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Stefan Larsson, BCG:s seniora
partner, vid en hearing om
svensk sjukvard. Foto: Marc Femenia

sin offentliga sektor for att 6ka in-
ternationell konkurrenskraft.

Karolinska och sjukhusledningen
presenterade under sommaren en
“historisk omstrukturering” av
sjukvarden, i Almedalen och med-
arbetarna hade nyligen informerats
om planerna.

Meiljing gar sa langt som att de an-
stdllda pa Karolinska kan sigas vara
utsatta for ett forsok, utan att ha in-
formerats om det.

Lakarforeningen har linge upp-
repat protesterat mot hur model-
len inforts, och mot att det saknas
vetenskapligt stod for att den fung-
erar.

Modellen har ocksa ifragasatts
for att sitta hilso- och sjukvards-
lagens grundldggande principer ur
spel, som slar fast att den som har
storst behov ska fa vard forst. En
statlig utvirdering pagar mot den
bakgrunden, pa uppdrag av rege-
ringen.

—Indgon man gnager det en liten
kinsla av oro i magen nidr man ser
att det hir infors sa pass brett pa
flera stora viktiga sjukhus i Sve-
rige. Och dér vi kan konstatera att
det saknas en kartlaggning av kun-
skapsldget och evidensen for mo-
dellen, har socialminister Annika
Strandhdll (S) tidigare sagt till DN.

Jesper Meijling som studerat
BCG:s powerpoint-presentationer

om modellen och sjukhusledning-
ens externa information om den,
anser att informationen om vérde-
baserad vard har varit undermalig
bade inom och utanfér sjukhuset.
—Sammantaget har omstindig-
heter kring modellen underkom-
municerats. Man har luddigt talat
om ”virdet for patienten” och inte
beskrivit de ekonomiska styrmed-
len som dr basen. Man har inte
i tillrdcklig utstrickning forklarat
modellens grundliggande drag.
Meijling lyfter diagnosuppdel-
ningen, behandlingsfléden och det
som han menar dr den underliggan-
de logiken: marknadsorganisering
och konkurrens - en férberedelse
fér att privata aktorer littare ska
kunna komma in.
Omorganisationen enligt var-
debaserad vard pa Karolinska och
har alltsa inneburit att man frangar
organisationen kring klinikerna.
—Klinikerna har vuxit fram orga-
niskt sedan 1800-talet, och utgor
basen for vardens kunskapsmiljoer,
utbildning och forskning.
Avskaffandet av klinikerna har
viackt stark kritik i likarkaren, men
dven den forre sjukhusdirektoren
Birgir Jakobsson, som var en an-
hédngare av flédesorganisationer,
var stark motstandare till denna
idé, och varnade for risker med
en stor omorganisation i samband
med en sjukhusflytt.

Boubou Hallberg, patientom-
radeschef pa Karolinska, menar
att vardebaserad vard handlar

om att gora det basta for patien-
ten. Foto: Magnus Hallgren

—Klinikerna dr ryggraden i ett
sjukhus, och om allt annat gér at
pepparn med administration och
ledning sd vet man att vi har i alla
fall klinikerna att halla sig till. Det
var vi vildigt tydliga med att lagg
for Guds skull inte ner klinikerna
i samband med flytten, sdger Birgir
Jakobsson.

DN har tidigare skrivit om en ny
amerikansk, stor studie som visar
att ekonomiska ersdttningsmodel-
ler med virdebaserad vard som
grund, gjort att multisjuka, rela-
tivt sjuka och fattiga patienter fatt
mindre vard, medan relativt friska
och rika fatt mer.

En foljd av att en modell som
virdebaserad vard inte har formats
fran grunden, utan ir “en hjilplig
oversittning” av en befintlig verk-
samhet, dr att det uppstar brister,
enligt Meijling.

—-Det dr omgjligt att en snabb
konsultprodukt kan inrymma allt
det som vixt framien vixtframien
langsam, kontinuerlig utveckling
sedan nistan tva hundra ar som
klinikerna gjort. Att allt som ryms
inom den befintliga organisationen
inte far plats ligger i sakens natur.

Meijling beskriver “ommdoble-
ringen” som en revolution som gatt
under radarn fér den offentliga de-
batten.

-Den genomfors snabbt och

innebdr en omvilvande férandring
av bade det svenska sjukvardssys-
temet och sjukvardsorganisation
over huvud taget. Eftersom det ir
en sa grundliggande forandring
borde den offentliga informationen
vara direfter, for att virdebaserad
vard ska kunna diskuteras som det
végskal det ar, och for att man ska
kunna viga for- och nackdelar med
att overge den modell som vuxit
fram sedan mitten av 1800-talet.

Enligt Meijling dr byggnaden Nya
Karolinska praglad av tankesdittet
bakom modellen vardebaserad
vard, som hinger titt ihop med
sjukvardssystemet i Stockholms
lans landsting, den sa kallade nit-
verkssjukvarden med ett stort antal
privata vardgivare.

Sjukhusets arkitektur har utfor-
mats utan att vardinnehallet var
ként fran borjan, och med maximal
flexibilitet. En tanke med det ir
att verksamheter — och dven vard-
givare — ska kunna flytta in och ut
och placeras var som helst i bygg-
naden. Men sittet att bygga utan
specifikation har ocksa bidragit till
att barférmaga och férsorjningssys-
tem ir overdimensionerade, vilket
paverkat prislappen.

Sittet att bygga sa att det passade
Porter-BCG-modellen var dyrast
tdnkbara, skriver Meijling.

Boubou Hallberg, patientomra-
deschef for sjuka nyfédda barn pa
Karolinska, bekriftar for DN vid ett
besok pa Nya Karolinska att bygg-
naden ir uppfoérd efter den nya
modellen.

