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samband med sammanslagningen av de tva universitetssjukhusen i Skane.

Metod: Studien bygger pa en kvalitativ metod med en iterativ forskningsansats.

Teoretiskt perspektiv: Studien grundar sig pa tidigare forskning av fusioner och motstand
vid fusionsprocesser samt vad forskning och utredningar visar fran sammanslagningar i

Stockholm och Géteborg.

Empiri: For att lyfta fram de hot och majligheter som Skanes Universitetssjukhus (SUS) kan
tankas sta infor genomfordes 17 semistrukturerade intervjuer med personer i olika ledande

befattningar.

Slutsatser: Under studien har ett flertal hot och mojligheter for SUS observerats. De storsta
mojligheterna som upptéackts ar att det skapas béttre forutsattningar for den Kliniska
forskningen samt en mojlighet att forbattra kvaliteten pa den hogspecialiserade varden.
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patientsakerheten satts pa spel, framst i form av att personal med specialistkunskaper slutar.
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Purpose: We aim to research the threats and possibilities that, according to theory, empirics

and case studies, concern the merger between the two university hospitals of Skane.

Methodology: The method used to conduct the study was qualitative with an iterative

research approach.

Theoretical perspective: The study is based on previous research of mergers and resistance
in the merger process; furthermore, it is based on results from research and investigations of

mergers in Stockholm and Gothenburg.

Empirical foundation: To expose the threats and possibilities that Skane University Hospital
(SUS) may be faced with, 17 semi-structured interviews with people in different leading

positions were carried out.

Conclusions: In the process of conducting the study several threats and possibilities for SUS
were brought to light. The greatest possibilities that were discerned were that better conditions
were created for clinical research along with a possibility to improve the quality of the highly
specialized care. The resistance among the personnel is the greatest threat for SUS. If the
threats become too great there is a risk of jeopardizing security; mainly by personnel with
specialist knowledge resigning. For the merger to succeed the hospital management must

work extensively with integration and implementation.
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1. Inledning

| forsta kapitlet introduceras dmnet for lasaren genom en bakgrundsbeskrivning som sedan

resulterar i problemformulering samt syfte.

1.1 Bakgrund

De senaste 20 &ren har det skett en okning i antalet sammanslagningar av sjukhus.’ Redan
1997 slogs Ostra sjukhuset, Mdlndals sjukhus och Sahlgrenska sjukhuset ihop till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och 2004 slogs Karolinska sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus
ihop till Karolinska Universitetssjukhuset. Namnda fusioner ar de tva hittills storsta
sammanslagningarna i Sverige, men det har dven forekommit fusioner av lans- och
lansdelssjukhus. Utvecklingen kan ocksa ses i andra lander. Nu har politiker i Skane beslutat
att Universitetssjukhuset i Lund, USIL, och Universitetssjukhuset Malmé Allménna Sjukhus,
UMAS, ska slas samman och bilda Skanes Universitetssjukhus, SUS.

Svenska sjukhus har under de senaste aren haft en accelererande kostnad och andelen av BNP
som gar till sjukvard 6kar. Ar 2005 var andelen 9.1 procent av BNP och &r 1960 var samma
siffra 4.7 procent av BNP. Om denna utvecklingstakt haller i sig innebéar det att Sverige ar
2050 kommer att spendera 22 procent av BNP pa hélso- och sjukvard. Om kostnaderna ska
kunna tackas maste antingen skatterna hojas eller sjukvarden effektiviseras. Speciellt viktigt
blir effektivisering for universitetssjukhusen eftersom de inte endast ska leverera vard utan
aven forskning och utbildning, vilket gor att de idag ar i genomsnitt 12 procent dyrare an lans-
och lansdelssjukhus. De flesta universitetssjukhus i Sverige har svart att halla sig inom
tilldelad budget.> En strategi for att komma tillratta med 6kade kostnader och erhélla
effektivitetsfordelar har varit att sl samman sjukhus.® Nar Karolinska Universitetssjukhuset
bildades fanns det ett uttalat sparbeting om 600 miljoner kronor.* I sammanslagningen av

sjukhusen i Goteborg fanns det inte nagra direkt uttalade ekonomiska mal, men i samband

! Fulop, Protopsaltis, Hutchings, King, Allen, Normand. & Walters 2002
2 McKinsey 2007.

¥ Choi & Brommels 2009

* McKinsey 2007



med starten av sammanslagningen tillkom det krav p& besparingar.® Inte heller i Lund och

Malmé sags ekonomi vara ett av huvudargumenten till en sammanslagning.®

For att driva utvecklingen framat och for att starka universitetssjukvarden i Skane startades
Proluma 2008. Proluma var en profilering och samordning av kliniker i Lund och Malma.
Uttalade mal fér samordningen var 6kad kvalitet for patienter, hogre produktivitet och starkt

konkurrenskraft.’

Sjukhusledningens uttalade mal for sammanslagningen av USiL och UMAS é&r att oka
universitetssjukvardens konkurrenskraft i svenskt och internationellt perspektiv, att Oka
utrymmet for Klinisk forskning och att 6ka universitetssjukvardens attraktivitet som
arbetsplats.® Aven Stockholm och Goteborg genomforde sammanslagningar for att forbattra
méjligheterna for klinisk forskning.® Genom 6kad konkurrenskraft anser ledningen i Region
Skane kunna dra till sig storre forskningsbidrag, fler patienter fran andra regioner och lander
och kompetens for att pa s& satt oka inkomsterna p& annat vis 4n via skatteintakter.'® For att
bedriva hogspecialiserad vard och forskning kravs en kritisk massa av kompetens och
patientunderlag for att det ska vara majligt att uppratthalla, utveckla och dokumentera ratt
kvalitet och for att forbattra de medicinska resultaten. En kritisk massa &r &ven viktigt for att
kunna utnyttja dyra investeringar, metoder, utrustning och lokaler p& basta sétt."* Allt det har
talar for att sammanslagningar av sjukhus ar nagot positivt, trots det finns det motstand inom
organisationerna och &ven tidigare studier i andra lander visar pa blandade resultat av

sammanslagningar.

En stor del av den empiriska datan som har studerats kring amnet kommer fran USA eftersom
landet har en langre historia av omorganiseringar inom varden samt en mer marknadsdriven
vardpolitik. I en studie som innefattar 131 sjukhussammanslagningar i USA mellan 1987 och
1990 finner Sinay signifikanta kostnadsminskningar knutna till sammanslagningarna.

Sammanslagningarna som Sinay studerat har inte varit i samma storleksordning som fusionen

> Archenholtz 2009

® P4 vag — ett nyhetsbrev fran SUS

" http://lwww.skane.se/templates/Page.aspx?id=229750
8 P8 vig — ett nyhetsbrev frn SUS

% Brorstrém 2004/Choi & Brommels 2009
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som genomfors i Skane. Det genomsnittliga antalet sangar pa sjukhusen som studerades var
efter sammanslagningarna cirka 400. P& SUS kommer det att finnas 1750 sangplatser.** Aven
Connor et al finner att kostnaderna 6kar langsammare i sjukhus som har slagits samman, an i
sjukhus som inte har slagits samman.® En studie som har genomforts pd den nordiska
marknaden av Kjekshus och Hagen finner att stora sjukhussammanslagningar som innefattar
radikala omorganisationsprocesser inte leder till effektivare vard eller kostnadsminskningar.**
Soderstrom och Lundback menar att stora sjukhus inte ar mer effektiva an sma och

medelstora, vilket, enligt forfattarna, all tidigare forskning tyder pa.™

1.2 Problemdiskussion

Anledningarna till att sla ihop sjukhus & manga och goda men det &r &ven en av de mest
komplexa organisatoriska forandringar som gar att genomfora. Studier visar pa att majoriteten
av alla omfattande organisationsférandringar misslyckas.’® Det rader delade meningar om
huruvida sammanslagningarna i Géteborg och Stockholm blev lyckade eller inte. Faktum &r
att det i Goteborg har kravts fyra omorganisationer varav tva storre sedan 1997 for att komma
dit de &r idag vilket tyder p& att sammanslagningar kraver bade tid och mycket resurser.!’ |
Stockholm sédgs det att organisationen har blivit mer toppstyrd sedan sammanslagningen,
vilket skapat en troghet i organisationen.’® Vidare visar a&ven McKinseys rapport om
sammanslagningen av Karolinska sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus pa stora
kulturskillnader mellan de tva tidigare sjukhusen. Efter sammanslagningen har revirtankande
snarare blivit mer uttalat istallet for att kulturskillnaderna har dverbryggts.'® | Skéne sags de
kulturella skillnaderna mellan Malmé och Lund vara ett av de storsta hoten mot
sammanslagningen.”® Kulturen speglar ofta hur hela organisationen mar och utgér djupt
rotade vérderingar, normer, tankesatt och beteendemonster. For att genomféra stora
forandringar kravs det att ledningen har personalen med sig, da de utgor en stor kraft i

organisationen.?

12 Sinay 1998
13 Connor, Feldman & Dowd 1998

 Kjekshus & Hagen 2007

1> Soderstrém & Lundbéck 2002

16 Alvesson & Svenningsson 2007

17 Brorstrom 2004

8 McKinsey 2007

* Ibid
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2! Bringselius 2008



| ssmmanslagningarna i Stockholm, Géteborg och Skane har kommunikation upplevts som ett
problem av de anstidllda pa sjukhusen eftersom de inte fatt medverka och paverka i
uppbyggnaden av den nya organisationen.? En hogre grad av personalinvolvering kan vara ett
sétt att komma runt en del av de problem som ké&nnetecknar en sammanslagning. Att anstéllda
slutar i samband med sammanslagningar ar vanligt. Aven forskning har visat att
sammanslagningar har en negativ effekt pé& de flesta anstalldas karriarer.?* S&val i Stockholm
och Goteborg som i Lund/Malmé har det varit ett antal avhopp till féljd av
sammanslagningarna. | vissa fall ror det sig om specialkompetens som kan vara svar att

ersatta. 2*

Mycket forskning har gjorts om sammanslagningar i den privata sektorn, dock har inte
sammanslagningar inom  vardsektorn diskuterats i samma omfattning. Manga
organisationsteorier grundas pa forskning fran den privata sektorn och tar inte hansyn till de
unika forutsattningar som finns i offentliga organisationer. De flesta studier om
sammanslagningar inom vardsektorn ar gjorda i USA, men det ar svart att dra nagra slutsatser
fran studierna pa grund av att vardpolitiken ser helt olika ut i olika lander. Det har gjorts
manga sammanslagningar av sjukhus i Sverige de senaste artiondena, men fortfarande &r det
fa studier gjorda pa situationen pa de svenska sjukhusen i samband med sammanslagningar.
Tidigare studier av sammanslagningar av sjukhus runt om i varlden har utmynnat i blandade
resultat av fusionen. Det ar pa grund av ovan forda resonemang som det ar intressant att gora
en undersokning av en aktuell sammanslagning av tva universitetssjukhus, den mellan

Universitetssjukhuset i Lund och Universitetssjukhuset Malmé Allménna Sjukhus.

1.3 Problemformulering

Hur ser de hot och majligheter ut som Skanes Universitetssjukhus stalls infor i samband med

sammanslagningen?

22 Brorstrém 2004/McKinsey 2007/http://sydsvenskan.se/sverige/article561611/Fusionen-tog-politiker-pa-
sangen.html

% Bringselius 2008

* http://www.dagensmedicin.se/nyheter/hembesok/42%20Hembes%C3%B6k.pdf / Ohlin 2005
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1.4 Syfte

Vi @mnar undersoka de hot och mojligheter som teori, empiri samt praktikfall visar i samband

med sammanslagningen av de tva universitetssjukhusen i Skane.

1.5 Avgrdnsningar
Eftersom sammanslagningen till stérsta del endast har berort chefer i organisationen har vi

haft ett ledningsperspektiv. Ovrig personal har inte blivit involverad i processen kring
fusionen &n och darfor tror vi inte att de har den insikt som behdvs for att ge svar pa de fragor

som behdovs for var studie.

11



2. Metod

Metodkapitlet beskriver de forskningsansatser som uppsatsen tar sin utgangspunkt i.
Studiens genomférande beskrivs och de problem som uppkommit under arbetsprocessen for
att besvara uppsatsens problemformulering berors. Kapitlet avslutas med en genomgang av

studiens kvalitet.

2.1 Forskningsansats

Utgangspunkten i studien gjordes fran ett teoretiskt perspektiv men allt eftersom intervjuerna
genomfordes har materialet formats av empirin.?® Initialt fanns en induktiv ansats for att inte
begransa datainsamlingen for det som skulle studeras.”® Teoridelen pébérjades innan
intervjuerna genomfordes men har anpassats efter det som framkommit under intervjuerna,
det vill séga att empirin till stor del legat till grund for teoridelen. Var kunskap och forstaelse
for amnet och fallet har under studiens gang blivit storre. Darmed har vi kunnat stélla béattre
riktade fragor under slutfasen av datainsamlingen. Det har varit omojligt att studera fallet helt
objektivt da vi inser att vi ar fargade av tidigare studier samt att vi alla ar studenter inom
foretagsekonomi och darmed har liknande teoretisk bakgrund. Darfor menar vi att vi har tagit
en iterativ forskningsansats — en 6ppen form av forskningsansats for datainsamling — for att

skriva denna uppsats och fa grepp om verkligheten.?’

2.2 Utredningsstrategi

Vi valde att anvénda en kvalitativ utredningsstrategi eftersom strategin gav oss en flexibilitet
att anpassa datainsamlingen till situationen som fallet befinner sig i. Genom att anvénda en
kvalitativ utredningsstrategi begransades inte den initiala forstaelsen for amnet av
datainsamlingen. Kvaliteten pa datainsamlingen héjdes under arbetets gang och i takt med att
var kunskap for amnet fordjupades. Syfte var att undersdka hot och mdjligheter vid en
sammanslagning av tva universitetssjukhus och darfér ansag vi inte att det var lampligt med

kvantitativa frageformular med givna svarsalternativ. Amnet var for komplext for att kunna

“Bell & Bryman 2003
% Jacobsen 2002
" Bell & Bryman 2003
12



skildras i fasta svarsalternativ. Med en kvantitativ undersokningsmetod skulle vi inte fa det

djup som kréavdes for att kunna dra ngra slutsatser av det insamlade materialet.?®

2.3 Fallstudie

En fallstudie valdes som undersokningsstrategi for datainsamling och analys da vi ville ga pa
djupet i sammanslagningsprocessen.”® Fallstudien gav oss en djupare forstielse for
sammanslagningen mellan de tva universitetssjukhusen i Skane. Fallet medférde att vi kunde
finna foreteelser som vi inte hade kunskap om innan undersékningen sattes igdng.*® Genom
att anvanda en fallstudie var var forhoppning att fa forstaelse for relationer och processer i ett
empiriskt fall. Vidare lampar sig fallstudien daligt for generalisering da den ger utrymme for
vara tolkningar av resultatet. Empirin kan inte tas ur sitt sammanhang och generaliseras pa
andra liknande situationer. Generaliserbarhet var inget som vi sokte med denna undersokning
eftersom syftet var att undersoka de unika forutsattningar som radde i detta fall. Problemet
med fallstudien, som undersokningsstrategi, ar att det genererar enorma mangder data som

inte kan presenteras i sin helhet, utan maste tolkas och analyseras av forfattarna forst.*

2.4 Val av teori

Teorier som berér amnesomradet sammanslagning, personalmotstand och organisation i
offentlig verksamhet valdes i ett tidigt skede for att fa forstdelse for hur offentliga
verksamheter bedrivs. Allt eftersom insamlingen av data genom intervjuer gjordes, lades
teorier till for att knyta an till det som kom fram under intervjuerna. Andringarna har gjorts i
takt med att var forstaelse for amnet och fallet har forbattrats. Forandringarna har haft for
avsikt att forbattra teoriernas applicerbarhet pd SUS samt att precisera de mest relevanta
teorierna for att kunna utreda syftet. Underrubrik 3.1 Sjukhusorganisation har for avsikt att ge
lasaren kunskap om situationen som fallet befinner sig i. Underrubrik 3.2 Professioner
inkluderades i uppsatsen eftersom den belyser hur svart det kan vara att forandra professioner.
Kultur och identitet, underrubrik 3.3, har bendamnts som det stdrsta hotet mot
sammanslagningen och darfor har vi valt att ta upp det. | underrubrik 3.4 valjer vi att belysa
Personalmotstand och dess olika former da det ar ett stort hot. Vid vara intervjuer har

Ledarskapet betonats som centralt for att sammanslagningen ska lyckas. Darfor har vi valt att

%8 Jacobsen 2002
# Yin 1994
% Jacobsen 2002
%1 Yin 1994
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uppmarksamma damnet i underrubrik 3.5. Genom en sammanslagning férdubblas
organisationens storlek vilket medfor att det har varit intressant att undersoka vilka for- och
nackdelar det innebdr. Stordrift behandlas i underrubrik 3.6. Ett av motiven till
sammanslagningen &r att forbattra forutsattningarna for den Kliniska forskningen, vilket ar

skalet till att vi har valt att titta pa teori kring det har i underrubrik 3.7.

2.5 Val av empiri

Eftersom arbete med fusionen pagar just nu ar det ett hogaktuellt &mne. Media har ocksa
belyst situationen och det har debatterats pa insandarsidor bade huruvida Proluma skulle
genomforas och om en sammanslagning verkligen &r bra for sjukvarden. Ur ett
samhéllsperspektiv skenar kostnaderna for sjukvarden ivag och om inte ndgot gors kommer
kostnaderna for hélso- och sjukvard att uppga till 22 procent av BNP ar 2050. Sjukvarden
maste bli mer effektiv och enligt Regionstyrelsens ordférande ar effektivisering ett mal med
sammanslagningen. Det har har gett oss ytterligare en dimension pa arbetet, vilket kanns
mycket intressant. Efter kontakt via e-post beviljades intervjuer med flera personer i ledande
positioner. En stor del av uppsatsens styrka ligger i att vi har fatt intervjua de flesta av de

personer som vi har kontaktat.

2.6 Datainsamling

For att samla in data anvande vi oss av sekundér data och intervjuer, vilket kommer att

presenteras utforligt nedan.

2.6.1 Sekundir data

For att fa fram information om sammanslagningarna i Géteborg och Stockholm valde vi att
anvanda sekundar data. Materialet har bestatt av genomlysningar av verksamheterna gjorda av
konsulter och ledning, men &ven forskarrapporter och tidningsartiklar. Vi inser att det finns en
risk att detta material ar fargat av de tidigare forfattarnas asikter. Att vissa av rapporterna ar
gjorda av eller bestallda av organisationernas ledningar kan dven paverka dess trovérdighet.
Vi var medvetna om det hdr och har varit kritiska nér vi valde ut vilken sekundér data som
skulle anvandas som informationskalla. Det bor belysas att samtliga rapporter, forutom Arthur
D. Littles (ADL), baseras pa personalens egna uppfattningar. Att vi valde att anvanda just
McKinseys rapport fran sammanslagningen i Stockholm beror pa att McKinsey inte var
inblandade i sjdlva sammanslagningen och darfor inte ska utvardera sitt eget arbete. FOr att

ytterligare sakerstalla reliabiliteten pd vara sekundara data stallde vi intervjufragor kring
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sammanslagningarna i Goteborg och Stockholm till de av vara intervjupersoner som aven
varit delaktiga i fusionsprocessen pa namnda orter. Fokus i var uppsats &r inte att géra en
litteraturstudie av sammanslagningarna i Stockholm och Goéteborg. Vi har darfor valt att

avgransa oss till det material vi har om de sammanslagningarna.

2.6.2 Intervjuer

Storsta delen av datainsamlingen for studien genomfdrdes med intervjuer. Att intervjuer
anvandes for insamling av data berodde pa mojligheten att fa en djupare insikt i just den har
sammanslagningen &n vad exempelvis en enké&tutdelning kunde ge. Intervjuer som
datainsamlingsmetod &r lamplig da det &r en enhets forutsattningar som undersokts. Att vi
bara undersokte ett fall medférde att vi hade tid att genomféra tillrackligt manga

besoksintervjuer for att f& grepp om fallet.*

Vi anvénde oss av semistrukturerade intervjuer eftersom de gav o0ss en mojlighet att
situationsanpassa intervjun och folja upp spar som inte var tankta fran borjan. Vi anvande en
lista med amnen och fragor som vi ville behandla under intervjuerna. Amnena, som
behandlades under samtliga intervjuer &r de punkter som presenteras i empirin, vilka éar:
Prolumaprocessen, sammanslagningen, kultur, personalmotstand, organisationsstruktur,
ledarskapets betydelse, stordrift/effektivitet, klinisk forskning, styrning samt kostnader for en
sammanslagning/besparingskrav. Fragorna stalldes sa att majlighet till 6ppna svar gavs. For
att fortydliga nagot stalldes i somliga fall specifika féljdfragor som inte var inkluderade i
mallen. Alla respondenter fick snarlika fragor men anpassade efter just deras
tjanst/profession.®® Fér att inte styra respondenternas svar utifrdn amnena ovan, valde vi
inledningsvis att fraga vilka hot och méjligheter de sdg med sammanslagningen. | de fall dar
respondentens svar inte helt stimde dverrens med vara damnen har vi i efterhand placerat in
svaren i det &mne i empiriavsnittet dar vi fann att de passar bast. Respondenternas bild av hot
och mojligheter stamde dock ganska bra dverrens med vara valda amnen. Valda amnen har
vuxit fram efter relevanta teorier och handelser i Stockholm och Goéteborg. Fragorna inom
amnena har under arbetets gang forandrats och forbattrats eftersom intervjuerna fungerat som

en laroprocess for oss.

%2 Jacobsen 2002
% Bell & Bryman 2003
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Vara semistrukturerade intervjuer har genererat stora datamangder i form av bandinspelningar
och anteckningar, vilket gjorde att vi begrénsade antalet intervjupersoner for att kunna
overblicka empirin pa ett askadligt satt. Vi upplevde en gradvis avtagande mangd ny
information vid intervjutillfallena. Dock infann sig inte méttnadspunkten forran alla intervjuer
var genomfdrda. Det har berodde till stor del pa att sjukhusen ar mitt uppe i

sammanslagningsprocessen och nya saker intraffar hela tiden.*

Totalt genomférdes 17 intervjuer med 17 respondenter déar samtliga fick vélja tid och plats
sjalva. Vid 11 av intervjuerna var samtliga forfattare narvarande, vilket kan ha fatt
respondenten att kanna sig i underlage. Det var dock inget som vi upplevde utan snarare
tvartom. Alla respondenter ar personer i ledande positioner som ar vana vid att diskutera svara
problem. Respondenterna verkade aldrig uppleva intervjutillfallena som obekvama. For oss
var det positivt att alla var nérvarande. Det gav oss mojlighet att uppfatta detaljer och komma
med givande foljdfragor. Vid tre intervjuer var bara tva intervjuare narvarande och vid tre
intervjuer var endast en intervjuare narvarande. For att ingen information fran respondenterna
skulle ga forlorad spelades samtliga intervjuer utom tva in. Inspelningarna hjélpte oss att ga
tillbaka och kontrollera uppgifter och 6ka trovérdigheten i empirin. Det gav oss mdjlighet att
koncentrera oss pa respondenten istallet for att anteckna. Eftersom det &r ett hogst aktuellt och
kansligt &mne fanns det risk for att respondenterna k&nde sig hammade av att vi spelade in.

For oss har fordelarna med att spela in intervjuerna évervagt nackdelarna.

Alla chefer som ar kvar i organisationen har samtyckt till att jobba utefter ledningens strategi
och ddarmed har de indirekt gatt med pa att vara ambassaddrer for sammanslagningen,
eftersom det varit ett krav fran ledningens sida. Det innebar att chefer som motarbetar en
sammanslagning slutat sjalvmant. Cheferna far vara kritiska till sammanslagningen men inte
motstandare till den. Vetskapen om att intervjuerna kommer att offentliggoras i en uppsats
kan aven ha medfort att respondenterna holl tillbaka vissa kritiska asikter. | kapitel 5 har vi
valt att anonymisera vissa asikter eftersom att vi inte har haft for avsikt att satta respondenter i
dalig dager da de ibland uttalar sig om kénslig information. Anonymiseringen underlattar

aven presentation av materialet nar flera respondenter har gett samma svar.

