YRKESFORENING INOM SVERIGES LAKARFORBUND

Socialdepartementet

Sjukhuslakarna har beretts tillfalle att yttra sig Over remissen:
Strukturférdndring och investering i hdlso- och sjukvdrden — ldrdomar fran exemplet NKS, SOU
2020:15

Sjukhuslakarnas yttrande

Sjukhuslakarna valkomnar mojligheten att avge yttrande om remissen.

Vara kommentarer ar angivna i kursiv stil och vi vill belysa féljande punkter, vilka ar valda delar
av sammanfattningen och kapitel 8 och 9:

Sjukhusldkarna instdmmer i stora delar i innehdllet till denna remiss bakgrundbeskrivning av
skeenden vid NKS-exemplet med mdangas skrimmande detaljer och avsaknad av tydligt ansvar blir
tydligt. Texten innehdller mdnga klargéranden och bidrar till férstaelsen hur hela NKS-projektet
hanterats. De regionala och nationella kontrollmekanismerna har uppenbarligen inte fungerat. Frén
Sjukhusldkarna vi beklaga att professionen konsekvent hdllits utanfér fran bérjan till slut.

Vi vill styrka att ndgon nationell kontrollfunktion/tillsynsmyndighet mdste till fér att detta inte ska
upprepas. Enskilda regioner kan inte agera utanfér givna ramar utan att ta hénsyn till det nationella
perspektivet. Statens Haverikommission ér dock inte rdtt instans.

En mer genomtdnkt planering av sjédlva byggprojektet med mer kunskap i bestdllarledet i hur modern
sjukvdrd bedrivs och vilka byggnationer/konstruktioner som behévs, skulle gjort att man kunnat
minska kostnadsdrivande tilléggsbestdllningar. Exempelvis skulle man kunnat utvecklat ett
modulbygge for operationsverksamhet som t.om. skulle kunna ha varit applicerbart pa nordisk niva.
Vi anser att en risk och konsekvensanalys vid om- och nybyggnationer bér géras av medarbetare
med fokus pa effekter fér patientsikerhet och effektivitet och inte enbart utifrén
konsekvensanalyser utifrégn och enbart arbetsmiljéaspekten (AML). Det dr for tandl6st och innebdr
inte att man behéver ta ndgon notis om den kunskap som professionen besitter, hér behévs en
lagéndring om att risk och konsekvensanalyser ska ta bredare grepp.

Férutom den genomférda SOU 2020:15 skulle det vara angeldget att en oberoende kommission fick
géra en grundlig utredning om hur det kunde ga sa illa som det gjort i exemplet “NKS”.

Vi anser vidare att SOU 2020:15 dr en kompakt skrivning med dtskilliga upprepningar vilket skulle
tiéina pd en textéversyn.

Utredningens rekommendationer

Utred hur forutsattningar for utbildning och forskning kan sdkerstallas vid
strukturforandringar inom halso- och sjukvarden

e Det dr viktigt att professionen dr med fran start bade ur klinisk och forskningssynpunkt, detta
gdller savdl de med strategiska befattningar som ”vanligt” aktiva. Strukturférdndringar

mdste ske ddr man tdnker pa helheten. Det handlar ocksG mycket konkret om patientfléde,
arbetsytor, tjiéinsterum som exempel.

e Om sjukhusinnehdll dndras sG dndras dven férutsdttningar fér primérvdrd och
kommunalvard varfér dven omkringliggande organisationer mdste involveras. Regioner dr
inga sjélvstdndiga 6ar utan nationell 6verblick mdste finnas, férslagsvis av myndigheter och
specialitetsféreningar.
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Utveckla tillsynen inom hdlso- och sjukvarden

Regeringen bor utveckla styrningen av tillsynsmyndigheterna i syfte att gora tillsynen pa
halso- och sjukvardsomradet mer férebyggande. Regeringen bor dvervaga att ge Statens
haverikommission forutsattningar att utoka sin utredningsverksamhet pa halso- och
sjukvardsomradet.

e Statens haverikommission bér hélla pg med uppenbara haverier. Ndr det kommer till
férebyggande verksamhet dr béttre att riksrevisionen och regionala revisorer kopplas in. En
nationell tillsynsmyndighet/kunskapsmyndighet som ténker fére, med omtanke om hela

landet, behévs.

