som man inom ledningen var medveten om kunde
leda till oro och hdjd konfliktnivda bland medarbetarna. Det var darfor viktigt for
sjukhusledningen att skapa legitmitet for fordndringsarbetet. Ett sétt att astadkomma detta var
att tydligt koppla problemen i dagens organisation till 16sningar i den fOreslagna nya
verksamhetsmodellen — och ddrmed réttfardiga organisationsfordndringarna. Med en sddan
strategi frdn ledningens sida blev organisationsfordndringarna vilférpackade — 16sningar och
problem matchade varandra. Legitimiteten fOrstirktes ocksa genom att den virdebaserade

vérden l4g ritt i tiden: den var i samklang med vad som ansdgs modernt (Krohwinkel m.fl.,

2019).

Ldnkas samman med den tematiska organisationen

Under varen 2015 blev den nya verksamhetsmodellen en central punkt pad dagordningen for
savil sjukhusledningen och -styrelsen. Det var ett arbete som alltsd skedde parallellt med en
rad andra projekt — inklusive den centrala frdgan om verksamhetsinnehéllet — och
sjukhusledningen podngterade vikten av att dessa processer (dvs. verksamhetsmodell,
verksamhetsinnehall och driftsédttningen) “maéste vara vl synkroniserat” (Karolinska, 2015a).
Nu inleddes ocksa en period med forsok att konretisera de allmint, eller visionért, beskrivna
idéerna om den tematiska organisationen (se Grafstrom och Andersson, 2019). Den nya

verksamhetsmodellen skulle ddirmed bli ndgot mer dn enbart idén om den virdebaserade varden.
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I vér tidigare rapport om den hogspecialiserade varden (Grafstrom och Andersson, 2019) visade
vi att det fanns flera motiveringar till att man under NKS-forvaltningens tid valde att avsta fran
att konkretisera vardinnehéllet vid det nya sjukhuset. Ett centralt skdl var att ett for tidigt
faststidllande av vad som var hogspecialiserad vard i1 dag, inte nddvandigtvis skulle betraktas
som hogspecialiserad vard vid driftsdttandet av det nya sjukhuset. Ett annat skal till att NKS-
forvaltningen undvek att ”ta i frigan” var risken for att det skulle leda till konflikter; en stor del
av den vérd som tidigare hade skotts pa Karolinska i Solna skulle tvingas flyttas till Karolinska
1 Huddinge eller till andra vardgivare i regionen (Grafstrom och Andersson, 2019). Nar man nu
befann sig i ett skede av processen di sadana konkretiseringar krdvdes okade risken for att

konflikter vacktes.

Denna bild av att fordndringsarbetet och projektet var inne 1 ett spanningsfyllt skede bekriftas
ocksé av intervjupersoner (IP38; IP40). S& beskriver till exempel en intervjuperson att fraigan
om den tematiska organisationen, “som hade duckats med ar ut och ar in”, var nagot ’som alla
visste var den absolut jobbigaste” (IP40). Samma intervjuperson beskriver ocksa processen som
”svar” och “kinslig” (IP40). En forklaring till att det uppfattades som sa kénsligt var

fordndringens omfattning:

Det ar klart att det dr ju som att kasta upp varenda boll 1 luften och det pratar vi mycket
om att be folk att byta arbetsplats, dndra sina arbetsuppgifter och éndra séttet man arbetar

pa. Jag vet inte om det gér att gora sd mycket mer fordndring om jag ska vara arlig (ibid).

Sjukhusledningen var medveten om att det fanns “en oro 1 organisationen kring hur
tema/funktionsomraden skall fungera” och konstaterade att denna oro “maste tas pd allvar”
(Karolinska, 2015a). Darfor var det enligt sjukhusdirektoren viktigt att ga tillbaka till de
grundldggande principerna for VBV” (dvs. virdebaserad vérd) (ibid.). Denna oro kring
personalens upplevda brist pa delaktighet aterkom vid flera tillfdllen 1 sjukhusets ledning och
styrelse (Karolinska, 2015b). Sjukhusledningen poéngterade dterigen vikten av att involvera
personalen och di sdrskilt linjecheferna (dvs. de chefer som befinner sig nérmast
vérdpersonalen): ”Det ér viktigt att linjeansvariga ar tillrackligt involverade i arbetet och att
alla uppfattar samma sak”, menade sjukhusdirektéren (ibid). Fragorna om linjecheferna och
deras involvering skulle 1 en senare utvérdering av verksamhetsmodellen beskrivas som sarskilt

problematiskt.
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Under tidig sommar ar 2015 diskuterades ett forsta utkast till forslag om den tematiska
organisationen och ett forsta beslut om organisationsskelettet togs (Karolinska, 2015c). Under
samma period hanterades frdgor som rérde den framtida verksamhetsmodellens “styrstrategier
och styrprinciper” (Karolinska, 2015d), och den centrala fragan om specialiteternas framtida
hemvist diskuterades (Karolinska, 2015c). Specialiteternas hemvist i det framtida sjukhuset var
en kénslig och komplicerad fraga. Det handlade frimst om att den radikala omorganiseringen
skulle innebéra att klinikerna avskaffades och att detta, enligt vissa (se t.ex. Karolinska
Institutet, 2017 samt IP22; IP38), ansags skapa osédkerhet 1 verksamheten. Enligt dessa kritiker
riskerade ett avskaffande av klinikerna att leda till att specialiteterna splittrades, vilket 1 sin tur
antogs kunna fa negativa konsekvenser for sdvil forskning som utbildning. Efter att ett forsta
forslag om tematisk organisation hade diskuterats, fattade sjukhusets ledningsgrupp ett (forsta)
beslut om inférande av en tematisk organisation. Beslutet beskrevs som att man skulle ”skapa
en tematisk organisation pd Karolinska fokuserad runt patientgrupper med syfte att skapa
hogsta mojliga viarde for vara patienter” (Karolinska, 2015¢). Med det hér beslutet forenades
alltsé retoriken om en tematisk organisation med den vardebaserade varden (att skapa virde for

patienten).

Att det nya sjukhuset skulle organiseras tematiskt var, som vi har visat tidigare, ett ingdngsvérde
1 fordndringsarbetet, genom tidigare fattade beslut av fullméktige. Sjukhusledningens beslut
innebar nu att det politiska beslutet togs vidare mot konkretisering. En intervjuperson beskrev
det politiska beslutet som kortfattat, i form av “’skall-formuleringar”, det vill séga att sjukhuset
”skall ha ett fordndrat verskamhetsinnehall, skall organiseras tematiskt, skall flyttas in...”
(IP40). Samma person menar att detta dr ’jétteviktiga styrsignaler, men det hjélper oss inte att
beridtta hur det ska se ut, utan vi fér ju bara ett uppdrag att det skall vara sd hir, men vi har inte

fatt en kokbok™.

Sammanfattningsvis kan konstateras att idén om den vérdebaserade vérden i denna initiala fas
giftes samman med idén om den tematiska organisationen. Nar den sistndmnda hade funnits
med projektet d&nda sedan dess start — det var del av det politiska beslutet om att bygga ett nytt
sjukhus — var den forstnimnda ny och behdvde inorganiseras i fordndringsprocessen. Trots att
den tematiska organisationen hade kunnat genomforas utan att till exempel ta bort klinikerna,
blev detta 1 diskussionerna dér de tva idéerna kombinerades, aktuellt. Kombinationen av idéerna
— som bendmndes den nya verksamhetsmodellen — bar med sig forvintningar om, och

legitimerade, omfattande organisationsforandringar. Kanske var det just genom att kombinera
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dem som fordndringen tog sig mer revolutionéra uttryck dn vad som hade varit legitimt om de

hade drivits fram var och en for sig.

En omvdilvande “losning” i behov av "problem”

For att legitimera den typ av omfattande organisationsfordndring som den nya
verksamhetsmodellen bar med sig fanns behov av att pa ett Overtygande sitt argumentera for
att dessa fordndringar skulle 16sa problem (i den befintliga organisationen). Som ndmnts
tidigare dr det dock inte givet att problemen kommer fore 16sningarna — idébarare kommer ofta
med paket som innehaller bade problembeskrivningen och l6sningen (jfr Erlingsdottir, 2010).
Det kan till och med vara sé att 16sningarna, idéerna, kommer forst och att de sa att sdga soker
sin problem. Darmed kommer 16sningar och problem att framstd som att de tydligt matchar
varandra — och 16sningarna kommer samtidigt att te sig ndodvindiga givet de beskrivna
problemen. Krohwinkel med flera (2019, s. 168) menar att givet att den virdebaserade virden
har sin grund i ett rationalistiskt och instrumentellt synsétt om hur aktorer fattar beslut och hur
forandringar kommer till stdnd, riskerar detta att leda till "att 16sningar pa ett forenklat sétt
konstrueras for att matcha olika problem som behover l9sas utan hénsyn till den komplexa

verkligheten”.

Vi kan konstatera att den hédr typen av tydliga matchningar mellan problem och 16sningar
aterkom i flera sammanhang i samband med att verksamhetsmodellen utvecklades. Ett exempel
ar det omfattande styrdokumentet som beskrev den nya verksamhetsmodellen — ett dokument
som styrelsen tog beslut om i januari 2016. Det finns ocksd manga exempel frdn moten med
sjukhusets styrelse. Matchningen av 16sningen med problem kom till sarskilt starkt uttryck vid
ett styrelsemdte under hosten ar 2015 da sjukhusets produktionsdirektdr beskrev hur den
framtida verksamhetsmodellen skiljde sig fran den nuvarande organisationen. Dessa skillnader
sammanfattades i sju dimensioner. Den fOrsta var organisationslogik ddr den gamla modellen,
enligt beskrivningen, handlade om att organisera vardverksamheten i medicinska
specialiteter”, medan den nya handlade om att organisera verksamheten “kring patienten” (dnr
Karolinska, 2015f). Den andra beskrev styrning — som nu inte skulle fokusera pa ”processer
och kortsiktiga budgetmal”, utan i stillet pa “virdet for patienten”. Den tredje handlade om
professioners  tillhorighet som skulle g& frdn att oftast organisera “ldkare och
omvardnadspersonal var for sig” till att bestimma “organisatorisk tillhdrighet” utifran

kompetens (ej profession). Detta fick ocksa padverkan pa nésta dimension — ansvarsfordelning
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— dér den davarande modellen presenterades som att “man kan vara ansvarig for personal eller
ekonomi utan att ha ansvar for kvalitet”. Den nya verksamhetsmodellen skulle i stillet skapa

ett “sammanhallet ansvar for integration av vard/FoU, ekonomi och medarbetare”.

Den femte dimensionen handlade om samarbete dir det i nuvarande organisation ansags saknas
bade struktur och incitament for samarbete mellan kliniker. Den framtida organisationen skulle
ge "interprofessionella/disciplindra team och uppfoljning mot gemensamma maélséttningar”.
Fysiska vardresurser beskrivs i den sjitte dimensionen — ocksd den med koppling till
professionell tilhorighet och ansvarsfordelning — dir fordndringen beskrevs som att gé fran att
“en klinik dger sina avdelningar/mottagningar™ till att “ingen dger allt — samarbete och
gemensam prioritering nddvéndig”. Den sjunde och sista dimensionen handlade om forskning.
Enligt beskrivningen skapade den davarande organisationen otydliga kontaktytor mellan
Karolinska och KI, medan den nya organisationen skulle rada bot pa detta och ge en “kongruent
organisation och en Pl/ldrare knuten till varje PFC [dvs. ldrare vid KI kommer att knytas till
patientflédeschefer, PFC, vid Karolinska]” (Karolinska, 2015f). Den hir beskrivningen av den
befintliga organisationen respektive den kommande — med den nya verksamhetsmodellen — var
16ftesrik och 14t alltsa 16sningarna 1 den nya organisationen motiveras med att aterspegla dem 1

problem i1 den nuvarande.

Det forslag till verksamhetsmodell som forst sjukhusledningen och dérefter sjukhusstyrelsen
tog beslut om utgjordes av ett 75-sidigt dokument kallat ”Ny verksamhetsmodell for Karolinska
Universitetssjukhuset” (Karolinska, 2016a). I dokumentet beskrev produktionsdirektoren

bakgrunden till forslaget:

Malet med denna dr att vi ska kunna ta hand om véra patienter pd bésta mdjliga sitt, idag
och 1 framtiden, genom att stirka interprofessionella och interdisciplindra samarbeten
kring patienten, samt att i storre utstrdckning integrera forskning och utbildning i
universitetssjukvarden. Vi hojer dirmed var ambitionsniva avseende vara tre integrerade

uppdrag — vard, forskning och utbildning (Karolinska, 2016a, s. 2).

Den nya verksamhetsmodellen beskrevs i rapporten som ett svar pa en rad utmaningar som
hilso- och sjukvarden var stilld infor, krav som innebar att patienten gétt fran att vara ’passiv’”
mottagare av vird till att bli “medaktor”, att ny kunskap och teknologi snabbare behdvde

implementeras i varden, att IT-system utvecklades samt att den hogspecialiserade vdrden hade
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blivit en arena for “klinisk forskning och undervisning” sd att “FoU-uppdraget och

varduppdraget integreras” (ibid., s. 5).

De medicinska och teknologiska framstegen tillsammans med de allt hogre patientkraven
beskrevs som “samtidigt kostnadsdrivande och sétter stor press pa varden. Fordndringstrycket
giller alltsd hela sjukvérden, och inte endast Karolinska Universitetssjukhuset” (ibid., s. 5).
Karolinskas befintliga organisation svarade, enligt rapporten, inte upp mot dessa krav utan var
tvartom behdftad med problem, som den nya verksamhetsmodellen var tinkt att [6sa — sdsom
de sju dimensionerna ovan beskrev. Ett 6vergripande problem i1 den befintliga organisationen
var vad som kallades for ett organisatoriskt silo-tdinkande som anags leda till brist pa helhetssyn
(ibid., s. 5). Den nuvarande divisionsstrukturen framholls som en av orsakerna till detta
silotinkande da den uppgavs inte stddja ’samordning av logiska vird- och forskningssamband
ur ett patientperspektiv”’ (Karolinska, 2019, s, 9). Till detta kom problem med “oklara
ansvarsomraden” och for “’stora span of control” (ndringslivsterm for antal ndrmast understéillda
per chef) och svérigheter att skapa attraktiva chefstjanster (Karolinska, 2019, s. 9). Dessutom
uppfattades det finnas problem med stora skillnader i varden avseende metoder och
vardresultat” (Karolinska, 2016a, s. 5), ojimn kvantitet och kvalitet pd FoU sett dver hela
sjukhuset” samt aterkommande problem med ekonomin och svarigheter att ”sékerstilla adekvat
personalforsorjning” (ibid., s 5). Sammanfattningsvis konstaterades att det fanns en lang rad
utmaningar och problem i1 den befintliga organisationen som rorde centrala omraden, sisom

arbetssitt, styrning, uppfoljning och férindringsarbete (ibid., s. 5f).