3 Jacobsen 2002
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Nar vi valde respondenter forsokte vi skapa en sd balanserad bild av verksamheten som
mojligt. Vi valde personer ur ledningen for att en stor del av de forandringar som SUS i
nulaget befinner sig i beror ledning och administration. For att fa en representativ bild av
fusionsprocessen stallde vi upp ett antal kriterier:

e Vi ville ha representanter fran bade politiken, administrationen och professionen i
uppsatsen, vilket vi har uppnatt eftersom det finns foretradare anda fran
Regionstyrelseniva till verksamhetsniva.

e Vi ville ha ledare fran sjukhuschefsniva till verksamhetsniva. Vi har lyckats técka in
alla 6nskade nivaer.

e Lika andel respondenter fran Malmé och Lund. Fordelningen blev 45 procent fran
Malmo och 55 procent fran Lund.

e Lika andel kvinnor och man. Det har kriteriet gick inte att leva upp till d&@ man &r
overrepresenterade pa divisions- och verksamhetsniva. 2 av 17 respondenter &ar
kvinnor i var undersokning. Vi har forsokt att kontakta kvinnor i storre utstrackning
relativt sett till mannen, men inte fatt den svarsfrekvens som vi dnskat.

e Vi ville ha med atminstone en respondent fran medicinska fakulteten, som kan
representera forskningen, eftersom den angetts som ett huvudargument i
sammanslagningen.

o Vi forsokte kontakta fackliga representanter men de har valt att inte svara.

e Vi ville intervjua de som stallt sig kritiska till sammanslagningen. Tyvarr ville bara en
kritiker stalla upp pa intervju.

e Vi ville ha med verksamhetschefer vars kliniker varit med i Proluma och &ven de som

inte varit med.

2.6.3 Intervjupersoner

Jerker Swanstein. Ordforande i Regionstyrelsen och representant fér Moderaterna. Swanstein
har varit med och tagit beslut om sammanslagningen. For att fa en inblick i beslutsprocessen,
varfor en sammanslagning gors samt vilka mojligheter och hot som en sammanslagning ger,

var det utav intresse att intervjua Jerker Swanstein.

Henrik Hammar. Ordférande i hélso- och sjukvardsnamnden och representant for
Moderaterna.
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Uno Aldegren. Socialdemokratisk politiker och ar vice ordférande i Regionstyrelsen.
Aldegren var intressant att intervjua da han har uttalat sig negativt om en sammanslagning
och dven framfort att om Socialdemokraterna vinner valet sa kommer sammanslagningen att

rivas upp.

Soren Olofsson. Regiondirektér som har varit med och genomfort Proluma, initierat
sammanslagningen av SUS och &ven tidigare varit delaktig i sammanslagningen av Huddinge

Universitetssjukhus och Karolinska Sjukhuset.

Bent Christensen. Sjukhuschef for Universitetssjukhuset i Lund och den blivande
sjukhuschefen for Skanes Universitetssjukhus. Christensen ar navet i hela sammanslagningen

da det ar upp till honom att styra den med hjalp av sin ledningsgrupp.

Eva Ranklev Twetman. Chefslakare i Lund som ska bli Chefslakare pa SUS och sitta med i

ledningsgruppen for sjukhuset.

Thomas Ekstrom. Projektledare for Proluma och ska sitta med i ledningsgruppen fér SUS som

bitradande sjukhuschef.

Hékan Cederholm. Ekonomichef for USiL och blivande ekonomichefen for SUS.

Asa Hagglin. Anstalld pa den strategiska staben som jobbar med implementeringen av Lean
Healthcare p& USiL*. Eftersom Lean ska genomsyra bada sjukhusen i fortsattningen var det
intressant att intervjua henne da Malmdpersonalen far ett nytt arbetssatt, vilket kan paverka

kulturyttringar.

Bengt Jeppsson. Vice dekanus for medicinska fakulteten, professor och kirurg. For att fa
bredare forstaelse for forskningsperspektivet samt hur forskningen ska integreras i sjukvarden

var det intressant att intervjua Bengt Jeppsson.

% Lean Healthcare bygger pa tva principer: "att fokusera p4 snabba och smidiga patientfloden och att bygga
strukturer sa att sjukhusets team sjalva kan forbattra sina arbetsstt kontinuerligt.” Definition frén:
http://www.skane.se/templates/page.aspx?id=260889
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Bengt Nellgard. Divisionschef i Malmo och blivande divisionschef for Kirurgidivisionen i

SUS. Kirurgidivisionen kommer att bli den storsta divisionen med cirka 3000 anstéllda.

Magnus Eneroth. Verksamhetschef for Ortopeden i Malma.

Pelle Gustafson. Verksamhetschef f6r Ortopeden i Lund.

Johan Westerdahl. VVerksamhetschef for Kirurgen i Lund.

Jesper Petersson. Verksamhetschef for Neurologiska kliniken i Malmo.

Hakan Widner. Verksamhetschef for Neurologen i Lund.

Rolf Lundh. Konsult pa Arthur D. Little och arbetar som konsult pA UMAS och dven varit

med som konsult i Stockholm vid sammanslagningen av sjukhusen dar.

2.7 Underséokningens kvalitet

For att oka uppsatsens validitet, det vill saga for att uppsatsen ska stimma 6éverens med
verkligheten, har respondenter valts med omsorg da deras svar ligger till grund for resultatet.
Genom att vi har valt att gora individuella intervjuer blir det dock svart att dra nagon slutsats
av vad storre grupper tycker eller kinner.* Vi har dven angett att vi inte fétt tillgng till vissa
personer och pa sa satt visat vilken information som eventuellt har utelamnats. Samtliga
inspelningar fran intervjuerna har noga granskats och genomlyssnats for att minimera
feltolkningar och uteldmnande av relevant information. Korrespondens via e-post har
forekommit med en del av respondenterna for att fortydliga att information har tolkats pa ratt
satt. Samtliga respondenter har fatt ett utkast av kapitel 5 skickat till sig for att inga

tolkningsfel ska ha uppstatt.

Reliabiliteten har beaktats genom att arbetsgangen har karaktariserats av noggrannhet och
slumpartade fel har forsokt minimeras. Da vi alla i sa stor utstrackning som mdjligt varit

narvarande pa intervjuerna, samt att alla intervjuer utom tva har spelats in med diktafon har vi

% Jacobsen 2002
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forsékrat oss om att korrekt information insamlats. | bearbetningen av allt material har

samtliga gruppmedlemmar varit delaktiga.

Eftersom uppsatsen har en kvalitativ utredningsstrategi som baseras pa ett unikt fall blir det
svart att aterskapa studien och komma fram till identiska resultat. Replikerbarheten forsvaras
ytterligare av att vi har anvéant oss av semistrukturerade intervjuer som har genererat unika
svar fran varje respondent. Vi har tagit replikerbarheten i beaktning genom att beskriva och
motivera datainsamling och undersokningsmetoder som genomfordes for att uppna vart

resultat.
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3. Teori

| foljande kapitel presenteras teorier och tidigare forskning som &r relevanta for studien.

Valda teorier anvands déarefter for att analysera insamlad data.

3.1 Sjukhusorganisation

Allison beskriver i sin artikel skillnaderna mellan privata och offentliga organisationer. Enligt
Allison skiljer offentliga och privata organisationer sig at inom flera omraden.*” Christensen,
Léagreid, Rosness och Rovik tar daven upp skillnaderna mellan offentliga och privata
organisationer. De skriver att inom offentliga organisationer maste beslutsfattare ta hansyn till
fler mal och vérderingar &n inom den privata sektorn, samt att flera olika hansynstaganden
maste beaktas. | offentliga organisationer spelar en demokratisk héansyn stérre roll och
organisationen maste ta hansyn till varderingar kring rattsakerhet. Dessutom &r ledare inom
offentliga organisationer ansvariga infor valjarna och medborgarna i samhallet, eftersom den
oversta ledningen &r folkvald. Ytterligare ett argument som férs fram kring offentliga och
privata organisationers olikheter &r att det i offentliga organisationer kravs en storre insyn,
Oppenhet och forutsagbarhet. | offentliga organisationer finns det inte samma grundldggande
ekonomiska malsattningar i form av forsaljningsintakter och vinster som i de flesta privata
foretag. Istallet karakteriseras offentliga foretag av en multifunktionell organisationsmodell
dar ledningen maste ta hansyn till och balansera motstridigheter. Enligt Christensen et al
Oppnar samtidigt en multifunktionell organisationsmodell for flexibilitet och inflytande for
anstallda som jobbar i organisationen, da den ger utrymme for godtycklighet och frihet i
varderingar. Ytterligare en central skillnad mellan privata och offentliga organisationer &r att

de flesta offentliga verksamheter inte agerar p& en ekonomisk marknad med fri konkurrens.®

En annan inriktning inom forskningen om organisationsteorier for offentlig sjukvard ar New
Public Management. Synséttet har varit valdigt populart for de senaste decenniernas

reformprogram i sjukvarden. Sverige har pekats ut som ett av de lander i véstvarlden som

%7 Allison Last i Kraemer & Perry 1983
% Christensen, Lagreid, Rosness & Rovik 2005
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tidigt inférde New Public Management modeller inom den offentliga sjukvarden.*® New
Public Management bygger pa att offentliga och privata organisationer inte skiljer sig at pa ett
grundlaggande vis. Likheterna mellan de bada sektorerna bor beaktas istallet for skillnaderna.
Pa sa satt kan de organisationsmodeller och styrverktyg fran privata sektorn som kan
overforas till offentliga organisationer hittas. New Public Management grundas pa att
offentliga och privata organisationer har flera och viktiga gemensamma karakteristika, vilket
medfor att de darfor kan organiseras och styras utifran samma grunder. Strategier och
styrsystem fran den privata sektorn har anvants i sjukvarden for att framforallt forbattra
effektiviteten. New Public Management inom varden har bland annat handlat om
internprissattning med forhandling mellan bestéllare och utforare. Modellen ger utforaren
incitament till att producera sa mycket som mojligt eftersom resursfordelningen ar knuten till
antalet utférda operationer. Finansieringssatt skiljer sig tydligt fran de modeller dar utféraren
far allokerat en budget i forskott, som annars ar vanligt inom sjukvarden. New Public
Management har kritiserats for implementeringsproblem, héga administrativa kostnader och
suboptimering, vilket har medfort ett minskat stod for modellen. Personalen inom sjukvarden
ser inte langre New Public Management som en universal 16sning till manga av de problem

som finns inom den offentliga sjukvarden. *°

| en studie av Kastberg och Siverbo fran 2007, som kartlagger den svenska sjukvarden, finns
det fortfarande tydliga spar av New Public Management modeller. Kastberg och Siverbo
finner dock att de New Public Management modeller som anvénds inom den svenska
sjukvarden &r anpassade efter de unika forutsattningar som rader inom varden, till exempel
anvands produktionstak. Det har visat sig att det mest grundldggande dilemmat &r att hitta en

balans mellan kostnader och produktionseffektivitet.**

Som en reaktion mot marknadsmodellen har idén om samverkan vuxit fram. Avsikten med
samverkan mellan sjukhus &r att skapa effektivare losningar, att kunna tillhandahalla
lattillganglig och god sjukvard samt att de suboptimeringsproblem som New Public
Management medfér ska bli hanterliga. Med fusioner som organisationsideal har ett flertal

sjukhus slagits samman i Sverige. Fusionerna har medfort ett omfattande forandringsarbete

* Hood 1995
0 Brorstrom 2004
! Kastberg & Siverbo 2007
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dar fristdende sjukhus har slagits samman och bildat olika konstellationer med bland annat
gemensamma divisioner och gemensam sjukhusledning. | manga falla har processen kring

sjukhusfusioner gatt valdigt snabbt.*?

Ju mer en organisation vaxer, matt i antalet anstéllda, desto stérre ar sannolikheten att
komplexiteten i organisationsstrukturen 6kar. En sammanslagning innebadr att en organisation
vaxer vilket dven medfor att den blir mer omfattande att administrera. En av de vanligast
forkommande strukturerna for att organisera stora enheter ar en byrakratisk struktur. Sjukhus
ar ett exempel pa en decentraliserad byrakratisk struktur som benamns professionell byrakrati.
En professionell byrakratisk organisation karakteriseras av professionella som utfor sina
arbetsuppgifter utifran sina specialistkunskaper. Stor del av personalen ar valutbildad och har
akademisk bakgrund, vilket medfor att de anstallda ar kunniga inom sitt omrade redan innan
intradet i1 verksamheten. Specialistkunskapen ger de professionella en viss grad av
sjalvstyrande gentemot ledningen. Ofta har lakare standardl6sningar beroende pa situationen
och sa lange lakaren haller sig inom accepterade ramar kan inte ledningen paverka hur de
utfor sina arbetsuppgifter. For att de professionella i en professionell byréakratisk organisation
ska kunna utfora sitt arbete pa basta vis stélls det hoga krav pa en val fungerade administrativ
enhet som kan stddja dem. Enligt Minztberg &r professionell byrakrati en icke-flexibel
organisationsstruktur som ar svarforandrad och inte uppmuntrar till kreativitet pa grund av
djupt rotade tankemonster. De professionella ar ofta personer med starka viljor och ett
brinnande intresse for sina arbetsuppgifter. Personalens starka viljor gor professionella

organisationer komplexa att leda och férandra.*®

3.2 Professioner

Professioner kan vara svarstyrda. Fokus pa den egna verksamheten utvecklas inom starka
professioner och forsok till forandring utifran fungerar ofta inte eftersom implementeringen
fallerar. Studier har gjorts pa aktorer i professionella organisationer, vilka visar att aktorerna
inte vill g& med pa nagra forandringsforslag dverhuvudtaget. Som en naturlig reaktion tar de
avstand fran varje forslag till férandring. Forklaringen bottnar i en hog grad av autonomi och

overtag i kunskap nar det kommer till verksamhetsfragor.*

“2 Brorstrém 2004
** Mintzberg 1999
* Ostergren & Sahlin 1998 Last i Brorstrom 2004
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Med hjalp av sin expertkunskap bygger de professionella upp en mur som administrativa
reformer har svart att tranga igenom. I studier som genomforts har det visat sig att foretradare
for professionella grupper ar skeptiska till administrativa reformer och att de skyddar sina
verksamheter pa basta mojliga satt fran att forandras. Det ar inte helt ovanligt att samma
personer ocksa tycker att det var battre forr och att den senaste forandringen ar den samsta
ndgonsin.*> Lakarnas bild av férandringar r att de genomférs centralt och det finns en kritisk
installning till hur forandringar introduceras och implementeras i svensk sjukvard. Det har
blivit en naturlig reaktion for dverlédkare att reagera med tvivel och skepticism mot de
forandringar som politiker och administrativ personal vill inféra. Dock ska tilldggas att om en
jamforelse gors med kriterier for hur en bra implementering genomfors sa forefaller
implementering pa sjukhus vara bristande. Att kommunicera vilka forandringar som ska
genomforas, att involvera verksamhetsansvariga, att sticka hal pd myter och att effektivt

sprida en positiv bild av sammanslagningen under uppbyggnaden &r viktiga hornstenar.*®

3.3 Kultur och identitet

Manga forsok till organisatoriskt forandrande misslyckas till foljd av att foretagskulturen
underskattas.*” Kulturen kan skapa stora problem vid en organisationsférandring och kréaver
darfor uppmarksamhet for de som beslutar och agerar i en forandringsprocess. Kulturen &r en
viktig del och nagot att ta hansyn till for var och en som amnar genomféra en forandring, om
den inte ska misslyckas.*® Forskning har forsokt att forklara sammanslagningars misslyckande
utifran kulturens inverkan pa integrationsprocessen, bland annat har det undersokts hur
kulturers dverensstimmande paverkar integrationen®®. Att sammanslagningar inte lever upp
till forvantningarna kan bero pa kulturkrockar. Kollisioner vid sammanslagningar kan vara
pafrestande for arbetstagare och chefer. Stressen som kulturforandringar innebér resulterar
ofta i lagre tillit, hédngivenhet, ndjdhet och produktivitet och hdgre personalomséttning och

franvaro fran jobbet.*

** Brorstrom 1995

“® Brorstrom 1995

*" Balogun & Johnson, 2004

“8 Alvesson & Sveningsson 2008
“ Weber 1996

* Bligh 2006
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Studier har dven visat pa det motsatta. Det vill saga att kulturella skillnader mellan samgéaende
foretag kan vara en kalla till vardeskapande och larande. Ledningen bor enligt detta synsétt ta
tillvara p& och utnyttja den kulturella méngfald som uppstar vid en sammanslagning.®*

Hofstede et al beskriver kultur utifrn foljande sju egenskaper:>

e Kultur &r ett kollektivt fenomen och handlar om vad som karakteriserar en grupp av
manniskor.

e Kultur vaxer fram 6ver tiden och sprids via vanor och traditioner.

e Manniskor i en grupp tenderar att halla fast vid vanor, véarderingar och idéer vilket
medfor att kulturer ar trogrorliga och svara att forandra.

e Kulturer &r socialt konstruerade och &ar skapade av de som tillhor de olika grupperna.

e Da kulturen &r mjuk, svarfangad och vag &r den svar att mata och klassificera.

e FOr att beskriva en kultur anvands ibland begrepp som symboler, myter och ritualer.

e Kultur handlar inte om konkreta och synliga delar utan om forestallningsmassiga

fenomen sasom tankesétt, véarderingar och uppfattningar.

For att skapa en distinkt organisationskultur ar det viktigt att f personalen i organisationen att
identifiera sig med kulturen. Organisationens identitet &r nara relaterad till dess kultur.
Organisationsidentitet beskrivs som gemensamma forestallningar i gruppen i form av tydliga
externa granser. Detta ger upphov till reducerade interna granser samt ett Gvergripande
riktmarke, vilket kan fungera som vagledning i arbetet. Organisationsidentiteten ar spraklig,
explicit och betonas mer direkt &n kulturen som &r framvéaxande och outtalad. Vid fusioner
mellan organisationer kan det uppstd problem eftersom personalen haller fast vid sina
ursprungliga identiteter eftersom det har ger en kénsla av att vara unik varfor personal &ven
overdriver identitetsskillnaderna. Det &r alltsa inte bara kulturskillnaderna som kan ligga till
grund for problem och motséttningar vid en sammanslagning. Skillnaderna i identitet kan
forstarka vi och dem ké&nslan i en ny organisation. Misstanksamhet och oro i och med en
sammanslagning kan leda till att gruppmedlemmar dverbetonar och framhéaver olikheterna for

att varna om sin egen identitet.>

*! Morosini, Shane & Singh 1998
%2 Hofstede, Neuijen, Ohayv & Sanders 1990
%% Alvesson & Sveningsson 2007
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Figur 1 Alvesson & Svenningsson 2007

Figur 1 beskiver fyra tankbara situationer som kan uppkomma vid en sammanslagning av tva
organisationer. Om det forekommer starka identiteter och kulturella olikheter &r risken stor att
konflikter blir framtrddande under integrationsprocessen (ruta 4). Nar kulturerna &r olika men
identiteterna ar outtalade, kan det uppsta en kulturell krock med efterféljande forvirring.
Situationen kan dock utmynna i ett kulturellt méte som féljs av larande och transformering
(ruta 3). Kulturell likhet och fokuserad identitet vid en fusion kan leda till avstands- och
konfliktkansla, men eftersom organisationerna har liknande kulturer finns det forutsattningar
att skapa en ny gemensam identitet (ruta 2). Vid en outtalad identitet och liknade kultur kan

en oproblematisk integration ske mellan organisationer (ruta 1).>*

Att forandra organisationskulturer &r ytterst svart och kan i vissa fall till och med ligga utanfor
ledningens kontrollsfar. Viktiga forutsattningar for att lyckas ar att organisationerna ar éppna
och mottagliga for nya idéer, innebdrder och vérderingar. For att astadkomma en kulturell
forandring finns det tva tillvagagangssatt: ett storslaget teknokratiskt projekt eller en
smaskalig och fortlopande omformning av vardagen. Det storslagna teknokratiska projektet
innebar en forandring dar en planerad organisationsforandring foljs. Tillvagagangssattet
uppmanar en genomgripande 6vergang fran ett kulturellt stadium till ett mer gynnsamt, vilket
ar svart och tar lang tid. Forandring av en kultur brukar enligt ett storslaget teknokratiskt

tillvagagéngssétt ske genom féljande atgarder:>

> Alvesson & Sveningsson 2007
% Alvesson & Sveningsson 2008
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e Rekrytering och urvalsprocedurer anvands sa att endast de som stodjer forandringen
anstalls.

e FOr att starka nya dnskade varderingar infors nya utbildningsprogram.

e Nya beloningssystem for att belona och uppmuntra till kulturellt korrekta satt att
upptrada infors.

e Befordran av anstéallda som agerar i linje med den 6nskade kulturen.

e Anvdandandet av ledarskap som formedlar de nya kulturella vérderingarna genom
handlingar och visionéra tal.

e Framhavande av organisatoriska symboler och sprak.