Konsekvensanalyser vid inforande av nya styrmodeller och organisationsférandringar
| analysen bor foretradare fran olika nivder och professioner i organisationen samt patienter
medverka for att sakerstalla att olika perspektiv och intressen tillvaratas. Sa har inte skett i
“exemplet” NKS.

e Ldkarprofessionen har hdllits utanfér planeringen, helt och hdllet i tidigt skede,

ndr det skulle funnits reella méjlighet till pdverkan, och avsevdirt i det senare

skedet da man snarare fick bevittna utvecklingen. Det har uppenbarligen funnits

en stark motvilja att ta emot synpunkter fran den befintlig Iikarbemanningen pa

Karolinska sjukhuset. Landstinget har uppenbarligen frangadtt principen om

medverkan av professioner, speciellt Iékarkdren. Ytterligare ett uttryck fér denna

aversion dr att man byggt ett sjukhus helt och hdllet utan Idkarexpeditioner. Att

ddrefter dndd hdvda att NKS skall vara ett ledande sjukhus och forskningscenter

dr fullstdndigt obegripligt eftersom man avsevdrt foérsvarat och férsémrat

arbetsmiljon fér de drivande och forskningsaktiva ldkarna pd sjukhuset.

e Man anvdnder bara strikta risk-och konsekvensanalyser idag utifrdn

medarbetarnas psykosociala arbetsmiljé. Vi anser att beaktande av

medarbetarnas kunskap om férdndringars effekter pg varden, kvalitet och

effektivitet mdste tas lika stort hdnsyn till, innan beslutsfattande. Hdr behévs ny

lagtext for att vidga begreppet risk och konsekvensanalys.

Iakttagelser fran exemplet NKS

Byggnadsinvesteringar och totalkostnader
Byggnationen inom OPS-avtalet har i en extern konsultbedémning bestalld av Stockholms lans
landsting bedémts vara 53 procent dyrare dn skandinaviska jamforelsesjukhus.

Den hoga totalkostnaden fram till 2040 inkluderar underhall och syftar till att skapa en garanti for
att byggnaden ar 2040 ar i motsvarande skick som vid inflyttningen. Denna typ av langsiktigt
atagande gallande byggnadsinnehall pa en jamforelsevis hog kvalitetsniva framstar som ovanlig for
svenska sjukhus, och gor att den berdknade totalkostnaden blir hdg. Utredningen har inte kunnat
finna underlag for att bedoma om det langsiktiga underhallsatagandet ar kostnadseffektivt eller
inte.

e Varifran denna idé kommit avseende ett behov av 20 drs garanti dr svdr att forsta eftersom
slitaget pa denna typ av nya byggnader i allmdnhet dr begrdnsat under de férsta 20 dren

efter det att byggnaden uppférts. Ett ndrliggande exempel dr Huddinge sjukhus som byggdes

pd 70-talet och fortfarande ser ut att vara i gott skick. Nog borde utredningen komma fram

till att detta inte har varit kostnadseffektivt.

Riskhantering, upphandling och avtal
OPS avfardades tidigt som finansieringslésning pa grund av att modellen bedémdes vara férknippad
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med en hog kostnad samt att nyttan av modellen var |ag, da landstinget inte bedémdes ha
finansieringssvarigheter. Senare i projektet forordades OPS i externa konsultunderlag med argument
om riskhantering och konkurrens, vilket blev avgorande for beslutet att valja OPS. Det framgar inte
av de underlag utredningen tagit del av om det har genomforts analyser av alternativa modeller till
OPS for riskhantering i projektet.

e Varfér denna kovdndning gjordes dr svdr att forsta eftersom det redan vid den tiden fanns
dokumenterade negativa erfarenheter av OPS frdn Storbritannien (1). Det ér ocksa svart att i
protokoll fran fullmdktiga félja hur besluten togs. Protokollskrivningar av beslut av denna
storleksordning bor ses éver sa att det blir tydligt vilka som ér ansvariga fér tagna beslut.
Landstingsfullmaktige beslutade att en forutsattning for att genomféra upphandlingen av
byggnationen genom OPS var att tillracklig konkurrens uppnaddes. Ett anbud inkom, vilket
beddmdes vara tillrackligt.

e Detta strider mot lagen om statlig upphandling och borde omedelbart ha stoppats. En

nationell tillsynsmyndighet, riksrevisionen exempelvis, borde kunna stoppa ett sddant direkt
felaktigt beslut.