Problemen i1 den nuvarande organisationen utgjorde ddrmed, enligt beskrivningen, sjdlvklara
och viktiga skdl till att en omfattande fordndring krdvdes. Till detta kom ytterligare
motiveringar som enligt dokumentet stirkte argumenten for en omorganisation. Det handlade
framfor allt om att det redan hade tagits en rad beslut — pa savél politisk som pa sjukhusniva —
som den nya verksamhetsmodellen innebar en “’logisk” foljd av (Karolinska, 2019, s. 9). Dessa
beslut rorde dels inforandet av den vérdebaserade varden (beslutat av sjukhusets styrelse och
ledning), dels beslutet om den tematiska organisationen samt att ’varden ska organiseras kring

patienten och dennes behov” (beslutat av landstingsfullméktige) (Karolinska, 2019, s., 10).

Den virdebaserade varden medforde ett inforande av nya arbetssétt (multiprofessionella och
multidisciplinira team) och for ett framgéngsrikt inforande av sddana arbetssétt beskrevs det

som att det “krdvdes” en omorganisation (Karolinska, 2019, s., 9). Den nya
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organisationsmodellen ledde till att ’hinder [togs bort] mot att effektivt arbeta enligt VBV
(vardebaserad vard, var anm)” (ibid., s. 9). Den vardebaserade varden framholls ocksa som
centralt for att savdl ledning som medarbetare gemensamt fokuserade pa att dstadkomma
“faktiska resultat” for sjukhusets patienter, samt tydliggdra vilka resurser som krévdes for att
astadkomma dessa resultat (Karolinska, 2016a, s. 7). Vikt lades ocksa vid mojligheten att kunna
mita och jimfora vardresultaten. Sddana jimforelser mojliggjordes genom att det nu fanns
“internationellt vedertagna matt och riskjusteringsprinciper genom vilka [vi] kan jdmfora vira
resultat med andra ledande centra i vérlden och f6lja var utveckling” (ibid). Dessa mojligheter
till internationella jaimforelser, hédr eventuellt syftande pa de verktyg som den internationella
organisationen ICHOM tilhandaholl, skulle ocksd kunna leda till visionen om att gora
“vérldsledande” till nagot meningsfullt och métbart. (ibid.; se &ven Krohwinkel, m.fl., 2019, s.
59).

Det fortsatta arbetet, mot att skapa en tematisk organisation, handlade om att utveckla
sammanhéngande vardkedjor samt att definiera patientgrupper och kartldgga patienfloden. Det
var ett arbete som hade piborjats redan ar 2014, da cirka 260 patiengrupper definierades och
arbeten med tio patienfloden pagick (Krohwinkel m.fl., s. 58). Den nya verksamhetsmodellen
omfattade ocksa inforandet av en helt ny chefsstruktur — de gamla chefsrollerna ersattes med
nya samtidigt som nya chefsnivaer inférdes och med denna ocksd en ny nomenklatur. I
dokumentet betonades att forslaget inte var en slutprodukt — flera omréden, sdsom hur
styrmodellen var avsedd att stotta den tematiska organisationen och de centrala stabernas

organisation, aterstod att utveckla (Karolinska, 2016a, s. 2).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det under denna initiala fas av férdndring mot en ny
verksamhetsmodell framf6rdes en rad argument f6r behovet av en omfattande — en revolutionér
— omorganisation. Flera av dessa argument var kopplade till en beskrivning av en méngd
problem som den befintliga organisationen brottades med — och att 16sningarna pa dessa
problem fanns i den fOreslagna organisationen. Dessutom hdvdades att beslutet om en ny
organisation lag i linje med en rad tidigare fattade beslut som den nya verksamhetsmodellen
utgjorde en “logisk utveckling” av. Slutligen kopplades de foreslagna fordndringarna till den
overgripande visionen for hela NKS-projektet: att gora sjukhuset till ’virldsledande™ och hir
beskrevs den vdrdebaserade varden som ett instrument for mojliggorandet av denna vision.
Genom att gora vdrden mitbar skapades, enligt detta resonemang, fOrutséttningar for

internationella jimforelser.
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Genomforandet av omorganisationen: revolutiondr strategi med evolutiondra inslag

I foregaende avsnitt har vi diskuterat vad sjukhusledningen vid Karolinska ville astadkomma,
eller fordndra. I det hér avsnittet diskuterar vi hur de ville genomfora dessa fordndringar. Hér
gjordes det, menar vi, en tydlig kursdndring jamfort med hur den féregdende ledningen — och
kanske framst di den tidigare sjukhusdirektoren — hade sett pa hur forandring péd bésta sétt
skulle genomforas. Den tidigare sjukhusdirektoren hade som vi har visat utgétt fran
managementmodellen lean, ddr man genom stindiga forbattringar” skulle gora inkrementella
fordndringar 1 sma steg for att forbittra organisationskulturen. I styrdokumentet for den nya
verksamhetsmodellen togs dock ett starkt avstand mot ett sddant synsétt. Enligt styrdokumentet
hade den tidigare ledningen under ldngre tid brottats med problem, utan att ha lyckats 16sa
dessa. ”Det star darfor tydligt att de stegvisa utvecklingsarbete som gjorts hittills har natt viags
dnde och att vi nu méste gora en stor transformering for att nd véra mal”, var den slutsats som
drogs av den nya ledningen (Karolinska, 2016a, s. 6). En av vara intervjupersoner, bekraftar
ocksé bilden av att man vid den hér tiden sdg det som nodvindigt att ta ett stort kliv” for att

astadkomma verklig forandring (IP40).

Revolutiondr fordndring (Sveningsson och Sorgérde, 2014) dr genomgripande omorganisering
som ofta moéter starkt motstdnd och ddrmed ocksa kriver starkt stdd, vilket kan uppnés genom
att pa olika sétt skapa legitimitet for fordndringen. Legitimiteten understddjs ofta av en retorik
som betonar nodvindigheten av den planerade fordndringen. Idén om att forandring dstadkoms
genom en omfattande transformering, 1 ett stort steg, kombinerades dock med ett
fordndringsperspektiv kallat for ”emergent change”. “Emergent Change” — som Oversattes till
svenska som “framvédxande fordndring” (Karolinska, 2019) — skulle for Karolinska vara
“huvudprincipen” for utvecklingen av den nya verksamhetsmodellen, sdvdl géllande
organisation som styrning (Karolinska, 2019, s., 6). Principen omfattade ett synsitt, enligt
vilken fordndring utvecklades stegvis “med involvering av relevanta parter” (ibid., s. 6).

Forandringsledarna skulle ha ett sérskilt ansvar for involveringen av sddana parter.

Det fanns alltsa, atminstone pd ytan, vissa likheter mellan férdndringsidéerna enligt Lean och
“emergent change” — detta trots att man i styrdokumentet for den nya verksamhetsmodellen tog
avstdnd fran Lean och tankarna om smé, stegvisa fordndringar. Skillnaden kan kanske narmast
beskrivas som att man, enligt styrdokumentet, forst tar ”det stora klivet” for att diarefter anpassa

och modifiera organisationen. En av vara intervjupersoner bekréftar bilden av att fordndringen
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krivde en ldng tidshorisont — ”som bor paga i tio ar eller mer” — och att det innebar ett
grundldggande “perspektivskifte” (IP40). Processen beskrevs ocksd som i vissa avseenden
unik. Konsekvensen av detta var att &ven om det fanns vissa mojligheter att ta hjilp av
erfarenheter av forandringsarbete pa andra sjukhus sa méste man ta hinsyn till och anpassa sig
till den lokala kontexten, vilket medférde att man inte hade sd& mycket hjilp av dessa
(internationella) erfarenheter (IP40). Till detta kom att byggande och omorganiserande av
sjukhus hade, som det uttrycktes, relativt ’kort hallbarhet” (IP40) — erfarenheter fran tidigare
byggande och omorganiserande av sjukhus var, menade intervjupersonen, darfor ofta av

begrénsat varde for nya sjukhus.

Den virdebaserade varden — och andra idéer om styrning och organisation — bar inte med sig
ndgon mer konkret vigledning for hur sjukhusledningen skulle ga tillvdga for att genomfora
fordndringarna. I stéllet beskrevs den mer som ”en riktningsfraga” eller ’policyfrdga” som dock
”[ju inte] hjélper jattemycket nér [...] vi nu ska skapa en verksamhetsmodell” (IP40). Samma
intervjuperson hade med sig andra idéer om hur forandring kan eller bor genomforas, hamtade
frén ndringslivet. En sddan idé, eller tradition, kallas for ”change management”. Enligt change
management dr en viktig del i processen att fordndringsbudskapet séljs in och accepteras genom
att man far med sig alla berdrda parter. Detta var néstintill omdjligt i en sa stor och komplex
organisation som ett sjukhus av Karolinskas kaliber (IP40). Personen beskriver situationen

enligt f6ljande:

Ja men jag tror att vi forsokte jobba med alla delar 1 change management-boken, det vill
sdga vi hade vildigt mycket referensgrupper, vi engagerade, kom ihag att det ar 16 000
medarbetare, och att fa oss en timme med en kliniskt verksam individ &r jattesvart [dé]

alla ar schemalagda. Det &r inte sd att du stoppar fabriken [...] — det funkar inte sa. (IP40).

Vi har ovan diskuterat vad och hur Karolinskas sjukhusledning ténkte sig genomf6randet av
den omfattande omorganiseringen, men en ndra beslidktad och enligt manga problematisk fraga
handlade om ndr en sédan omorganisering skulle genomforas. Som vi har konstaterat tidigare,
och flera av vara intervjupersoner aterkommer till, dr det komplicerat att driva flera
fordndringsprojekt parallellt — sérskilt som driften av ordinarie vardverksamhet forvédntades
fortgd som vanligt. En ytterligare problematik handlade om att den nya verksamhetsmodellen
(och utformningen av verksamhetsinnehéllet) implementerades i1 néra anslutning till flytten av

varden till det nya sjukhuset. Beslut om den nya verksamhetsmodellen togs s& sent som i borjan
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av ar 2016, samma &r som man enligt planerna skulle flytta in den forsta vardverksamheten 1
den nya sjukhusbyggnaden. Detta ansag flera av véra intervjupersoner vara for sent (IP36; IP40;

1P42).

Aven landstingsrevisorerna konstaterade att “rekommendationer frin andra internationella
sjukhusflyttar ar att inga storre organisationsfordndringar bor ske inom 1-1.5 ar innan flytt”
(Landstingsrevisorerna, 2016, s. 11). Samtidigt ansag flera av de personer som revisorerna hade
intervjuat att det inte fanns ndgon annan vig att gd, detta pa grund av att en tidigare
omorganisering hade krivt “omfattande lokalanpassningar [i de gamla lokalerna] for att
implementera den nya organisationens arbetssitt”. Revisorernas samlade bedomning var dnda
att genomforandet av organisationsfordndringen i anslutning till flytten” (vilket &terigen
konstaterades "inte foljer erfarenheter fran andra sjukhusflyttar”) hade fatt flera problematiska
foljder. Till dessa problem horde att personalen hade pressats och dessutom att minga nya
medarbetare (i projektet) behovt sitta sig in i nya uppdrag parallellt med flyttplaneringen.
Vidare hdavdade revisorerna att fordndringar av arbetssitt och tillsittandet av nya chefer borde
ha skett tidigare: “Revisionen bedomer att de sena chefstillsdttningarna i omorganisation av

vardverksamheten i vissa fall har lett till otydliga ansvarsférhallanden inom verksamheten™.

Var analys visar alltsa att den nya sjukhusledningen tog ett starkt avstdnd mot hur den tidigare
sjukhusledningen hade forsokt att driva fordndringsarbetet i sma steg — efter en evolutionér
ansats. I stdllet forordades en revolutionédr fordndringsstrategi. Samtidigt har vi visat att det
fanns vissa likheter i argumentationen mellan den gamla och den nya ledningen, da den senare
ocksd anpassade arbetet med verksamhetsmodellen i sma steg. Det framgar ocksa att
sjukhusledningen var vil medveten om att stora fordndringar riskerade att mdta oro och
motstand. Ledningen betonade darfor behovet av att forankra processen bland vardpersonalen.
Samtidigt uttryckte ocksd ledningen att detta var en i grunden problematisk process da
vardverksamheten bedrevs dygnet runt och det saknades sévil tid som resurser for involvera

personalen.

"Forutsdttningar” for fordndring: ledning hdmtad utanfor SLL

En fOrutsdttning for att forslaget till den omfattande och kontroversiella omorganisationen
skulle vara mojlig att genomfora var, enligt flera av véra intervjupersoner (IP36; IP38; IP40),
att det fanns personer med bakgrund 1 niringslivet, 1 styrelsen och ledningen. Dessa personer

ansags fora med sig en sérskild kompetens att genomfora fordndringar, da de sdgs sig sjilva
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som mer oberoende och didrmed ocksa enklare kunde genomfora radikala fordndringar (t.ex.
IP40). Ett liknande forhallningssétt gav en annan intervjuperson ocksad uttryck for. Denne
beskrev vard i offentlig regi som svérfordnderlig, ineffektiv, med svag personalpolitik och
bristande ekonomisk kontroll, medan foretrddare for néringslivet, enligt samma person,
beskrevs som fordandringsdrivande, effektiva och malstyrda (IP36). En annan intervjuperson
uppfattade att fordndringarna i sjukhusets ledning och styrelse var kopplade till ambitionen att
snabbt genomfora fordndringar (IP38). En del i detta fordndringsarbete var att det fanns en
uppfattning om att den tidigare ledningen inte hade lett arbetet med ekonomin tillrackligt
effektivit — och hdr fanns ockséd, menar intervjupersonen, en ambition att bryta ”professionens
makt” (IP38). Personen hdvdar ocksa att det efter dessa skiften fanns en tydlig samsyn inom
sjukhusets ledning och styrelse om nodvédndigheten av f{ordndringarna, négot som
intervjupersonen sjdlv dock fann problematiskt eftersom det innebar att ledningen inte lyssnade

till kritiska roster 1 tillrdcklig utstrackning.