Att se kulturella forandringar som ett satt att férdndra vardagen innebdr att personal fokuserar
pa lokala initiativ istallet for ett stort projekt. Omformningen av vardagslivet drivs ofta av
nagra fa nyckelaktorer och sma grupper av manniskor som kan spela en viktig roll i
forandringen. Det handlar om gradvis informell kulturell forandring pa lokal niva dar
nyckelpersonerna fortlopande paverkar manniskor genom samspel och diskussioner.
Forandringen sprids darefter ut i organisationen. For flertalet chefer ar den har typen av
kulturférandring ofta mer relevant an ett storslaget teknokratiskt projekt. Smaskalig och
fortlopande omformning av vardagen kraver dock kreativitet, kommunikationsférmaga, mod

att gora uppoffringar, uthdllighet och insikt i sina egna vérderingar och idéer. *°

For att fa fortroende for de kommunicerade varderingarna bor, enligt Alvesson och
Sveningsson, en kombination av det storslagna och lokala anvéndas. Forandringsinitiativ
uppifran inspirerar och legitimerar lokala initiativ och forandringar. Lokala initiativ kan ocksa
plockas upp av hogsta ledningen som inspiration till ett storre forandringsprogram. Alvesson
och Sveningsson menar att det i de flesta fall ar svart for ledningen att genomdriva en
kulturférandring utan interaktion och férankring pa lokal niva .>’

3.4 Personalmotstdnd i fusionsprocesser

Resultatet av ett antal sammanslagningar av sjukhus i USA visar att sa manga som 75 % av

sammanslagningarna har varit misslyckade nér foretagskulturen har blivit forbisedd. Nara

hidlften av de sammanslagningar som misslyckas gor det pa grund av ”personalproblem”.58

% Alvesson & Sveningsson 2008
*" Ibid
* Garside 1999
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Forskare som Cartwright & Cooper havdar att nyckeln till framgang med sammanslagningar
4r att integrera organisationskulturerna.”® Fugate med flera har undersékt hur individer klarar
av att genomga organisatoriska sammanslagningar. De menar att sammanslagningar inte bara
riskerar manniskors mojlighet till forsérjning utan gor dven att personalen kanner sig annu
mer maktlos da de inte har ndgon egen férmaga att paverka sin situation.®® Personalmotstand
mot forandringar i organisationer uppstar da personalen inte kanner att den kan paverka sin
situation och kan ta sig uttryck pa olika satt. Att sdga upp sig ar den mest drastiska metoden
att framfora sitt motstdnd p&.® Andra mindre drastiska och vanliga problem &r
kommunikationssvérigheter, vi och dem mentalitet, 14gt engagemang och stress.®? De tre
vanligaste satten att dela upp forklaringar till personalmotstand &r att kategorisera de i kultur-,

kommunikations- och karriarmotstand.%

3.4.1 Personalmotstand ur ett kulturellt perspektiv

Personalmotstand ur ett kulturellt perspektiv har fatt allt storre uppmarksamhet. Tidigare har
forskare utgatt fran att ju mer lika kulturerna ar i ett samgaende desto lattare kommer
sammanslagningsprocessen att bli. 1993 skrev Cartwright och Cooper att graden av kulturell
samstammighet mellan de samgdende organisationerna med stor sannolikhet ar direkt
korrelerat med hur lyckat resultatet av sammanslagningen ar. Under 1993 kom &ven Larsson
ut med resultatet av sina studier som inte visade pa nagot samband mellan likheter mellan
kultur och lag niva av personalmotstand. Kleppest6 argumenterar for att vad som gérs och hur
det gbrs i integrationsfasen dar av storre betydelse for att bestimma huruvida
sammanslagningen kommer att lyckas. Han skriver i sin bok att kulturkrockar &r den
viktigaste forklaringen till varfor resultatet inte nar upp till mélet.** Kulturell integration
beskrivs mestadels som en positiv och gradvis forandring och antas vara en bra foreteelse som
visar att sammanslagningen har varit lyckad. Sjalva processen med sammanslagningen ar
dock inte alltid latt for personalen att ga igenom och karaktariseras ofta av stress for
personalen.®® Kulturinlarning sker bast nar ledningen anvander sig av social kontroll, vilket

innebér att socialisera personalen in i ett visst tdnkande och upptradande. Genom att anvanda

> Bringselius 2008

% Fugate 2002

¢ Empson 2000

%2 Buono & Bowditch 2003
% Bringselius 2008

% Kleppestd 1993

% Larsson 1990

28



sig av metoden uppmuntrar ledningen till att personalen ska delta i skapandet av den nya
kulturen. Kulturskapande kan ske pa olika sétt, bland annat genom introduktionsprogram, att
ha moten pa neutrala platser och att ha gemensamma festligheter. Allt maste ske informellt
och icke-auktoritart eftersom ju mer den ena organisationen forsoker tvinga pa den andra

organisationen sin kultur, desto mer motstand kommer att uppbringas.®®

3.4.2 Personalmotstand ur ett kommunikationsperspektiv

Kommunikationsproblem vid sammanslagningar &ar vanligt foérekommande. For att
overbrygga problemet rekommenderar forskare att informationen till personalen ska vara sa
rak, arlig och lattforstaelig som majligt. Att involvera personal pa alla nivaer i organisationen
for integration och insamling av information kan vara ett satt att fa igdng kommunikation
mellan personal fran de tidigare olika foretagen.” Marks och Mirvis rekommenderar att
kommunikationen fran ledningen nedat i personalstyrkan ska borja redan pa ett tidigt stadium
av sammanslagningen.®® Tyvarr upphor ofta ledningens kommunikation nedat i
organisationen om sammanslagningen nar personalen behéver det som mest.*® Det handlar i
sjalva verket om att information fran ledningen gar ut till anstillda i form av
envagskommunikation. Alltfor ofta saknas tvavagskommunikation dar personalen har sin
chans att komma med forslag och feedback.” I den traditionella synen p& kommunikation i
sammanslagningar ses personalen som mottagare av ledningens information och maste

acceptera det som sags.”*

3.4.3 Personalmotstand ur ett karridrperspektiv

Larsson, Driver, Holmqvist och Sweet havdar att om ledningen vill fa individens perspektiv
maste de se pa situationen utifrdn individens professionella liv och inte se det som att
individen &r en del av organisationens liv.”> Aven Schein anser att karridr maste ses ur
individens perspektiv. Vidare menar Schein att den dominerande yrkesrollen i organisationen
spelar stor roll for kulturen och styrningen. Nyckelpersoner i foretaget paverkar de kulturella

vérderingarna med hjalp av sina erfarenheter och personligheter. ® En betydande andel av

% |arsson & Lubatkin 2001

¢ Empson 2000

% Marks & Mirvis 1997

% Bringselius 2008

" Marks & Mirvis 1997

™ Bringselius 2008

"2 Larsson, Driver, Holmqvist & Sweet 2001
7 Schein 1978

29



forskningen visar att sammanslagningar ofta har en negativ effekt pa personalens karriar
vilket dr en av anledningarna till att personal sager upp sig i samband med en sadan

forandring.™

Avskedande och uppsagningar, Okad osékerhet bland personal och férre
mojligheter till befordran samt avbruten karriarplanering ar de konsekvenser som kan intraffa
vid en sammanslagning.”®> Om ledningen inte skéter sammanslagningen pa ett bra och smidigt
satt finns det risk for att personalen sager upp sig. Personalfragor ar ofta inte prioriterat trots
att ledningen k&nner till risken. Anledningen till det &r att chefer sjalva k&nner sig hotade och
osakra pa sin egen Karriar, alltsa fokuserar de pa sig sjalva och inte pa sin personal. Nar
cheferna val har fatt bekréaftat att de har kvar sin position har de svart att forsta sin personals
oro dver om de far behalla jobbet och forstar inte varfor personalen inte ser de positiva
aspekterna med en sammanslagning. Personalens oro ar anledningen till att det &r viktigt att
forklara varfor en sammanslagning sker och vilka forvantningar och prioriteringar som

kommer att goras. Gors det har vet alla vilken vag deras egen karriar kan ga.”

Tva av fyra
orosmoment for personalen i samband med sammanslagningar &r relaterade till deras
karridrer, enligt en undersokning som Haspeslagh och Jemison gjorde 1991. De tva andra
foreteelserna som oroade personalen var huruvida det skulle vara samma chef som tidigare
och om verksamheten skulle fortsatta som vanligt.”’ | ett forsok att forstd karriarperspektivet
ar det viktigt att beakta den sociala identiteten. Att lyckas Gverbrygga skillnader fore och efter
sammanslagningen i fraga om identitet &r starkt forknippat med individens karriar. Identitet
och Karriar ar starkt sammankopplat da det hjalper den anstallde att forsta sin egen kontext pa

arbetsplatsen.”

For att minimera motstand vid en forandring menar Heracleous att forandringsarbete maste
genomsyras av:
e Ett synligt, aktivt och tydligt ledarskap. Ledarna ska fungera som férebilder och de
forandringar som initieras maste ske gradvis. Vidare betonas att ledarna ska vara
engagerade och bade politiskt och intellektuellt medvetna.

™ Larsson 1990

" Bringselius 2008

"® Holbeche 1998

" Haspeslagh & Jemison 1991 Lést i Bringselius 2008
8 Millward & Kyriakidou 2003
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e Deltagande planering. De som innefattas av forandringen bor ocksa delta i
genomforandet av den. Medarbetarna bor jobba med mindre férandringsprojekt som
ror just dem, i det stora forandringsarbetet.

e Kommunikation ar en central del av forandringar. Den ska hjalpa medarbetarna att
forsta varfor en forandring sker.

e Betydelse av att utveckla kunskap och roller inom organisationen. En central del av
forandringsarbetet sidgs ha varit de fordndringsagenter som driver utvecklingen av
arbetet men &ven tillhandahdller stodfunktioner, konsultutveckling och s& vidare.™

3.5 Ledarskap vid fordndringar

Aiken och Keller menar att det finns fyra grundldggande forutsattningar for att personalen ska

acceptera att det sker forandringar och andra sitt beteende.

1. For att en forandring ska &ga rum krévs det en engagerande verksamhetsplan som
medarbetarna dessutom borde skapa pa egen hand. | en plan maste det finnas bade
plus och minus for att skapa forandringsvilja.

2. Traditionella férandringsmanagementteorier menar att ledarna maste fungera som en
forebild och visa vigen i en forindring.”Stora ledare” ér inte heller ett sékert sétt att fa
till stand en forandring. | verkligheten ar det ofta inofficiella ledare som driver igenom

forandringsarbetet.

3. Inom den traditionella forandringsmanagement litteraturen ar det stort fokus pa att
ledare ska forstarka och underbygga fordndring med incitament. Om medarbetarna
inte k&nner att det &r ratt for dem, kommer de att motarbeta férandringen.

4. Kompetenshojande atgarder bland medarbetarna ar viktigt i en forandringsprocess
men ofta gloms personalens tankar, kanslor och varderingar bort. Chefen maste se till

att forandringen byggs in i systemet och féljs upp.®

Kim och Mauborgne skriver om “Tipping Point Leadership”, den typ av ledarskap som tar
oforglomliga beslut om forandring, som allokerar resurser dit de behdvs mest, som

mobiliserar engagemanget bland de viktigaste medarbetarna och som kan tysta de mest

™ Heracleous 2001
8 Ajken & Keller 2009
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negativa i organisationen. Kim och Mauborgne menar att det finns fyra typer av svarigheter
att overkomma, och den forsta av dessa, det kognitiva hindret, &r att f& medarbetarna att
komma 6verrens om vilka grunderna till de befintliga problemen faktiskt &r. Nar grunderna
till problemen ar identifierade maste ledaren ofta inse att han/hon har begransade resurser. Det
som ledaren kan goéra ar att koncentrera resurserna till den del i organisationen som &r i storst
behov av forandring och dar storsta mojliga resultat ges. For att dvervinna nésta svarighet, att
motivera sina anstéllda, ar det av betydelse att anstéllda inte bara ser att en forandring behdver
goras utan ocksa kanner sig motiverade att gora det. Sista svarigheten att komma forbi ar den
politiska. En ledare maste forsta intrigerandet kring genomforandet av en fdrandring.
Inflytelserika personer som inte vill ha en fordndring kommer att gora allt de kan for att
motarbeta den. Ju ndrmre forandringen kommer desto mer kommer de negativa personerna att

héras, vilket kan skada forandringsprocessen.®*

3.6 Stordriftsfordelar/stordriftsnackdelar

Sjukhus kan bli effektivare genom att bli storre, atminstone upp till en viss storlek, menar
Soderstrom och Lundback. Utrustning som anvands pa sjukhus ar ofta valdigt dyr och kraver
darfor ett minimiantal patienter for den ska kunna utnyttjas effektivt. Som exempel tar
forfattarna en magnetrontgenutrustning som far hogre belaggning ifall sjukhuset betjanar 500
patienter istallet for 100. Detsamma géller personalen; det ar inte effektivt att anstalla lakare
pa ett sjukhus som bara har ett fatal patienter. Ett stérre sjukhus kan samla lakare som ar
specialiserade inom vissa omraden till ett och samma stélle. Detta skulle kunna hoja
effektiviteten och minska genomsnittskostnaden.®? Stora sjukhus har ett mindre behov av
reservkapacitet da det slumpmassiga patientflodet jamnas ut enligt de stora talens lag. Lynk
visar med sina berékningar att sjukhus med 50-99 sangar kan kréava en dverkapacitet pa 86 %
medan ett sjukhus med 500 sangar endast behéver 29 % 6verkapacitet.®®

Dock menar Soderstrom och Lundbéack att nar ett sjukhus vaxer blir det svarare for
sjukhusledningen att dverblicka. Stora sjukhus dr svarare att organisera och styra vilket kan
vara en av anledningarna till att for stora sjukhus uppvisar avtagande effektivitet. Det &r

emellertid svart att sdga exakt vad dessa stordriftsnackdelar beror pa enligt forfattarna.>*

8 Kim & Mauborgne, 2003

8 syderstrom & Lundback 2002
8 Lynk 1995

8 soderstrom & Lundback 2002
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Soderstrom och Lundback menar att tillgdnglig forskning visar att stora sjukhus inte ar mer
effektiva &n sma och medelstora. Forfattarna patalar att de flesta studier visar pa att optimal
sjukhusstorlek ligger mellan 200 och 400 sangar. En del studier visar pa att det skulle vara
nagot hogre, mellan 400 och 600. Soderstrom och Lundbéck pastar att de flesta studier
korrigerar for patientsammansattning och vardtyngd pa samma satt. De menar att nya metoder
for att mata vardtyngd skulle kunna ge andra resultat. Dagens system stéller kanske stora
sjukhus i en ofdrdelaktig dager, men hittills gar det enligt Soderstrom och Lundback bara att
konstatera att all tillganglig forskning visar pa att stora sjukhus inte ar mer effektiva dn sma

och medelstora.®®

Enligt Soderstrom och Lundbéck finns det ett positivt samband mellan behandlingsvolym och
resultat. Sambandet ar i sig emellertid inget som talar for att stora sjukhus medfor hogre
vardkvalitet enligt forfattarna. Vidare diskuterar de: “Avancerad transplantationskirurgi bor
kanske inte utforas pa mer an tva sjukhus i Sverige. Hjartbyten kanske inte bor utforas pa fler
an ett sjukhus. Svaret kan vara specialisering. Forskningen visar att nagot allmant samband
mellan storlek och kvalitet inte existerar. Det innebar att det inte generellt gar att saga att
storre ar battre. En verksamhets optimala skala maste avgdras fran fall till fall och beror pa

vilken typ av ingrepp det ror sig om.” 86

3.7 Klinisk forskning

Under 2009 kom det ut en rapport som belyser problemen med den kliniska forsningen i
Sverige samt hur dessa problem ska atgardas. Utredningens definition av klinisk forskning ar:
“Klinisk forskning utgar fran den forskning som forutsatter vardens strukturer och resurser
och som har mal att losa ett halsoproblem eller att identifiera faktorer som leder till okad
ohdlsa.” Enligt utredningen har svensk klinisk forskning forlorat i kvalitet i jamférelse med
andra lander de senaste 10-15 aren. Problemen bottnar inte i ointresse fran personer inom
sjukvard och universitet utan snarare i situationens komplexitet. Den kliniska forskningen
behover ta ett stort kliv framat och genomfora en genomgripande systemforandring for att
utvecklas. Det finns ett starkt samband mellan bra sjukvard och klinisk forskning, vilket

fordrar att atgarder genomfors for att svenska patienter ska garanteras god vard.

% gpderstrom & Lundback 2002
8 gpderstrom & Lundback 2002

33



Hélsorelaterad forskning &r dessutom samhallsekonomiskt effektivt. Utredningen lagger fram

en atgardsmodell pa fyra punkter for att starka den kliniska forskningen i Sverige.

Rekryteringsatgarder. Stora pensionsavgangar de kommande 10 aren kommer att
krdva att det skapas fler tjanster dar forskning och kliniskt arbete kan kombineras. Den
enskilt viktigaste atgarden for att starka den kliniska forskningen ar att gora det mer
attraktivt for yngre begavningar att gora en forskningskarriar. Utredningen framfor att
forskningserfarenhet maste bli en viktigare egenskap nar chefer rekryteras till
sjukhuset.

Nya universitet med forskningsfokus. Problemet idag &r att universitetssjukhusen inte
har nagot tydligt forskningsuppdrag som genomsyrar verksamheten, vilket medfor att
forskningen far ta ett steg tillbaka for sjukvardens kortsiktiga effektivitetskrav. For att
komma tillratta med problemet foreslar utredningen att det ska bildas
universitetsmedicinska centrum, UMC. UMC har for avsikt att effektivisera
samverkan mellan forskning, utbildning och sjukvard. Idag bedrivs universitetssjukhus
av tva organisationer: landsting och medicinska fakulteter. De tva parterna har skilda
strategier och planeringshorisonter. UMC bér ha en ledning med gemensamt ansvar
for sjukvard, forskning och utbildning. Utredningen foreslar ett gemensaméagt
aktiebolag mellan stat och landsting for att driva UMC, men bolagisering &r ingen
absolut forutsattning eftersom det viktigaste ar en gemensam ledning.

Nyttiggorande av forskningsresultaten. Implementeringen av forskningsresultaten
fungerar inte i dagens sjukvard vilket resulterar i att nya behandlingar och metoder
inte ndr ut till patienter. | sin tur forsvarar detta kvalitetsforbattringar. Det behovs ett
nytt system for implementering av innovationer.

Satsningar pa infrastruktur. For att bedriva klinisk forskning kravs tillgang till bland
annat hogteknologisk utrustning, IT-stdd och kvalitetsregister. Detta kommer &aven
underlattas av ett UMC.%

87 Stendahl 2009
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4. De tre storsta sjukhusfusionerna i Sverige

En genomgang av fusionerna i Stockholm och Goteborg presenteras. | kapitlet beskrivs dven
hur fusionsprocessen har sett ut hittills i Skane. Erfarenheterna fran Stockholm och

Goteborg kommer att anvandas som en praktisk referensram i analys och slutsats.

4.1 Sammanslagningen i Goteborg

4.1.1 Vad hande i Goteborg fram till och med sammanslagningen?
Bakgrunden till sammanslagningen 1997 samt de tre andra foréndringarna beskrivs i en
rapport som Sahlgrenska Universitetssjukhusets ledning upprattade och i en forskningsrapport

gjord av Bjorn Brorstrom.

1994 inleddes Sisis, Samverkan i sjukvarden i Storgoteborg, som en utredning for att pa allvar
utreda mojligheterna for en sammanslagning mellan de tre sjukhusen. Syftet var att gora en
mer effektiv sjukvard i Goteborgsomradet. Slutsatserna av Sisis ledde 1995 fram till ett
politiskt stallningstagande om ett samgaende mellan Bohuslans landsting och Goteborgs

stad.®

1996 etablerades ett gemensamt kommunalférbund och den nya organisationen bildades.
Molndals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset och Ostra sjukhuset slogs ihop for att bilda
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet som uppgavs med sammanslagningen var att
ledningen ville ta vara pa de samlade resurserna for akutsjukvard i Storgoteborg och forsakra
invanarna en god vard, bade i nulaget och i framtiden. Aven forskning, utveckling och
utbildning skulle med en sammanslagning fa battre forutsattningar. Motstandet var
omfattande och under inledningsfasen stélldes krav pa att bryta upp sammanslagningen och
lata enheter aterigen bli sjalvstandiga. Det ansags att de ekonomiska fordelarna med
sammanslagningen hade 6verskattats och det hade gjorts en underskattning av chefer och
medarbetares betydelse av att vara aktiva inom sjélvstdndiga organisatoriska enheter. Denna
tid karaktariserades av oroligheter i organisationen, krav pa besparingar samt att

sammanslagningen inte fungerade som planerat. Flera sjukhusdirektorer kom och gick under

8 Brorstrom 2004
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de forsta aren vilket gjorde att det inte fanns nagra tydliga riktlinjer for organisationen att

arbeta efter.®®

4.1.2 Vad har hant i Géteborg efter sammanslagningen?

Sedan sammanslagningen till Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1997 har ytterligare tre
omorganisationer av varierande omfattning genomforts. Omorganisationerna 1997 och 2005
foljdes bada av en turbulent tid da det innebar en geografisk omflyttning av verksamheter. De
forandringar som genomférdes 2001 och 2008 var av mer justerande karaktir och paverkade

framfor allt linjechefer och staber.”

En utvardering av organisationen gjordes under varen 2000. Utvarderingen medforde att en
omorganisation gjordes 2001, dar divisionsindelning frangicks och istallet infordes en

indelning efter omrade.”

Orsaken till strukturforandringen 2005 var att det ansags nodvandigt att fa en koncentration av
akutsjukvarden och okad kapacitet for elektiv vard. Genom att koncentrera varden till farre
utbudspunkter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedémdes det att forskning och
utveckling skulle kunna stimuleras battre inom de berdrda specialiteterna. Denna férandring

beskrivs som en omvélvande tid och personal valde att saga upp sig.*?

Den senaste av alla omorganisationer intradde 2008 och innebar att omradesindelningen
forandrades och att en reducering av antal omraden genomfordes. Det viktiga i den senaste
omorganiseringen var att underldtta medicinska samband, att forsoka bevara viktiga
vardkedjor inom samma omrade samt att lyfta fram den klinikndra forskningen och

utvecklingen.*®

Bjorn Brorstrom, professor och prorektor vid Hogskolan i Boras, fick i uppdrag av
sjukhusledningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset att utvardera omorganisationen 2001

vilket resulterade i boken Den stora vandningen? Ett universitetssjukhus i férandring.

8 Brorstrom 2004
% Archenholtz 2009
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Den forsta tiden efter sammanslagningen blev turbulent. Samtidigt som en ny organisation
skulle inforas utsattes sjukhuset for besparingskrav. Det spreds en kénsla av kaos bland

medarbetarna eftersom saker inte fungerade som planerat.®*

Det fanns en negativ instéllning till sammanslagningen. Det framgar tydligt av de intervjuer
som genomfordes med Overlakare och specialistldakare. De intervjuade upplevde att det
handlade om att flytta klossar och det togs ingen hansyn till att dessa var delar i en fungerande
helhet. Flera av de intervjuade tyckte att de negativa effekterna som de upplevde berodde pa
det nya sjukhusets storlek. Sjukhusen och verksamheterna beskrev svarigheter att félja upp
verksamheten pa lokal niva. Manga av de intervjuade beskrev en stark styrning uppifran
vilket det framfordes kritik mot. De beskrev &ven att det inte fanns tydliga spelregler och
riktlinjer. Bristen pa tydliga ramar uppfattades bero dels pa att styrningen var ogenomtankt
och oférdig men aven pa att det kanske helt enkelt inte nadde ut i organisationen via cheferna.
Overlakarna uppfattade att deras kommunikation uppét i organisationen inte nadde fram.
Toppstyrningen ansags leda till att de anstallda inte tog egna initiativ utan avvaktade direktiv
uppifran eftersom egna initiativ anda fick andras efter order uppifran. De intervjuade uttryckte
missndje eftersom de upplevde sig ha blivit &sidosatta utan att kunna paverka.”

Efter omorganisationen 2001 beskriver Brorstrom att organisationen gatt mot en okad
stabilitet, vilket till viss del kan forklaras av sjalva omorganisationen, eftersom det innebar att
sjukhusen aterfick sin sjalvstandighet. Omorganisationen uppfattades som en rorelse tillbaka
till hur det var tidigare. Brorstrdm menar att omorganisationen i forsta hand haft en symbolisk
betydelse for att aterskapa fortroendet for sjukhuset och dess ledning. Det var viktigt for
tillnorighet, sjalvkansla och identitet att fa tillhora Molndals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset
eller Ostra sjukhuset. Samtidigt som omorganisationen agde rum férandrades en rad externa
och interna forhallanden som enligt Brorstrom kan forklara varfor organisationen bara pa

nagra ar gick fran risk for sammanbrott till forndjsamhet.*

Nar majoritetsforhallandena i regionfullmaktige i Vastra Gotalandsregionen skiftade hosten
2000, genom en koalition mellan socialdemokraterna, folkpartiet och centern, var en av de
forsta atgarderna att besluta om en skattehdjning for 2001. Regionen hade redovisat stora

underskott 1999 och 2000 och regionen var pa vag att falla in i en svar finansiell situation och
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darfor beddmdes intdktsforstarkningen som nodvandig. Skattehdjningen innebar att
Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte utsattes for stora besparingskrav och den gjorde dven
att regionledningen visade att sanering av ekonomin samt vikten av att inte befinna sig i en for
svag finansiell situation var av stor betydelse. De 6kade intédkterna medférde att det skapades

en kansla av trygghet i organisationen.”’

Det uppstod en stabilisering i sjukhusets ledning vilket var en stor anledning till att de
intervjuades installning  forbattrades. Nar den fjarde  sjukhusdirektoren  sedan
sammanslagningen tilltradde skapades inte bara Kkontinuitet 1 befattningen som
sjukhusdirektor utan &dven for hela ledningsgruppen. Sjukhusdirektérens ledarskap
karakteriserades av att det fanns tydlighet i de budskap som spreds vilket uppskattades. Det
skickades ut signaler om att strukturen skulle vara kvar vilket innebar att det inte fanns ett
vergripande hot mot att n&got allvarligt skulle intraffa.?®

Ledningsrapportens syfte var att belysa hur verksamheterna har paverkats av forandringar i
struktur och arbetsfordelning 1997-2008. Samtliga 63 verksamhetschefer fick uppgiften att
skriftligt beskriva forandringar inom deras verksamhet fran 1997 och framat samt om dessa

forandringar inneburit forbattringar eller ej.