Verksamhetsinnehall

Verksamhetsinnehallet for NKS faststélldes 2017, det vill sdga efter paborjad inflyttning, vilket
medfort att planeringen av forandringar och investeringar pa sjukhuset och i 6vriga delar av halso-
och sjukvardssystemet paverkats. Oklarheter i definitionen av hogspecialiserad vard har férsvarat
planeringen av verksamhetsinnehallet vid NKS och omférdelningen av vard i regionen. Nar
ansvaret for verksamhetsinnehallet 6verfordes fran den separata NKS-forvaltningen till Karolinska
Universitetssjukhuset 2012 startade processen mer eller mindre om, och utgick mer fran den
befintliga varden pa sjukhuset dn fran visionen om ett litet hogspecialiserat sjukhus.

e Tilldggsinfo: Anledningen till att NKS-férvaltningen lades ned och férvaltningen fér NKS
flyttades till Karolinska sjukhuset 2012 var att den davarande sjukhusdirektéren pa
Karolinska sjukhuset under en lang tid riktat kritik mot projektet. Han begdrde att fa ta éver
ansvaret eftersom han tydligt insag farorna med planerna fér sjukhuset. Han vill géra vad
han kunde fér férséka minska skadorna den nya verksamheten skulle medféra.

e Att férst bygga och sedan planera dr oansvarigt. Att inte bygga upp férdiga
akutmottagningar som var i bruk innan sténgning, att inte tillse tillrdckligt med vdrdplatser,
att till stor del bygga enkelrum och att inte ha en personalpolitik som frédmjat erfarenhet och
kontinuitet blev férédande. Aven primdrvérden skulle ha gjorts férberedd pé ékad
tillstrémning.

Verksamhetsmodell

Sjukhusets styrelse beslutade ocksa att infora en ny verksamhetsmodell som skulle bidra till att I6sa
sjukhusets problem med silotdank, ekonomi och skillnader i vardresultat.

e Denna motivering kan inte ses som annat dn ytligt énsketénkande och ren okunskap om hur
praktisk sjukvard bedrivs. Hur kan man tro att en illa genomtdnkt verksamhetsmodell som

inte dr férankrad hos medarbetarna skall leda till ndgot annat én héga kostnader och
ineffektivitet?

Den nya verksamhetsmodellen innebar en omfattande och genomgripande organisationsférandring
som i hog grad var konsultdriven. Organisationsférandringen genomfordes pa kort tid samtidigt som
verksamheten skulle férberedas for inflyttning i den nya sjukhusbyggnaden.

e Hdr kan man skénja panikartade beslut. Eftersom man sjélva inte hade kompetens att

utveckla denna organisationsféréndring kéinde man sig tvingad att anlita ett konsultféretag,

Boston Consulting Group (BCG), som visade sig vara dnnu mer oférméget att ta fram en
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hdllbar organisationsmodell (2). BCG hade, visade det sig senare, en egen plan att anvédnda
Karolinskas goda namn i sitt eget syfte att lansera vdrdebaserad vard globalt. Detta mdste ju
forstds ses som synnerligen besvdrande for sjukhuset och dess ledning.

Nar den nya styrelsen vid sjukhuset senare lat f6lja upp modellen konstaterades att de problem som
modellen skulle I6sa kvarstatt eller har forvarrats. Styrelsen konstaterade ocksa att den nya
organisationen fatt konsekvenser for multisjuka patienter och férsamrat férutsattningarna for
utbildning vid sjukhuset.

e Instdmmer helt

Sammantaget har forutsattningarna for utbildning och forskning paverkats negativt efter
genomférandet av NKS-projektet.
e Instdmmer helt. Se tidigare kommentar.

