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Vardebaserad vard.

| Louise Bringselius, s
docent vid Lunds uni-
versitet, ar kritisk till
s I

dennyaorganisations-
modellen pa Karo-
linska. Foto: Daniel Nilsson

Forskare: "Karolinskas nya

Docent Jesper Blom-
berg vid Handels-
hogskolan, ar skeptisk
till Porters modell
i svensk sjukvard.

Foto: Handelshdgskolan
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Boston Consulting
Groups senior partner,
Stefan Larsson,
argumenterar for
Michael Porters orga-
nisationsmodell, som
inforts pa Karolinska.
Foto: Marc Femenia

modell ir ett hogriskprojekt”

Statliga utredningen om varde-
baserad vard konstaterade att
inga slutsatser kan dras om
effekten, baserat pa vetenskap-
liga studier.

Organisationsforskare DN
talat med &r kritiska till att mo-
dellen fors in pa Karolinska:

- Livsfarligt, siger docent
Jesper Blomberg.

- Ett hogriskprojekt, sdger
docent Louise Bringselius.

@® Under torsdagen kom utredning-
en om viardebaserad vard, dar SBU,
Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, konstate-
rade att inga slutsatser om model-
lens effekter kan dras, utifran exis-
terande studier.

Manga ldkare och sjukskoterskor
anser att den nya organisation inne
pa Karolinska universitetssjukhu-
set, som sedan 2014 tagits fram med
hjilp av Boston Consulting Group,
BCG, inte fungerar. Anders Miltons
utredning av férra sommarens can-
cerké som kom i tisdags, pekade
ocksa pd problem med organisa-
tionen bland annat med en otydlig
ansvarskultur.

Grundtanken med virdebaserad
vard, kommer ifran ekonomipro-
fessor Michael Porter, vid universi-
tetet i Harvard i USA. 2006 sldppte
han och en kollega Redefining
Health Care, ”bibeln” inom koncep-
tet, som han samarbetar med BCG
for att sprida.

Karolinskas nya strategi blev var-
debaserad vard 2014. Ett ar senare
klubbade styrelsen den nya om-
organisationen.

Karolinskas 61 kliniker har sedan

tagits bort, och ersatts med diag-
nosbaserade patientfléden for att
varden ska bli mindre fragmente-
rad och resultaten littare att mata.

Problemet &r att multisjuka och
patienter med diffusa symtom,
dr svdra att sortera in i systemet.
Dessutom har métningen av varden
enligt kritiker inifran skapat stor ad-
ministration och konflikter.

Brittiske ekonomiprofessor Karl
Moore skrev 2011 i en kronika i For-
bes att han anser Porters teorier
vara daterade, di de inte inbegri-
per oférutsedda problem.

Amerikanska The Atlantic skrev
2013 om att modellen bygger pa
fel premiss: att patienter utgérs av
homogena grupper. Snarare utgors
patienter till stor del av mingder av
unika fall.

Samma ar varnade en artikel i
New England Journal of Medicine
att ekonomisk ersittning enligt mo-
dellen, riskerar 6ka ojamlikheten i
varden da multi- och kroniskt sjuka
som Ar svarare att virda med gott
resultat, riskerar att sillas bort. En
studie fran i ar visar just att relativt
sjuka och fattiga patienter missgyn-
nats.

Docent Louise Bringselius vid
Lunds universitet, som forskar
inom organisation och ledning, ir
kritisk till att Porters idéer har domi-
nerat i férandringen av Karolinska.
—Jag tycker det ar olyckligt, for
det finns en stor internationell kri-
tik mot Porter i forskningen — en
kritik som jag har stor forstaelse
for. Det dr l4tt att man i Sverige hor
ett stort forskarnamn fran USA och
inte férmar virdera budskapen, ef-

tersom man inte har insikt i det hir
forskningsfiltet.

Flodesarbeten i sig for att effek-
tivisera delar av varden &r positivt,
men sjukhuset borde behallit klini-
kerna, anser Bringselius.