Enligt flera av véra intervjupersoner mojliggjordes alltsd organisationsfordandringarna genom
att flera 1 ledningen hamtades utanfér SLLs egen organisation, foretrddesvis fran niringslivet.
De nya personerna i ledningen beskrev sig som oberoende 1 forhallande till sjukhuset (och SLL
1 stort). Samtidigt fanns det kritiker som menade att det var en alltfor stor representation av
personer fran niringslivet, eller hade alltfor nira kopplingar till niringslivet — och alltsé stod 1
en beroendestdllning till aktdrer 1 néringslivet. Fullméktigedebatten om den nya
styrelseordféranden och de utredningar som gjordes av dennes relationer till privata vardbolag
var ett exempel pad en saddan hallning. Under senare ar har det dven rests liknande kritik fran
oppositionen, kritik som sirskilt tagit sikte pa styrelseledamdters bakgrund i néringslivet (se

t.ex. Landstingsfullmidktige, 2018).

I likhet med under NKS-forvaltningens tid, beskrevs den tidigare ledningen som
fordndringsobendgen och ineffektiv, eller som”bakétstrivande” som saknade formégan att
realisera NKS-projektets ambitioner om nytéinkande (Andersson och Grafstrom, 2019). Enligt
den hér bilden krivdes det darfor aktorer som star sjilvstéindiga eller obeorende i forhéllande
till den gamla sjukhusledningen. Under den tidigare fasen av NKS-projketet utgjordes dessa
aktorer av NKS-forvaltningen, vars ledning himtades utanfér SLL. Under den fas som studeras
hér rekryterades 1 vissa fall personer med bakgrund fran néringslivet. Det hdvdades dock —

vilket blev tydligt under fullméktigedebatter och advokatutredningar — att detta i sin tur skapade
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vissa legitimitetsproblem, da en del av de hir personerna hade kopplingar till privata vardbolag,

vilket ansags skapa potententiellt problematiska relationer till Karolinska.

Aterkommande diskussioner om risker

Trots att sjukhusets ledning framholl behovet av en omfattande organisationsférandring fordes
aterkommande diskussioner i1 styrelsen om potentiella risker med en fordndring. Ett flertal
fragor om dessa risker lyftes i styrelsen: "Hur dr den allménna instdllningen till forslaget bland
personalen? Vilken dr de storsta farhdgorna vid genomforandet av en sa hér stor forandring?
Hur ser ledningsstrategin ut? Hur kommer specialiteterna att hanteras 1 den nya organisationen?
Finns risk for A- och B-lag beroende av rapporteringsvigarna?” (Karolinska, 2015g).
Produktionsdirektoren hidvdade att flertalet av de hir problemen eller potentiella riskerna redan

hade hanterats (ibid).

En frdga (som tidigare lyfts i rapporten) géllde som sagt hanteringen av specialiteterna. Den
fragan véckte debatt och blev kontroversiell, da kritiker menade att avskaffandet av kliniker
just hotade specialiteternas sammanhallning. Produktionsdirektoren forklarade dock att *’vi har
sakerstéllt specialiteternas sammanhallning samt utbildning i den nya organisationen”
(Karolinska, 2015h). Vidare hiavdade direktoren att det redan hade “utvecklat[s] en kongruens
mellan K och KI [...) for att stddja samarbete pa samtliga nivaer” samt att “incitatment och
struktur for samarbete mellan organisatoriska enheter [fanns] pé plats” (ibid). Fragorna om
samverkan mellan KI och Karolinska handlade ocksd om de eventuella problem som skulle
kunna uppstd géllande specialiteterna och kopplingen till forskning och utbildning. Hér
hidvdades alltsd att dessa frdgor och eventuella problem hade hanterats. En av véra
intervjupersoner menar dock att det fanns en stark oro, frimst inom lékarprofessionen, om
specialiteterna och kopplingen till forskningen (IP38). Samma person menar att det, trots att
dessa frigor enligt intervjupersonen inte var tillrickligt omhéndertagna, fanns en stark samsyn

inom styrelsen om att man borde gé vidare med den foreslagna modellen.

[ samband med att det formella beslutet om den nya verksamhetsmodellen togs dgnades aterigen
utrymme till riskdiskussionen. Styrelsen aterkom da till problemet med — och vikten av — att
halla thop” specialiteterna. Styrelsen pekade ocksa pd risken for otydlig ledningsstruktur, att
vissa  stodfunktioner och  yrkeskategorier &nnu inte fanns  fOreslagna, att

organisationsfordandringen 1 stort medfor stora risker samt att fordndringen innebédr en viss
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osdkerhet” (Karolinska, 2016b). Osdkerheten handlade bland annat om att en ny tematisk
organisation kunde “uppfattas som komplex och svarforstadd” (Karolinska, 2019, s. 10). For
en fordndrad organisation talade dock samtidigt att ocksa den befintliga organisationen hade

“utmaningar vad géllde tydlighet 1 ansvarsomraden” (ibid).

Ytterligare en potentiell problematik var att omorganiseringen ansags “krdva involvering av
medarbetare som redan upplevde stor arbetsbelastning i sina ordinarie roller” (ibid., s 10). Den
tunga arbetsbelastningen var ndgot som arbetet med verksamhetsinnehéllet redan hade bidragit
till — och nu tillkom alltsé ytterligare en komplex och krdvande process. En involvering av
personalen beskrevs trots detta d&ndd som nodvindig da den var ett sétt att “sdkra ett
engagemang i processen” (Karolinska, 2019, s. 10). Riskerna med fordandringen och en alltfor
tung arbetsbelastning uppvigdes dérfor, hivdades det, av att det ”4ndd méste prioriteras da k
[dvs Karolinska] hade unik mdjlighet att anpassa sin organisation givet NKS och den strategiska

inriktningen mot VBV” (ibid., s. 10).

Den nya organisationen riskerade ocksa att leda till “en otydlighet i roller och ansvar bade for
chef och f6r medarbetare” (Karolinska, 2019, s. 10). Eftersom den nya verksamhetsmodellen
avsag att skapa tydligare roller sa var denna risk problematisk da organisationsforandringen
ddrmed skulle kunna bli kontraproduktiv. En motatgéird var darfor att etablera ”en god stéttande
infrastruktur 1 form av tydligt definierade roller och ansvar, samt styrprocesser/system som
mojliggdr ledarskap, samarbete och engagemang” (ibid., s. 11). En risk sérskild kopplad till
medarbetarna var ocksa att de flesta typer av organisationsfordandringar ofta uppfattas som
hotfulla: “Medarbetare skulle kunna uppleva utvecklingen och inforandet av den nya
organisationen som osdker och negativ, vilket kunde leda till att medarbetare lamnar K [dvs
Karolinska, var anm.] med negativa foljder for arbetsmiljo, bemanning, kompetensférsorjning
mm” (ibid., s. 10). Detta var ytterligare ett potentiellt kontraproduktivt problem med den nya
organiseringen, som just var tinkt att I6sa problem med personalforsérjningen. Man hoppades
hantera detta pd samma sitt som ndmnts tidigare, det vill sdga genom att involvera

medarbetarna i arbetet for att ddrigenom “sékra engagemang i processen’ (ibid., s. 10).

Den nya organisationen riskerade dven att inverka negativt pd samverkan och rorlighet (av
personal) med andra vardgivare 1 landstinget. Det berodde pa att Karolinskas
organisationsstruktur skulle avvika mot hélso- och sjukvdrdens organisering i Ovrigt

(Karolinska, 2019, s. 10). Sjukhusledningen menade dock att det formodligen var en “relativt
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kortsiktig problematik™ (ibid., s. 10) givet att manga andra vardgivare tittade pa liknande
organisationslosningar. Styrelsen pekade dessutom pa att det skulle kunna finnas en “6vertro
pa att en ny organisationsmodell kommer att losa samtliga problem 1 dagens

organisationsmodell” (ibid., s. 10).

Slutligen diskuterades de ekonomiska riskerna med organisationsfordndringen. Kraven pé en
okad samordning kunde hoja kostnaderna (ibid., s. 10). Detta ansdgs hanteras genom att
sjukhusledningen skulle ha ”stort fokus pa ekonomiska analyser” och att en ekonomisk
utvirderingen av den nya organisationsmodellen skulle inga i det fortsatta arbetet (ibid., s. 11).
For tillfillet bedomde dock inte sjukhusledningen de ekonomiska riskerna som sérskilt stora.
En grund till denna beddmning var att sjukhusets ekonomiska ramar fram till &r 2020 redan var
kidnda — och sjukhuset maste forhalla sig till dessa ramar. Dessutom forvéntades ett “mer
systematiskt arbete kring patientfloden” (ibid., s. 11) att ge effektivitetsvinster, vilket
“erfarenheter fran virdebaserad véard” pa andra stillen visade, hdvdades det (ibid.).
Organiserandet av funktionsomradena — det vill sdga de omraden (t. ex. bild, hilsoprofessioner
och laboratorier) som i matrisorganisationen skulle mota den tematiskt organiserade varden —
forvintades ocksd bidra till samordningsvinster. Dessutom skulle man i den nya organisationen
lagga 7stod- och supportfunktioner ndrmare verksamheterna, vilket sades stirka

forutsittningarna for att effektivisera arbetet” (ibid., s. 11).

Sammanfattningsvis ansags alltsd de manga risker som diskuterades i samband med beslut om
den nya verksamhetsmodellen att inte utgora tillrdcklig grund for att avstyra fordndringen. Infor
beslutet om organisationsforandringen beskrev sjukhusdirektoren den ”som en utmaning men
som helt nodvindig” (Karolinska, 2015g).  Sjukhusdirektoren forklarade ockséd att
fordndringarna var tillrackligt stora for att de ’verkligen skall gora ndgon skillnad’” (ibid.)
Analysen visar vidare att diskussionerna om risker priaglades av en sirskild rationalitet: problem
och risker identifierades, men samtliga dessa beskrevs som antingen redan hanterade och 16sta
eller forvéantades l0sas genom organisationsfordndringen i sig. Ddrmed fanns det i denna diskurs
inga 16sa tradar och diskussionen om risker blev dirmed i sig — genom att peka pa att risker
hade identifierats, hanterats och 16sts — ett sitt att legitimera den kommande

organisationsforandringen.
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Idén om den hogspecialiserade varden — pa nytt stark

Parallellt med arbetet med verksamhetsmodellen, fortsatte ocksa Karolinskas programkontors
arbete med verksamhetsinnehéllet. Sedan Karolinskas Overtagande av ansvaret var det hir
planeringsarbetet alltjimt inne i en konkretiserande fas. Nir idén om den hogspecialiserade
vérden under den forsta tiden hade modifierats fick idén férnyad kraft under denna period (&ren
2014-2017). I det hér avsnittet fokuserar vi vér analys av planeringen av verksamhetsinnehallet
pa den anpassade akuten vid NKS. Det dr en fraga som dgnades betydande tid i dialoger och
debatter och rorde fragestéllningen om vilken vard som skulle flytta in i och ut fran Karolinska
Solna. Det var ocksé en fraga som i hog grad symboliserade idén om den hogspecialiserade

varden.

P4 Region Stockholms hemsida framkommer att planeringen av verksamhetsinnehéllet redan
ar 2015 ansags ha kommit s langt att vardpusslet for Solna ar lagt” (Region Stockholm, 2020).
Den 2 februari, 2015, fattade sjukhusledningen ett inriktningsbeslut om vilken vard som skulle
placeras péd nya Karolinska i Solna (Karolinska, 20151). I en kommentar pa hemsidan beskrev
dévarande bitrddande sjukhusdirektoren beslutet som en milstolpe och att arbetet nu kunde tas
fran “en planeringsfas till en genomforandefas” (Region Stockholm, 2020). I
inriktningsbeslutet framgick det dock att det dven fortsittningsvis skulle behdova goras
justeringar. I en diskussion om balansen mellan tilldelat antal vérdplatser och vardplatsbehov
konstaterades till exempel att ’balansen mellan verksamhetsinnehdll och vpl [vardplatser]
maste beaktas i1 det fortsatta arbetet med road map fram till 2018 och hanteras i forsta hand
genom samarbete inom teman och foriindrade arbetssitt” (Karolinska, 2015j, s. 19). Ohrming
(2017, s. 73-77) konstaterar pé liknande sétt att det fortfarande i samband med inflytt av de
forsta verksamheterna under november 2016 fanns frdgor som var oldsta och som helt enkelt

behdvde hanteras da.

Planeringsarbetet for den anpassade akuten illustrerar en konfliktyta mellan Karolinskas och
SLLs programkontor. I Karolinskas arbete skulle idén om den hogspecialiserade varden
omsittas i en fungerande vardapparat for universitetssjukhuset, medan Framtidsplanens arbete
handlade om att omstrukturera varden 1 hela Stockholms ldn. Framtidsplanen bar ambitioner
om att nivastrukturera varden, dir Karolinska Solna utgjorde en central pusselbit — det nya
sjukhuset skulle representera den hogsta vrdnivan — vilket ocksa reflekterades i en omstéllning
av det akuta omhéndertagandet i ldnet. Att koncentrera den hdgspecialiserade vérden till

Karolinska Solna skulle gora nivastrukturering tydligare och var en del av en strdvan efter att
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renodla de olika vardgivarnas uppdrag (dar Karolinska Huddinges roll beskrevs som ett mer

renodlat akutsjukhus, se t.ex. SLL, 2014¢; SLL, 2015b).

I samband med diskussioner som foregick forslaget till verksamhetsinnehallet var den
anpassade akutmottagningen en central friga. I minnesanteckningar fran ett méte med den
operativa styrgruppen for nya Karolinska, framgér till exempel att det fortsatt fanns
meningsskiljaktigheter mellan Karolinska och programkontoret p4 SLL om just storleken pé
den anpassade akuten. Enligt minnesanteckningarna argumenterade Karolinska i samrad med
KI for att intaget kan bli mindre s& smaningom, men att 25 000 var ett minimum vid starten ar

2018:

KI och K stéller sig bakom en kontrollerad process att 1dngsiktigt och stegvis se dver det
akuta inflodet, men infor driftsdttning 2018 har K och KI enats om att ett akut infloéde om
ca 25’ behovs for att kunna leverera alla tre delar av universitetsuppdraget — vérd,

forskning och utbildning (Karolinska, 2015k).

I minnesanteckningarna listades ett antal punkter kring varfor SLLs programkontors
berdkningar om den anpassade akuten inte ansdgs fungera. Det handlade bland annat om att
motivet till det reducerade antalet inte hade tydliggjorts, att “eventuella ytterligare
neddragningar av verksamhetsinnehdllet méste vdgas mot tiden till driftsdttning”, att en
ytterligare minskning krdvde en “etablerad vilforankrad K/KI process” samt att Framtidsplanen
maéste visa hur de har gjort sina berdkningar — vilken “metodik” som de hade anvint

(Karolinska, 2015k).