Langsiktig hallbarhet och delaktighet

Under de forsta aren samordnades NKS-projektet inte med 6vrig halso- och sjukvardsplanering och
viktiga aktorer upplevde att de holls utanfor projektet.

e Instémmer helt

Professionerna har via personalorganisationerna fatt mojlighet att Iamna synpunkter pa
sjukhusbyggnaden, verksamhetsinnehallet och verksamhetsmodellen. Det har dock skett i ett
forhallandevis sent skede, i vissa fall kort innan beslut fattats nar mojligheterna till paverkan och
delaktighet varit sma. Det finns olika uppfattningar om graden av involvering.

e betrdffande sjukhusbyggnaden var ritningarna klara redan 2006 och méjlighet till pdverkan
ddrefter var ju nérmast obefintlig.

e under 2017 kallade arbetsgivaren till regelbundna workshops fér att diskutera de framtida
planerna fér NKS. Det var de dd sittande verksamhetscheferna som beslutande vilka personer
som skulle inviteras till dessa workshops. | regel (med vissa undantag) blev da inte de

fackliga representanterna kallade (i varje fall inte de fackliga ombuden fran

Iékarféreningen).

Anvandningen av externt konsultstdd har varierat i typ och omfattning. | vissa delar har
konsultstodet fungerat som kompetensforstarkning (OPS), i andra delar har konsulter bade tagit
initiativ till, drivit och genomfort férandringar (ny verksamhetsmodell).

e Det senare fdr ses som mycket anmdrkningsvdrt och ett tydligt tecken pad att styrelsen tappat
greppet om utvecklingen. | boken Konsulterna (2) beskriver en tidigare medarbetare att det
varit som om en frimmande makt gjort en luftlandsdttning och tagit éver kontrollen av
sjukhuset.

Regionala och nationella kontrollmekanismer

Regionala kontrollimekanismer har fokuserat pa att hantera risker i bygginvesteringen, medan
verksamhetsrisker inte hanterats lika tydligt. Detta trots att NKS setts som lika mycket ett
verksamhetsprojekt som byggprojekt. Regionrevisorerna har inte narmare granskat de mer
verksamhetsrelaterade riskerna och processerna.

e Instdmmer helt. Férédande. Da kan man férstds undra vad revisorerna egentlig skall hdlla pa
med. Om de regionala revisorerna inte férmar géra sitt jobb borde vil riksrevisionen kopplas
in. Regionrevisorer har ju delvis ett dubbelt uppdrag som varandes pa “insidan”. Béttre med
riksrevisionen och tillsynsmyndigheter med professionskompetens.

Uppfoljningar, bland annat av den nya styrelsen, tyder pa att sjukhuset har underskattat
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patientsdakerhetsfragan och arbetsmiljéfragan i samband med beslut och inférande av den nya
verksamhetsmodellen.

e Instdmmer helt. Ytterligare ett exempel pd att man inte lyssnat p@ professionen.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har inte granskat om den nya verksamhetsmodellen bidragit
till de brister som framkommit. IVO har inte gjort nagon tillsyn av hur den nya verksamhetsmodellen
vid Karolinska Universitetssjukhuset uppfyller kraven pa ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.

e |VO brukar vara snabba med att i detalj kritisera enskilda ldkare men i detta évergripande
“exempel” har man inte alls sett sitt ansvar. IVO hade inte kompetens fér granskning av

detta. Man behéver anstdlla fler kliniskt aktiva personer framférallt Iékare, pa deltid,

tidsbegrdnsat eller i projektform vid IVO:s avdelningar.

Arbetsmiljoverket har genomfort inspektioner utifran inkomna 6.6a-anmalningar fran Karolinska
Universitetssjukhuset. Myndigheten har inte genomfort nagon tillsyn i samband med inflyttningen i
det nya sjukhuset eller ndr den nya verksamhetsmodellen infordes pa sjukhuset.

e Osdker pd om detta dr arbetsmiljoverkets uppdrag? Viktigare att Socialstyrelsen som
kunskapsmyndighet far uppdraget vid sGdana hdr stora férdndringar.