Forbattringar Antal (%) verksamheter

Utveckling av specialiteten 33 (65)

Kvalitetsforbattringar i patientomhéndertagandet | 32 (64)

(inklusive nya behandlingsmetoder)

Battre medicinska samband 24 (47)
Strukturering av vardnivaer 23 (46)
Storre kritisk massa 20 (40)
Okad forskningsaktivitet 17 (35)
Tydlig roll i regionens sjukvardssystem 14 (28)
Effektivisering 14 (28)

Tabell 1 Kategoriserade forbattringar inom SU:s verksamheter®”

 Brorstrom 2004
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Utvecklingen av bade nya och befintliga behandlingsmetoder har enligt verksamheterna
intraffat.  Forbattring av  gemensamma system och riktlinjer har  paverkat
patientomhandertagandet positivt. Det beskrivs som en fordel att tillhéra samma omrade som
de verksamheter som har samma specialitet men med egna verksamhetschefer. Fordelen
bestar i att de far storre tyngd i gemensamma fragor, blir mer synliga som specialitet samt att
det uppstar samordningsvinster. Det ar enligt manga verksamheter viktigt med en stérre
kritisk massa bade ur ett personal- och patientperspektiv. Slas verksamheter samman till en
blir det béttre flexibilitet i bemanningen. Som arbetsgivare blir det lattare att erbjuda
medarbetarna andra arbetsuppgifter. En stérre volym av patienter beskrivs kunna gynna
kompetensutvecklingen, behandlingsresultatet och patientomhéndertagandet for vissa
specificerade omraden. Verksamhetschefer beskriver att det skapats en Okad
forskningsaktivitet och samarbetet med Sahlgrenska akademin har ocksa okat. Den Gkade
forskningsaktiviteten beskrivs oftast av verksamheter som tidigare hade lag eller ingen
forskningsaktivitet alls. Nagra verksamheter menar att de fatt en battre integration mellan
vardverksamheten och den kliniska forskningen. Sahlgrenska akademin menar att den ¢kade
basen for forskning och utbildning &r ett resultat av att Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bildades. Rapporten visar dven pa kostnadseffektivisering inom personal-, ekonomi- och

informationsfunktionerna efter att dessa har centraliserats.*®

Forsamringar Antal (%) verksamheter

Svarighet att uppratthalla kompetensen inom specialiteten | 9 (18)

De medicinska sambanden har forsamrats 7 (14)

Inkomplett verksamhet 6 (11)

Tabell 2 Kategoriserade forsamringar i Sahlgrenska Universitetssjukhusets verksamheter

Vissa verksamheter har upplevt en svarighet att uppratthalla kompetensen inom specialiteten
dd manga subspecialiteter forlagts till fore detta Sahlgrenska sjukhuset. Verksamheter
uttrycker det som svart att vara attraktiva for personal om de endast har ett litet antal
specialiteter. Den geografiska koncentrationen av en del verksamheter beskrivs av andra
verksamheter ha paverkat de medicinska sambanden negativt. Innan beskrevs det som latt att
samarbeta med andra verksamheter pa grund av den geografiska narheten men nu har detta

fatt ersattas med okad konsultverksamhet. Rapporten visar ocksa att nar verksamheter har
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flyttats upplever sig vissa vardspecialiteter for “smala” for ett optimalt

patientomhandertagande.'®*

4.2 Sammanslagningen i Stockholm

4.2.1 Fram till att beslutet togs
| sin utredning om vad som hédnde fram till sammanslagningen i Stockholm tar Choi och

Brommels upp foljande viktiga handelser:

e 1995 tillsattes en ny VD for Karolinska Institutet. Choi och Brommels beskriver VD:n
som en visiondr och entreprendr som startade idén om en sammanslagning. VVD:n var
bekymrad Over konkurrensen mellan Huddinge Universitetssjukhus och Karolinska
sjukhuset och dess paverkan pa Karolinska Institutets forskning. Forskningsanslagen

uppgavs vara en viktig faktor till en sammanslagning av de tva sjukhusen.

e 2001 startades Stockholm Open, ett fristdende akademiskt forum, dar
forskningscheferna fran bada sjukhusen borjade halla gemensamma forskarméten.
Detta var det forsta steget till vidare samarbete. Orsaken till Stockholm Open var att
risken for éverlappande forskning skulle minimeras samtidigt som en kritisk massa av

begransade forskningsresurser ville uppnas.

e 2002 vann vansterblocket och aldrig forr hade underskottet i Stockholms Léns
Landsting varit storre. Moten med Karolinska Institutets chef holls for att 16sa den
ekonomiska krisen. Sammanslagningen som tidigare setts som omdjlig betraktades
plotsligt som en I6sning pa flera olika problem. For Karolinska Institutet betydde
sammanslagningen ett forsta steg mot gemensam forskning och for politikerna ansags

sammanslagningen ge mojligheter att komma tillratta med den ekonomiska krisen.

e | oktober 2003 presenterades ett budgetforslag for offentligheten. Det var dven forsta
gangen den politiska oppositionen horde talas om sammanslagningen. Allt
genomfdrdes under stor tidspress och den snabba takten ledde till att det inte fanns

nagon mojlighet till att gora nagra detaljerade uppskattningar till vad

©lArchenholtz 2009

40



sammanslagningen skulle resultera i. Forslaget till sammanslagningen baserades pa
rimliga gissningar. Budgeten gjordes bakom stangda dorrar och professionella
medarbetare pa Karolinska och Huddinge var inte involverade pa grund av deras
historiska rivalitet. Den 9 december rostades budgetforslaget igenom med 1 rosts

marginal.

e Den 1 januari 2004 slogs Karolinska sjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus ihop

och bildade Karolinska Universitetssjukhuset.'%?

4.2.2 Efter att beslutet om sammanslagning tagits

Det fanns en beviljad omstéllningskostnad pa 707 miljoner kronor for sammanslagningen.
Kostnaderna bestod av personaldvertalighet, fastighetskostnader, IT-kostnader och
kommunikationskostnader. Utfallet av omstéllningskostnaderna uppgick till 540 miljoner
kronor, vilket medforde att besparingskravet pa 600 miljoner kronor kunde hamtas hem forst
under andra verksamhetsaret. Ett integrationskontor upprattades tillsammans med en
konsultbyra for att katalysera integrationsarbetet. Deras uppgift var att ansvara for
kontinuerlig integration och d&verblick av processen, bland annat genom att stotta

sjukhusdirektoren, staber, divisioner och verksamheter med integrationsarbetet.'*

McKinsey fick under 2007 i uppdrag att gora en genomlysning av tre delomraden inom
Karolinska Universitetssjukhuset: effektivitet, organisation/styrning och Forskning och
Utveckling och Utbildning, FoUU. Eftersom Karolinska Universitetssjukhuset nyligen gjort
sammanslagningen kom manga av perspektiven som togs upp i rapporten aven att behandla

sammanslagningen.

Enligt McKinsey har Karolinska Universitetssjukhuset sedan sammanslagningen lyckats dra
ner pa mangden administrativ personal; 2007 bestod denna kategori av 10 % av den totala
arbetsstyrkan, vilket ar lagt i jamforelse med andra svenska sjukhus (13 %). Det har skett en
samlokalisering och centralisering av verksamheter vilket har lett till en halvering av antalet
kliniker. Ett gemensamt journalsystem har pa kort tid implementerats, en lyckad forandring

som endast inneburit relativt sma storningar i verksamheten. Karolinska Universitetssjukhuset
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har arbetat fram en gemensam strategi/visionsdokument, kallat ”Karolinska 2011”. Sjukhuset

har integrerade informationskanaler och lyckats samordna byggandet av varuméarket.'®

Att gora en sammanslagning mellan tva sjukhus ar valdigt komplext och svart men trots detta
har Karolinska Universitetssjukhuset, enligt McKinsey, lyckats bedriva verksamheten relativt
friktionsfritt aren efter sammanslagningen. Karolinska Universitetssjukhuset har till viss del
lyckats kontrollera sin kostnadshas genom allméanna sparbeting och pa sa satt lyckats behalla
en kostnadseffektivitet som star sig gentemot andra universitetssjukhus. Men av de intervjuer
McKinsey gjort framkommer samtidigt att efter ssmmanslagningen foljde en turbulent tid dar
det inte fanns tillrackligt med beslutskraft for att fortsatta arbetet med samlokalisering och
koncentration av verksamheten. Detta talar enligt McKinsey for att det finns stor potential i de
strukturella synergier som aterstar att genomféra. McKinsey gor bedémningen att Karolinska
Universitetssjukhuset bor gora en accelererad profilering med samtidig standardisering av
processer mellan Solna och Huddinge'®. Lyckas sjukhuset med det kan det, enligt McKinsey,
innebara kostnads- eller produktivitetsforbattringar pa 1-1,5 miljarder kronor arligen fran och
med 2011.)° Dock uppkommer det en initial kostnad under forsta &ret av
forandringsprogrammet som &r uppskattad till 300-500 miljoner kronor.'%’

Karolinska Universitetssjukhuset lyckades till en borjan reducera administrativa kostnader
och hade nagra lyckade fall av profilering och samlokalisering men sedan har

108

forandringsarbetet stagnerat.”™ McKinsey lyfter i rapporten fram forbattringsmojligheter med

verksamheter:

e Karolinska Universitetssjukhuset har inom manga omraden lag produktivitet jamfort
med vad som skulle kunna forvéntas sett till realistiska antaganden. Samtidigt har
Karolinska ingen kontroll och uppféljning av grundlaggande produktivitetsmatt vilket
innebar att detta forhallande varken utmanas eller &tgardas.'%°

e McKinsey upptickte att det ar vanligt med stora och svarforklarade skillnader i
prestation, dels mellan enskilda individer men &ven mellan olika avdelningar pa

Karolinska Universitetssjukhuset. Skillnaderna lag i att avdelningar ofta jobbade pa
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fundamentalt olika satt. Avdelningarna férde ingen dialog med varandra for att
utnyttja varandras kunskaper.''

e For kritiska resurser sasom operationssalar, vardplatser och dyr utrustning &r inte
kapacitetsutnyttjandet maximerat.""! McKinsey ser ett tydligt samband mellan 6kat
antal vardplatser och minskad utnyttjandegrad. Detta kan bero pa att storre sjukhus har
en mer komplex logistik, vardplatserna ar inte optimalt fordelade mellan olika
avdelningar och flexibiliteten &r lagre p& storre sjukhus.'*?

e Chefer pa Karolinska Universitetssjukhuset upplever att organisationen har stora
problem. Det finns en kénsla av att organisationen inte uppnar sin fulla potential.
Storst forbattringsmajligheter sag cheferna inom arbetsmiljo och vérderingar,

koordination och kontroll samt omvarldsorientering.**

Observationerna visar pa att det finns stora méjligheter att forbattra verksamheten. McKinsey
inriktade sig pa att forsoka forsta de bakomliggande orsakerna till ovanstaende problem. De

viktigaste ar:

Styrning och uppfoljning ar bristfallig. Sjukhusets malbild ar valformulerad men den &r
inte tillrackligt konkretiserad for att utgora en strategi — endast hélften av sjukhusets chefer
sager sig forsta vad visionen ar. McKinsey anser att det ar anmarkningsvart att Karolinska
Universitetssjukhuset knappt anvander sig av produktivitetsmatt for att styra verksamheten.
Budgetunderlaget kommer oftast véldigt sent vilket skapar friktion ute i verksamheten.
Forseningen sags vara en anledning till att det varit svart att fa balans i ekonomin, de olika
verksamheterna har inte fatt reda pa vilka ramar som galler. Bara 8 % av cheferna pa
Karolinska Universitetssjukhuset anser att de finansiella matten ger en bra indikation pa
verklig prestation och verksamhetschefer talar om siffror som lever sitt eget liv’. McKinsey
anser att Karolinska Universitetssjukhusets styrmodell inte ger chefer incitament att halla sig
inom budget. Den klinik som presterar vdl far ingen “beloning” och for den som

underpresterar finns inga konsekvenser.

Organisationsstrukturen underlattar inte snabba beslut nara verksamheten. Nar

sammanslagningen  genomfordes  centraliserade  Karolinska  Universitetssjukhuset
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organisationen for att kunna arbeta effektivt i den turbulens som uppstar vid en fusion. Detta
medforde att organisationen blev toppstyrd och sa har det fortsatt att se ut. Human Resources
och ekonomiavdelningen arbetar i stor utstrackning med centrala fragor, 58 % respektive 56
% av deras tid gar till denna typ av arbete. Sammanslagningen innebar att det skapades flera
valdigt stora verksamhetsomraden och dess chefer fick allt fler uppgifter vilket skapade en
troghet i organisationen. Trogheten forstarks av att vissa aktiviteter ligger pa divisionsniva

istallet for pd verksamhetsniva.**

Kulturen &r inte konstruktiv. P4 Karolinska Universitetssjukhuset finns ett revirtiankande
och sammanslagningen har snarare forstarkt de kulturella skillnader som fanns mellan
sjukhusen. For att dvervinna kulturskillnaderna har Karolinska Universitetssjukhuset gatt
igenom ett antal kulturprogram men dessa har enligt McKinsey bara varit punktinsatser och
darfor inte fatt onskvart genomslag. Det rader en “offerkultur” dar personalen vid negativa
utfall skyller pa ndgon annan. Den relativt centralstyrda organisationen har gjort det mojligt
att skylla pd “beslut frdn ovan” och en forsenad budget har ockséd anvints som ursékt.
McKinsey anser att det rader resignation infér utmaningar vilket det finns manga historiska
forklaringar till. Personalen pa Karolinska Universitetssjukhuset har lagt fortroende for
sjukhusledningen vilket lett till bristande lojalitet gentemot denna. McKinsey patalar att kritik
mot en ledning inte & ovanlig nar en organisation genomgar forandringar och utsétts for
besparingar, men de menar att denna kritik har starkts da manga chefer inte syns eller ar
tillrackligt tillgangliga och att de inte tar tag i svara fragor, framst personalrelaterade.
McKinsey menar att det maste fa ta tid att samordna tva olika organisationer med olika
kulturer. McKinseys erfarenhet visar pa att vissa forandringar ska genomforas under en kort
och intensiv period direkt efter en fusion foér béasta utfall. Som exempel ndmns
samlokalisering, avsattning och tillsattning av chefer samt skapandet av nya
organisationsstrukturer. | lugnet efter stora forandringar finns det en bra grund for att skapa en

ny kultur tillsammans.**®

Det finns for fa bra ledare. McKinsey lyfter fram bristen pa ledarskap som ett av Karolinska
Universitetssjukhusets storsta problem. McKinsey belyser flera orsaker till bristen pa goda

ledare. Fa verkar vara intresserade av att forsoka gora en karriar som chef da detta upptar tid
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fran klinisk verksamhet och forskning. Chefer upplever svarigheter att paverka den egna
verksamheten och kritiska beslut fattas traditionellt av sjukhusledningen. For att motivera ett
aktivt ledarskap och chefer som tar tuffa beslut kravs att dessa far stod och erkannande, vilket
inte alltid har varit fallet pa Karolinska Universitetssjukhuset. Bristen pa stod och erkannande
har gjort att Karolinska Universitetssjukhuset har fa sokande till varje chefstjanst. McKinsey
gor bedomningen att chefer behéver mer utbildning, framst inom ekonomi och till stor del
galler det chefer pé verksamhetsniva.™

Samverkan mellan vard och FoUU. McKinsey beskriver att det finns frustration eftersom
det ar svart att avgora var gransen mellan vard och FoUU gar. Aven om samarbetet mellan
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet dverlag beskrivs fungera bra finns
det forbattringar att gora enligt McKinsey. Sjukhusets divisionsstruktur har ingen naturlig
koppling mot institutionerna vid institutet. Organisationsstrukturen underlattar inte ett bra
samarbete mellan Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet. Pa hog niva
finns ingen integrerad ledningsstruktur och dessutom rapporterar  Karolinska
Universitetssjukhuset till Stockholms L&ns Landsting och Karolinska Institutet till staten.
McKinsey beskriver att Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet gar mot
olika strategiska inriktningar vilket forsvarar samverkan mellan vard, forskning och
utbildning. Karolinska Universitetssjukhuset inriktar sig allt mer pa hogspecialiserad vard

medan Karolinska Institutet har valt att fokusera pa forskningen kring folksjukdomar.**’

4.3 Sammanslagningen i Skdane

2004 togs ett beslut, inom ramen for Skansk Livskraft, om en profilering av
universitetssjukhusen och en koncentration av delar av varden. Regiondirektor Soren
Olofsson gav i uppdrag till sjukhuscheferna Ann-Sofi Bennheden, UMAS, och Bent
Christensen, USIL, att lamna forslag till hur en samordning och profilering skulle kunna se ut.
Proluma, profilering Lund-Malmg, var ett av 13 delprojekt som pagick inom Region Skane.
Profileringen innebar att verksamheter skulle sammanféras och tillhora ett av sjukhusen samt
att all slutenvard och jourverksamhet skulle ligga under det sjukhuset. Det var tydligt uttalat

att det inte skulle bli ndgon sammanslagning av de bada sjukhusen.**®
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Under forsta Prolumaomgangen fanns det fyra faser som bestod av forberedelsefas, analysfas,
I6sningsfas och implementeringsfas. | forberedelsefasen ingick att genomféra planerad
kommunikation, tillsatta arbetsgrupper, definiera och foérankra tidsplaner och att samla in
produktions- och resursdata fran verksamheterna. Under analysfasen genomfordes analyser
for att forsta nuvarande situation angaende patienter, processer, information, organisation och
personal. Det paborjades dven ett arbete med att ta fram kompatibla journalsystem.
Losningsfasen gick ut pa att beskriva de framtida verksamheterna i form av innehall,
organisation, lokaler och personal. Utvardering av alla forslag till verksamheter samt sjélva
genomforandet intraffade ocksa under den hér fasen. Som ett sista skede i analysfasen togs en
implementeringsplan fram som &ven inkluderade investeringar och forhandlingar startade.
Den sista fasen innebar att implementeringen av verksamheterna i Proluma pabdrjades.
Sjalva genomforandet av Proluma skulle ske i omgangar och de aktuella verksamheterna
skulle slas ihop under ledningen fran ett av de tva sjukhusen. Vissa verksamheter skulle
fortsatta att bedrivas pa tva sjukhus om det kunde bevisas att det fanns behov. 14
verksamhetsomraden och delar av verksamhetsomraden var specificerade att inga i den forsta
omgangen. Berorda kliniker var: hogspecialiserade endokrina sjukdomar (medicinsk och
kirurgisk), gastrointestinalkirurgi (6vre och nedre), handkirurgi, hematologi, kékkirurgi,
lungmedicin, reumatologi, ryggkirurgi, urologi, 6gon och 6ron, nasa och hals. Ett av malen
med projektet var att forbattra vardkvaliteten och servicen for patienterna genom
verksamhetsutveckling.™®  Ytterligare ett syfte med Proluma var att stirka
universitetssjukvarden i Skane och utnyttja samlade resurser for sjukvard, forskning och
utbildning for att klara av en framtid som innefattar: kompetensforlust till foljd av stora
pensionsavgangar, att félja med i den snabba tekniska och medicinska utvecklingen, hardare
konkurrens om forskningsmedel och en ytterligare centralisering av rikssjukvarden och

hégspecialiserad halso- och sjukvard.?

Den 20 januari 2009 gick Proluma in i I6sningsfasen for den forsta omgangen kliniker.
Losningsfasen innebar att det var respektive sjukhuschef som fattade beslut. Slutrapporterna
fran delprojektledarna och divisionscheferna i samordningsgruppen lamnades in den 16 mars

och den 30 mars presenterades styrgruppens forslag till ett beslut. Implementeringsfasen av

Bhttp://www.skane.se/upload/Webbplatser/Proluma/Dok%20Uppdrag/Huvuduppdrag_rev080307_Profilering_
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Proluma startade den 1 april 2009 da ledningsansvaret togs éver av det mottagande sjukhusets
verksamhetschefer.”! Den 28 september 2009 skrev sjukhuscheferna i Malmé och Lund ett
dokument dar de beskriver vilka verksamheter som kan bli aktuella for att vara med i Proluma
omgang 2. De delprojekt som foreslogs var hud, medicinsk gastroenterologi, njurmedicin och
njurtransplantation, barnsjukvard, neuropsykiatri/kognitiv medicin, medicinsk teknik och
administrativa funktioner som exempelvis ekonomi, personal, kommunikation och 1T.** Vid
arsskiftet upphorde Proluma som eget projekt. Den fortsatta samordningen av verksamheterna

kommer att ske inom ramen for SUS.%

Forslaget om sammanslagningen av USiL och UMAS offentliggjordes den 28 oktober 2009.
Pa kort tid arbetades ett forslag till en ny organisation fram dar Bent Christensen
presenterades som den tilltdnkte sjukhuschefen for det nya universitetssjukhuset. Arbetet med
att utarbeta ett nytt forslag 16pte parallellt med det dagliga arbetet pa respektive sjukhus. Den
16 november informerade ledningen om SUS for samtliga chefer pa USiL och UMAS. Det
slutgiltiga beslutet om sammanslagningen fattades den 24 november i Regionfullméktige. |
fullmaktige beslutades att SUS skulle inféras den 1 januari 2010. Nytt organisationsschema

med divisionsindelning och ledningsstrukturen offentliggjordes den 27 november 2009.

Anledningarna till sammanslagningen uppges vara att 6ka konkurrenskraften ur ett svenskt
och internationellt perspektiv, 6ka utrymmet for klinisk forskning samt 6ka attraktiviteten
som arbetsplats. | och med sammanslagningen ska ocksd Universitetsmedicinskt Centrum
Skane (UMCS) bildas, dar ledningen pa Lunds Universitets Medicinska fakultet ska
integreras med sjukhusledningen. UMCS bildas for att stimulera den kliniska forskningen i
Skane vilket innebar att en forskningsplattform av betydelse tas fram. Forskningsplattformen
ska underlatta for Skane att bli mer konkurrenskraftigt inom sjukvard och forskning i norra

Europa.'?*

121 http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=246345

122 http://www.skane.se/Public/Proluma/Proluma2/Beslutsfrslag/2009-09-
28%20PROLUMA%200mg%C3%A5ng%202%20-%20f%C3%B6rslag%20till%20delprojekt%20-
%20slutversion.pdf

123 http://www.med.lu.se/medarbetare_och_kolleger/nyhetsarkiv/091221_SUS__ 1

124 p3 vég — ett nyhetsbrev frén SUS
47



Alla berorda ska involveras i processen kring sammanslagningen. Det forsta som dgde rum
var att den Overordnade ledningsstrukturen pa sjukhus- och divisionsniva etablerades.
Darefter ska gemensamma staber och administrativa enheter uppréttas sa att sjukhusen under
hela processen kan ge hogkvalitativ vard och service samt styra ekonomin. Allt detta skulle,
tillsammans med den nya gemensamma samverkansorganisationen, vara fardigt den 1 januari
2010. Det betonas att det ar tva jamstallda sjukhus som tillsammans bildar ett nytt sjukhus och
att det ar tva befintliga forvaltningar som laggs ner och att en helt ny ska byggas upp. Det blir
en gemensam sjukhusledning, gemensamma staber och administrativa enheter. Sjukhusets
divisioner kommer att fa ett ansvar som é&r Overgripande. Efter 1 januari startar
forandringsprocessen pa verksamhets- och klinikniva. De forandringar som redan genomforts
med Proluma kommer att vara kvar till stérsta mojliga man. Det gar inte att utesluta sarskilda

anpassningar som en direkt foljd av ett gemensamt sjukhus.®

Skanes Universitetssjukhus

*Omsattning: ca 10MrdSEK
*Vardplatser: 1 750
*Antal anstallda: 12 500

<A N

*Omsattning: 5,9 MdrSEK *Omsattning:4,8 MrdSEK
*Resultat:-193 MSEK *Resultat: -250 MISEK
*Vardplatser: 980 *Vardplatser: 852

*Antal anstallda: 6409 *Antal anstallda: 5387

Figur 2lllustrering av bildandet av SUS'?®

12 Intervju med Bent Christensen 10 december 2009

2http://www.skane.se/upload/Webbplatser/UMAS/M%C3%96 TE/PDF/Moete2009/UMAS_MOTE_09 Nr05_
webb.pdf /, http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=105415
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5. Empiri

| detta kapitel presenteras resultaten fran de genomforda intervjuer som beskrivs i
metoddelen. Inledningsvis beskrivs hur tankarna kring Proluma och sammanslagningen har

gatt och de hot och mojligheter som respondenterna har namnt uppméarksammas.