Trots att Karolinska, tillsammans med KI, uttryckte kritik mot berdkningar om besdksvolymer
till den anpassade akuten — och tidigare 1 arbetsprocessen ocksa podngterat vikten av en inte
alltfor langt gangen koncentration av hogspecialiserad vard enbart till Solna (se tidigare avsnitt
1 denna rapport) — tryckte HSN-forvaltningen (2017a) dterigen pa behovet och genomforandet
av en sddan koncentration. Med hénvisning till och stdd 1 Framtidsplanen betonades den
nétverksstruktur som ska utvecklas inom landstinget, dér alla vardgivare var tdnkta att skapa ett
nitverk runt patienten. I den omstéllningen ingick att ”de olika vardgivarnas uppdrag renodlas
1 syfte att patienterna enklare ska fa vard av den vdrdgivare som &r mest ldmpad med avseende
pa patientens samlade behov” (HSN-forvaltningen, 2017a, s. 2). Darigenom motiverades ocksa

en tydligare koncentration till Solna: ”Den hdgspecialiserade sjukvdrden samlas fran 2018 pa
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Karolinska Solna, akutsjukhusens uppdrag renodlas och koncentreras till de patienter som &r i
behov av dessa resurser, och huslidkarnas roll som koordinatorer i vardsystemet forstérks” (ibid,
s. 2). Utldtandet hade ddrigenom en tydlig grund i HSN-forvaltningens arbete med
nivastrukturering snarare dn Karolinskas egna berdkningar om vad som var onskvért gillande

verksamhetsinnehallet (se dven IP32).

I jamforelse med ambitionerna — atminstone sdsom de uttrycktes i Karolinskas arbete dren 2012
och 2013 — forstéarktes nu i tjdnsteutlatandet, dterigen, skillnaderna mellan Solna och Huddinge:
”Den icke hogspecialiserade vard som i dag utfors pa Karolinska Solna ska i framtiden utforas
av andra vardgivare”. I likhet med under NKS-forvaltningens tid stérktes betoningen pa Solna
och det nya sjukhuset: “Karolinska Universitetssjukhuset dr Stockholms lins landstings
universitetssjukhus med verksamhet framst 1 Solna och Huddinge. Néir NKS tagits 1 full drift
2018 utgors det av Karolinska Universitetssjukhuset Solna (Karolinska Solna)”. Detta betyder,
enligt utlatandet, att uppdraget for Karolinska Huddinge skulle fordndras till skillnad fran
tidigare skrivningar i tjdnsteutlatandet fran ar 2013, da det slogs fast att det skulle bli vdisentligt
oforiindrat (se vér beskrivning ovan och SLL, 2013a). Ar 2017 formulerades Karolinska Solnas

roll nu i stéllet pa foljande sétt:

Fortydligandet att Karolinska Solna tillhor vardnivd hogspecialiserad vard paverkar
uppdraget pa Karolinska Huddinge. Denna enhet har potential for utdkandet av antalet
vérdplatser med rimlig investeringskostnad och maste i den nya sjukvérdsstruktur, som
skapas vid Oppnandet av NKS, bli ett hogproducerande sjukhus inom specialiserad
somatisk vard och utbildning av alla personalkategorier. Omformning av Huddinges
profil i denna riktning blir tillika nddvéndig for att skapa en god demografisk balans i
lanet. Detta profileringsarbete sker i samverkan mellan véardgivare, dgare, bestillare och
kraver uppdelad redovisning mellan enheterna for att mojliggora adekvat beskrivning av
vardinnehall och riktad uppfoljning produktionsméissigt, kvalitetsméassigt och ekonomiskt

(HSN-forvaltningen, 2017a, s. 19).

En central del i denna omstéllning var just inférandet av den anpassade akutmottagningen vid
Karolinska Solna — som nu hade fatt namnet Intensivakut (HSN-forvaltningen, 2017a, s. §). I
”En ny struktur for akut omhindertagande i1 Stockholms ldns landsting” presenterades
nivastruktureringen och krav om tydligare renodling for att sikerstélla, som det uttrycks, “rétt

kompetens pa ritt plats och vid ritt tid” (HSN-forvaltningen, 2017a, s. 34, bilaga 2).
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Akutmottagningen 1 Solna beskrevs som en nyckel i att sdkerstdlla koncentrationen av
hogspecialiserad vard: ”Ett mer oselekterat intag kan leda till att ett beslutat hdgspecialiserat
verksamhetsinnehall inte kan forverkligas och att Karolinska Solnas resureser inte utnyttjas pa

ett optimalt sdtt” (HSN-forvaltningen, 2017, s. 34, bilaga 2).

Fordandringarna for det akuta omhéndertagandet, inte minst med den nya intensivakuten,
skapade debatt. I en gemensam skrivelse krdvde oppositionen — mp, s och v — att drendet
aterremitterades (ett krav som avslogs). Oppositionen stédllde sig bakom Framtidsplanen och
omorganisationen av varden i ldnet, men uttryckte kritik och oro kring hur processen hade
hanterats och det faktum att forédndringar i vardinnehéllet nu planerades att genomforas pa NKS
trots att dvriga akutsjukhus inte hade byggt ut sina kapaciteter i tillrdckligt hog grad for att mota
ett okat behov. Aterigen pétalades problemet med att man hade knuffat fram preciserade beslut
om vérdinnehallet vid Nya Karolinska. Sérskilt problematiskt var, enligt oppositionen,
omstéllningen av akutfloden. Oppositionen (mp, s och v) stillde sig fragande till hur 6vriga
akutsjukhus skulle kunna klara de tusentals patienter som inte skulle tas emot vid nya

Karolinska fran och med 1 maj, 2018.

Hade vardinnehéllet i Nya Karolinska sjukhuset planerats innan sjukhuset byggdes, hade
ocksa denna organisationsfordndring kunnat bli ordentligt genomarbetad innan den ska
genomforas. Det aktuella forslaget upplevs inte genomténkt. Vi ser, anmérkningsvért
nog, ingen konsekvensanalys for kostnadsutveckling och kostnadsomdistibuering, eller
analys av konsekvenserna for varden utanfor akutsjukhusen. Vi saknar ocksd en
riskanalys for patientsikerheten och for tillgdngen till vard. Detta anser vi ar

sjdlvklarheter vid sd omfattande fordndringar.

Tusentals akutplatser berdknas saknas ndr NKS 6ppnar sin akut 2018. Det dr orovickande
att vi fr olika besked 1 beredningen for akutsjukvard, av ansvarigt landstingsrad och av
sjukhusdirektdrens information vid landstingsfullméktige om hur ménga akutplatser som

kommer finnas till forfogande ndr NKS intensivakut 6ppnar. (HSN-forvaltningen 2017b).

I fullméktigedebatt 1 december 2017 argumenterade dock finanslandstingsrddet Svenonius (m)
for behovet av att Karolinska Solna gavs ett renodlat hogspecialiserat uppdrag i den nya
nétverksstrukturen i ldnet. Svenonius menade att detta 16pte pa helt enligt plan — en plan som,

enligt Svenonius, hade varit kind sedan lange:
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Det ér helt i enlighet med den plan som har lagts fram hér i denna sal, och det sker under
overinseende inte minst av hélso- och sjukvardsndmnden, som é&r bestillare. I budgeten
for kommande ar finns det ocksa ett tydligt uppdrag till Karolinska Universitetssjukhuset
att ha tillrickligt antal vardplatser for att klara sitt uppdrag i enlighet med
omstdllningsavtalet. Den hogspecialiserade sjukvarden ska fran och med nésta ar samlas
i Solna, och intensivakuten pd Karolinska ska ta hand om de allra svérast skadade och
sjuka 1 detta 1&n och kanske till och med i hela Sverige. (Landstingsfullméktigedebatt,
2017, anforande nr 51).

I Svenonius debatt med Ullberg (s) kritiserade oppositionen ocksa, aterigen, att preciseringar

av verksamhetsinnehéllet hade drdjt. Ullberg (s) uppgav bland annat:

En annan sak som ni borde ha rostat for var vara krav pa att faststilla verksamhetsinnehéll
pa Nya Karolinska innan planeringen gick vidare, for da hade det blivit uppenbart — det
som nu personalen larmar om — att ryckigheten 1 besluten om det ska vara smalt, hgspec
eller bara ett vanligt akutsjukhus pédverkar Nya Karolinska och hela det regionala
vardutbudet. Jag undrar var det har tagits beslut om att den nya akutmottagningen pa
Karolinska efter sommaren bara ska ta emot 12 000 patienter och hur det ska fungera med
verkligheten, nir IVO redan anmirker pé trycket pd SOS. (Landstingsfullmiktigedebatt,
2017, anfoérande nr 54).

Ullberg (s) menade vidare att det faktum att man inte i1 tid “satt ner foten” géillande
verksamhetsinnehdllet hade lett till att ”[ldnet] blir vdldigt daligt rustat for den pafrestning det
innebdr ndr Nya Karolinska Oppnar” (anf. nr 182). Ddrefter har debatten fortsatt om

intensivakuten — en debatt som ocksa har lett till vissa justeringar (se vidare nedan).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att idén om den hdgspecialiserade varden har
definierats och hanterats olika beroende pé var, nir och av vem. Det dr en idé som har haft flera
funktioner att fylla i baide NKS-projektet och omstéllningsarbetet av hélso- och sjukvérden i
Stockholms l&n och som genom hela projektet har gett upphov till — och stétt 1 fokus for —
konflikter om verksamhetsinnehéllet. Frdn Karolinskas perspektiv har idén om den
hogspecialiserade varden 1 hog grad definierats utifrn krav pa att fa vardapparaten att fungera

— och dessa krav var som synligast under aren 2012 och 2013. Koncentration av
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hogspecialiserad vard har darigenom ansetts behdva goras i ldmplig omfattning, bade pa grund
av att det inte alltid har funntis mottagare som har kunnat ta emot vérd som skulle behova flytta
ut och for att ett alltfor smalt uppdrag riskerat att skapa en situation dér det varken finns
patienter att beforska i den utstrickning som krdvs eller mojliga utbildningsplatser. P4 SLL
centralt — och arbetet med Framtidsplanen — har idén i stéllet handlat om att nivastrukturera
varden i Stockholms lén dér de olika vérdgivarnas uppdrag ska renodlas. Karolinska Solna har
i de planerna varit synonymt med den hogsta vardnivan och alltsd en koncentration av
hogspecialiserad vard. Beslutet om att inféra en intensivakut pa Karolinska Solna med betydligt
farre antal besok dn de nivaer som diskuterades under &r 2015 kan ses som att arbetet centralt
pa SLL — med ambitioner om att nivastrukturera varden — har varit drivande och givits

inflytande 6ver delar av vardinnehallet pa NKS.

Idéer kompromissas och koalitioner forsvagas

Vid inledningen av ar 2016 tog alltsd Karolinskas ledning beslutet att inféra en ny
verksamhetsmodell, dér den vérdebaserade varden utgjorde ett centralt element. Ungefar vid
samma tid skedde det ett skifte i den mediala debatten om den virdebaserade vérden
(Krohwinkel m.fl., 2019). Under ar 2016 var de positiva artiklarna fortfarande dominerande,
men alltfler kritiska artiklar borjade nu att publiceras (Krohwinkel m.fl., 2019, s. 104). Debatten
om managementmodellen borjade ocksa att foras i fler medier. Fran borjan drevs den framst i
fackpress (sdsom Ldkartidningen) men nu spreds den till rikstickande medier sdsom Dagens
Nyheter samt radio och tv. P1-programmet Kalibers tvd sdndningar, genomforda i slutet av ar

2016, ar sarskilt omtalade.

Vi menar att perioden efter ar 2017, med Okad kritisk debatt i medierna, kidnnetecknas av en
forsvagning av idén om den nya verksamhetsmodellen vilket i sin tur bor forstds mot bakgrund
av en forsvagning av de koalitioner som har stottat och genomfort idén. Aven debatt och kritik
mot en alltfor stark koncentration av den hogspecialiserade varden fortsitter — inte minst efter
det att intensivakuten togs 1 bruk 1 maj 2018. Resultatet blev att bade idén om den
virdebaserade varden och idén den hégspecialiserade varden kompromissas. Nedan diskuterar

vi kortfattat hur samt betydelsen av dessa kompromisser.
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Avgangar bland nyckelpersoner med minskat organisatoriskt stod

Ett uttryck for att allianserna forsvagades dr att ett antal nyckelpersoner ldmnade sina poster.
Flera av dessa lamnade efter den kritiska debatt som hade forts i olika sammanhang, inte minst
1 medierna (Krohwinkel m.fl., 2019, s. 65). Debatten och de granskningar (av savil interna
revisorer som externa granskare) som hade genomforts handlade inte minst om potentiella
jévssituationer. Det kan alltsd beskrivas 1 termer av en legitimitetsproblematik.
Javsmisstankarna var inte séllan kopplade till att flera av personerna hade, eller hade haft,
kontakter inom privata vardforetag och/eller konsultbolag. Det fanns alltsd farhdgor om
beroendeforhéllanden eller om att personerna befann sig i en situation dér de hade mdjlighet att

utnyttja sin stallning.

Som vi har redogjort for ovan hade Karolinskas styrelseordférande avgétt pd grund av en
potentiell jivssituation redan 2014 — efter bara ett ar pa posten. Ar 2017, avgick ytterligare en
styrelseledamot, en fore detta Nordenchef for BCG, aterigen pa grund av en diskussion om en
potentiell javssituation. I en artikel 1 Dagens Medicin (2017) uppgav finansborgarradet
Svenonius att ett skal till detta var att Karolinska borde ha "respektavstand” till BCG. Samma
ar lamnade ocksa Kls prorektor, tillika en av initiativtagarna till organisationen ICHOM, KI.
Aret diirp4, 2018, blev ocks4 hindelserikt. D4 avgick produktionsdirektdren, vilket bland annat
uppgavs bero pa dennes kopplingar till sin tidigare arbetsgivare BCG (Krohwinkel m.fl., 2019,
s. 65). Dérefter lamnade sjukhusdirektdren sin post, ocksd detta efter debatter 1 medierna om
potentiella jédvssitutioner (ibid). Dérndst ldmnade ocksa Karolinskas upphandlingschef
universitetssjukhuset efter att det hade forts fram jdvsmisstankar 1 medierna.

Upphandlingschefen var gift med finansborgarradet (SLL, 2018a).

Dessutom avgick hela Karolinskas styrelse, d& den inte gavs fOrnyat fortroende av
landstingspolitikerna. Enligt en artikel pA DN Debatt, undertecknad foretradare for Alliansens
gruppledare, genomfordes fordndringarna 1 styrelsen framfor allt mot bakgrund av problem
kopplade till Nya Karolinska (Svenonius, Starbrink, Bohlin och Hemming, 2018). Dessa
problem handlade bland annat om &veranvindning av konsulter, délig ekonomistyrning,
tekniska problem och for hog totalkostnad. 1 debattartikeln forklarade alliansforetrddarna att
”det yttersta ansvaret for att sdkerstdlla en fungerande ekonomisk uppfdljning och for hur
verksamheten bedrivs dligger sjukhusets styrelse” (ibid). Den nya styrelsen kom till stor del att
utgoras av personer med koppling till offentlig sektor, exemplevis Vardforbundet,

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (numera Sveriges kommuner och
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regioner, SKR). Vid tillsdttandet av en styrelse utokades ocksé antalet ledaméter fran fem till

sju.