Statens haverikommission har, utéver en granskning av en handelse som intraffade vid Karolinska
Universitetssjukhuset 2010, inte granskat allvarliga handelser efter inflyttningen till det nya
sjukhuset.

e Statens haverikommission har tydligen tolkat det sG att denna typ av haverier inte ligger pd
deras bord dven om NKS-projektet mdste ses som ett gigantiskt haveri som med sina
konsekvenser kommer pdverka sjukvdrden i regionen under mdnga dr framéver.

Vilken myndighet som dr ansvarig mdste fértydligas. Béttre med IVO och

eventuellt Socialstyrelsen.

8.3 Beslutsprocessen for byggnationen av NKS

8.3.1 De tidiga utredningarna

SNUS-utredningen (2001) féreslog som beskrivits tidigare att ett nytt sjukhus bor lokaliseras till KS-
omradet i Solna eftersom det ger den nédvandiga narheten till Karolinska Institutet.

e Hdr har man baserat sig pa en myt dvs att forskning bedrivs pa Karolinska institutet och

sjukvdrd pd Karolinska sjukhuset, och att det ddrmed automatiskt skulle vara berikande fér
sjukhuset med ndrhet till Karolinska institutet. | sjélva verket dr det sG att verksamheterna pa

Kl och KS alltid varit helt visensskilda eftersom man haft helt skilda uppdrag. Klinisk

forskning har alltid férekommit pa sjukhuset och samarbete med K| har ibland férekommit.
Karolinska sjukhuset bedriver sjukvdrd och Kl bedriver preklinisk forskning och utbildning. KI-forskare
har ju férstds ingen behdrighet att bedriva forskning pa sjukhuset. Det dr dérfér

svdrt att se ndgon omedelbar nytta av att sjukhuset placerades intill KI som ju dessutom

numera till stora delar 6vergadtt till att driva industrisponsrade projekt (3).

¢ 8.4.3 Modellen: Vardebaserad universitetssjukvard

| en beskrivning av verksamhetsmodellen infor styrelsens beslut i januari 2016 framgar bakgrunden
till modellen, malsattningar och styrande principer. Av beskrivningen framgar att Karolinska
Universitetssjukhusets huvudstrategi ar vardebaserad vard.

Effekter pa vardens innehall sid 260

Inférande av patientfloden har fatt olika konsekvenser for olika patientkategorier. For vissa har det
inneburit forbattringar men for andra forsamringar. | det senare fallet galler det framfor allt
multisjuka patienter som varit svara att placera i ratt patientflode. Detta kan medféra samre
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vardkvalitet.
e Ett uppenbart bevis pd att detta utvecklades till ett gigantiskt experiment, en utopisk vision
utan grund, med mdnniskors liv och medarbetarnas hdlsa som insats.

Chefer och medarbetare sid 261

Kompetensflykt oroar medarbetare inom flera verksamheter pa sjukhuset. Oron &r sarskilt stor vid
akutmottagningarna. Manga medarbetare och sarskilt Iakare anser att de fatt samre inflytande over
sin arbetssituation och hur arbetet planeras. Utvecklingen vid sjukhuset uppfattas av manga som
negativ. Overgéngen till den nya verksamhetsmodellen &r en del av detta, men sannolikt ocksa de
ovriga stora forandringar som genomforts, som den nya sjukhusbyggnaden och det férandrade
varduppdraget. Trots malet om patienten forst gar utvecklingen at motsatt hall enligt vissa. Det finns
ocksa en utbredd kritik, framfor allt bland lakare, mot uppdelningen av medicinska specialiteter pa
flera teman eller patientomraden.

e instdmmer helt. Hdr kan man ocksd konstatera att det ldtt blir problem med uppdelningen

pd teman med temachefer som mdnga gdnger inte har den specialistkompetens som krévs

for att leda specialister inom andra specialiteter. Detta kan bli pdtagligt besvdrande inom de
kirurgiska specialiteterna om en icke kirurg skall delta i de kirurgiska prioriteringarna.