5.1 Hur uppfattas Prolumaarbetet?

Claes Arén (projektledare for Proluma och bitrddande sjukhuschef for SUS) och Thomas
Ekstrom (projektledare for Proluma och bitrédande sjukhuschef fér SUS) fick i uppdrag att
leda Prolumaarbetet. Enligt Thomas Ekstrom insag de bada att for att lyckas var de tvungna
att ha verksamheterna med sig. Verksamheterna som var berdrda skulle sjélva ta fram allt
underlag vad gallde kvalitet, personal, verksamhet, lokaler, utrustning med mera. Vidare
fanns det ocksd en Oppenhet i processen, avrapportering genomfordes Oppet och
problemomraden redovisades offentligt. Reaktionen blev positiv, berattar Thomas Ekstrom:;

lakare borjade diskutera 6ver granserna och nétverk skapades.

En av verksamhetscheferna patalar daremot att styrningen, enligt vad han har forstatt, var for
hard under fas 1 i Prolumaprocessen. En annan av verksamhetscheferna upplever att
beslutsprocessen har varit valdigt toppstyrd. Ledningen har skapat riktlinjer for hur arbetet ska
ske, informationen har varit knapphandig och det har varit bristfallig transparens bade fore
och efter beslut. Forandringen har upplevts som nagot ledningen har arbetat fram utan att
lyssna pa verksamheterna. | analysfasen fick verksamheten fria tyglar att lagga fram en
slutrapport till ledningen som skulle fungera som beslutsunderlag. Vissa delar av det som
framfordes i slutrapporten tog ledningen hénsyn till, andra inte. Verksamhetschefen upplever
inte Proluma 2 som lika toppstyrt; ledningen har lart sig av fas 1 och tagit personalens

synpunkter i stérre beaktning.

Bent Christensen (Fore detta sjukhuschef for USIL och Sjukhuschef for SUS) bekraftar denna
bild men han menar samtidigt att Proluma 1 var en ldroprocess och nu involveras
verksamheterna. Aven Bengt Nellgéard (Divisionschef) menar att det var mer toppstyrt i fas 1
an i fas 2, men ledningen var tvungna att ha det sa eftersom annars hade ingenting hant.
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En tredje verksamhetschef tycker att hans verksamhet har fatt gehor for sina forslag i
Prolumaprocessen och kunnat paverka utslaget. Verksamhetschefen tror att det har beror pa
att de har visat vilja till att gora forandring. Han uppfattar att andra inte fatt vara med och
bestdamma eftersom de inte kunnat enas. Verksamhetscheferna for den inblandade kliniken i

Malmo och Lund har alltid varit enade utat och darfor fatt vara delaktiga i fusionsprocessen.

En fjarde verksamhetschef tycker att det borde ha avkravts storre ansvar av
verksamhetschefer vid implementeringen. Ledningen borde ha haft mycket hogre krav pa att
Proluma skulle forankras bland personalen. Samtidigt anser han att ledningen skulle ha varit
tydligare med vad som kunde paverkas och vad som inte kunde paverkas. Otydligheten

medfdrde att mycket tid och kraft gick till spillo i fusionsprocessen.

En femte verksamhetschef uttryckte att i Proluma har ledningen tvingat professionen att vara
delaktig i forandringsprocessen. Han séger vidare att medbestdammandet var det viktigaste for
att Proluma skulle lyckas. Han menar att det hér inte var fallet i Stockholm, déar ledningen

uteslot professionen och sammanslagningen genomfordes av forskningen och politiker.

Bengt Nellgard berittar under intervjun att: >Ja, det svaraste i Prolumaarbetet, det var alltsa
emotionellt for mig. Jag kan inte g& ut i pressen och séga att de ljuger som borsthindare,
vilket de gjorde, pa olika kliniker da helt enkelt. Vi har ju hallit en valdigt lag profil
overhuvudtaget utan har har da olika verksamhetsforetradare gatt ut och sagt logner som vi
har hittat sen efterat. Nar vi gar igenom klinikerna sa hittar vi fullt av vantelistor och dalig
organisation och man blir alldeles morkradd. Jag kan ju inte g& ut i tidningarna och saga vad
‘var det vi sa’... Och det blev hdgre kvalitet och det var ratt som vi gjorde. Och vi kan inte
heller ga ut i pressen och sdga att efter att Proluma genomfordes sa har ju personal sagt att
det inte fungerar och personal flyttar och allt sant dér. | sjalva verket ar produktionen storre
nu an den var innan sammanslagningen.” Vidare sager Bengt Nellgard att den kompetens
som tappades pa grund av Proluma, pa exempelvis Ogonkliniken, var latt att ersatta. Det

spreds enligt Bengt Nellgard en felaktig bild i media vilket paverkade medarbetarna negativt.

For ekonomiavdelningen har Prolumaarbetet inneburit osdkerhet kring vad det egentligen
innebar for deras arbete. Hakan Cederholm (Ekonomichef) framfor att det kravdes Okat antal
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mantimmar samt att hitta 16sningar pa det faktum att det var tva separata forvaltningar. Det
kravdes fem ganger sa mycket insatser som de hade forutspatt. Framforallt var det svart att
folja upp vad som intraffade i forhallande till planen. Trots detta tycker Hakan Cederholm att
Prolumaprocessen varit bra. Han tror inte att sammanslagningen skulle bli lyckad utan den,

men administrativt var det en halvmesyr.

Proluma 1 har upplevts som en smartsam och uppslitande fas men varit nédvandig for en
sammanslagning, sager en av verksamhetscheferna. | detta far han medhall i av Jerker
Swanstein som pastar att Proluma 1 var valdigt uppslitande for vissa professioner. | Proluma 2
kom emellertid kliniker sjalvmant och ville vara med efter att de sett hur Proluma 1
utvecklats. Avslutningsvis sager Jerker Swanstein (Ordforande i Regionstyrelsen) ”Jag &ar
saker pa att det vi gjort ar ratt och att vi gjort det pa ratt satt”. Bent Christensen namner att

manga av dem som var negativa till Proluma for tva ar sedan nu &r positiva.

Samtliga respondenter hdvdar att Proluma har skapat st6rre acceptans for en sammanslagning

hos personalen, vilket kommer underlatta genomférandet av SUS.

5.2 Tankar kring sammanslagningen

Soren Olofsson (Regiondirektor) forklarar att det som avgjorde att det blev en
sammanslagning nu, var att det fanns en kansla av att det var ratt. Proluma hade pagatt i ett
och ett halvt ar och inledningsvis uppstod en del onddiga problem och nagra misstag gjordes,
men sedan fungerade processen val och manga medarbetare var involverade. Nya
verksamheter ville medverka i Proluma och Proluma 2 startades. Ledningen utredde
mojligheten for administrationen att bli en del av Proluma och da uppstod tanken pa en
sammanslagning av de bada sjukhusen. Manga har uttryckt det som att det enda felet med
Proluma var att det inte var en sjukhuschef som bestamde. Politikerna kdnde sig trygga med

valet att sla samman sjukhusen och beslut om sammanslagning fattades.

Huvudorsaken till att Region Skane valde att ga vidare till en total sammanslagning var enligt

Jerker Swanstein att det inte gar att ha tva sjukhuschefer.

Bent Christensen menar att det kommer att vara ett hogt tempo i sammanslagningen inom

vissa delar av organisationen eftersom SUS redan fran den 1 januari maste kunna ta hand om
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patienter. Aven staberna, cheferna, den nya beslutsordningen, samverkansstruktur och en
katastrofplan maste vara fardigstallda den 1 januari. Verksamheterna ska lyftas 6ver i den nya
organisationen precis som de sag ut innan fusionen, sedan &r meningen att en dialog ska foras
gemensamt om hur framtiden for klinikerna ska se ut. Bent Christensen berattar att av respekt
for medarbetarna och cheferna har ledningen inte gjort fardigt planeringen av hur

verksamheterna ska slas ihop.

Thomas Ekstrom belyser dven vad som maste vara fardigstallt i form av ekonomi- och
personalfunktion inom SUS, regelverk ska utformas, bokslut och arsberattelse ska upprattas
for de bada sjukhusen. Rekrytering kommer i forsta hand att ske internt och chefstjanster
utlyses inte da det inte finns tid att ga igenom urvalsproceduren for en ny tjanst.
Sjukhuschefen kommer inledningsvis att vara mycket i Malmé for att lara sig hur

verksamheten fungerar dar.

Vad galler visionen for SUS sa svarar samtliga tillfragade respondenter olika. Jerker
Swanstein sager: “Patientnyttan i fokus. Det ar detta som ytterst ska styra beslut som maste
tas i organisationen. Vi vill skapa mervarde for patienterna samt en battre och tillgangligare
sjukvdrd... Mer vard for samma pengar.” Thomas Ekstrom uppger att Bent Christensens
vision med sammanslagningen ar att bli ett av vérldens basta Universitetssjukhus. Vi vill
standigt vara bland de basta i varlden pa forskning och klinisk utveckling”, siager Bent
Christensen. Vidare ska SUS vara en attraktiv arbetsplats dven i framtiden. Séren Olofsson
uttrycker SUS vision som ’en konkurrenskraftig universitetsfusion ”. Han betonar att detta ar
hans arbetsvision och att Bent Christensen kommer att arbeta fram en annan vision att arbeta

efter.

Uno Aldegren (vice ordférande i Regionstyrelsen) tror att Proluma formodligen var bra men
att istallet for att goéra en sammanslagning borde ledningen ha utvarderat Proluma for att
sedan ga vidare med processen. Han sager emellertid att Proluma kan ha underlattat en

sammanslagning av sjukhusen.

52



5.3 Kulturella skillnader mellan sjukhusen

Vid intervjun med Soren Olofsson tar han upp kulturen som det storsta hotet mot
sammanslagningen. “Inte minst om du tanker pa den tuffaste utmaningen av alltihop i alla
fusioner, i naringslivet ocksa, men speciellt nar det galler universitetssjukhus. Det vet vi fran
Stockholm, det vet vi fran Goteborg och det vet vi i Skane och det ar den kulturella
dimensionen, den kulturella motsattningen, kryddat av att har i Skane ar det tuffare kulturell
animositet an vad jag nagonsin traffat pa.” ”Ar det varre an i Stockholm?” »Jajamensan! Det
liknar forakt. Det ar den gamla uppnasta larostaden Lund som star mot arbetarstaden
Malmé. Malmo har fantastiskt fin forskning. Foraktet kommer inte att ga att fa bort helt och
hallet. Vi kan inte sparka och sl& pa dem. Far forsoka bygga ny kultur som successivt tranger

undan det gamla.”

Aven Jerker Swanstein tar upp kulturen som en stor utmaning i skapandet av Skanes
Universitetssjukhus. Han menar att det inte finns nagot som é&r likadant i Malmé och Lund,
utan de har satt en dra i att gora saker olika. Till exempel har de samma journalsystem men
har valt att utforma det pa olika sétt. De har aven olika bel6ningssystem, arbetstidsmodeller
och schemalaggning. Jerker Swanstein sager ocksa att Lund bestar av manga subkulturer, till
exempel Thoraxkliniken har en egen kultur, vilket medfér att Lund inte alltid & Lund, men
Lund &r alltid Lund mot Malmo6. Genom att sjukhusen har hallits isar sa lange har kampen

mellan dem vuxit.

En av de intervjuade namner att den storsta skillnaden mellan Malmé och Lund &r att Malmo
ar mer centralistiska. Verksamheterna har inte samma mandat utan véntar ofta pa att hogsta
chefen tar ett beslut, nar chefen sager nagot gor personalen sa. | Lund ar personalen mer
sjalvstandig och ifragasatter i hogre grad. Det beror framst pd att Bent Christensen har
delegerat ut ansvaret i hdgre grad. Respondenten tror att ansvar ocksa kommer att delegeras ut
i Malmo i och med sammanslagningen, vilket skulle kunna bli ett problem da
malmopersonalen inte &r lika van vid den hér typen av ledarskap. Den intervjuade séger att

det har pastaendet ar nagorlunda generaliserat.

Samtliga av de intervjuade verksamhetscheferna pastar att manga av de kulturskillnader som
finns baseras pa forutfattade meningar. Skillnaderna &r inte sa stora som det gors géllande,

enligt verksamhetscheferna. Till exempel ndmner Pelle Gustafson (Verksamhetschef) att
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mycket av det kulturella motstand som tidigare fanns har forsvunnit. Bland annat har lakare
som jobbar inom Ortopedi tvingats att samarbeta eftersom de har ett gemensamt atagande i
Trelleborg dér lakare arbetar kring gemensamma riktlinjer och vardprogram. Han tror att
personalen i Lund har insett att malmoépersonalen &r trevliga ménniskor och att malmélékarna
tanker pa samma satt. FOr nagra ar sedan var det accepterat att “snacka skit” om likarna i
Malmo men det godtas inte idag. Den kritik som framfors maste vara konstruktiv. Jesper
Petersson (Verksamhetschef) sager “det &ar stora kulturskillnader. Det ser vi nar man traffar
sina kollegor i Lund. Man marker det nar man sitter i grupp och diskuterar. Da ser och
k&dnner man ofta att man diskuterar pa olika satt. Kulturskillnaden kéndes mer som ett hot i
borjan. Idag har jag inte samma syn pa det och ser det inte langre som ett hot. Det ar ju
faktiskt manniskor av kott och blod ocksa och mycket av det de séager ar ju riktigt vettigt nar

allt kommer omkring.”

Jerker Swanstein menar att kulturkrockarna har tagits i tva steg genom att Proluma startade
for tva ar sedan. Den sammanslagningen av kliniker som Proluma medférde har tvingat fram
en interaktion mellan specialister fran Lund och Malmé. Proluma kommer att underlatta
integrationsprocessen nar sjukhusen ska slas ihop. Nu har isen som fanns mellan Malmé och
Lund brutits, vilket medfor att det har blivit naturligt att ta ndsta steg och skapa ett gemensamt
sjukhus. Enligt Jerker Swanstein ar detta en stor skillnad mot hur ledningen gjorde i Goteborg
och Stockholm dar alla kulturkrockar togs pa en gang. Fyra av fem intervjuade
verksamhetschefer lyfter ocksd spontant fram Prolumas betydelse for att komma over

kulturskillnaderna, dock uttrycker de alla att det fortfarande finns en viss skillnad.

Pa fragan om hur Bent Christensen avser att skapa en konstruktiv kultur svarar han att av
tidigare erfarenheter av sammanslagningar i Danmark och av fusionsteorier har han lart sig
hur detta bor goras. Bent Christensen menar att han inte kan ga i krig mot de befintliga
kulturerna utan skapa en ny gemensam kultur som forenar, dar de nya alternativen ar sa
attraktiva att dessa véljs. Gamla kulturer ska fa leva vidare vid sidan av men malsattningen ar
att personal ska sdga att de jobbar pa SUS och inte i Malmé eller Lund. Han tanker sig att tva
forvaltningar laggs ned med deras symboler och istéllet skapas nya, sasom ny gemensam

hemsida och personaltidning. Den ena kulturen ska inte fa ta 6ver den andra.

54



Jerker Swanstein uppger tydligt att det ar Bent Christensens uppgift som sjukhuschef att satta
prageln pa en ny kultur. Magnus Eneroth (Verksamhetschef) patalar att en kultur inte far bli
dominerande eftersom medarbetarna da kommer att géra motstand. Chefer bor inte jobba for
att ta bort den kulturen utan de ska stédja den genom att lata seder och myter finnas kvar
eftersom det &r detta som binder ihop en klinik. Gamla symboler for kulturen far inte tas bort
utan ska snarare lyftas fram parallellt med att en ny gemensam kultur byggs upp. Med tiden
kommer det att skapas nya seder och historier, vilket kommer att resultera i en gemensam

kultur. Detta kan dock ta manga ar.

Respondenter ndmner att det finns en kansla i Malmg att det finns en dvervikt mot Lund,
eftersom de fatt de tunga chefsposterna. En respondent papekar vikten av att Bengt Nellgard,

fran UMAS, blev chef for den storsta divisionen.

Arbetet med kulturen ska, enligt Bengt Jeppsson (vice dekanus), ske langsiktigt. Genom att
medicinutbildningens studenter idag har sin utbildning bade i Lund och i Malmg tror han att
det med tiden kan skapas en gemensam kultur da studenter redan pa universitetsniva

identifierar sig med bada staderna istallet for bara en av dem.

Rolf Lundh (konsult ADL), som har erfarenhet som konsult i sammanslagningen i Stockholm,
berattar att sjukhusen i Stockholm hade tva olika kulturer. Det fanns bade revirtank och
skitsnack™ i organisationerna. Idag har emellertid revirtdnkandet minskat till mindre &n en
tiondel av vad det var vid sammanslagningen, personalen vanjer sig med tiden menar han. Det
ar, vid fusioner av organisationer, mycket viktigt att komma ihag att en kultur inte far ta 6ver

den andra s att det uppstar vinnare och forlorare.

Bengt Nellgard, som har erfarenhet fran Goteborg, menar ocksa att det inte far finnas en
vinnare och en forlorare. | Goteborg menar Bengt Nellgard att bade MdlIndals sjukhus och
Ostra sjukhuset var fungerande enheter medan Sahlgrenska sjukhuset var en stor koloss. Det
bestdmdes att en sammanslagning skulle genomfdras for att 16sa Sahlgrenska sjukhusets
problem, vilket medférde att Ostra sjukhuset och MélIndals sjukhus forsamrades. Han har
uppfattningen att samma sak hénde i Stockholm, déar Karolinska sjukhuset gick in och tog
over Huddinge Universitetssjukhus. Forhallandet menar han blir tydligt bara genom att titta pa
namnen som valdes i Stockholm och Goéteborg, det vill sdga Karolinska Universitetssjukhuset
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och Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Han ser inte att detta skulle vara en risk i Skane da
Lund och Malmg &r jamnstora. Lund har forvisso lite mer forskning men i Malmé finns det

mer akutsjukvard.

5.4 Motstdnd i fusionsprocessen

Asa Hagglin (Strategiska staben) berattar att i forandringsarbeten finns hos alla
yrkeskategorier alltid hela skalan vad géller motstand, men det &r alltid svarare att na
lakargruppen. Orsaken till det, menar hon, kan vara att lakare ar vana vid att skota sig sjalva,
de har varit, i viss omfattning, en lite isolerad och oantastlig grupp som inte behover delta i

“sant dar”.

Viss personal har inte kunnat acceptera forandringen och darfor valt att saga upp sig. En sa
stor férandringsprocess som SUS innebar, med flera miljarder i omslutning, gar inte att stoppa
for att nagra enskilda individer inte godtar beslutet, menar Jerker Swanstein. Han tror ocksa
att det har funnits mest motstand i Lund eftersom en del lakare déar har upplevt att de har
forlorat ndgonting. Han forstar samtidigt att motstandet & en naturlig reaktion da
sammanslagningen ska forandra system som gar 100 ar tillbaka i tiden. Jerker Swanstein
malar upp det i ett exempel: ”l Lund &r det Professorstaden och frackmiddagar medan i
Malmo ar det blastall och bygga batar. Det ar tva helt olika vérldar. Du ska helt plétsligt
flytta nagot fran Professorstaden dar det luktar gott och magnolian blommar till ruskiga

Malmo.”

En av de intervjuade ar radd att motstandet ska leda till ytterligare avhopp fran personal,
vilket kan innebéra att patientsakerheten satts pa spel. En stor fara enligt Bent Christensen &r
om det forekommer misstag i den patientndara varden kommer politiker inte langre stotta

sammanslagningen.

Magnus Eneroth havdar att motstandet drivs av att personalen ar radda for sin situation. "Vad
hander med mig? Personal kanske tvingas borja jobba pa ett nytt sjukhus dar de inte kanner
till personal eller rutiner.” Motstandet bygger aven pa en osakerhet kring den egna karriaren.
Manga har jobbat hela sitt liv pa samma arbetsplats och nu ska de plétsligt borja pa en ny
arbetsplats, pa en ny ort med nya forutsattningar. Anledningen till att lakarna har varit mest
hogljudda och uttryckt mest motstand tror Magnus Eneroth beror pa att det ar de som i storst
utstrackning kommer att behova flytta pa sig. Tid ar viktigt for att komma 6ver motstand, men

vissa kommer aldrig att acceptera férdndringen oavsett hur ledningen agerar. Magnus Eneroth
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berattar foljande exempel: ”’Man stoppar in en pase micropop i micron och sa poppar nagra i
borjan och det ar dem som driver processerna. Sen drdjer det lite och sa poppar nastan alla
pa en gang. Sedan ar det ndgra som aldrig poppar, och ska man fa dem att poppa da maste
man ha pa micron sa lange att da branner man hela pdsen. ” Magnus Eneroth upplever att det
blaser en positiv vind Over sjukhuset just nu och den skepticism som fanns under

inledningsfasen av Proluma férsvinner mer och mer.

Aven Jesper Petersson och Johan Westerdahl (Verksamhetschef) uppfattar att det storsta
motstandet grundar sig pa oron kring vad hander med ens egen situation och Karriar.
Motstandet kring SUS har inte varit sa hart da Proluma har kommunicerats och forankrats
sedan lange, vilket medforde att personalen var forberedda pa en forandring, sager Jesper
Petersson. Vidare berattar han att motstandet bygger pa ett gammeldags sétt att tanka, vilket
gor att det blir en krankning nar ledningen inte lyssnar pa en lakare i egenskap av expert. Viss
personal har tagit forandringen personligt, forflyttningen maste ses som att funktionen flyttas

och inte personen.

Pelle Gustafson upplever att motstandet har varit valdigt person- och traditionsbundet. Den
tunga kritiken kommer huvudsakligen fran aldre, inte fullt yrkesverksamma lakare med en
tung akademisk préagel. Sjukskoterskor och underskoterskor ar radda for att forlora sitt arbete,
medan lakare ar mer bekymrade for andra saker, till exempel sin forskning. Pelle Gustafson
menar att motstand kommer fran personer som har byggt hela sin karriar i Lund, vilket

medfor att de nu ar radda for vad som kommer handa med deras karriar.

Bent Christensen menar att det ar forvanansvart lite motstand just nu men att det var starkt
motstand under delar av Prolumaprocessen. Motstand beror pa osékerhet, otrygghet och nar
privilegier forandras uppstar rent personliga negativa aspekter pa forandringen. Privilegierna

kan vara allt frn 16n och makt till forskningsutrymme och informella ledningsstrukturer.

Pa fragan om hur Medicinska fakultetens personal staller sig till férandringen, svarar Bengt
Jeppsson att allas gehor kanske inte vunnits men han tror att tiden nu & mogen och att det ar
fler som inser att forandringen har storre fordelar an nackdelar, och hittills har det bara

framforts ett fatal protester.

Soren Olofsson har forstaelse for att det finns manga anstéllda som kénner otrygghet, vilket

ledningen maste ta hansyn till. Det finns vissa som gillar forandring men de flesta gor det inte
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och detta skapar en oro hos den enskilde individen. De som inte kan hantera oro far stora
problem i en sammanslagning. | Stockholm fanns det chefer som inte kommunicerade
tillrackligt bra med sina medarbetare om varfér en sammanslagning genomférdes. En chefs
viktigaste roll ar att kommunicera med sina medarbetare. De anstallda vill veta vad som
hander och kunna diskutera det med sin chef. Séren Olofsson menar att det handlar om
kommunikation; chefens kommunikation och att ha en central kommunikationsfunktion som
ager informationen och ser till att desinformation inte sprids i organisationen. En av de
viktigaste lardomarna Soren Olofsson har med sig fran Stockholm éar att ledningen maste
sékerstélla att alla chefer ar beredda att verka som ambassadorer for sammanslagningen infor

sina medarbetare.