I samband med styrelsens avging vidtogs flera andra dtgédrder for att stidrka kontrollen och
styrningen av Karolinska (SLL, 2018b). Oppostionsborgarradet Ullberg (s) ansag dock att bytet
av styrelseledamoéterna inte var tillrdckligt. Det krévdes i stillet en annan organisation av
styrelsen. Ullberg var kritisk till att styrelsen var professionellt ssmmansatt styrelse med externt
rekryterade ledamoter. Till Dagens Medicin (2018) uppgav Ullberg att detta skulle dndras vid
ett eventuellt majoritetsskifte: vi kommer att ta bort den hédr styrelsen och byta den mot en

annan typ av styrelse. Det &r otillrdckligt att bara byta namn”.

Vi har tidigare 1 den hér rapporten visat att olika aktdrer fick inflytande 6ver fordndringsarbetet
genom att inorganiseras i det pigdende arbetet. Denna inorganisering gjordes bland annat
genom att skapa nitverk och allianser mellan olika organisationer som pé olika sdtt antingen
stoddde idén om den vardebaserade vdrden specifikt eller behovet av radikal fordndring mer
generellt. Det handlade bland annat om den internationella organisationen ICHOM, som Kl:s
prorektor tidigare hade beskrivits som medgrundare av, och som Karolinska ar 2016 blev sé
kallad “strategisk partner” till. Ar 2018 beslutade dock Karolinska att avsluta detta partnerskap,
och samma ar intog KI ett nytt forhallningssétt till den vardebaserade varden — och darmed till
ICHOM - och valde fortsdttningsvis att forhdlla sig neutralt till den vérdebaserade varden,
liksom till andra organisationsmodeller. Till Dagens Nyheter uppgav foretradare for KI i en
intervju att universitetet inte “’tar stéllning till ndgon sirskild modell, saledes heller inte VBV”
(vardebaserad vard) (Dagens Nyheter, 2017). Enligt intervjun berodde det pa att det inte ar ett
universitets ansvar att ta sadan stillning, det aligger i stillet huvudménnen, det vill séga
regionerna. I samband med detta forklarades att KI heller inte langre kommer att stodja
ICHOM. KIs logotyp fanns dirmed inte lingre kvar pd ICHOMSs hemsida — detsamma gillde
for Karolinskas logotyp.

Forsvagningen av idén om den vérdebaserade vdrden kom nu ocksa till uttryck genom att BCG
vid inledningen av ar 2018 deklarerade att konsultbyran inte lingre anvinde sig av begreppet
vardebaserad vérd (i stéllet talade man nu om personcentrerad vard, se BCG, 2018). Detta var,
enligt en intervju med bolagets vd 1 Ldkartidningen (2018), ett “medvetet beslut” eftersom
“begreppet [under de senaste aren] har anvénts och missbrukats pé ett sddant sétt att det nistan

har forlorat sin mening [...] vi vill diskutera principerna, inte att ndgon liser vardebaserad vard
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och sa kommer det upp en rod flagga” (Ldkartidningen, 2018). Till Dagens Medicin (2018b)
uppgav bolagets vd ocksé att debatten kring NKS, och konsultbolagets involvering i inférandet
av virdebaserad vard i sjukhuset, hade fatt stora konsekvenser for BCG: ”Med den debatt som
har varit sa dr jag helt 6vertygad om att vi inte kommer att ha ett enda uppdrag inom offentlig

sjukvérd 1 Sverige de ndrmaste tva aren.”

Enligt ndgra av véra intervjupersoner var ocksa stodet fran ledande befattningsinnehavare inom
SLL svagt. Hir asyftades savél politiker som hogre tjdnstepersoner inom forvaltningen (IP36;
[P40). Detta bristande stod kom, enligt en intervjuperson, att bli &n tydligare i takt med att den
mediala granskningen och kritiken av NKS-projektet tilltog (IP40). Det bristande stodet
beskrevs som en “beslutsoformaga”, ’beslutsovilja” (ibid) och som en avsaknad av politiska
initiativ och politisk vilja” (IP36). En av véra intervjupersoner menade att detta sannolikt
kunde forklaras av att bade verksamhetsinnehdllet och verksamhetsmodellen var kénsliga
fragor som politikerna helst undvek att ta i (IP40, for liknande diskussion om
verksamhetsinnehéllet, se Ohrming, 2017). Till detta kom att bdda omradena kiinneteckandes
av en betydande komplexitet, varfor det kunde vara svart {for politikerna att sétta sig in i dem.
En intervjuad regionpolitiker delar delvis uppfattningen om att politikerna inte var tillrackligt

aktiva i styrningen av NKS-projektet (IP39).

Till de tilltagande diskussionerna om och granskningen av den vérdebaserade horde ocksa en
rad initiativ frdn statens sida. Exempelvis gavs sddana gransknings-uppdrag till Statens
medicinsk etiska rdd (SMER, 2019), Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU, 2018)
och till forskningsinstitutet Leading Health Care. Samtidigt skedde en tydlig véndning i
forhallningssittet till viardebaserad vard av en annan central statlig myndighet: Karolinska

institutet, sasom beskrivits ovan.

Den nya verksamhetsmodellen — en 16sning som (ater)skapar gamla problem?

Pé Karolinska forsvagades idén om den virdebaserade varden och det gjordes flera fordndringar
av den nya verksamhetsmodellen. De storsta fordndringarna genomfordes efter det att den nya
styrelsen hade utvirderat modellen och funnit den problematisk. Fordandringarna innebar i vissa
delar en atergang till tidigare organisation, bland annat aterinférdes rollen som verksamhetschef
(det uppfattades som problematiskt att ta bort den chefsrollen, di det eventuellt stred mot

Socialstyrelsens foreskrifter, se Karolinska, 2019). Styrelsens utvirdering visade ocksa att den
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nya verksamhetsmodellen forvirrade vissa av problemen som den avsag att 16sa (Karolinska,
2019). Stuprorstankandet ansags till exempel forvirras, ansvar blev oklarare for forsta linjens
chefer, beslut centraliserades och tvingades upp pa en hdgra nivd, den administrativ bordan
okade for ldkare och sjukskoterskor 1 chefsposition med f6ljd att mindre tid kunde dgnas at
patienter och den ekonomiska kontrollen och insynen ansags ha forsdmrats (ibid). Styrelsens
utvdrdering innebar alltsa en ny- eller omkonstruktion av hur problem och 16sningar relaterades
till varandra: det som tidigare var en 16sning (pa manga problem) blev nu orsaken till manga
problem. Samtidigt som vissa fordndringar genomfordes — som i ndgon man innebar en viss
atergang till en tidigare organisation — utgdr dock fortfarande den nya verksamhetsmodellen,
nu kallad Karolinskas verksamhetsmodell, stommen for universitetssjukhusets nuvarande
organisation. Det innebdr dédrmed ockséd att Karolinskas nuvarande organisation skiljer sig

radikalt frén den tidigare.

Fortsatt debatt om den hogspecialiserade varden

Idén om den hogspecialiserade véarden é&r i skrivande stund alltjimt ifrdgasatt och debatterad.
Sa sent som i december 2019 skrev drygt 150 personer — ldkare och professorer — pa ett uppror
dér de krivde en rad fordndringar vid nya Karolinska (se t.ex. Ldkartidningen, 2019). Bland
dessa fordndringar fanns krav pé att universitetssjukhuset behovde breddas fran att, enligt
upproret, alltfor ensidigt innehdlla hogspecialiserad vérd till att &ven erbjuda rutinsjukvard. Det
fanns ocksé krav pa att den nya intensivakuten skulle géras om till eller kompletteras med en
vanlig akutmottagning. Kraven motiverades pa flera sitt. Det handlade om att klara av
utbildningsuppdraget och behovet av att kunna tréna for att bibehalla personalens skicklighet —
inte minst inom de kirurgiska specialiteterna — och dérigenom behalla personal och kompetens

1 huset.

Under varen 2019 stéllde Karolinska, i en hemstillan till hdlso- och sjukvérdsdirektoren, krav
pa att f4 6ka volymen till intensivakuten; en hemstdllan som accepterades (Region Stockholm,
2019a). 1 svaret uppgavs bland annat att antalet bes6k kan utokas genom att fortydliga
definitionen av vad som utgor en “Karolinska Solna-aktuell patient”. Ytterligare ett exempel pa
att idén om den hogspeciaslierade varden har modifierats och att ambitionerna om
koncentration av sidan vard till Solna har kompromissats handlar om barnsjukvarden. Aven
denna skulle renodlas med hégspecialiserad vérd till Solna, men 1 en utredning frdn september

2019, ”Ny utredning for barnsjukvarden inom Region Stockholm”, (Region Stockholm, 2019b)
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slogs det fast att detta inte var en fungerande 16sning. Patientunderlaget skulle bli for litet.
Beslut fattades darfor om att barnsjukvarden vid Karolinska Solna infe skulle renodlas till att
enbart innehélla hogspecialiserad vérd (enligt mélbilden), utan att den dven fortséttningsvis
skulle innehalla bade specialiserad och hégspecialiserad vard. I sammanfattningen av analysen
slogs det fast att det hogspecialiserade uppdraget bedoms 1 nuléget vara for litet for att bara en
hogspecialiserad barnklinik pd Karolinska Solna. Organisationen skulle inte bli driftseffektiv

och verksamheten skulle bli alltfor sérbar” (ibid, s. 6).

Sammantaget visar utvecklingen under aren 2018 och 2019 att tidigare starka idéer
omdefinierades och kompromissades i samband med — eller efter — att de hade genomforts.
Dessa justeringar drevs fram av att de organisatoriska arrangemangen av fordndringsarbetet
hade tagit nya former — dér idéer och idébérare dver tid inte bara kan organiseras in, utan ocksa
ut fran, en och samma fordndringsprocess. Hir hade ocksa kritik — som har fitt genomslag i
den offentliga debatten via medierna — stor betydelse for vad som uppfattades som rimligt och
onskvirt. Det har helt enkelt blivit svart for centrala organisationer att fortgd med

fordndringsarbetet sdsom tidigare utan att tappa i social status och legitimitet.

Slutsatser och diskussion

Vi har i den hér rapporten forstatt megaprojektet NKS som en arena déir intressen och idéer,
professionella normer och identiteter har formats, métts och ibland statt i konflikt med varandra.
P& arenan har ocksd vissa vdrden givits prioritet framfor andra under olika faser av projektet.
Det har varit ménga aktorer — frdn olika sammanhang — involverade, och det har samtidigt
pagétt flera olika besluts- och fordandringsprocesser. I den hér rapporten har vi sérskilt visat pa
betydelsen av organisation och idéer for aktorers — framst politikers och tjdnstepersoners —
forsok att planera och styra organisationsfordndring. Olika typer av organisatoriska
arrangemang i kombination med starka idéer dr mekanismer som strukturerar och sorterar
beslutsprocesser pa projektarenan. Bade aktdrer och idéer kan organiseras in och ut ur centrala
processer — och gora det mojligt att till exempel skapa avstand till oliktdnkande och kritik. De
for tiden starka idéerna ger 1 sin tur uppmérksamhet och legitimitet till fragor och varden samt

formar vad som uppfattas vara prioriterade problem och ldmpliga 16sningar.

Nedan diskuterar vi den betydelse organisatoriska arrangemang och idéer har haft for det

forandringsarbete som bedrevs i NKS-projektet mellan &ren 2012 och 2017.

71



Beslutsprocesser som resultat av organisatoriska arrangemang

De organisatoriska arrangemangen skapar rummet for beslutsprocesser pa den komplexa arena
som NKS-projektet utgoér. Under de ar Karolinska har haft ansvar for bade vad som ska flytta
in 1 det nya sjukhuset och hur det arbetet ska organiseras och utforas, finns det tre
organisatoriska arrangemang som vi menar har varit sarskilt betydelsefulla for

forandringsarbetet.

Den forsta handlar om det organisatoriska sammanhang som NKS blev en del av genom att
ansvaret for verksamhetsinnehallet och -modellen flyttades till Karolinska — ett sammanhang
som vi hir har beskrivit frimst i termer av den politiska styrningen av universitetssjukhuset.
Det &r en styrning som av regionens revisorer bendmnts “bolagslik” da den anses utgora ett
slags hybrid mellan offentligrittslig (kommunallagen) och privatrittslig (aktiebolagslagen)
reglering. Det faktum att Karolinskas styrelse dr professionellt — och inte politiskt — sammansatt
gor att det skapas grdzoner, inte bara mellan politik och forvaltning, utan ocksa mellan politik,
forvaltning och marknad. Dessa grazoner har i fallet med NKS fétt en rad konsekvenser.
Partipolitiska skiljelinjer och oppositionens mojligheter att paverka styrningen av
universitetssjukhuset begrinsas, da styrelsen inte utgdrs av fortroendevalda. Den bolagslika
styrningen har ocksa lyfts fram som problematisk for centrala demokratiska virden som

transparens och insyn 1 beslutsprocesser.

Detta organisatoriska arrangemang har samtidigt pd andra sdtt givit regerande politiker
sarskilda mojligheter att styra. Som framgér av rapporten har mdjligheten att organisera in
experter 1 styrelsen haft betydelse for introduktionen av nya idéer om verksamhet och
organisering pa Karolinska. Var analys visar att det under en formativ period kom in personer
fran néringslivet 1 styrelsen — med specifika idéer om vad en organisationsforidndring skulle
innebdra och hur den skulle genomforas — for att ldngre fram, efter en tilltagande kritisk debatt,
bytas ut mot representanter till storre del hdmtade fran offentlig sektor. Mgjligheten till
flexibilitet 1 ssmmanséttningen innebér ddrmed ocksa att det finns forutséttningar for politiker
att ndrma sig professionerna genom att 6ka inslaget av ledaméter himtade frén professionerna

1 styrelsen.
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Situationen med styrelsens sammanséttning pa Karolinska askadliggor hur fordndrade vérden,
eller varderingar, paverkar och fordndrar det organisatoriska sammanhanget. Vid tiden for
tillséttandet av ny styrelseordférande (&r 2013) betonades framfor allt vérdet effektivitet. Dé
fick sjukhusets styrelse och ledning flera representanter fran naringslivet, beskrivna som att ha
en sérskild kompetens gillande ekonomi och (radikal) fordndring. Under ett senare skede ser
vi att vérdet (sak)professionalitet blir starkare, med en styrelse sammansatt huvudsakligen av
personer frn offentlig sektor. Styrelsen och verksamheten far d& 6kad legitimitet genom att
dessa personer uppfattas ha en (storre) forstaelse for vardens organisation och personalens
forutsattningar. Vi kan diarmed konstatera att det med den externt tillsatta styrelsen foljer
mdjligheter att anpassa sammansittningen efter vad som i tiden betraktas som ett prioriterat
vérde — och prioriterade kompetenser. Det visar ocksa att denna organisering i hog grad ér
politisk — da sérskilt oppositionen har kritiserat sdvil sammansittningen av ledamdter som det
organisatoriska arrangemanget som sadant, det vill sdga mgjligheten till extern rekrytering av

ledamoter.