Inskolningen av kirurger dr mdangdrig och ansvarskrédvande for savdl den kirurg som ska

skolas in och vederbérandes chef. Det dr sdledes inte ldmpligt att personer utan kirurgisk
erfarenhet skall styra utbildningen och utvecklingen. Den tidigare hierarkiska strukturen har
avsiktligt brutits ned resulterande i ett visst godtycke som i férldngningen leder till

minskande respekt for den ndrmaste chefen. Detta kan leda till sémre vardkvalitet och hota
patientsdkerheten. Hdér skulle det kunna vara det pa plats om IVO genomférde en granskning

av utvecklingen. Aven sjukhuset bér redovisa den kompetensflykt som har skett i antalet

arbetsdr.

Utbildning och forskning

Foretradare for utbildning pa grund-, AT- och ST-utbildning for Idkare ar oroliga 6ver utbildningens
position pa sjukhuset. Det beror dels pa det andrade uppdraget fér Karolinska Solna, dels pa
svarigheter att mobilisera tillrackliga handledarresurser.

e instdmmer helt. Se tidigare kommentarer.

Den kliniska forskningen ar stark och det finns goda forutsattningar i form av teknik och lokaler for
avancerad forskning. Men flera dr bekymrade 6ver atervaxten bland kliniska forskare. Styrelsen
behdver vara mer engagerad i utvecklingen av klinisk forskning vid sjukhuset. Forskningens kvalitet
maste ocksa féljas battre. Relationerna till Karolinska Institutet dr avgérande.

e Aterigen kan man skénja en évertro pd Karolinska institutets betydelse. Klinisk forskning

bedrivs av kliniskt verksamma Idkare eventuell i vissa delprojekt i samarbete med prekliniska
forskare. Det finns ingen anledning att tro att Ki-forskare skulle vara bdttre pa klinisk forskning én de
kliniskt aktiva Idkarna. | sjdlva verket gdller det motsatta d.v.s. man kan inte

forska pa det man inte har erfarenhet av.

e Instdmmer i bvrigt.

Analys och rekommendationer (sid 305-360)

| uppdraget ingar att kartlagga hur man anvant av process- och organisationsstod.
Utredningen har funnit att det finns lardomar att dra av exemplet NKS. Kartlaggningen
omfattar beredningen av och besluten om NKS.

® vad som menas med process- och organisationsstéd dr svart att forsta - ndgon
alternativ form av konsult? Det dr svdrt att inse att det finns personer utanfér
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sjukhusvdérlden som skulle kunna ha styrt upp detta?

9.3.1 NKS - bade ett behovs- och visionsdrivet projekt

Genom att bygga ett nytt modernt universitetssjukhus kunde lokalfragan I6sas och
Karolinska sjukhuset och Karolinska Institutet skulle kunna aterta sin varldsledande
stallning inom hogspecialiserad vard och forskning samt locka personal och forskare. Det
nya sjukhuset skulle ocksa kunna fa en nationell roll vad géller utbildning for nya forskare
och sjukskoterskor. Ett nytt universitetssjukhus kunde alltsa fa betydelse for regionens,
Karolinska sjukhusets och Karolinska Institutets utveckling och stéllning bade nationellt och
internationellt. Projektet kan ddrmed sadgas vara bade visions- och behovsdrivet.

e Higtravande formuleringar, fantasier, 6nsketdnkande utan

verklighetsanknytning. Man lanserar ett illa genomtdnkt koncept med

forhoppning om att bitarna till slut pd ndgot sdtt skall ramla ihop och visionen ga

i uppfyllelse. I sjilva verket har slutresultatet blivit simre dn vad man hade

tidigare.

e Karolinska Institutet har aldrig bedrivit vdrd.

Projektet samordnades inte med 6vrig sjukvardsplanering

Utredningens bild ar att landstingets fokus lag pa NKS-projektets vision och genomférande
framfor helhetsperspektiv, samordning och férankring. Projektet organiserades och
bedrevs under de forsta fem aren separat fran 6vrig halso- och sjukvardsplanering i lanet.
Detta trots att fullmaktige fattat inriktningsbeslut om en ny halso- och sjukvardsstruktur
som forutsatte samordning. Viktiga aktoérer holls pa avstand fran projektet. Till NKS-forvaltningen
handplockades personal fran Karolinska Universitetssjukhuset. Deras

uppdrag var att utveckla verksamhetsinnehallet vid sjukhuset, de féretradde inte
sjukhuset. Flera aktérer som var berdrda av projektet gavs en indirekt roll, bland annat
Karolinska Universitetssjukhuset. Aven om landstinget uttryckte att Karolinska Institutet
var en viktig aktor och samarbetspartner for NKS-projektet, sa tycks samarbetet inte ha
fungerat fullt ut. Sjukhusdirektéren for Karolinska Universitetssjukhuset upplevde att han i
realiteten hade liten paverkansmdijlighet.