—Nya Karolinska ir byggt kring
principer som handlar om hur man
involverar patienten. Det ir som ett
tankemonster, sdger han.

Nir DN vill héra hur Karolins-
ka universitetssjukhuset resone-
rar kring viardebaserad vard, fors
Boubou Hallberg av sjukhusled-
ningen fram som en av ambassado-
rerna.

—For oss pa Karolinska handlar
virdebaserad vard om ett sitt att
styra och mita sjukvarden med
fokus pa kvalitet for patienten;
virdebaserad vard dr bara en del
av det som ingdr i nya verksamhets-
modellen.

Hallberg lyfter att Karolinska
kommer fran ett system dér resultat
i varden foljts upp genom att méita
antalet vardbesok eller kostnad per
patient. Det har legat som grund fér
ersittningen i sjukvarden.

—Men om vi opererat en patient
och ir fokuserade pa processen sa
sdger det inget om hur det gar for
patienten. Inom virdebaserad vard
ar det viktigaste att man styr varden
utifran kvalitet for patienten, siger
han.

Hallberg beskriver virdebaserad
vard som ett sitt att skapa en styr-
ning av sjukvarden i Sverige och pa
Karolinska som bygger pa tillit.

— Att skapa tillit till att vi styr pa
det som &r viktigt for patienten.

Och att vi ocksa att vi styr pa det
som professionen tycker ir vik-
tigt for ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor.

Som en grund for att méta och
samla resultaten i varden har det pa
Karolinska tagits fram digitala styr-
kort dir data fran uppféljningar av
vardresultaten fors in.

-Pa de digitala styrkorten ir det
ocksa kvaliteten for patienten som
vager tyngst, siger Boubou Hall-
berg.

Sedan den 6 december har DN sokt
Stefan Larsson, senior partner och
ansvarig for lanseringen av virde-
baserad vard vid Boston Consulting
Group, for en intervju, som han hit-
tills nekat till. Han svarar per mejl:

”Virdebaserad vard syftar till att
gora vara hélso- och sjukvardssys-
tem mer fokuserade pa patienter-
nas behov. For att veta om en vard-
central, ett sjukhus eller landsting
ger god vard maste vi méta resulta-
ten utifran patienternas perspektiv.
Lyckas vara ungdomar med bipolir
sjukdom fa jobb eller bilda familj?
Hur manga av vara dldre kvinnor
med hjirtinfarkt 6verlever och hur
manga kan dtergd i arbete?”

Att samla denna data och jaimfora
resultaten dr en forutsittning for
kontinuerlig forbattring av sjukvar-
den, enligt Larsson, som fortsitter:

”Bara da kan vi uppticka ojim-
likhet i vardens resultat och gora
nagot at det. Bara si kan vi hitta
vardenheter eller regioner som har
utvecklat bittre behandlingsruti-
ner som andra kan lira av. Bara sa
kan vi ldra oss om en ny behand-
lingsmetod &r effektiv eller inte.
I dag samlas en del sidan data i Sve-
rige i kvalitetsregister och for vissa
sjukdomar har det haft en enorm
betydelse for att forbdttra varden,
exempelvis for hjartinfarkt eller
hoftartros. Kvalitetsregistren och
oppna jimforelser har sporrat till
forbattring, det kan kallas konkur-
rens men har inget att géra med
huruvida varden &r privat eller
offentlig, eller hur den finansieras.”

De storre svenskasjukhus somidag
arbetar med inslag av virdebaserad
vard, Akademiska, Sahlgrenska,
Karolinska, gor det alla i offentlig
regi, papekar Larsson.

“Att gora var sjukvard verkligt
patientcentrerad ir en stor om-
stillning av sjukvardssystemet. Det
krdver béttre samarbete mellan
socialtjansten och sjukvarden, mer
samordning mellan primirvard
och sjukhus, bittre samordning av
vara it-system och att olika yrkes-
grupper och experter arbetar tita-
re tillsammans for gemensamt for-
béttra resultaten fér patienterna”,
avslutar Stefan Larsson.

Lisa Rostlund
lisa.rostlund@dn.se
Anna Gustafsson
anna.gustafsson@dn.se

repat tackat nej till extern hjdlp med
att korta koer for akut cancersjuka
patienter, samt nekat till problem
med koer da landstinget fragat.

| efterhand visade det sig att tva
patienter i kon avled pa grund av
sen behandling. En férundersdkning
om grovt vallande till annans dod
har inletts av aklagare.

I mitten av januari avgick Karo-
linskas produktionsdirektor med
omedelbar verkan.

Karolinska har tillsatt en intern-
utredning som blev klar den sista
januari. Utredningen bekraftar DN:s
avsléjanden om allvarliga brister

i fakturahantering och misstankt jav
i upphandlingen.

I februari har DN avslojat att en tidi-
gare ledamot i Karolinskas styrelse
sitter i styrelsen for det fastighets-
bolag som landstingsstyrelsen vill
sdlja gamla Karolinska till. Det har
fatt landstingsoppositionen att
krava javsutredning, och ldkare och
sjukskoterskor protesterar mot att
lokalerna alls ska saljas.

DN har avslgjat att finanslands-
tingsradet Irene Svenonius (M),
enligt experter var javig nar hon
motsatte sig en extern gransk-
ning av Karolinskas upphandling
av konsulttjanster, dd hennes man,
upphandlingschefen, spelat en
aktiv roll. Javet slogs sedan fast
av en externutredning bestalld av
landstinget.

Den 15 februari sade upphandlings-
chefen pa Karolinska upp sig fran sin
tjanst.

I mitten av februari meddelade
regeringen att en utredning tillsdtts
om Nya Karolinska.