De organisatoriska grazonerna ger ocksa forutsittningar for forskjutningar av ansvar och
handlingsutrymme mellan de olika sfirerna — inte minst mellan politik och forvaltning.
Samtidigt som styrande regionpolitiker har sérskild flexibilitet avseende sammanséttningen av
styrelsen, har detta organisatoriska arrangemang givit mojligheter for samma regionpolitiker
att trycka ansvaret frn sig — mot styrelsen. Denna ansvarsforskjutning blir sdrskilt pataglig
under mer turbulenta perioder d& svérigheter har uppstitt — inte minst i samband med
ekonomiska problem och obekvdma beslut (t.ex. om varsel av personal). Och just for att
styrelsen inte dr politiskt sammansatt tenderar styrande politiker att konstruera dessa problem
som icke (parti)politiska. Genom detta utmanas den 1 litteraturen géngse beskrivningen av
hélso- och sjukvéarden som politiskt svarstyrd och som ett problem for politikerna. Aven om
hilso- och sjukvarden, 1 termer av dess komplexitet och professionstyngd, i manga fall uppfattas
som, och sdkerligen dr, politiskt svarstyrd visar vér analys att detta ocksa kan bli politiskt
anvindbart. Svarstyrbarheten — och argument som ledande politiker har drivit pé sistone om att
det &dr professionen som bor styra och ta ansvar for sin komplexa verksamhet (Svenonius, 2019;
Svenonius och Starbrink, 2019) — blir dirmed ocksa en mdjlighet for politikerna att slippa eller

undvika att ta ansvar.

I NKS-projektet medforde denna svérstyrbarhet att styrande politiker initialt organiserade

fordndringsarbetet i en separat forvaltningsorganisation (Andersson och Grafstrom, 2019),
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detta for att undvika alltfor mycket involvering av den aterkommande beskrivna svarstyrda
ledningen for Karolinska. I slutfasen av samma foréndringsarbete — och i ett sammanhang da
NKS-projektet forknippades med stark kritik i medierna (se t. ex. DN-rapporteringen
sammanstilld 1 Rostlund och Gustafsson, 2019 samt SvD-rapporteringen sammanstilld i Ennart
och Mellgren, 2017) — anvénder sig politikerna av svarstyrbarheten och vérdens komplexitet
som ett argument for att politiker i viss utstrdckning varken kan, eller bor, paverka professionen.
Svérstyrbarheten ar alltsd dubbeltydig for styrande politiker — den kan bade utgora problem (ses
som hinder for att genomfora en 6nskad forandring) och samtidigt erbjuda mojligheter att slippa
ta ansvar (sdrskilt under osdkra forhéllanden och i samband med kritik). Vi kan forsta det som
att nir den politiska styrningen urholkas eller forsvagas kan detta samtidigt ocksa skapa

mojligheter till ansvarsforskjutning och -flykt.

Det andra organisatoriska arrangemanget som hade stor betydelse for fordndringsarbetet kring
NKS handlar om att arbetet organiserades 1 parallella processer. En forsta process utgors av
projektet med verksamhetsinnehallet och upprittandet av Karolinskas programkontor — en
separat enhet pé sjukhuset med en externt rekryterad programchef. Bitrddande sjukhusdirektor
gavs ansvaret for programkontoret, medan den ddvarande sjukhusdirektdoren ansvar var
fokuserad pé den ordinarie verksamheten pa det befintliga sjukhuset. En andra process utgors
av organiserandet av en sdrskild stab, SSVP, med ansvar for att ta fram och implementera den
nya verksamhetsmodellen. Det arbetet leddes av en nyrekryterad (men tidigare anlitad konsult

pa sjukhuset) produktionsdirektor.

Dessa parallella processer kan forstas skapa “rum” déar den sjidlvgenererande effekten som
starka idéer och aktorer tenderar att f4 — ndr de samverkar och blir inorganiserade i centrala
beslutsprocesser — forstarks. Sddana organisatoriska rum skapar grogrund for alliansbyggande
och foder litt ett ”vi mot dom”-tdnkande dir vissa l0sningar (med stdd 1 starka idéer) inte bara
blir attraktiva och tinkbara, utan ocksa sjilvklara och svéra att ifrdgasétta. Nér centrala aktorer,
tillsammans med idéer, inorganiseras i forandringsprocesser kan vi forstd det som att det,
atminstone tillfélligt, leder till situationer dér motstand och oliktdnkande stidngs ute. Sddana
situationer kan vara effektiva for den som vill driva fordndring snabbt och effektivt. Samtidigt
medfor detta begrinsade mojligheter for insyn och delaktighet, vilket 1 sin tur riskerar att inte
bara dventyra mojligheterna till kvalitetssdkring och korrektiv utan dven att fOrsvéra
genomforandearbetet samt att sdtta demokratiska virden pa spel. En uttrycklig ambition med

att flytta 6ver ansvaret for verksamhetsinnehdll och utvecklandet av den nya organisationen till

74



Karolinska var att ge béttre forutsattningar for att involvera de medarbetare som sedan skulle
arbeta pd det nya sjukhuset. Att detta arbete sedan drevs i parallella processer har sannolikt
forsvarat involvering av personal och fackliga organisationer. Problemen med att involvera
personalen bor forstds mot bakgrund att det nu genomfordes flera komplexa och omfattande
parallella processer samtidigt som personalen skulle bedriva ordinarie vardproduktion. Det
handlade med andra ord om att personalens begrdansade tid paverkade mojligheterna till

inkludering.

Det tredje organisatoriska arrangemanget som har haft sarskilt stor betydelse for
fordndringsarbetet i NKS-projektet gar bortom Karolinskas roll och handlar om det parallella
arbete som Region Stockholm initierade med Framtidsplanen &r 2011. Parallella processer i
fordndringsarbetet uppstod alltsd inte endast internt pa Karolinska, utan dven mellan de olika
organisationerna som forvintades samarbeta och driva arbetet gemensamt. Redan under NKS-
forvaltningens tid kritiserades projektarbetet for att sdrorganiseras fran existerande vardarbete
och planering — dér inte minst det pagdende arbetet med att skapa eff universitetssjukhus med
bade Huddinge och Solna gick pa tvirs med NKS-forvaltningens ambitioner om att koncentrera
den hogspecialiserade vérden 1 ldnet till Solna. Det ar en kritik som kan forstds som att det
etablerades en fordndringsprocess inom ramen for NKS-forvaltningens verksamhet samtidigt
som det, parallellt, padgick en annan fordndringsprocess pa Karolinska. Dérigenom bade
undveks, och troligen ocksd forstarkes, konflikter mellan NKS-projektet och Karolinska

(Andersson och Grafstrom, 2019).

Situationen lade ockséd grunden for en osynk mellan planerad utflytt av vard fran Karolinska
och utbyggnad av dvriga akutsjukhus samt etablering av ndrakuter — en osynk som arbetet med
Framtidsplanen skulle rdda bot pd. Aven om det frin &r 2012 fanns starka politiska ambitioner
om att gora arbetet med planering av vardverksamhet pa NKS och pa 6vriga akutsjukhus till
mer av en gemensam process, sa sker inte detta. Detta organisatoriska arrangemang far
betraktas som ordentligt kantstott. Var analys visar att trots lopande mdten och dialoger mellan
till exempel Karolinskas programkontor och programkontoret for framtidens hédlso- och
sjukvard har det gemensamma arbetet forsvarats. Samverkansproblemen mellan de bada
programkontoren beror pa flera saker, sdsom otydligheter kring ansvar och mandat pa regionen
centralt (Landstingsrevisorerna, 2018a) samt olika syn pd mdjligheter och lampligheten att

koncentrera den hogspecialiserade vérden till Karolinska Solna.
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Idéer — beroende av problem, tid och rum

Var analys visar ocksé att starka idéer har haft stor betydelse for vad som anses viktigt och
prioriterat i fordndringsarbetet kring NKS. Det handlar om vilka losningar som har uppfattats
som attraktiva och vad som har setts som centrala problem (och som man har motiverat
16sningarna med). NKS-projektet drog inte bara till sig aktdrer — det var ocksé ett projekt som
passade vél med visiondra och for tiden retoriskt attraktiva idéer. De politiska drommarna om
vad det prestigefyllda sjukhusprojektet skulle dstadkomma (Johannesson och Qvist, 2019)
rattfardigade pa sa sétt nydanande och radikala idéer, saisom OPS (Yngfalk och Junker, 2019),
ett universitetssjukhus med endast hogspecialiserad vard och en intensivakut (jfr Grafstrém och

Andersson, 2019) samt vardebaserad vard (Krohwinkel m.fl., 2019).

Men projekt erbjuder ingen langsiktig Overlevnadskraft for enskilda idéer — inte ens ett
megaprojekt som NKS. Idéer &r inte bara beroende av aktorskap, utan ockséd av tid. I ett
megaprojekt som loper dver lang tid kommer en och samma id¢ att ges olika betydelse beroende
pa vilken fas forandringsarbetet befinner sig i. Idéer hinner ockséd komma och ga — vad som var
attraktivt och modernt enligt tidsandan 1 borjan av ett projekt behdver inte vara det i dess slutfas.
Betydelsen av idéer forstés i relation till huruvida forandringsarbetet dr i en initial, visiondr fas
eller i en senare planeringsfas, ndrmare genomforandet. Vi vet fran tidigare studier att idéer
behover Oversittas for att fa betydelse och kunna implementeras i1 verksamheter (Czarniawska
och Sevon, 1996). 1 séddan Oversittning behdver idéer inte bara konkretiseras utan ocksa
anpassas fOr att passa och bli relevant for det lokala sammanhanget. Dessa studier visar ocksa
att de abstrakta idéernas méte med det lokala sammanhangets strukturer, rutiner och hierarkier
inte sdllan leder till stora problem vid genomforandet. I NKS-projektet tenderar ocksé de
organisatoriska arrangemangen — i form av parallella processer och andra organisatoriska
arrangemang — att ha skapat situationer dir den visiondra fOrstaelsen av idén har kunnat
overleva genom att delvis ha separerats just fran det sammanhang som den ska fordndra och
implementeras i — det operativa vardarbetet pa sjukhuset. Situationen pdminner om att det ofta
ar svért, eller kanske omojligt, att genomfora omfattande omorganisationer, innefattande

kulturfordndringar, 1 processer styrda uppifran-ned i verksamheten.

Vi har i denna rapport f6ljt tvé fordndringsprocesser med idéer i olika faser. Vad géller idén om
den hogspecialiserade varden och ambitionen om en stark koncentration av sddan vard till det
nya sjukhuset 1 Solna forsvagades den — och modifierades — i samband med att Karolinska

overtog ansvaret for planeringen av vardverksamheten. De politiska ambitionerna blev ocksa
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allt otydligare i takt med att kraven dkade pa konkretisering av idén (eller visionen) om den
hogspecialiserade varden, och i politiska debatter ser vi ver tid en alltmer blandad skara asikter
om huruvida den hogspecialiserade varden har, eller ens bor, koncentreras till Solna. Véar analys
visar dessutom att det efterhand vixte fram olika (parti)politiska asikter om hur den
ursprungliga visionen i sjdlva verket sag ut. I den senare fasen — ndrmare eller till och med i
samband med driftsdttande av NKS — méter vi en idé som dr bade ifragasatt och kompromissad.
Det ér dock en idé som har kommit att symbolisera det nya sjukhuset och det prestigefyllda
projektet NKS. Enligt den ursprungliga berittelsen skulle NKS vara “kronan péd verket” i det
framtida sjukvardssystemet (Johannesson och Qvist, 2019) — med den hogspecialiserade varden
som en central bestandsdel. Det blir darfor svért for politikerna att motivera att idén helt slapps

— och att det nya sjukhuset blir ett ”vanligt” universitetssjukhus som @ven driver rutinsjukvard.

GenomfGrandet av intensivakuten, med ett avsevért begridnsat uppdrag 1 jimforelse med
tidigare, dr det mest illustrativa exemplet pd det symboliska virdet i idén om den
hogspecialiserade varden. Trots kritik fran flera olika héll, i olika faser av planeringsarbetet,
drevs beslutet igenom. Virt att notera &dr att nuvarande hélso- och sjukvérdsdirektor, under
varen 2019, accepterade en hemstéllan fran Karolinska om att fa 6ka antalet akutbesdk. Den
planerade renodlingen av hogspecialiserad vard av barnsjukvarden vid Karolinska blev heller
inte av (SLL, 2020c). Var analys ar didrmed i linje med annan forskning om storre
fordndringsprocesser. Jacobsson konstaterar till exempel att idéer fordndras och kompromissas
1 motet med praktiken, och att kompromissade idéer i sin tur — senare i samma process, aterigen

— paverkar praktiken (Jacobsson, 2002, s. 226 f¥).

Idén om den vdrdebaserade varden, senare tillsammans med den tematiska organisationen
utvecklad till den nya verksamhetsmodellen, har i stéllet befunnit sig framst i en initial, visiondr
fas, dér vér analys har fokus pd hur idén kommer in pd Karolinska, hamnade pa dagordningen
och sedan blev beslutad att utgora en central aspekt i den nya strategin for sjukhuset. Aven hir
ser vi att de organisatoriska arrangemangen har varit betydelsefulla for idéns mojligheter att
“fastna” och bli en del av fordndringsarbetet. Har har byggandet av allianser — mellan individer
och organisationer bade innanfér och utanfor Karolinska — varit viktigt. Idén om den
vardebaserade varden var ocksé tacksam for dess foresprékare och idébédrare 1 flera avseenden.
I likhet med andra managementidéer var den abstrakt och kopplade an till att aspekter som ar
svéra att sdga emot, som att skapa virde med patienten i centrum. Den var ocksa latt att koppla

till aspekter som hade diskuterats inom NKS-projektet sedan néstan ett artionde tillbaka: nya
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arbetssétt och tematisk organisation med floden och patientfokus. I likhet med vad tidigare
studier har visat inkluderade ocksa idébérarna aktuella problembeskrivningar i 16sningen — i

idépaketet.