Bent Christensen menar att det ar viktigt att sa tidigt som majligt kommunicera med och
tydliggora for personalen var de finns i den nya organisationen, vem som &r deras chef, vem
de ska arbeta tillsammans med och var deras arbetsplats kommer att finnas. |
implementeringsarbetet ar chefernas roll viktig eftersom det ar deras ansvar att kommunicera

med personalen.

Pelle Gustafson anser att en av hans viktigaste roller ar att lugna och kommunicera, men han
patalar att han inte har fatt mer information om SUS &n nagon annan vilket gor hans roll svar.
Det kommer att bli avgérande att ledare kommunicerar och forankrar information sa att de har
personalen med sig, sdger Magnus Eneroth. Han tror dven att det finns en risk med storre
divisioner och verksamheter eftersom cheferna kommer langre ifran verksamheterna, vilket
medfor att det blir svarare att kommunicera budskap nedat och pa sa satt fa forankring for

forandringen.

Bent Christensens kommunikation har varit bra men hans budskap kunde varit &nnu tydligare,
séger Jesper Petersson. Efter att det officiella beslutet var taget om sammanslagningen kom
Bent Christensen snabbt ut och berattade vem han var och vad han hade for idéer, vilket har
varit viktigt for ldkarna i Malmo. Det var dven bra att han var tydlig med att alla

verksamhetschefer skulle fa vara kvar, enligt Jesper Petersson.

En verksamhetschef tycker att kommunikationen har varit bristfallig och upplevde att beslutet
om en sammanslagning kom som en blixt fran klar himmel och att personalen inte kopplades

in i beslutsprocessen.
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5.5 Decentraliserad organisationsstruktur?

Bent Christensen menar att de ska jobba efter en mycket decentraliserad struktur dar cheferna
kommer att fa stora befogenheter. Denna bild blir tydlig da Bent Christensen sjalv patalar att
det ménga ganger kommit chefer till honom och sagt: ”Bent nu maste du ta ett beslut!” men
han menar att cheferna sjalva maste ta beslut, emellertid diskuterar han garna med dem. For
att chefer inte ska ga at olika hall i den har decentraliserade organisationen &r det
kommunikativa ledarskapet verktyget, enligt Bent Christensen. ”Har vi samma malbilder sa
har det inte helt stor betydelse om vi gor allt pa precis samma sétt, men det viktiga ar att vi
gor nagonting sa kan vi saga att: aha nu gar han i réatt riktning. Sa det ar sa vi jobbar. Men
det ar klart vill du decentralisera beslutsbefogenheter och réatten att utveckla egen verksamhet

sa maste du acceptera risken att nagon ibland gar i fel riktning.”

Hakan Cederholm menar att det har uppstatt diskussioner kring huruvida sammanslagningen
kommer innebdra att organisationen blir toppstyrd och tungrodd. Bent Christensen gick
emellertid ut valdigt tidigt och informerade att det skulle vara en decentraliserad organisation,
vilket han gjorde glasklart for alla. En decentraliserad organisation tror Hakan Cederholm é&r
en forutsattning for att det inte ska bli en jattekoloss med langa beslutsvagar. Bent Christensen
har enligt Hakan Cederholm visat pa hur sammanslagningen kan innebara att organisationen
blir plattare. Han drar féljande exempel med tva kliniker, en i Malmo och en i Lund med olika
forvaltningar, sa som var fallet i Proluma. Nar det blev en oenighet mellan dessa Kkliniker
flyttades beslutet upp till respektive divisionschef, och om de i sin tur inte kom &verrens
flyttades beslutet upp till sjukhuscheferna. Kom inte heller sjukhuscheferna dverrens var det
Regiondirektéren som hade den avgérande rosten. Sammanslagningen innebér att
sjukhuschefen sjalv kan fatta beslut. Om sjukhuschefen dessutom decentraliserar besluten kan
respektive divisionschef ta beslutet. Slas sedan dven klinikerna ihop och far en chef kan beslut
tas anda nere pa verksamhetsniva. Sammanslagningen kan alltsa leda till kortare beslutsvéagar

och att verksamheterna kan ta mer sjalvstandiga beslut, berattar Hakan Cederholm.

En del verksamhetschefer uttrycker oro éver att verksamhetscheferna hamnar valdigt langt
ifran sin sjukhuschef och pa sa vis far svarare att driva igenom nya saker. Nagra divisioner har

blivit valdigt stora och det kan forsvara snabba beslut.

En av respondenterna menar att samtidigt som verksamheterna blir storre sa ska manga av

dem relativt snart endast ha en chef. Respondenten ser ett problem med att cheferna inte har
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tillracklig kunskap inom management for att driva sa stora verksamheter samtidigt som de i
den har decentraliserade organisationen ska fa mer ansvar. Respondenten ser ocksa ett

problem med att vara chef éver en enhet som bedriver verksamhet pa tva orter.

Flera av verksamhetscheferna i Malmd och Lund uttrycker oro &ver att inte kannas
narvarande pa bada orterna om de blir verksamhetschefer i sammanslagningen. Jesper
Petersson patalar att en av de storsta utmaningarna som verksamhetschef kommer bli att
chefen maste uppna en palitlig narvaro pa bada orterna. Med detta menar han att
verksamhetscheferna maste hitta ett valdigt tydligt system som medarbetarna kanner igen i
form av att alltid finnas narvarande pa samma plats pa samma veckodag. Detta maste bli
forsta prioritet och chefen far hoppa Gver allt annat. Det gar inte, som idag, att traffa alla

lakare varje dag.

5.6 Ledarskapets betydelse

Jerker Swanstein framhaller hur viktiga Soren Olofsson och Bent Christensen ar som ledare
for sammanslagningen. Soren Olofsson &r valdigt tydlig i sin ledarstil och kan pa sa satt
formedla sitt budskap. Bent Christensen valdes till chef 6ver SUS for att han &r lakare, vilket
ar en stor fordel nar det kommer till att leda lakare. Dessutom har han varit med vid tva
tidigare fusioner. Jerker Swanstein menar &ven att Bent Christensen &r valdigt drivande och

“kommer piska fram en fordndring”.

Rolf Lundh beréattar att det ar svart for ldkare att vara chefer darfor att det finns en stark
kollegial kansla i yrkesgruppen. Pa verksamhetsniva vill chefer fortfarande vara ute i
verksamheten, annars tappar de sin legitimitet som lakare. Det &r inte fint att bara vara chef
och ldkare har inte riktigt respekt for chefskap. For att komma runt det har maste uppdraget
till verksamhetscheferna vara tydligt och det krévs att de tar beslut. ”Det ska inte ga att skicka

upp beslut som man inte vill ta till hdgre instanser ”, séger Rolf Lundh.

P& USIL ar det viktigt att vara en disputerad manlig lakare for att vara chef, berattar Pelle
Gustafson. Han menar ocksa att den som har tunga akademiska meriter och &ar den bésta
lakaren har stora chanser att bli chef. Som lakare har du majlighet att fa gehor och leda andra
lakare, vilket andra yrkesgrupper inte kan pa samma satt. Pelle Gustafson sager dven: “Det &r
de aldre lakarna som satter agendan pa klinikerna”. Magnus Eneroth beréttar: “Jag har

valdigt svart for att se att en icke-disputerad chef ska kunna leda en stor verksamhet pa ett
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universitetssjukhus . Han menar att genom att disputera far lakare ett annat satt att tinka samt

att manga situationer som verksamhetschefer stélls infér beror forskningsfragor.

Flera av verksamhetscheferna talar om att det inte &r sarskilt attraktivt att vara
verksamhetschef och kollegor vet inte om de ska beklaga eller gratulera till chefskapet.
Verksamhetscheferna befinner sig i en ekonomiskt pressad situation, det handlar om att halla
budget och inte om att utveckla sin verksamhet eftersom det inte finns tid dver for det.
Ytterligare en anledning till att lakare inte vill bli verksamhetschefer ar att de maste ge upp
sin profession och bara dgna sig at administrativa arbetsuppgifter.

Bent Christensen ndmner under intervjun att chefer inte ska bytas ut inledningsvis eftersom
han har daliga erfarenheter fran en omorganisation i Képenhamn som han var delaktig i. Dar
byttes chefer ut i samband med férandringen. Han menar dock att chefer som ar negativa till
sammanslagningen kommer att bytas ut om de inte samarbetar. Som chef far de géarna vara
kritiska men nar beslut tas maste alla rétta sig efter dem. Han tycker att det kan vara bra att ha
en del kritiska personer, bara de &r lojala nér beslut fattas.

En av verksamhetscheferna har beslutat sig for att saga upp sig som chef da han inte finner det
attraktivt att vara chef pa personliga grunder samt att han anser att en sa pass viktig tjanst bor
utannonseras. Anledningen till att verksamhetschefstjanster inte utlyses, berattar Thomas
Ekstrom for oss, ar att det inte finns tid for detta i och med att sammanslagningen maste ske
pa sa kort tid.

Kravet pa cheferna fran Bent Christensens sida ar att de ska vara just chefer. Han kommer att
stOtta sina chefer genom olika sorters utbildningar.

Pa fragan om Johan Westerdahl har fatt stod uppifran for att forankra forandringarna i sin
verksamhet svarar han att han inte fatt nagot specifikt stod, vilket daven bekraftas av andra
verksamhetschefer. Han har jobbat tillsammans med sin divisionschef men inte fatt nagra
tydliga direktiv om hur han ska jobba for att fora ut fordndringen i organisationen. Det finns
fragor som han skulle vilja ha mer hjalp och stéd med. Det beror framst fundamentala
problem som inte bara paverkar den egna verksamheten. Bristen pa stod har tvingat honom att

lagga oerhort mycket energi pa saker som andra skulle gjort battre.
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5.7 Stordrift

Jerker Swanstein vill hoja kvaliteten pa skansk sjukvard genom att samordna hogspecialiserad
vard pa ett stalle i Skane. Genom att samla kompetens kan kvaliteten och kunskapsnivan i
regionen hdjas. Sammanslagningen skapar ett stérre patientunderlag som medfor att lakarna
far storre erfarenhet av sarskilt svara ingrepp. Jerker Swanstein ser bara synergieffekter inom
specialistvarden, samtidigt poangterar han att specialistvard till slut blir allmanvard. Han
menar att det finns ett stort resurssloseri i den offentliga verksamheten men genom
sammanslagningen kan sjukvarden bli mer kostnadseffektiv da lakare kan ga samman och 6ka
utnyttjandegraden av dyr utrustning. “Vi ser redan nu att man sinker kostnaderna totalt sett
genom att samordna sig”, séger Jerker Swanstein. Samtidigt poangterar Jerker Swanstein att
det &r svarare att tranga in i stora sjukhus och ha kontroll 6ver vad som driver kostnaderna.
Storre sjukhus kraver mer kontroll, standig genomlysning och uppféljning. Gors inte detta

uppstar ineffektivitet.

Generellt sett ar storre sjukhus mindre effektiva, sager Séren Olofsson. Enligt honom finns
det ingen optimal storlek pa sjukhus, det ar ett gammalt matt. Emellertid har Malmé och Lund
passerat gransen for att vara effektiva, om det ar sa att matten for optimal sjukhusstorlek
stimmer. Genom en sammanslagning forsamras inte effektiviteten utan tvartom skapas viss
rationalitet genom att konkurrens undviks och det bildas enklare processer i
universitetssjukvarden.  Fordelarna  kring  hogspecialiserad ~ vard  Overstiger  de

stordriftsnackdelar som finns. Stordriftsnackdelarna finns anda, gransen &r redan passerad.

Bent Christensen ser inte fusionen som en effektiviseringsmojlighet i verksamheterna, han ser
storre effektiviseringsmojligheter med Leanarbetet. Arbetet med Lean ska forstskrida och alla
verksamheter ska efterstrava effektivitet. Sammanslagningen innebér en mojlighet att spara
pengar genom att reducera antalet chefer. Han berdknar att en reducering av antalet chefer
anda ner pa verksamhetsniva kan innebara besparingar pa 30-40 miljoner kronor pa ar.
Sjukhuset behover inte ha tva ekonomiavdelningar, tva personalavdelningar eller tva
servicefunktioner. Effektivitet pa verksamhetsniva bestar snarare av produktivitetsokningar

och malet ar att reducera vantetider, men inte att géra besparingar.

Oavsett sammanslagningen kan det, enligt Hakan Cederholm, goras effektiviseringar. Det

som underlattar ett mer effektivt resursutnyttjande &r att sjukhuset far en gemensam ledning,

62



vilket leder till att det endast finns en strategi att gora prioriteringar efter, det vill sdga att inte

ha hdgspecialiserade dubbleringar eller konkurrera om samma forskningsmedel.

En stor mdjlighet, uppger manga av verksamhetscheferna, &r att sammanslagningen ger
mojlighet att ta det basta fran Lund och Malmo i arbetssatt, metoder, kompetens och system.

Pelle Gustafson ar overtygad om att varden kan bli effektivare med en korrekt genomford
sammanslagning. Vinsterna finns i att Kliniker kan bli tillrackligt stora for att inom alla
omraden anvanda alla resurser. Ett exempel som han lyfter fram &r barnortopedi dar de idag
har cirka 80 procent av den produktion som de behdver. Kan verksamheterna slas ihop far de
full tackning pa utrustning och personal blir van vid att hantera patientgruppen. En nackdel
som Pelle Gustafson kan se &r att chefen maste lagga mer arbete pa att halla ihop en storre

verksamhets alla delar.

Jesper Petersson ser stordriftsfordelar med att det i en storre enhet blir lattare att attrahera
kompetent personal. Han uppfattar det som att storre kliniker har lattare att attrahera lakare
eftersom lakare ofta tycker att det &r tryggt med manga kolleger. Stora kliniker innebér att det
alltid finns nagon att fraga och som de kan diskutera med. Stérre kliniker medfér aven att de
blir mindre sarbara for att avhopp ska paverka verksamheten. Jesper Petersson tar ocksa upp

en negativ sida med stordrift — att kliniker hamnar langre fran ledningen.

Uno Aldegren ar kritisk till sammanslagningen och vill istallet tillféra mer riktade resurser till
sjukvarden sa att de akuta besparingsatgarderna kan stoppas och verksamhetscheferna far en
reell mojlighet att utveckla sitt effektiviseringsarbete. Han tror att sjukvarden som den leds
idag, med krav pa besparingar, aldrig kommer att na de effektiviseringar som behévs. Om ett

sparbeting foreligger kommer det att fokuseras pa det istallet for pa effektiviseringen.

Asa Hagglin menar att nar en omorganisering initieras flyttas personal runt i organisationen
och sa arbetar personal dnda pa samma satt som de tidigare har gjort. Nackdelen med en stor
omorganisation som sammanslagningen innebar ar att fokus kommer att ligga pa

omorganiseringen och inte pa att utveckla organisationen — utvecklingsarbetet far sta tillbaka.

Eva Ranklev Twetman (Chefslékare) patalar att alla stora organisationsforandringar tar kraft
ur en organisation vilket gor att den gar ner i effektivitet under en period. Hon &r ocksa kritisk
till stordrift, men det gar att organisera sa att arbetet utfors enligt leanfilosofin. Hon betonar

ocksa vikten av att fortsatta arbeta med Lean.
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Magnus Eneroth ser en risk i att storre sjukhus har sdmre natverksstrukturer vilket medfor att
det blir trogt och komplext. Det ar svart att veta vem som &r ansvarig for vad och personal vet
inte vem de ska vanda sig till om problem uppstar. Utan fungerande natverk tar det tid att l16sa
problem, och det ar darfor viktigt att fokusera pa att forsoka bibehalla valfungerande natverk

samtidigt som nya natverk maste skapas.

En nackdel med storre verksamheter &r att det blir svarare att fa alla att kanna sig delaktiga,

enligt Bengt Jeppsson. En liten enhet har lattare att fa med sig all personal.

Thomas Ekstrdm menar att sammanslagningen inte kommer att medféra fler outnyttjade

vardplatser eftersom det redan rader vardplatsbrist pa bada sjukhusen.

5.8 Forskningens betydelse i sammanslagningen

Soren Olofsson berattar att forskning i Skane skapar arbetstillfallen, som i sin tur ger
skattepengar till regionen, som ger mojlighet till att bygga ut Skane som region och i
slutanden gora Skane till ett battre stalle att leva pa. Forskning skapar inte effektivitet, utan
forskningen ger mojlighet till att radda fler ménniskors liv och ger ett battre liv till manniskor.
Forskningen leder paradoxalt till att sjukvarden blir dyrare eftersom vi lar oss att ta hand om

patienter som annars inte hade gatt att radda, menar Soren Olofsson.

Ett av malen med sammanslagningen &r att skapa béttre forutsattningar for klinisk forskning,
berittar Bent Christensen. Vi kan dra till oss forskningsmedel pd samma hdga niva som idag

aven om konkurrensen blir tuffare”, sdger Bent Christensen.

Vice dekanus pa Medicinska fakulteten Bengt Jeppsson menar att den kliniska forskningen i
vastvarlden gar mot storre centra eftersom det behdvs mer material och resurser. Malmo och
Lund har varit relativt sma aktorer. En jamforelse med Kdépenhamn bekraftar utvecklingen
mot centrumbildning. Déarutéver menar han att Malmé och Lund har konkurrerat om samma
resurser, trots att de tillhor samma universitet och sjukvardshuvudman. Sverige forlorar mark
inom den kliniska forskningen och en utredning som gjordes pa uppdrag av vetenskapsradet
kom fram till att andra lander lyckades battre med sin kliniska forskning darfor att de samkaor
sjukvarden och universiteten. UMCS bildas for att fa samstyre mellan Medicinska fakulteten
och Universitetssjukhuset. Det &r staten som &ger universitetet och Region Skane som éger
sjukhuset och for att erhalla ett bra samarbete ska det bli en parallell organisationsform dar

dekanus for Medicinska fakulteten sitter i ledningsgruppen pa sjukhuset och sjukhuschefen

64



sitter i ledningen pa UMCS. Parallelliteten ska ga vidare ner pa divisions- och
verksamhetsniva. Samarbetet ska underlatta om det kommer en ny upptickt eller en
processorienterad forandring da den direkt ska kunna omsattas till praxis eftersom en
verksamhetschef och en forskningsansvarig sitter nara varandra. P4 manga hall i
organisationen fungerar inte samarbetet och genom UMCS hoppas ledningen pa ett okat

integrerande, beréttar Bengt Jeppsson.

Alla verksamhetschefer utom en har uttryckt att samarbetet med Medicinska fakulteten har
stora forbattringsmojligheter.

Jesper Petersson anser att det har varit svart att fa gehor fran den Medicinska fakulteten for att
bedriva patientnara forskning. Han har inte stora férhoppningar pa att sammanslagningen ska
ge Okat gehor. De har tidigare testat korsvisa modeller med en professor i ledningen.
Samarbetsmodellen resulterade inte i mycket mer an att forskarna fick hjalp att utforma battre
ansokningar. Att ge verksamhetschefer mer ansvar for vad det ska bedrivas forskning kring
anser Jesper Petersson &r en total omvéndning mot hur Medicinska fakulteten har arbetat
tidigare. Det har varit en trend i 20 ar att ansvaret om forskningsfragor har tagits ifran
verksamhetscheferna. “’Storsta omvandningen Medicinska fakulteten gjort pa 20 ar. Det &r i
sa fall en enorm omvéandning med nytdnkande”. Jesper Petersson ser en mojlighet med
sammanslagningen att det kan skapas stOrre forskningsenheter med fler forskare och

darigenom attrahera mer forskningsmedel.

Magnus Eneroth ser stora fordelar med att samla forskningen under ett tak. I Malmé och Lund
pagar valdigt framstaende forskning och genom att dela med sig av kunskapen som finns pa
bada sjukhusen kan forskningen bli annu mer framstdende. Om det kommer att skapas mer
utrymme for forskning i och med sammanslagningen ar Magnus Eneroth tveksam till. Det &r
svart att tillata forskning i dagens pressade budgetar. Forskningen &r det som skérs ned pa

forst och Magnus Eneroth ser det som ett problem for sjukvarden i Skane pa langre sikt.

Flera verksamhetschefer efterfragar kliniknara forskning som inte behdver vara avancerad
men som kan fa stora genomslag for effektiviteten pa klinikerna. Tre av verksamhetscheferna
ser en risk med att varden genom UMCS kan ga miste om de unika idéer som genereras av

sma forskningsgrupper och spontaniteten i forskningen blir lidande.
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Pelle Gustafson tror att problemen kring forskningen som uppstod i Stockholm berodde pa att
rektorn pa Karolinska Institutet var drivande utan att ha forankrat sina idéer i verksamheten.
Vidare anser Pelle Gustafson att sammanslagningen i Stockholm inte skapade en fullt
integrerad process mellan sjukvarden och forskningen. Genom UMCS tror han att det finns
forutsattningar for att bli en av de absolut ledande inom medicinsk forskning i Sverige. Med
UMCS kommer sjukvarden att kunna stélla storre krav pa att forskningspengarna laggs pa de

problem som verksamhetschefer upplever ute i varden.

Fram till 60- 70 talet var Sverige bast i varlden pa klinisk forskning, men efter det gjordes en
omprioritering i Medicinska fakulteten och de valde att satsa pa experimentell forskning.
Darmed nedmonterades den kliniska forskningen eftersom det inte fanns pengar till bada
forskningsinriktningarna. Personligen tror Bengt Nellgard att omprioriteringen var felaktig.
Sammanslagningen ar viktig for den kliniska forskningen, eftersom det blir en stérre volym
av patienter nar orternas patientgrupper slas samman. Det blir storre forskargrupper vilket gor
att fler vetenskapliga arbeten finns tillgangliga néar en ansékan om forskningsmedel skickas in.
Storre forskargrupper innebar i sin tur att det finns en stérre mojlighet att fa mer anslag.
UMCS &r bra eftersom integrationen kan ¢ka samarbetet mellan varden och forskningen pa
olika nivaer. Varden kan arbeta direkt mot forskningen och fraga varfor det inte ges anslag till

specifika problemomraden.

Uno Aldegren menar att bildandet av UMCS inte kommer att tillféra nya forskningsmedel.
Omorganisering attraherar i sig inte mer forskningsmedel, utan ar ett satt att kanalisera pengar
till de viktigaste stallena. Formen for UMCS har Region Skane hittat i Holland och Uno
Aldegren tycker att det ar farligt att hamta exempel fran andra lander om inte héansyn tas till
de olika forutsattningarna som rader dar och i Sverige. Han efterfragar ett battre underlag

innan implementeringen av UMCS genomfors.

5.9 Styrning

Styrning inom varden ar svart, det ar bland det mest utmanande du kan tanka dig, menar
Soren Olofsson. Det ar oerhort komplicerat eftersom verksamhetschefer inte vet fran dag till
dag hur patientsammansattningen ser ut. Du utsatts hela tiden for overraskningar. Den
bristande styrningen inom varden beror till stor del pa att det &r en sa komplex verksamhet
men dven pa att det ar sa starka professionella identiteter inom organisationen som har lett till

ineffektivitet. Sjukhuset ar dessutom styrd av politiska organisationer och de kan aldrig vara
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lika effektiva som en icke-politiskt styrd organisation. Han berattar vidare att det pagar ett
arbete med att hitta effektivare styrning inom hela Region Skane, men det ar ocksa viktigt att
Bent Christensen har en vél genomtankt vision fér hur han vill styra, vilket han har enligt

Soren Olofsson.

En av verksamhetscheferna menar att den stérsta mojligheten med sammanslagningen &r att
infora managementliknande styrning och produktionsplanering for att utnyttja resurserna pa
basta satt. Han sager att det mojligtvis skulle ga att infora annars ocksd men att det blir

betydligt lattare att gora i samband med sammanslagningen.

Samtliga verksamhetschefer efterlyser fler och tydligare matt som de kan arbeta efter. Malen
idag ar ofta av ekonomisk karaktar och kopplade till budget. Malen &r svara att anvanda som
styrning utan fungerar mer som kontroll. Alla utom en skulle 6nska mer stéd med styrningen

uppifran.