—Verkligheten ir extremt kom-
plex och dirfér maste man framf6r
allt stirka vardprofessionerna med
handlingsutrymme, kunskap och
omdome. Utan tvivel 4r det ett hog-
riskprojekt att overge klinikerna
som bas. Dir hanteras manga olika
patienter, medarbetare utbildas
och fortbildas och forskning be-
drivs.

Hon far medhall av docent Jesper
Blomberg pa Handelshogskolan i
Stockholm.

—Porter ar slagkraftig, men hans
resonemang reducerar verklighe-
tens komplexitet. Hans marknads-
konkurrens och kontrollmodell
kédnns vildigt lang bort fran svenska
forhallanden. I ett litet land med en
nagorlunda vil fungerande sjuk-
vard skulle jag nog siga att mycket
i Porters budskap vore livsfarligt att
férsdka oversitta och infora i Sve-
rige, sdger han och fortsitter:

-Utifrdin grundliggande och
mycket etablerad organisations-
teori dr det helt sjdlvklart att en sa
pass komplex verksamhet som ett
universitetssjukhus inte kan orga-
niseras i form av ett antal fordefi-
nierade floden och ett omfattande
madtande. Det krdvs en helt annan
flexibilitet, som skapas bist genom
samarbete och tillit.

Karolinskas sjukhusdirektor Mel-
vin Samsom svarar pa kritiken i ett
mejl till DN:

—Michael Porters modell har inte
inforts pa Karolinska; vi har tittat
pa manga olika inspirationskillor
under utvecklingen av Karolinskas
egen verksamhetsmodell.

I sitt vinnande anbud 2015 till Ka-
rolinska om att fa fortsatt uppdrag i
omorganisationen skriver BCG:

?Vi dr mycket entusiastiska éver
att fa fortsdtta vart arbete [...] Vir-
debaserad vard har spritt sig som
koncept Over hela virlden men ingen
annan motsvarande universitets-
sjukvdrdsorganisation har som Ka-
rolinska bérjat Oversdtta detta i en
tydlig strategi for en integrerad orga-
nisations- och styrningsmodell”.

BCG understryker dven sin unika
position i sammanhanget: nirheten
till Michael Porter vid Harvard.

Virdebaserad vard antogs som
strategi pa Karolinska universitets-
sjukhuset under 2014, visar proto-
koll fran styrelsen.

Men dven BCG:s seniora partner
Stefan Larsson framhaller, liksom
Samsom:

—Det dr inte korrekt att siga att
“Porters modell” har inforts pa Ka-
rolinska, skriver han i ett mejl.

—Det finns olika organisatoriska
modeller for att férs6ka uppna
bittre resultat for patienterna. Ka-

]

Utan tvivel dr det ett
hogriskprojekt att
overge klinikerna
som bas.

Docent Louise Bringselius.

rolinska har valt en, Uppsala Akade-
miska sjukhus en annan och Marti-
ni-kliniken i Tyskland en tredje. Det
finns flera sitt att forséka uppna
samma syfte, var och en med sina
for- och nackdelar.

Enligt Larsson bygger konceptet
pa okad, snarare dn minskad, flexi-
bilitet f6r professionen.

-En av grundtankarna bakom
virdebaserad vard dr att oka till-
liten. Over hela virlden har sjuk-
vardens kostnadsokning lett till ett
industribaserat produktionsfokus,
som just handlar om att optimera
processer. Porters insikt dr just att
detta dr fel fokus och leder till att
varden vinder sig frdn patientan-
passning och frantar medarbetarna
den tillit och autonomi som &r kri-
tisk for att kontinuerligt forbattra
vardens resultat.

Carl Savage, en av de sakkunniga
i den statliga utredningen, forskar
om sjukvardsorganisation vid Ka-
rolinska institutet. Han betonar att
han inte tar stillning.

-1 USA har fokust legat pa dnd-
ringar i ersdttningssystemet, i Sve-
rige pa kvalitetsuppféljningar. Men
att bara anvinda en av komponen-
terna rdcker inte — vardebaserad
vard kréver ett system dér politiker,
bestillare och utférare samspelar.
For att kunna utvirdera hela ram-
verket krivs forskning pa nir bade
ersittningssystemet och kvalitets-
uppféljningarna inforts, och det
har inte gjorts.
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