Aven om managementidén lean, som var prioriterad av den tidigare sjukhusdirektoren, i viss
utstrackning kunde kopplas till visionen om det nya universitetssjukhusets arbetssétt — och ofta
beskrivs ha idémaissiga likheter med den vérdebaserade varden (se t.ex. Fredriksson m.fl., 2015)
— var kanske denna idés storsta problem just det faktum att den redan var relaterad till
existerande praktik pa sjukhuset och en tidigare lednings strategi. Det nya sjukhuset skulle just
vara nagot nytt — ndgot som kom utifran. Det var ett krav och en forvintan som alltsd idén om
lean inte infriade, men som idén om den virdebaserade varden levde upp till. Den
virdebaserade varden 1ag ocksa ritt i tiden. Ar 2014, niir beslutet om att gora den till sjukhusets
huvudstrategi togs, var den vdrdebaserade virden — savél nationellt som internationellt — pa
uppgéng och holl pa att ersétta lean som huvudsaklig forbéttrings- och fordndringsmetod.
Forandringarna pa Karolinska, dér lean ersitts av den viardebaserade varden, dr darmed i linje
med forskning om managementidéers utveckling — uppgang, topp, nedgdng och fall — som
konstaterar att den typen av modeller oftast har en begrdnsad livsldngd pa cirka fyra ar (se t.ex.

Walshe, 2009).

Diskussionen ovan handlar alltsi om att idéer kommer och gir — de dr trendkénsliga och
behover darfor ofta ompaketeras. Organisationers motivering till varfor de dr 6ppna for dessa
idéer har ocksé sin grund i att de vill framsta som korrekta och moderna, i forsok att darigenom
skapa social status och legitimitet. Omoderna idéer skulle givetvis motverka ett sddant syfte. |
NKS-projektet kan vi forstd denna trendkénslighet som betydande. De hogtflygande politiska
drommarna var pé sd sitt villkorade. Kanske kan vi till och med forstd det som att (inte minst
politiska) krav pa “nytt” och “modernt” dérfor lange vigde tyngre dn andra krav om vad som
ansdgs fungera 1 praktiken. Det beprovade och inarbetade blev 1, &tminstone delar av
fordndringsarbetet — till exempel i den process dédr verksamhetsmodellen utarbetades och
planerades — just det som skulle “brytas mot” och fordndras. Det skapades dirigenom en
polarisering dér aktorer blir endera for eller emot fordndring (se d&ven Krohwinkel m.fl., 2019).
Aktorerna som drev pa processen legitimerade dessa radikala forandringsambitioner genom att
ta spjarn mot en beréttelse dédr den tidigare organisationen pa universitetssjukhuset med dess
ledning beskrevs som forlegad och problemfylld, och som den nya organisationen var avsedd

att 10sa. I den beréttelsen blev evolutionér fordndring — som kan forstas utgd fran och bygga
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vidare pd det redan etablerade och beprovade — del av det forlegade och problematiska.
Evolutiondr fordndring blev ddrigenom del av beskrivningen av bakétstravare” och
’forandringsobendgen” — och den revolutiondra fordndringen ansdgs vara den eftertraktade och
std for det nya och moderna. Idéer kan péd sa sitt utgora stark drivkraft till att initiera, och
darigenom att sétta riktning och ramar for ett fordndringsarbete, men kan — om de inte aktivt
oversitts och anpassas till den lokala praktiken — senare i1 fordndringsarbetet bli problematiska

och till och med utgora hinder i arbetet.

Avslutningsvis, olika former av organisering bidrar med nddvéndig ordning pd en
megaprojektarena som NKS. Organiseringen definierar arbetsuppgifter, ger de inblandade
riktning och pekar ut ansvar. De organisatoriska arrangemangen mojliggér dirigenom
fordndring. De kan ocksd, som vi har visat, leda till ett slags sjdlvgenererande effekt dir en viss
riktning, ofta med stdd i en attraktiv och “modern” idé, forstirks. Den typen av
fordndringsarbete kan upplevas och beskrivas som svér att dndra riktning pa och som nagot som
tenderar att uppfattas som nddvandig. Det betyder inte att det vid samma tillfélle saknas kritiska
roster eller ens en fOrstdelse for eventuella risker med fordndringen. Organisatoriska
arrangemang dr inte bara inkluderande, de exkluderar ocksa — vilket gor att aktorer och idéer
organiseras ut fran beslutsprocesser. Arrangemangen kan pa sa sitt ocksa osynliggdra — genom
att skapa avstand i bade tid och rum — meningskiljaktigheter, motstridiga analyser och till och
med direkta konflikter. Dessa arrangemang dr dirfor centrala styrverktyg som maste hanteras
med stor varsamhet av politiker och andra beslutsfattare. De kan skydda och stirka, men ocksa
asidositta, demokratiska viarden om Oppenhet, transparens och delaktighet i politiska besluts-

och fordndringsprocesser.

Referenser

Abrahamson, Eric (1996), ”Management Fashion”, The Academy of Management Review,
21(1), 254-285.

Ahlback Oberg, Shirin och Goran Sundstrém (2020). ”Férvaltningspolitikens organisering”, i
Peter Ehn och Gdran Sundstrom (red.), Statlig forvaltningspolitik for 2020-talet. En
forskningsantologi. Statskontoret, s. 237-266.

Andersson, Catrin, Magnus Erlandsson och Géran Sundstrom (2017), Marknadsstaten: om
vad den svenska staten gor med marknaderna - och marknaderna med staten. Malmao: Liber.

79



Andersson, Catrin och Maria Grafstrom (2019), ”Att styra genom organisation: Exkludering,
inkludering och villkorat deltagande i Nya Karolinska Solna”. Scorerapport nr 2019:3.
Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor, Stockholms universitet, Stockholm.

Berlin, Johan och Gustaf Kastberg (2011), Styrning av hélso- och sjukvard. Malmo: Liber.

Blomgren, Maria (2003), ”Ordering a profession: Swedish nurses encounter New Public
Management reforms”, Financial Accountability and Management, 19(1), 45-71.

Blomgren, Maria och Eva Sundén (2009), "Fallet Capio: Fran l6ntagarfonder till eurepiskt
vardforetag”, i Kajsa Lindberg och Maria Blomgren (red.), Mellan offentligt och privat: Om
styrning, praktik och intressen i hdlso- och sjukvarden. Stockholm: Santérus Academic Press,
s. 121-136

Blomquist, Christine och Bengt Jacobsson (2002), Drommar om framtiden: Beslut kring
infrastruktur. Lund: Studentlitteratur.

BCG (2009), ”Value guided healthcare as a platform for industrial development i Sweden — a
feasibility study”.

BCG (2018), ”Lever svensk hélso- och sjukvérd pa lanad tid? Framtidens krav pa sjukvérdens
ledning och styrning”.

Czarniawska, Barbara och Guje Sevon (red.)(1996). Translating organizational change.
Berlin: de Gruyter.

Czarniawska, Barbara och Guje Sevon (red.)(2005). Global ideas. Malmo: Liber.

Dagens Medicin (2017), https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2017/12/22/sll-stuvar-om-i-
karolinskas-styrelse/)

Dagens Medicin (2018a), ’Styrelsen for Karolinska avgar”, 2018-04-10).
Dagens Medicin (2018b), "BCG: Vi kommer inte ha ett enda uppdrag” (2018-02-22).
Dagens Nyheter (2012) ”Lag kvalitet och fel utbud risk 1 marknadsstyrd vard”, 2012-11-04.

Dagens Nyheter (2017), ”Karolinska institutet tar avstdnd fran virdebaserad vard” (2017-06-
22).

Dagens Nyheter (2018), ”Karolinskas ordférande sitter i bolag som gor affarer med
Karolinska”, 2018-03-29.

Eriksson, Nomie (2005), “’Friska vindar 1 sjukvdrden: Stod och hinder vid fordndringar i
professionella organisationer”. Doktorsavhandling, Goteborgs universitet, Goteborg.

Erlingsdéttir, Gudbjorg (2010), "Det blir inte alltid som planerat: Om nya styrmodeller och

deras varierande resultat”, i Anders Anell och Ulf-G. Gerdtham (red.), Vardens utmaningar,
SNS Vilfardsrapport 2019, Stockholm: SNS Forlag, s. 148-175.

80


https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2017/12/22/sll-stuvar-om-i-karolinskas-styrelse/)
https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2017/12/22/sll-stuvar-om-i-karolinskas-styrelse/)

Falkenstrom, Erica och Anne T. Hoglund (2018), Pd spaning efter etik: Etisk kompetens och
ansvarstagande for ledning och styrning av hdlso- och sjukvdrden. Stockholm: Appell Forlag.

Flinders, Matthew och Jim Buller (2006). “Depoliticisation: Principles, Tactics and Tools.”
British Politics, 1(3), 293-318.

Fredriksson, J. J., David Ebbevi och Carl Savage (2015), “Pseudo-understanding: an analysis
of the dilution of value in healthcare”. BMJ Qual Saf. 24(7), 451-457.

Grafstrom, Maria och Catrin Andersson (2019), ”Oklarhet som fordandringsstrategi. Nya
Karolinska Solna och idén om den hogspecialiserade vaden”. Score-rapport nr 2019:2.
Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor, Stockholms universitet, Stockholm.

Gioia, Dennis A., Rajiv Nag och Kevin G. Corley (2012), “Visionary ambiguity and strategic
change: The virtue of vagueness in launching major organizational change”, Journal of
Management Inquiry, 21(4), 364-375.

HSN-forvaltningen (2011), Framtidens hilso- och sjukvérd: Slutrapport fran projektet
framtidens hélso- och sjukvard, mars 2011.

HSN-forvaltningen (2017a)”Karolinska Universitetssjukhuset Solna respektive Huddinges
uppdrag, verksamhetsinnehdll och kapacitet, samt ny struktur for akut omhéndertagande inom
Stockholms ldns landsting”, HSN 2016-4792, 2017-03-21.

HSN-férvaltningen (2017b), Arende nr 11, HSN 2016-4792.

Hall, Patrik (2015), Makten 6ver forvaltningen: Fordndringar i politikens styrning av svensk
forvaltning. Malmao: Liber.

Hall, Patrik (2012), Managementbyrdkrati: Organisationspolitisk makt i svensk offentlig
forvaltning. Malmo:Liber.

Hallin, Bo och Sven Siverbo (2011), Styrning och organisering inom hdlso- och sjukvdrd.
Lund: Studentlitteratur.

Ingvar, Martin, Stefan Larsson och Michael Porter (2012), ”Lag kvalitet och fel utbud risk i
marknadsstyrd vird”, DN Debatt, Dagens Nyheter, 2012-11-04.

Jacobsson, Bengt (1994), Kraftsamlingen: Politik och foretagande i parallella processer.
Lund: Studentlitteratur.

Jacobsson, Bengt (red.) (2002), Organisationsexperiment i kommuner och landsting.
Stockholm: Santérus Forlag.

Jacobsson, Bengt och Jenny Svensson (2017), Rektorer — om konsten att hantera motstridiga
krav. Lund: Studentlitteratur.

Johannesson, Livia och Martin Qvist (2019), ”Ett megaprojekt tar form: Den tidiga

planeringen av Nya Karolinska Solna”, Score-rapport nr 2019:4, Stockholms centrum for
forskning om offentlig sektor, Stockholms universitet, Stockholm.

81



Johannesson, Livia och Carl Yngfalk (2020), Tillagsavtal och anpassning. Det institutionella
(efter)arbetet for att uppratthalla OPS-avtalets legitimitet inom Stockholms lans landsting
2012-2018”, Score-rapport nr 2020:2, Stockholms centrum for forskning om offentlig sektor,
Stockholms universitet, Stockholm.

Karlsson, Tom (2017). New Public Management — ett nyliberalt 90-talsfenomen? Lund:
Studentlitteratur.

Karolina (2012), ”Flodesarbete och nya Karolinska”, nr 4, s. 19.
Karolina, (2013), "Portréttet: Partnerskap — inte privatisering”, nr 5., s. 12-14.

Karolina (2014), ”Virdebaserad vard konkretiserar flodesarbetet”, nr 1., s. 2. Ledare av
sjukhusdirektor Birgir Jacobsson.

Karolinska (2011a). Protokoll, sammantrade, 2011-06-21.

Karolinska (2011b). ”Synpunkter och resonemang infér NKS forvaltningens tjdnsteutldtande
om NKS verksamhetsinnehall”, skrivelse 2011-02-07, LS 1104-0624/K0575-2011.

Karolinska (2012), ”"NKS — nya Karolinska, Rapport fran verksamheten”, powerpointbilder,
Alexander Ahlberg, Nordisk konferens, Forum vardbyggnad, 2012-11-14.

Karolinska (2013a). Protokoll, styrelsesammantride, 2013-03-21.
Karolinska (2013b). Protokoll, sammantride ledningsgrupp, 2013-05-21.
Karolinska (2013c), Protokoll, sammantride ledningsgrupp, 2013-03-08.
Karolinska (2013d), Protokoll, ledningsgrupp, 2013-05-20.

Karolinska (2013e); Protokoll, ledningsgrupp, 2013-11-25.

Karolinska (2013f), ”Verksamhetsplan for ar 2014, LS 1309-1161.

Karolinska (2014a), Styrelseprotokoll, 2014-02-19, K0550-2014.

Karolinska (2014b), "Ny sjukhusdirektor utsedd”, https://news.cision.com/se/karolinska-
universitetssjukhuset/r/ny-sjukhusdirektor-utsedd, hdmtat 9 mars 2020.

Karolinska (2015a), Protokoll, ledningsgrupp, 2015-04-27.
Karolinska (2015b), Protokoll, ledningsgrupp, 2015-08-17.
Karolinska (2015c¢), Protokoll, ledningsgrupp, 2015-05-11.
Karolinska (2015d), Protokoll, ledningsgrupp, 2015-05-25.

Karolinska (2015¢), Protokoll, ledningsgrupp, 2015-06-22.

82


https://news.cision.com/se/karolinska-universitetssjukhuset/r/ny-sjukhusdirektor-utsedd,
https://news.cision.com/se/karolinska-universitetssjukhuset/r/ny-sjukhusdirektor-utsedd,

Karolinska (2015f), Styrelseprotokoll, 2015-10-29, K2797-2015.

Karolinska (2015g), Styrelseprotokoll 2015-12-02. K2992-2015.

Karolinska (2015h), Styrelseprotokoll 2015-09-18. dnr K2298-2015.

Karolinska (20151), ”Allokering 2.0: Inriktningsbeslut i sjukhusledningen 2 feb 2015.”
Karolinska (2015j), Mot allokering 2.0!”, KLG, 2012-02-05.