En verksamhetschef i Lund tycker att Bent Christensen forser cheferna med ett tydligt
ramverk. Bent Christensens vérderingar &r tydliga och det finns en vél uttalad beslutsordning
om vem som far fatta vilka beslut. Varderingsstyrning staller hogre krav pa
verksamhetscheferna som blir sma sjukhuschefer i sjukhuset. Det finns emellertid en risk att
det skapas informella sjukhuschefer med ett stort ansvar som arbetar i fel riktning. Thomas
Ekstrom séger att i inledningsfasen av SUS kommer de att arbeta med tydliga ramverk och
spelregler for divisions- och verksamhetschefer. Ramverken och spelreglerna ska anvéndas
for att vagleda cheferna till en borjan samt att minimera risken att delarna i organisationen gar

at olika hall.

En verksamhetschef menar att det maste bli tydligare for all personal vad de ska uppna och
leverera varje dag. Efterlevs inte malen maste orsaken till det foljas upp. Han tror att det i och
med sammanslagningen kan bli lattare att infora styrnings- och kommunikationsverktyg som
kan méta kvalitet, effektivitet och produktivitet.

En verksamhetschef uttrycker sig pa foljande satt: ”Det som vi har krav att leverera uppat har
vi inte alls ndgon nytta av i var styrning. Det ar bara ekonomiska matt som jag inte har nagon

som helst nytta av fér min egen styrning.”

Alla verksamhetschefer uttrycker stor frustration 6ver att styras av budget, vilket inte &r nagot

de sjalva kan paverka. Budgeten grundar sig bara pa historisk data, det finns inga tydliga
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uppdrag utan &ar bara passiva siffror. Det galler att sikta in sig pa den historiskt satta
produktionssiffran och forsoka ligga sa nira den som mojligt. Overproducerar verksamheten
ges ingen erséttning, produceras mindre minskar anslagen, vilket medfor att verksamheten

kan producera sig ner till noll.

Bent Christensen menar att han ska styra den nya organisationen genom att utveckla ett
kommunikativt ledarskap, att fa chefer att forsta vad som efterfragas. Sjukhuset ska anvanda
sig av kunskapsstyrning for att férmedla kunskap till den nya organisationen. En del av
processen ar att ta fram standarder utifran forskning som verksamheterna kan arbeta efter. |
SUS ska en evalueringsstab inrattas som ska hjélpa cheferna att se och visualisera sin egen
verksamhet sd att de kan arbeta for att bli battre. Bent Christensen menar att vissa
verksamhetschefer ar mycket missnojda med att behdva halla sig inom budget varfor cheferna
bara ser att de arbetar med det. De arbetar &ven mycket med Lean vilket ska genomsyra SUS.

| Lund har Eva Ranklev Twetman haft problem med att mata kvalitet eftersom de ratta 1T-
systemen inte funnits. Hon tror att kvalitetsarbetet kan bli battre nu eftersom Malmd kommit
langre med det har tack vare att de haft en stab som har arbetat med verksamhetsutveckling.
Hon ser positivt pa att fa ta del av deras kunskap. Matning av ledtider har gjorts lokalt i

samband med Lean men inte pa central niva.

5.10 Medfor sammanslagningen kostnader?/Finns det besparingskrav?

Jerker Swanstein uppger att Region Skane har medel undanlagda for att mota okade
implementeringskostnader. | 6vergangsskedet uppstar det alltid 6kade kostnader, till exempel
nar det finns tva ekonomichefer och det ska bli en maste ledningen I6sa ut vederborande.
Ytterligare kostnader uppkommer nar tva system ska arbetas ihop till ett. “En puckelkostnad
ar vi mycket val medvetna om att det kommer. Det finns ingen allmén kostnadshdjning men
skulle det uppsta puckelkostnader skjuter man in pengar for ett specifikt projekt.” berattar

Jerker Swanstein.

Uno Aldegren dementerar att det skulle finnas pengar for omstéliningskostnader i Region
Skanes budget. Han sager att de tva tidigare sjukhusen ska spara éver en halv miljard kronor

under nasta ar och det finns inga pengar avsatta for en sammanslagning.

Bent Christensen menar att Gver en trearsperiod kommer sammanslagningen kosta 300

miljoner kronor exklusive investeringar som gjorts i Proluma. Pengarna till
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sammanslagningen har omprioriterats, vilket gor att det redan nu finns 60-70 miljoner kronor

per ar avsatta till sammanslagningen.

Thomas Ekstrom uppger att det inte ar budgeterat for nagra omstallningskostnader, men det
finns mojlighet att gora langsiktiga investeringar for ombyggnationer. De ska redovisa alla
merkostnader som uppkommer fér sammanslagningen. Kostnadsdkningen kommer att belasta
verksamheten och i slutdnden produktionen. Han uppger &ven att det nya integrationskontoret

ska besta av honom och Claes Arén.

Magnus Eneroth anser att det ar valdigt viktigt att politiker inser att det kan krévas
omstéllningskostnader for att pa lang sikt kunna uppna stordriftsfordelar och darmed 6kad
kostnadseffektivitet. Genom att bara anvanda befintliga resurser kan processen komma att bli

forsenad.

Jesper Petersson berattar att han gar in i sammanslagningen med ett sparbeting pa 6 procent

av budget.

Soren Olofsson menar att det han larde sig fran sammanslagningen i Stockholm var att inte ga
in i en fusion av universitetssjukhus med ett besparingskrav. Temat ska vara konkurrenskraft
och kvalitet och ledningen far helt enkelt hoppas att det gar att géra besparingar trots allt. Det
finns ett effektivitetskrav darfor att de tva sjukhusen har ett underskott pa runt 450 miljoner
kronor. Kravet ar att de ska flytta sig mot noll men det kravet fanns dven tidigare och nu 6kar
mojligheterna for att det ska lyckas. Det finns inga speciella matt pa vad fusionen i sig ska

leda till utan fokus ligger pa att astadkomma baéttre kvalitet i varden.
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6. Analys

| nedanstaende kapitel analyseras det empiriska materialet utifran tidigare namnda teorier

samt hur praktiken sett ut i Géteborg och Stockholm.

6.1 Analys av hur Prolumaarbetet har uppfattats

Heracleous ndmner att deltagande vid planering &r viktigt i samband med en foréandring for att
det inte ska uppsta motstand. Som vi har forstatt har de verksamheter som involverades i
Proluma 1 fatt vara delaktiga i planeringen av vad som skulle forandras, men att deras forslag
inte upplevdes ha fatt gehor fran ledningen. Bade Bent Christensen och Bengt Nellgard
bekraftar den bilden. Bent Christensen menar att Proluma 1 var en laroprocess och i arbetet
efter Proluma 1 har verksamheterna i hogre grad involverats. Vi har uppfattat det som att
ledningen kéande att de var tvungna att genomféra Proluma 1 med toppstyrning for att driva
igenom beslut. Risken fanns annars att inget hade hant pa vissa klinker eftersom
motsattningarna var sa stora. Fran verksamhetschefernas sida maste det finnas en vilja till
forandring. Har det inte funnits en vilja har forandringen inforts anda eftersom Proluma &r ett
centralt politiskt fattat beslut. | sammanhanget ska det emellertid ségas att en av
verksamhetscheferna upplevde att han fick gehor fran ledningen och kunde paverka utslaget,
eftersom de var villiga att fordndra. Verksamhetschefen menar att andra verksamhetschefer
inte fick inflytande eftersom de inte kunde enas och inte heller visade nagon vilja till

forandring.

Vidare tar Heracleous upp att kommunikation &r véldigt viktigt for att medarbetare ska forsta
varfor forandring sker. Informationen under Proluma 1, menar en verksamhetschef, var
bristfallig vilket bidrog till att det inte fanns nagon transparens kring besluten. Bristen pa
kommunikation fran ledningen har dven forsvarat ett synligt, aktivt och tydligt ledarskap for
verksamhetscheferna, vilket Heracleous ocksa namner som centralt vid ett forandringsarbete.
Det finns en inkonsekvens mellan hur ledningen har arbetat och Heracleous teori eftersom
informationen har upplevts som bristfallig. Vi tror att den upplevda bristen pa kommunikation
har gjort att verksamhetscheferna inte till fullo har forstatt varfor en sammanslagning av
kliniker gjorts. | sin tur har bristen pa forstaelse gjort att cheferna inte har fungerat som

ambassadorer for forandringen ute pa sina verksamheter och forankrat besluten dar. Eftersom
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ledningen inledningsvis inte var tydliga med vad verksamheterna kunde paverka och vad
beslut skulle fattas om centralt uppfattar vi det som att det skapades en osékerhet som har
ytterligare spatt pa motstandet. Det otydliga ledarskapet kring vad som kunde paverkas har
ytterligare lett till att stora resurser har gatt forlorade pa grund av felaktigt fokus.
Mediebevakningen av Prolumaprocessen var negativ och, enligt Bengt Nellgard, felaktig. Vi
tror att en upplevd bristfallig kommunikation fran ledningen samtidigt som en negativ bild av
Prolumaprocessen spreds i media ytterligare har accelererat motstandet i organisationen. Stor

del av den information som medarbetarna hade tillgang till var medias negativa bild.

Heracleous betonar betydelsen av att utveckla kunskap for att minimera motstand. Att
verksamhetschefer inte var eniga och kunde fora konstruktiva diskussioner och pa sa satt
utbyta idéer och kunskap kan vara en anledning till det kraftiga motstandet i Proluma 1. De
verksamheter som var enade har genom kunskapsutbyte kommit fram till gemensamma

konstruktiva lésningar som har starkt samarbetet mellan verksamheterna.

Prolumaprocessen har gjort det mgjligt att genomféra en sammanslagning smidigare mellan
sjukhusen da det tunga arbetet med att sla ihop kliniker redan har gjorts av en del
verksamheter. Precis som alla respondenter uppger har Proluma skapat en acceptans i
organisationen for en sammanslagning. Genom Proluma har ledningen, utan avsikt, genomfort
sammanslagningen stegvis, vilket kan forenkla det fortsatta arbetet da férandringar enligt
Heracleous teori ska inféras gradvis. Sammanslagningarna i Stockholm och Goteborg
foregicks inte av en liknande process som Proluma, utan dar slogs hela sjukhusen ihop pa en
gang. 1 Skane har problem som medféljer en sammanslagning tagits gradvis och till och med
inneburit att verksamheter sjalvmant velat slas ihop med motsvarande klinik pa den andra

orten.

Proluma har varit uppslitande for personalen. Risken finns att nér nu ytterligare forandringar
ska genomforas i och med sammanslagningen, ar personalen trétta pa forandring och saknar
det engagemang som krévs. Ytterligare ett problem med Proluma &r att i enstaka fall kan
processen ha slagit sénder tva valfungerande kliniker nér de blivit en. Proluma 1 upplevdes
som toppstyrt och vissa verksamhetschefer har uttryckt att ledningen i vissa fall varit
bristfallig. Toppstyrningen kan innebdra att fortroendet for ledningen dr skadat nér en

sammanslagning initieras.
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6.2 Analys av tankar kring sammanslagningen

Enligt Jerker Swanstein och Soren Olofsson var det storsta problemet med Proluma att det
fanns tva sjukhuschefer. Vi tror ocksa att det kan vara problematiskt att jobba med
samordning av verksamheter med tva olika chefer som representerar tva olika sjukhus.
Problemet tror vi inte endast ligger i att det finns tva sjukhuschefer utan tva chefer pa varje
nivd som hela tiden méiste samsas kring ett beslut dér varje chef ser till “sitt”. Nar
forhandlingar har strandat har beslutet i vissa fall behdvt tas anda uppe pa Regionniva.
Eftersom det endast finns en chef blir det ett tydligare ledarskap.

De av respondenterna som vet vad visionen for SUS ar uttrycker den pa olika satt. Att
ledningen for SUS inte har arbetat fram och kommunicerat en tydlig, klar och gemensam
vision kan forsvara integrationen eftersom en vision ska fungera som vagledning for samtliga
medarbetare pa sjukhuset. Att respondenterna inte uppger en likartad vision kan innebéra att
organisationens delar kommer att utvecklas i olika riktning. Visionen blir extra viktig nar
organisationen blir dubbelt s& stor. Enligt McKinsey var det har ett problem i Stockholm
eftersom chefer inte forstod vad visionen innebar. Otydligheten i Karolinska
Universitetssjukhusets vision innebar att den inte gick att jobba efter da den vare sig var
detaljerad eller kvantifierad. Problemet i Stockholm belyser vikten av att ha en tydlig vision
att arbeta efter och som personalen kan relatera till. Vi tror att anledningen till att
respondenterna uttrycker olika visioner kan bero pa att de ar verksamma pd olika nivaer och

har olika intressen och antaganden med sammanslagningen.

6.3 Analys av de kulturella skillnaderna mellan sjukhusen

Enligt Balogun och Johnson misslyckas ofta organisatoriska forandringar da foretagskulturens
betydelse underskattas. Det har verkar inte vara fallet i Region Skane eftersom ledningen
snarare verkar Overdriva dess betydelse i jamforelse med verksamhetschefernas syn pa
kulturskillnaderna. Kulturella skillnader kan &ven ses som en tillgdng dar den nya
organisationen kan anvanda sig av det basta fran tva olika kulturer. Kulturskillnader kan i
slutandan vara vérdeskapande for patienter. Bent Christensen anser att gamla kulturer ska fa
leva kvar, samtidigt som det ska skapas en ny gemensam kultur som forenar. Bent
Christensens integrationsstrategi ligger i linje med Morosini et als forskning om att ledningen
ska ta tillvara pa och utnyttja den kulturella mangfald som uppstar vid sammanslagningar av

tva olika kulturer.
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Nar sjukhusen slas samman &r det enligt manga respondenter viktigt att den ena kulturen inte
tar 6ver den andra. Larsson och Lubatkin papekar dven att den ena organisationens kultur inte
far tvingas pa den andras eftersom det intensifierar motstandet. Bengt Nellgard menar att i
Goteborg och Stockholm tvingades det ena sjukhusets kultur pa de andra. | Stockholm
karakteriserades kulturen under en langre period av revirtdank och offermentalitet enligt
McKinsey. Hofstede tar upp symboler som ett kannetecken for kultur och genom att Region
Skane valt att ge det nya sjukhuset ett helt nytt namn, istallet for att som i Stockholm och
Goteborg vilja ett av sjukhusens namn, tror vi att det skapas en ny kraftfull symbol som visar
att nagot nytt formas. Vi bedomer det dven som viktigt att Bent Christensen sager att hans
strategi for att mota kulturskillnaderna &r att det ena sjukhuset inte ska fa ta dver det andra,
vilket minskar sannolikheten att kulturskillnaderna kommer orsaka svarigheter vid

sammanslagningen.

Alvesson och Sveningsson framhaller organisationens identitet som nara relaterat till kultur.
Identitetsskillnaderna mellan Malmé och Lund &r tydliga och har strikta externa granser
eftersom Lund alltid & Lund mot Malmd, enligt Jerker Swanstein. Identitetsskillnaderna har
forstarkts genom att sjukhusen har hallits isar samt att manga jobbar hela sitt liv pa ett sjukhus
och har byggt hela sin karriar dar. Vid skapandet av SUS finns det risk att det uppstar problem
eftersom personalen haller fast vid sina ursprungliga identiteter eller till och med 6verdriver
skillnaderna. Fran vara intervjuer framgar det att i SUS forekommer kulturella olikheter samt
tva fokuserade identiteter. Enligt Alvesson och Sveningsson finns det stor risk att konflikter
blir framtradande under sammanslagningsprocesser med de hér karakteristika, se figur 3.

Identitet
Outtalad Fokuserad
_ Oproblematisk Identitetskonflikt
Likhet ) _
integration (1) 2
Kulturell Kulturkrock eller
kulturell Identitets- och
Olikhet | ) ) o
inldrning/transformering | kulturkollision (4)
©)

Figur 3 Alvesson & Svenningsson 2007
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Skillnaderna i sjukhusens identiteter kan komma att starka vi och dem kénslan i SUS.
Fortroendeproblemet fran implementeringen av Proluma kan skapa misstanksamhet och oro,
vilket kan leda till att gruppmedlemmar 6verbetonar och framhéaver olikheterna for att véarna
om sin egen identitet. Verksamhetscheferna har uttryckt efter att de har samarbetat i
Prolumaprocessen att kulturskillnaderna inte & sa stora som de trodde. Under den
forutsattningen innebar det att SUS ror sig mot ruta 2 i figur 1, vilket kan leda till avstands-
och konfliktkansla. De likartade kulturerna skapar forutsattningar for en ny gemensam
identitet. Var uppfattning &r trots allt att SUS for narvarande befinner sig i ruta 4 men ror sig
mot ruta 2 eller 3. Det grundar vi pa att personalen genom Proluma har tvingats att interagera

med varandra samt att verksamhetschefer uttrycker att det gar att samarbeta éver granserna.

Bildandet av SUS far ses som ett storslaget teknokratiskt projekt eftersom de foljer en
planerad organisationsforandring. SUS tillvagagangssatt liknar det som Alvesson och
Sveningsson beskriver dar ledningen rekryterar personal som stddjer forandringen, anvander
utbildningsprogram for att uppmuntra korrekt beteende samt att Bent Christensen anvander
sig av handlingar och visionéra tal. Enligt Alvesson och Sveningssons teori ar det viktigt att
anvanda sig av en smaskalig och fortlopande omformning av vardagen for att skapa
fortroende for en ny kultur. Ett exempel som forfattarna namner ar att lokala initiativ som kan
inspirera stora forandringar bor beaktas. Bent Christensen berattar att de har tagit hansyn till
smaskalig och fortlopande omformulering av vardagen genom att verksamheterna sjélva ska

fa vara med och utforma sin framtid.

Vi tror att det, i likhet med vad Bengt Jeppsson sager om att studenter idag studerar bade i
Lund och i Malmé under sin medicinutbildning, kan komma att pa sikt eliminera eller i varje
fall minska kulturskillnaderna och identitetskénslan. Ledningen bor vara medveten om att en
kulturell forandring tar valdigt lang tid da kulturer, enligt Hofstede, ar trogrorliga och svara
att forandra eftersom manniskor i grupper tenderar att halla fast vid gamla vanor och
varderingar. Med Proluma har kulturella broar bérjat byggas och manga av de férutfattade
meningar som fanns har borjat suddas ut enligt verksamhetscheferna. Symboler sasom ny
hemsida och gemensam medarbetartidning ska enligt Bent Christensen vara klar inom kort.

Enligt Hofstede skapas kultur bland annat genom att anvédnda symboler som dessa.
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6.4 Analys av personalmotstdnd i fusionsprocessen

Den mest drastiska metoden att géra motstand pa ar enligt Empson att saga upp sig. Under
Proluma valde vissa lakare att séga upp sig pa grund av omorganiseringen. Det finns en risk

att SUS patientsékerhet paverkas negativt om fler lakare véljer att lamna organisationen.

Pelle Gustafson namner att motstandet ofta kommer fran aldre inte fullt yrkesverksamma
lakare som har byggt hela sin karridr i Lund och ar starkt forankrade i den lundensiska
kulturen. Som vi dven tidigare tagit upp finns det stora kulturskillnader mellan sjukhusen.
Kleppestd menar i sin studie att det inte finns nagot samband mellan hur lika kulturer ar i
olika organisationer och hur latt det ar att sla ihop dem. Det handlar om hur integrationen
genomfors om det uppstar motstand eller inte. Ofta behdvs det ett omfattande
integrationsarbete for att kulturer som star i konflikt med varandra inte ska skapa motstand.
Jerker Swanstein sager sig forsta varfor det finns ett inbyggt motstand i kulturen eftersom de
olika kulturerna ar djupt rotade i 100-ariga traditioner. Om inte ledningen lyckas integrera

kulturerna pa ett bra satt kommer ett motstand ur ett kulturellt perspektiv att uppsta.

Kommunikationen fran ledningen ska vara s rak, arlig och tydlig som mojligt i en
sammanslagning menar Empson. Séren Olofsson betonar att for att 16sa personalmotstand &r
det centralt att kommunicera varfor en forandring gors. Empson framhaller att det ar viktigt
att involvera personal pa alla nivaer i organisationen for att fa igang en kommunikation
mellan personal fran de olika organisationerna. Bent Christensen har involverat personal
genom att verksamhetscheferna pa de verksamheter som har slagits samman har varit tvungna
att sitta ner och diskutera fram I6sningar. | alltfér manga fall slutar chefer att kommunicera
nedat vad som hander i forandringsprocessen nar personalen behdver det som mest, enligt
Schweiger. Respondenter beskriver beslutet om SUS som att det kom som en blixt fran klar
himmel. Enligt Marks och Mirvis teori uppstdr motstand till foljd av bristfallig
kommunikation. Att det upplevs som en blixt fran klar himmel innebér att ledningen anvander
sig av bristfallig envagskommunikation som kan 6ka personalmotstandet. Tiden mellan beslut
om sammanslagning till faktiskt genomférande har varit véldigt kort, och kan vara en

anledning till motstand eftersom det inte funnits tid att involvera personalen i besluten.

En annan orsak till motstand enligt Bringselius ar oro for den egna karridren. Aven flera av
respondenterna havdar att motstandet drivs av radsla for sin och verksamhetens framtida

situation. Radslan ar inte obefogad da forskning visar pa att fusioner ofta har en negativ

75



paverkan pa den enskildes karriar. Har tar tre verksamhetschefer upp oron Gver vad som
hander med en sjélv och ens verksamhet. Motstandet mot en sammanslagning har mildrats av
att Proluma 1 redan har genomforts och att personalen till viss del redan var beredda pa en

forandring.

Enligt Holbeche finns det en risk att personalfragor inte prioriteras i
sammanslagningsprocesser eftersom chefer sjalva ar osakra pa sina egna karriarer. Fastan
Bent Christensen har sagt att ingen inledningsvis ska avskedas ar det verksamhetschefernas
uppfattning att det endast kommer att finnas plats for en verksamhetschef i SUS. Sjélva
processen med en sammanslagning ar inte alltid latt for personalen att ga igenom och
karaktériseras ofta av stress for de bertrda. | och med att det finns en viss oro hos cheferna
om huruvida de far behalla sin position kan det vara svart for verksamhetscheferna pa SUS att
kommunicera fordelarna med en sammanslagning till sin personal vilket resulterar i Okat

motstand da det kan uppsta forvirring pa klinikerna.

Asa Hagglin har erfarenhet fran forandringsarbete pa USiL och sager att lakare &r svérare att
fa med i forandringsarbete, vilket ocksa poangteras av Brorstrom i hans forskning kring
sammanslagningen i Goteborg. Med hjalp av sin expertkunskap bygger ldkarna upp en mur
som kan vara svar att tranga igenom om beslutsfattarna inte sjalva besitter kunskapen. Vissa
av verksamhetscheferna namner att lakare aldrig skulle acceptera en chef som inte ar lakare.
Bent Christensen och de flesta divisions- och verksamhetschefer &r i grunden lakare vilket gor
det lattare for dem att fa gehor fran lakarprofessionen. Att ledarna &r lakare ar en forutsattning
for att driva forandring och mildrar kanske professionens motstand. Det racker inte med att
ledningen &r ldkare enligt Brorstroms forskning utan det behdvs en omfattande
kommunikation som sprider en positiv bild av sammanslagningen samtidigt som personal

involveras och myter motbevisas.