Hdér kan man ana att férfattaren inte helt hdller isér Karolinska institutet och Karolinska
sjukhuset. Detta bér bli tydligare. Icke desto mindre framgdr det att NKS-férvaltningen
velat hdlla sjukhuset och sjukhusdirektéren utanfér diskussionen.

2011 fattade fullmaktige beslut om en ny organisation och ansvarsfordelning for projektet
samt en samordning av héls- och sjukvardsplaneringen genom planen Framtidens Halso- och
sjukvard (FHS). Detta efter langvarig kritik fran framfor allt Karolinska

Universitetssjukhuset och halso- och sjukvardsnamndens forvaltning. Genom beslutet fick
Karolinska Universitetssjukhuset ansvaret for NKS, verksamhetsinnehallet och
implementeringen av verksamheten fran 2012.

e turbulensen fortsatte dnda och eftersom man pd sjukhuset inte var kapabel att forma en
miljé fér underbyggd planering fér framtiden anlitades BCG vilket visade sig bli katastrofalt.

9.3.4 Foljsamheten till politiska beslut

Enligt fullmaktigebeslut 2005 om en ny halso- och sjukvardsstruktur for Stockholms lan skulle
genomférandebesluten fattas successivt och integreras i det arliga budgetarbetet. Forst 2011, sex ar
efter inriktningsbeslutet, fattade fullmaktige beslut om satsningen pa Framtidens Halso- och sjukvard
(FHS) och en samordnad process for hdlso- och sjukvardsplaneringen dar ocksa NKS ingick.

e hdr finns tva fullmdktigebeslut med sex ars mellanrum. Under tiden hade NKS-férvaltningen
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fatt agera helt ostért. Hade NKS-férvaltningen ingen redovisningsplikt till fullmdktige?
Hade fullmdktige inget intresse av att folja upp hur projektet aviépte? Det var ju dndad ett
mycket stort projekt man hade sjésatt. Hér behévs tydligare regler fér fullmdktigebeslut och
ansvar.

Darmed fanns aterigen forutsattningar for en samordnad och langsiktig process. Beslutet kom dock
sent, vilket medfort att planering och investeringar i 6vriga sjukvardssystemet forsenats. Det har
ocksa fatt konsekvenser for Karolinska Universitetssjukhusets utflytt av vard utifran det nya
uppdraget.

e med NKS nuvarande inriktning har belastningen fér de évriga akutsjukhusen i ldnet ékat och
tidvis varit orimligt hég.

e Instdmmer i texten ovan

9.3.6 Anvandningen av externt konsultstéd har varierat

| flera delar har det kravts kompetens vid sidan av den egna organisationens

expertis. Upphandlingen av IT fick avbrytas 2012. Konsultanvandningen var omfattande.
Landstingsrevisorerna (2014) identifierade brister i underlagen och gjorde bedémningen att det ar
angelaget att uppmarksamma risker med anvandning av konsulter for att undvika oonskade
konsekvenser. Utredningen konstaterar att det externa konsultstodet har varit mycket omfattande i
arbetet med den nya verksamhetsmodellen En tidigare konsult fran BCG anstélldes som
produktionsdirektor vid sjukhuset och medverkade i upphandlingsprocessen med poangsattning av
konsultleverantorer samt vid tilldelningsbeslut till det bolag konsulten kom ifran. Bolaget har enligt
revisionsrapporten ocksa anvant taktisk prissattning for olika konsultkategorier och fakturor saknar
specifikationer. Internrevisorn vid Karolinska Universitetssjukhuset har i en granskning bestalld av
ledningen for sjukhuset gatt igenom konsultanvandningen. Granskningen (K 2017:5710) visar att
BCG lanat ut konsulter gratis for att stotta i arbetet med vardebaserad vard och att sjukhuset
darefter slutit avtal med BCG for fortsatt arbete med vardebaserad vard och ny verksamhetsmodell.
e Beskrivningen ur boken “Konsulterna” stimmer: “BCG tog 6ver styrningen av vart sjukhus. De intog
positioner som bara ska besittas av personer inom sjukhusledningen och fick ansvar som inte

bér 6verlata till en extern konsult” — citat av person i sjukhusledningen (2). Detta forfarande ér
besvdrande fér sjukhusstyrelsen.