Karolinska (2015k), "Minnesanteckningar fran operativa styrgruppen”. 2015-01-15.

Karolinska (2016a), "Ny verksamhetsmodell for Karolinska universitetssjukhuset, editerad
version” (2016-01-07).

Karolinska (2016b), Styrelseprotokoll, 2016-01-28. dnr K0O100-2016.

Karolinska (2018), "Oversyn dver processen for inkdp av externa konsulter”, Internrevision
Karolinska, Arende/D-nr: K2017-5710 (daterad 2018-01-13).

Karolinska (2019), ”Vardutskottets uppfoljning av den nya verksamhetsmodellen”, K 2019-
1469.

Karolinska (2020), ”Sjukhusledningen”, https://www.karolinska.se/om-
oss/organisation/sjukhusledningen/, hdmtat 9 mars 2020.

Karolinska Institutet (2017), ”Stora konsekvenser for utbildning och forskning nér Karolinska
universitetssjukhuset far farre patienter”, https://nyheter.ki.se/stora-konsekvenser-for-
utbildning-och-forskning-nar-karolinska-universitetssjukhuset-far-farre, hamtat 9 mars 2020.

Krohwinkel, Anna, Unni Mannerheim, Jan Rognes och Ida Larsson (2019), ”Virdebaserad
vérd: En organisationsteoretisk genomlysning av innehall, &ndaméilsenlighet och ldrdomar for
framtiden”, LHC-rapport nr 2, Leading Health Care, Stockholm.

Landstingsfullméktige (2011), Protokoll §§ 95-114, 2011-06-14 —15.

Landstingsfullmiktige (2013a), ”Sammantrddeshandlingar”. Anférandeprotokoll, juni, 2013.
Landstingsfullmiktige (2013b), ”Sammantradeshandlingar”, Anférandeprotokoll, 22 oktober
2013.

Landstingsfullméktige (2017), ”Sammantrddeshandlingar”, december 2017,

Anforandeprotokoll.

Landstingsfullméktige (2018), ”Sammantradeshandlingar”, Anférandeprotokoll, 20e
november, 2018. LS 2018-0680.

Landstingsrevisorerna (2014), ”Karolinska Universitetssjukhusets omstéillningsarbete”,
projektrapport nr 15/2013, RK 201309-0067 (daterad 2014-02-20).

83


https://www.karolinska.se/om-oss/organisation/sjukhusledningen/,
https://www.karolinska.se/om-oss/organisation/sjukhusledningen/,
https://nyheter.ki.se/stora-konsekvenser-for-utbildning-och-forskning-nar-karolinska-universitetssjukhuset-far-farre
https://nyheter.ki.se/stora-konsekvenser-for-utbildning-och-forskning-nar-karolinska-universitetssjukhuset-far-farre

Landstingsrevisorerna (2016), ”Den forsta flytten till NKS — Hanteringen av forutséttningarna
infOr driftsdttningen”, projektrapport nr 11/2016.

Landstingsrevisorerna (2018a), ”Framtidens hilso- och sjukvérd — planering och
genomforande 20177, projektrapport nr 12/2017, 2018-02-20, RK 2017-0068.

Landstingsrevisorerna (2018b), ”Agarstyrning — bolag och bolagsliknande former”,
projektrapport 5/2018. LS 2018-0628 (daterad 2018-03-20).

Landstingsrevisorerna (2018c), ”Arendeprocessen — Transparens och sparbarhet i politiska
beslut”, projektrapport nr 8/2017, RK 2017-0045 (daterad 2018-01-25).

Landstingsrevisorerna (2018d), ”Landstingsstyrelsens arsrapport for landstingsstyrelsen
20177, LS 2018-0574 (daterad 2018-09-12).

Lapsley, ., och Oldfield, R. (2001). Transforming the Public Sector: Management
Consultants as Agents of Change. European Accounting Review, 10, 523-543.

Liljegren, Annelie och Erland Lofberg (2010), ”Tankarna bakom Nya Karolinska Solna: Vi
maste viga fordndra invanda traditioner och kulturer”, debattartikel, 2010-11-23,
https://lakartidningen.se/wpcontent/uploads/OldWebArticlePdf/1/15455/LKT1047s2940 294
1.pdf, himtat 14 september 2018.

Lindberg, Kajsa och Maria Blomgren (red.)(2009), Mellan offentligt och privat: Om styrning,
praktik och intressen i hdlso- och sjukvdrden. Stockholm: Santérus Academic Press.

Lundquist, Lennart (1998), Demokratins viktare. Lund: Studentlitteratur.
Ldkartidningen (2018), ”Kritiserat konsultbolag vill inte langre tala om virdebaserad vard”,

2018-02-22, https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/02/Kritiserat-konsultbolag-vill-
inte-langre-tala-om-vardebaserad-vard/, himtat 9 mars 2020.

Lékartidningen, (2019), ’Likaruppror: Oppna NKS for vanliga patienter”, 2019-12-13,
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2019/12/lakarupprop-oppna-nks-for-vanliga-
patienter/, himtat 9 januari 2020.

March, James G. (1994), 4 primer on decision-making: How decision happen. New Y ork:
Free Press.

NKS-forvaltning (2009), ”Kunskaps- och attitydmétning av Nya Karolinska Solna —
Resultatredovisning och analys”. Undersokning om NKS, 1 april 2014.

O’Mahoney, Joe och Andrew Sturdy (2016), "Power and the diffusion of management ideas:
The case of McKinsey & Co”, Management Learning, 47(3), 1-19.

Page, Edward C. (2012). Policy without politicans: Bureaucratic influence in comparative
perspective. Oxford: Oxford University Press.

84


https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/02/Kritiserat-konsultbolag-vill-inte-langre-tala-om-vardebaserad-vard/
https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/02/Kritiserat-konsultbolag-vill-inte-langre-tala-om-vardebaserad-vard/

Pierre, Jon och Goran Sundstrom (red.)(2009), Samhdllsstyrning i fordndring. Lund:
Studentlitteratur.

Porter, Michael och Elisabeth Teisberg Olmstef (2006), Redefining Health Care. Creating
Value-Based Competition on Results. Harvard: Harvard Business Review Press.

Region Stockholm (2019a). "Till Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset”, skrivelse
fran Hélso- och sjukvardsdirektoren angdende Karolinskas hemstillan om volymer,
intensivakuten, 2019-04-30.

Region Stockholm (2019b) Ny utredning for barnsjukvarden inom Region Stockholm”,
Regions Stockholm, 2019-09-05)

Region Stockholm (2020), ”Om projektet Nya Karolinska Solna”,
https://www.karolinska.se/om-oss/miljoer-for-vard-forskning-och-utbildning/toppmodernt-
med-avancerad-vard/nks-projektet/, himtat 9 mars 2020.

Rovik, Kjell Arne (2008), Managementsamhidllet: Trender och idéer pa 2000-talet. Malmo:
Liber.

Sahlin-Andersson, Kerstin (1989), Oklarhetens strategi: Organisering av projektsamarbete.
Lund: Studentlitteratur.

Sahlin-Andersson, Kerstin och Lars Engwall (red.)(2002), The Expansion of Managent
Knowledge — Carriers, Flows, and Sources. Stanford: Stanford University Press.

Sahlgrenska (2020), ”Styrelse”, https://www.sahlgrenska.se/om-
sjukhuset/organisation/styrelse/, hamtat 9 mars, 2020.

SBU (2018), Vardebaserad vard. Kartlaggning av kunskapsldget. Rapport 285/2018, Statens
beredning for medicinsk och social utvdrdering.

Setterwalls (2013), "Konsultuppdrag — Setterwalls advokatbyra AB. Verkstillighetsbeslut”.
LS 1309-1161-3.

Setterwalls (2014), ”Utredning rérande Karolinska Universitetssjukhusets forséljning av vard
utomlands”, LS 1412-1453.

Setterwalls (2018) ”Rapport — sédrskild utredning. Inlop av strategi- och
managementkonsulttjdnster for Karolinska universitetssjukhuset och projektet Nya Karolinska
Solna”

Sjukhuslikaren (2012), ”En av tre anstéllda fér inte plats pd NKS”, 2012-02-20,
https://www.sjukhuslakaren.se/inventering-pagar-pa-karolinska-vad-ska-ut-i-oppenvarden/,
hédmtat 9 januari 2020.

SLL (2008), "Landstingsstyrelsens forslag till beslut — Byggnation av nytt universitetssjukhus
i Solna”, Forslag 2008:21, LS 0710-1039.

85


https://www.karolinska.se/om-oss/miljoer-for-vard-forskning-och-utbildning/toppmodernt-med-avancerad-vard/nks-projektet/
https://www.karolinska.se/om-oss/miljoer-for-vard-forskning-och-utbildning/toppmodernt-med-avancerad-vard/nks-projektet/
https://www.sahlgrenska.se/om-sjukhuset/organisation/styrelse/
https://www.sahlgrenska.se/om-sjukhuset/organisation/styrelse/
https://www.sjukhuslakaren.se/inventering-pagar-pa-karolinska-vad-ska-ut-i-oppenvarden/

SLL (2013a), ”Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag, verksamhetsinnehall och kapacitet,
samt fastighetsutnyttjande vid Karolinska Solna”. Tjinsteutlatande, LS 1304-0528 (daterad
2013-04-15).

SLL (2013b), “Framtidsplanen — andra steget i genomforandet”, juni 2013, LS 1304-0527.

SLL (2013c), "Nominering av ny ordforande i styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset
fran och med den 1 november 2013 till och med den 31 december 20147, LS 1309-1161-2.

SLL (2014a). “Framtidsplanen — Tredje steget i genomforandet, Stockholms lidns landsting”,
2014-12-17, LS 1409-1068.

SLL (2014b). ”Anders Ekblom foreslas bli ny ordforande for Karolinska
Universitetssjukhuset”, https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-
vard/2014/12/Anders-Ekblom-foreslas-bli-ny-ordforande-for-Karolinska-
Universitetssjukhuset/, hamtat 9 mars 2020.

SLL (2014c). Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag avseende vardinnehall och volymer
2016-2018 — underlag infér omstéllningsavtal, Programkontoret framtidens hilso- och
sjukvard, 2014-02-26.

SLL (2015a), Forfrdagan vid fornyad konkurrensutsdttning fran Ramavtal Konsulttjdnster
inom Strategi och management, SLL 1654, Arendnr 2015-478, datum 2015-09.18)

SLL (2015b) Framtidsplan for hilso — och sjukvarden: Genomforandefasen 2015.
Powerpointpresentation.

SLL (2018a), (https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-
vard/2018/02/Utredning-om-jav/)

SLL (2018b), "Insatser igdng for stirkt ledning och uppfoljning”,
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2018/03/Insatser-igang-
for-starkt-ledning-styrning-och-uppfolining, hdmtat 9 mars 2020.

SLL (2020a), ”Organisation”, https://www.sll.se/om-regionstockholm/Organisation, himtat 9
mars 2020.

SMER (2019), Styrmodeller i hélso- och sjukvdrden — forslag till etisk analys. SMER 2019:2,
Statens medicinsk-etiska rdd.

Sundstrom, Goran (2016), ”Strategisk styrning bortom NPM”, Statsvetenskaplig tidskrift,
118(1), s. 145-171.

Sveningsson, Stefan och Nadja Sorgérde (2014), Organisationsfordndring — hur, vad och
varfor? Lund: Studentlitteratur.

Svenonius, Starbrink, Bohlin och Hemming (2018), Vi 1 alliansen byter ut hela styrelsen for
Karolinska”, DN Debatt, Dagens Nyheter, 2018-04-11.

Svenonius, Irene (2019), Jag vill avskaffa mig sjdlv — Ldt proffsen styra varden. Debattbok.

86


https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2014/12/Anders-Ekblom-foreslas-bli-ny-ordforande-for-Karolinska-Universitetssjukhuset/
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2014/12/Anders-Ekblom-foreslas-bli-ny-ordforande-for-Karolinska-Universitetssjukhuset/
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2014/12/Anders-Ekblom-foreslas-bli-ny-ordforande-for-Karolinska-Universitetssjukhuset/
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2018/02/Utredning-om-jav/
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2018/02/Utredning-om-jav/
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2018/03/Insatser-igang-for-starkt-ledning-styrning-och-uppfoljning,
https://www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2018/03/Insatser-igang-for-starkt-ledning-styrning-och-uppfoljning,
https://www.sll.se/om-regionstockholm/Organisation

Svenonius, Irene och Starbrink, Anna (2019), Karolinska maste anpassa sig till mindre
konstym”, DN Asikt, Dagens Nyheter, 2019-11-12.

Svensson, Jenny (2017), “Visions and politics in the making of Stockholm’s House of
Culture: Institutional complexity within extraordinary projects”, Culture and Organization,

23(3), 197-219.

SVT (2019), www.svt.se/nyheter/lokalt/stockholm/oppositionen.om-varslet-pa-karolinska-
yxhugg-mot-sjukvarden. 2019-11-06.

Tamm Hallstrom, Kristina och Renita Thedvall (2015), "Managing administrative reform
through language work. Implementing Lean in Swedish public sector organisations”,
Scandinavian Journal of Public Administration, 19(2), 89-108.

Thedvall, Renita (2019), Fast Childcare in Public Preschools. The Utopia of Efficiency.
London: Routledge.

Walshe, Kieran (2009), “Pseudoinnovation: the development and spread of healthcare quality
improvement methodologies”, Int J Qual Health Care, 21(3), 153-159.

Wedlin, Linda och Kerstin Sahlin (2017), ”The Imitation and Translation of Management
Ideas”, 1 Royston Greenwood, Christine Oliver, Thomas B. Lawrence och Renate E. Meyer
(red.), The SAGE Handbook of Organizational Institutionalism, Andra upplagan, London:
SAGE Publications, s. 102-127.

Yngfalk, Carl och Svenne Junker (2019), ”Allt ljus pa OPS: Legitimeringen av offentlig-
privat samverkan for Nya Karolinska Solna”. Score-rapport nr 2019:6, Stockholms centrum

for forskning om offentlig sektor, Stockholms universitet, Stockholm.

Qvist, Martin (2017), “Trafikverket som samhéllsutvecklare”, i Bengt Jacobsson och Gdran
Sundstrom (red.), En modern myndighet, Lund: Studentlitteratur, s. 83-112.

Ohrming, Jan (2017), Allt gérs liksom bakliinges: Verksamheten vid Nya Karolinska Solna.
Huddinge: Sodertorns hogskola.

87


http://www.svt.se/nyheter/lokalt/stockholm/oppositionen.om-varslet-pa-karolinska-yxhugg-mot-sjukvarden
http://www.svt.se/nyheter/lokalt/stockholm/oppositionen.om-varslet-pa-karolinska-yxhugg-mot-sjukvarden