9.4 Exemplet NKS — verksamhetsinnehall och férandring av halso- och
Sjukvardsstrukturen

9.4.1 Det nya universitetssjukhuset innebar forandringar i hela hilso- och
sjukvardsystemet

Stockholms lans landsting lat genomféra tva utredningar. Den férsta (bendmnd SNUS) tillsattes 2001.
Den andra (benamnd 3S) tillsattes 2003. Bada utredningarna betonade att utvecklingen av ett nytt
hogspecialiserat universitetssjukhus maste ga hand i hand med fordndringar i andra delar av halso-
och sjukvardssystemet. 3S-utredningen gick igenom profilomradena for respektive sjukhus och gav
konkreta forslag pa var olika typer av vard bor bedrivas. Genomférandebesluten om en férandrad
sjukvardsstruktur skulle ske successivt och sa langt som mojligt integrerat i forandringsbesluten i det
arliga budgetarbetet enligt en féreslagen tidplan.

e projekteringen av NKS illustrerar tydligt hur man pa landstinget ignorerat de ursprungliga
intentionerna med kontinuerlig integrering av planeringen med 6vrig planering fér

sjukvdrden inom landstinget.

9.4.2 Verksamhetsinnehallet fér NKS ska beslutas sent
Efter att arkitekttavlingen for det nya universitetssjukhuset var klar 2006 startade planeringen.
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Uppdraget var att planera och genomféra byggnation av NKS och att bestdamma sjukhusets
verksamhetsinnehall.

| projektprogrammet (SLL 2007) betonas att det &r for tidigt att foresla verksamhetsinnehall for NKS
vad géller sjukvard, forskning och utbildning. Det bor av flera skal ske sa sent som mojligt.

e Detta motiverades med ndgra svepskdl men kan ju inte annat én tolkas som att man saknade
férmdga att genomféra det man tidigare beslutat om. SG hdr stora och dyra projekt mdste
innehdlla mdl och plan fér genomférande dér de som beslutar férstdr vad de beslutar om.

Landstingsfullmaktige stallde sig bakom detta och beslutade att landstingsstyrelsen skulle
aterkomma med forslag till verksamhetsinnehall fér det nya universitetssjukhuset (LS 1003-0255). |
senare beslut i fullmaktige skjuts beslutet om verksamhetsinnehall fram ytterligare i tiden. Detta
trots att det uttrycktes en enighet hos olika aktorer att NKS inte kan ses isolerat utan som en del av
sjukvardssystemet.

e Instdmmer

Utredningen bedomer att beslutet att skjuta pa faststallande av verksamhetsinnehallet for det nya
universitetssjukhuset innebar att forutsattningarna for ett helhetsperspektiv pa utvecklingen av en
ny halso- och sjukvardsstruktur forsamrades. Argumentet i projektprogrammet att forandringar i
lanets ovriga sjukvardsstruktur kunde paverka NKS uppdrag visar pa en slags moment 22-situation.
Verksamhetsinnehadllet for NKS ansags vara beroende av hur sjukvardsstrukturen i lanet utvecklades,
samtidigt som forandring i sjukvardsstrukturen forutsatte att man kidnde till verksamhetsinnehallet
for NKS. Det visar enligt, utredningens bedomning, pa att helhetsperspektivet i praktiken var
bristfalligt trots att inriktningsbeslutet talade for en helhet. Genom landstingsfullmaktiges beslut att
skjuta pa beslutet om verksamhetsinnehall paverkades planeringen av den 6vriga halso- och
sjukvardsstrukturen i l[anet.

e InstGmmer.
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