6.5 Analys av decentraliserad organisationsstruktur

| Stockholm och Goteborg blev resultatet av sammanslagningen att den upplevdes som
toppstyrd. Hakan Cederholm beréttar att det forts diskussioner kring huruvida toppstyrning
aven skulle intraffa pa SUS, men det tror han inte att det blir fallet da Bent Christensen har for
avsikt att fora ner beslut till den niva som berdrs. For att undvika toppstyrning i SUS menar
Bent Christensen att de ska arbeta i en valdigt decentraliserad struktur dar beslut ska tas pa
lagsta mojliga niva. Bent Christensens ledarstil bygger i stor utstrackning pa att formedla sina
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varderingar till divisions- och verksamhetscheferna sa att de ska forsta vilka beslut som ar
onskvérda. Forutsattningar for att inte bli en toppstyrd och tungrodd organisation finns med
den héar typen av struktur och ledarskap. I och med att Bent Christensen kommer att bli
sjukhuschef for en dubbelt s& stor organisation som tidigare kravs det enligt respondenterna
en decentraliserad organisationsstruktur for att minska besluts- och informationsbérdan for att
SUS inte ska bli en trogrorlig och tungrodd organisation. | Stockholm fattades besluten fore
och efter ssmmanslagningen pa central niva. Detta gjordes for att hantera den turbulens som
uppstod vid fusionen, vilket skapade en toppstyrd organisation och har enligt McKinsey

fortsatt.

Sjukhus &r ett exempel pa en professionell byrakrati vilket ar en decentraliserad
organisationsstruktur. 1 och med l&karnas specialistkunskaper skapas sjalvstyre gentemot
ledningen. Sjélvstyret gor att det till viss del automatiskt skapas en decentraliserad struktur
och just det faktum att det ar specialiserat belyser vikten av att beslut kan tas ute pa
verksamheterna. Lakarna i Goteborg upplevde inte att de kunde ta beslut, enligt Brorstrom, da
organisationen var sa toppstyrd att lakarna inte tog egna initiativ sjélva eftersom initiativ anda
andrades av ledningen. Enligt Bent Christensen ska chefer fa stora befogenheter, vilket han
exemplifierar med att han inte vill ta beslut at verksamhetschefer men att han gérna

diskuterar.

6.6 Analys av ledarskapets betydelse i sammanslagningen

Aiken och Keller betonar betydelsen av att ha en engagerande verksamhetsplan som
medarbetarna ska skriva sjalva. Enligt teorin blir det darfor viktigt for Bent Christensen att
skapa en sjukhusovergripande vision som alla medarbetare kan relatera till och som
verksamheterna kan skapa egna strategier kring. FoOr att skapa en forandringsvilja ar det
viktigt att for- och nackdelar lyfts fram, enligt Aiken och Keller. Samma forfattare tar ocksa
upp att ledare maste agera som forebilder och visa vagen i en organisationsforandring samt att
det ofta ar inofficiella ledare som driver forandring. Utifran teorin blir det darfor viktigt att
divisions- och verksamhetschefer arbetar med att forankra SUS pa klinikerna samt att de
lyckas fa med sig inofficiella ledare. Om de inte lyckas kan integrationen forsvaras. Pelle
Gustafson berattar att det ofta ar de &ldre ldkarna som sétter agendan och fungerar som
informella ledare. Enligt Aiken och Keller ar det viktigt att fa medarbetarna att se fordelarna

med en ny organisation. Bent Christensen gar in i en sammanslagning med chefer som
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overgripande verkar tro pa och stétta forandringen. Det ar sedan verksamhetschefernas
uppgift att paverka sin personal positivt. Bent Christensen uppger att verksamhetscheferna
garna far vara kritiska men att nar ett beslut val har tagits ar det viktigt att de kommunicerar
en positiv bild for att forankra beslutet i verksamheten. Om inte medarbetarna kanner att SUS
ar ratt for dem finns det en risk att de motarbetar sammanslagningen. Aiken och Keller
papekar att kompetenshéjande atgarder ar centralt i en forandringsprocess. Bent Christensen
beréttar att han planerar att stotta sina chefer med utbildning.

Kim och Mauborgne talar om ledarskapets betydelse for att fa med den kritiska massan av de
anstéllda for att kunna driva igenom en forandring. Ledare har begransade resurser enligt
forfattarna och ska darfor lagga sin energi dar den ger storst avkastning. Det finns en risk att
sammanslagningen inte far det genomslag som ledningen 6nskar om verksamhetschefer
lagger sin energi pa saker dar de inte har mojlighet att forandra. Det ar av betydelse att
verksamhetschefer inte arbetar for att motverka sammanslagningen da det ligger utanfor deras
kontrollsfar. Lyckas verksamhetschefer fa med sig nyckelpersoner ute pd avdelningarna,
kommer det att ge hogsta méjliga avkastning pa verksamhetschefernas resurser. Om inte
verksamhetscheferna kan dvervinna motivationshindret kan det uppsta svarigheter eftersom
personalen inte engagerar sig i férandringen. Det politiska hindret som Kim och Mauborgne
papekar i sin teori handlar om att tysta de starkaste nej-sagarna samt att fa med sig en
respekterad aldre medarbetare. Det kognitiva hindret i Kim och Mauborgnes modell handlar
om att fa alla i organisationen att verkligen forsta vad problemen &r. | samband med Proluma
var de berdrda verksamheterna tvungna att 6ppna upp sig. Vi ser en stor potential med
sammanslagningen nu nar samtliga verksamheter och funktioner pa sjukhuset tvingas 6ppna
upp sig och visa siffror pa hur verksamheten fungerat. Det kan vara smartsamt att tvingas se
men valdigt larorikt for att skapa en langsiktigt framgangsrik organisation. Genomlysningen
som sammanslagningen tvingar fram mojliggor jamforelse samt en diskussion med andra
verksamheter om hur arbetet utfors. Verksamheter kan tack vare genomlysningen dra lardom
av varandra. For att detta ska fungera effektivt stalls det hoga krav pa ledarskapet eftersom

cheferna maste vara arliga och 6ppna for nya forslag.

McKinsey framhaller bristen pa ledarskap som ett av Karolinska Universitetssjukhusets stora
problem. Bilden av att fa ldkare verkar vilja gora chefskarriar bekraftas aven av
verksamhetschefer i Lund och Malmé att sa ocksa ar fallet i Skane, eftersom deras kollegor

inte vet om de ska gratulera eller beklaga befordringen. Problemet som finns i Stockholm kan
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aven bli ett problem i sammanslagningen i Skane om ledningen hér inte kan fa fram de basta
cheferna. Behovet av bra chefer &r annu storre efter en sammanslagning eftersom cheferna ska

vara ansvariga for en dubbelt sa stor enhet som tidigare.

McKinsey poéngterar behovet av stod for att som chef kunna fatta tuffa beslut. Johan
Westerdahl upplever att han inte har fatt stod med tydliga direktiv om hur forandringen ska
forankras i verksamheten. Bristen pa stod har dven medfort att mycket av Johan Westerdahls
tid har gatt at till ineffektiv verksamhet. Heracleous tar upp vikten av att det i en férandring
maste finnas stodfunktioner som stottar ledarna. Det upplevda bristfalliga stodet till
verksamhetscheferna ar en svarighet att dvervinna sa att cheferna kan ta de beslut som kravs

av dem.

Heraclous menar att ledarskap vid forandring maste bedrivas synligt, aktivt och tydligt. Den
hér typen av ledarskap tror vi kan bli ett problem eftersom chefer kommer att ha ett
overgripande ansvar dver tva orter nar en sammanslagning av deras verksamheter sker. Flera
av verksamhetscheferna uttrycker oro over att inte k&nnas nérvarande i sitt ledarskap. Det
faktum att chefer maste bedriva ett synligt, aktiv och tydligt ledarskap pa tva orter ar ett
problem eftersom de kanner att det kan bli svart. Cheferna uttrycker att de maste hitta ett
system for att planera sin narvaro pa bada orterna sa att inte tid och resurser laggs pa
transporter. Om inte Bent Christensen upplevs sarskilt nérvarande i Malmo, eftersom han
tidigare varit sjukhuschef i Lund, kan det skapa forvirring eftersom han har en annan ledarstil

an den tidigare sjukhuschefen.

6.7 Analys av stordrift

En av de storsta mojligheterna med en sammanslagning enligt Jerker Swanstein &r att skapa
kostnadseffektivare vard i Skane. Jerker Swanstein menar att sjukhusen i Lund och Malmé
tillsammans ar mer effektiva vilket ar nagot som &r inkonsekvent mot Soderstrdm och
Lundbécks studie som visar pa att stora sjukhus inte dr mer effektiva &n sma och medelstora.
Soderstrom och Lundback menar att nar sjukhus vaxer blir de mer svardverskadliga, vilket
forsvarar styrningen. All tillganglig forskning, menar Soderstrom och Lundback, visar att
efter en storlek pa 600 séngar finns inga effektivitetsvinster att gora. Efter sasmmanslagningen
kommer SUS att fa cirka 1750 vardplatser, vilket innebér att de vida Gverstigit gransen for

optimal storlek enligt Soderstrom och Lundbéack. Om vi utgar fran forskning finns det en risk
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att det pa politisk niva finns en tro att en sammanslagning kan leda till en mer

kostnadseffektiv organisation.

Jerker Swansteins mal dr dven att hoja kvaliteten pa hogspecialiserad sjukvard. SUS innebér
att kompetens och patientunderlag samlas pa ett stalle vilket skapar synergieffekter inom
hogspecialiserad vard. Jerker Swansteins tankar om att ytterligare samordna den
hogspecialiserade varden, som pabdrjades i Prolumaprocessen, ser vi som en stor mojlighet,
dock hade det kanske kunnat gdras genom att utbka Proluma. Soderstrom och Lundback
menar att kvaliteten kan oka vid storre behandlingsvolymer men att det inte uppnas genom
storre sjukhus utan snarare genom Okad specialisering. Verksamhetschefer ser
effektiviserings- och kvalitetsforbattringsmojligheter i sina verksamheter pa grund av att
sammanslagningen skapar ett storre patientunderlag, vilket Soderstrom och Lundbéck
bekraftar med sin studie. | Géteborg uppger 40 procent av de tillfragade verksamheterna att en
storre kritisk massa ar viktigt ur bade personal- och patientperspektiv. Nar verksamheter slogs
samman beskrev personal i Goteborg att det blev battre flexibilitet i bemanningen och nér
volymen av patienter 6kades gynnades kompetensutvecklingen, behandlingsresultatet och
patientomhandertagandet inom vissa specifika omraden.

Soderstrom och Lundstrom menar att det &r svart att sidga vad det & som orsakar
stordriftsnackdelar pa stora sjukhus. Magnus Eneroth ser en risk i att storre sjukhus har samre
natverksstrukturer vilket forsvarar snabba IGsningar nar problem uppstar. Personal vet inte
vem som ar ansvarig for vad, vilket resulterar i att de inte vet vart de ska vanda sig nér ett
problem uppstar. Sammanslagningen kan innebéra att SUS far samre natverksstrukturer och
att den nya organisationen blir for stor for att skapa nya. Ytterligare en fara &r att en storre

verksamhet inte kan skapa en gemensamhet och fa all personal att kanna delaktighet.

| Stockholm ser McKinsey ett tydligt samband mellan ¢kat antal vardplatser och minskad
utnyttjandegrad. De pastar att det beror pa att stora sjukhus ar mer komplexa och flexibiliteten
ar lagre. For att inte det ska intraffa maste SUS ha ett sjukhusévergripande system som
mojliggér maximerandet av kritiska resurser sasom vardplatser och dyr utrustning. Thomas
Ekstrom sager att det inte kommer att bli ett problem eftersom det redan nu & ont om
vardplatser i bade Lund och Malmo. Det ar viktigt att sjukhusledningen pa SUS inte

underskattar det har problemet da samma argument framfordes i Stockholm.
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Ett av huvudargumenten till att sla ihop sjukhusen é&r, enligt Bent Christensen, att bli en mer
attraktiv arbetsplats. Jesper Petersson menar att genom att ha stérre verksamheter och kliniker
blir det lattare att attrahera kompetent personal, vilket han menar ar en positiv aspekt som
sammanslagningen oppnar upp for. En stor klinik ar mindre sarbar for avhopp och

sjukfranvaro, vilket har upplevts i Goteborg.

6.8 Analys av forskningen

Ett av de tre uttalade malen med att bilda SUS ar att starka den kliniska forskningen. For att
starka den kliniska forskningen valjer Region Skane att bilda UMCS samtidigt som SUS

skapas.

Stendahls utredning foreslar som forsta punkt att rekryteringsatgarder maste sattas in, bland
annat ska chefer tillsattas pa forskningsmeriter. Magnus Eneroth menar att verksamhetschefer
bor vara disputerade for att kunna mota alla forskningsfragor som uppstar pa en verksamhet.
Pelle Gustafson anser att det finns ett icke-uttalat krav pa att verksamhetschefer maste vara
disputerade for att bli accepterade. Baserat pa detta tror vi att problemen kring chefskap som
Stendahl uttrycker inte kommer att bli ett problem pa SUS eftersom chefer med
forskarerfarenhet redan ar ett av de viktigaste kriterierna for att bli chef pa sjukhusen i Lund
och Malmé. Stendahls forsta punkt &r inkonsekvent med hur respondenterna uppfattar vilka

egenskaper som dar bristfalliga hos dagens chefer.

Andra atgardspunkten som Stendahls utredning foreslar ar att det maste skapas storre
forskningsfokus pa universitetssjukhusen. Dagens sjukvard ar valdigt kortsiktig, fokus ligger
pa att halla budget, och darfor finns det risk att den kliniska forskningen konkurreras ut av den
redan hart trangda sjukvarden. En verksamhetschef fortydligar situationen genom att forklara
att det forsta som chefer drar ner pa vid besparingskrav ar forskning. Samma verksamhetschef
menar att deras klinik har manga forskningstimmar som inte utnyttjas varje ar pa grund av att
forskningen bortprioriteras. Genom grundandet av UMCS skapas i SUS battre forutsattningar
for den kliniska forskningen. Stendahls utredning belyser vikten av att ha en gemensam
ledningsstruktur som ansvarar for sjukvard, forskning och utbildning. I UMCS och i SUS &r
det tankt att det ska finnas en korsvis organisationsstruktur med representanter i varandras
ledningar pa alla nivaer. Avsaknad av en integrerad ledningsstruktur var ett problem i
Stockholm enligt McKinsey. Trots att Region Skanes ledning féljer utredningens forslag tror
inte verksamhetscheferna att UMCS kommer att varken tillata mer forskning eller ge okat
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gehor for klinisk forskning inom den medicinska fakulteten. De tror alla att UMCS &r ett steg
i ratt riktning. Fragan ar hur ledningsstrukturen faller pa plats och vilket genomslag den
kommer att fa. Jesper Petersson ar skeptisk till att ledningsstrukturen kommer att medféra en
forandring fran medicinska fakultetens sida. Den korsvisa ledningsstrukturen har tidigare
testats pa hans avdelning men det gav inga stora resultat. Vi ser att det inte finns ndgon direkt
tro pa att UMCS kommer att innebéra den forandring som ledningen forvantar sig for den
kliniska forskningen. Trots verksamhetschefernas skeptiska installning ser vi en mojlighet
med UMCS eftersom Region Skane féljer Stendahls atgardsplan i den har punkten for att

skapa battre forutsattningar for den kliniska forskningen.

Utredningens tredje punkt papekar att implementeringen av forskningsresultaten inte fungerar
i dagens sjukvard. Responderande verksamhetschefer belyser inte problemet utan lyfter
istallet fram att de inte far gehor for den forskning som de efterfragar vilket i sin tur leder till
att det inte implementeras nya forskningsron ute i verksamheterna. Utredningen menar att
forskningen inte kommer ut till verksamheterna men verksamhetscheferna menar att de inte
far gehor for den forskning de vill ska bedrivas. Utifran resonemanget blir det d4n mer
betydelsefullt med den korsvisa ledningsstrukturen sa att badas intressen tillvaratas och det

tror vi kan l6sa bada parters problem.

Stendahl framfor satsningar pa infrastruktur som den sista atgardspunkten. Genom bildandet
av SUS och UMCS skapas ett storre patientunderlag och genom att samordna
hogspecialiserad vard okar tillgangen till kostbar utrustning. Sammanslagningen bidrar till ett

Okat kunskapsutbyte mellan stdderna.

6.9 Analys av styrning

Christensen, Lagreid, Rosness och Rovik tar upp skillnader mellan privata och offentliga
organisationer. Precis som Sdéren Olofsson sager ar det svart att styra offentliga organisationer

eftersom det finns fler saker att ta hansyn till an i privata organisationer.

| Stockholm och Goéteborg upplevdes styrningen som bristfallig. 1 Goéteborg hade sjukhusen
och verksamheterna svarigheter att gora en uppféljning av verksamheterna pa lokal niva. Det
uppfattades dessutom som att det inte fanns tydliga spelregler och riktlinjer. McKinsey tycker
att det ar anmarkningsvart att Stockholm knappt anvéande sig av produktivitetsmatt for att
styra verksamheten. Vidare upplevde bara atta procent av cheferna pa Karolinska

Universitetssjukhuset att de finansiella matten gav en verklig indikation pa prestation.
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Soderstrom och Lundback menar att stora sjukhus &r svara att styra vilket de namner som en
av anledningarna till att stora sjukhus visar avtagande effektivitet. Bilden bekraftas av Soren
Olofsson, som dven menar pa att styrning forsvaras vid stora sjukhus. Styrningen blir enligt
oss en vasentlig del for att kunna genomfora SUS pa ett framgangsrikt satt och kunna ta

tillvara pa de mojligheter som ledningen vill uppna utan att bli en stor ineffektiv organisation.

Bristen pa tydliga spelregler och riktlinjer i Goteborg har beaktats i Skane eftersom Thomas
Ekstrom poéngterar vikten av att ha ramar for divisions- och verksamhetschefer i
inledningsfasen av SUS. Tydliga spelregler och riktlinjer maste inféras eftersom SUS ska
arbeta med en decentraliserad struktur dar verksamhetschefer far stort ansvar, vilket manga
respondenter ocksa patalar. FOr att en verksamhetschef ska kunna agera med det stora
ansvaret tror vi det ar viktigt att han eller hon véagleds for att inte behdva ga till sin narmsta
chef vid varje beslut. Det stOrre ansvaret kan innebéra att verksamhetschefer utsétts for nya
arbetsuppgifter, vilket kan bli sérskilt aktuellt i Malmo eftersom de inte ar vana vid Bent

Christensens ledarstil.

Responderande verksamhetschefer upplever att det precis som i Stockholm saknas matt som
det gar att styra sin verksamhet efter. Styrningen idag baseras alldeles for mycket pa budget
och verksamhetscheferna tycker inte att de har nagon mojlighet att paverka budgeten eftersom
den manga ganger ar utanfor deras kontroll. Budgetarbetet fungerar dessutom mest som
kontrollverktyg och inte som styrning vilket gor att den upplevda bristféalliga styrningen i
Skane kan innebéra en risk att de hamnar i samma situation som i Géteborg och Stockholm.
Som budgeten ser ut nu skapar den inget incitament att genomfdra forbattringar.
Verksamhetschefer straffas om de gor en besparing genom att fa annu stérre besparingskrav
nasta ar. Jerker Swanstein uttrycker att ett av malen med sammanslagningen &r att skapa
effektivare sjukvard i Skane. Samtidigt anvands ett system som straffar verksamhetscheferna
nar de genomfor en effektivitetsforbattring. Att uppna Jerker Swansteins effektivitetsmal med
sammanslagningen forsvaras av det har systemet. En evalueringsstab ska inrattas som ska
arbeta med att hjalpa chefer att visualisera sin verksamhet samtidigt som Lean ska genomsyra
hela organisationen, vilket kanske anda tyder pa att en annan form av styrning ar pa vag att
intrada i SUS.

En verksamhetschef anser att den stérsta méjligheten med sammanslagningen ar att samtidigt

kunna inféra nya matt for produktionsplanering. Om det har ska inféras kommer det att stélla
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stora krav pa verksamhetscheferna, eftersom det inte finns nagra universala matt for att méata
produktion i sjukvarden idag. Vi ser ett tillfalle att forbattra styrningen i samband med
sammanslagningen eftersom samtliga verksamhetschefer staller sig positiva till att styra med
hjalp av fler matt. Problemet, som manga verksamhetschefer uttrycker, &r att de inte sjélva har
kunskapen och maste fa hjélp. Far chefer inte tydliga direktiv fran Bent Christensen eller hjélp
fran den nyinforda evalueringsstaben kan det bli svart att utforma anvandbara matt som kan
utveckla verksamheten. Om verksamhetschefer lyckas ta fram nya matt ar det viktigt att de
inte fastnar inne pa verksamhetschefernas kontor utan att de kommuniceras ut till personalen

pa golvet, sa att de anstéllda har en forstaelse for vad de ska uppna varije dag.

Ett exempel pa att styrningen varit bristfallig ar att det i Lund inte har funnits system att mata
kvalitet med, vilket &r ett problem da det kan forsvara for verksamhetscheferna att skapa fler
matt att styra efter. Eva Ranklev Twetman menar dock att det har arbetet har kommit mycket
langre i Malmo varfor vi ser att battre system kan inforas pa bada sjukhusen i samband med

sammanslagningen.

6.10 Analys av om sammanslagningen medfor kostnader/finns det
besparingskrav?

| Stockholm fanns det beviljat omstéllningskostnader pa 707 miljoner kronor for att underlatta
en integration och forankring av sammanslagningen under 2004. For att komma tillrdtta med
de problem som McKinsey belyser i sin rapport fran 2007 féreslar de ett forandringsprogram
som skulle innebdra en engangskostnad under 2007-2008 pa ytterligare 300-500 miljoner
kronor. Jerker Swanstein uppger att det inte finns utrymme for en allmén kostnadshéjning for
sammanslagningen utan sjukhuset far klara sig pa befintliga medel. Skulle det uppsta
puckelkostnader har Region Skane medel undanlagda. Uno Aldegren pastar att det inte finns
nagra pengar i Region Skane for att mota 6kade kostnader. Thomas Ekstrom séger att det inte
ar budgeterat for nagra omstallningskostnader men att det finns mojlighet att gora langsiktiga
investeringar. Stammer det som Uno Aldegren sager &r det en fara mot sammanslagningen da
det i Stockholm uppkom kostnader for implementering. Bent Christensen menar emellertid att
han har omprioriterat i budget vilket gor att det redan nu finns 60-70 miljoner kronor per ar
for att tacka den arliga kostnaden pa 100 miljoner kronor. Om det inte tillférs mer medel kan
processen bli forsenad eftersom det tas pengar fran redan hart pressade verksamheter, menar

Magnus Eneroth.

84



Brorstrom tar upp betydelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset att inte vara utsatt for ett
besparingskrav och nér intdkterna Okade i Goteborg skapades en kansla av trygghet i
organisationen. Soren Olofsson har fran sammanslagningen i Stockholm lart sig att en
sammanslagning inte far drivas for att genomféra en besparing. Sammanslagningen i Skane
drivs inte av besparingsskal men flera verksamheter gar in i den nya organisationen med ett
sparbeting eftersom sjukhusen tillsammans har ett underskott pa 450 miljoner kronor. Det
finns en fara i att verksamheterna gar in i sammanslagningen med besparingskrav eftersom
fokus kan tas ifrdn integrationsarbetet och istéllet laggs pa att halla budget. Det finns
dessutom inget incitament for verksamhetscheferna att koncentrera sig pa integration eftersom

de utvarderas till stor del efter hur val de haller budget.

| Stockholm skapades ett integrationskontor och ledningen tog hjalp av konsulter for att
forankra och kommunicera sammanslagningen. Heracleous menar att forandringsagenter &ar
viktiga for att driva utvecklingen av arbetet och tillhandahalla kunskap och stétta personal. |
Skane ska integrationskontoret bestd av Thomas Ekstrom och Claes Arén och inga konsulter
ska involveras. Vi stéller oss tveksamma till om detta ar tillrackligt da sammanslagningen ska
ga valdigt snabbt och det blir svart att stotta alla chefer och verksamheter med endast tva

personers hjalp.
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7. Slutsats

Slutsatserna sammanfattar vad som togs upp i analysen for att ge en éverskadlig bild av

resultatet och forslag pa vidare forskning ges.

7.1 Slutsats

Vart syfte var att undersoka de hot och méjligheter som teori, empiri samt praktikfall visar i
samband med sammanslagningen av de tva universitetssjukhusen i Skane. Genom att
genomfora 17 stycken intervjuer med representanter fran Lund och Malm6 med ledande
stéllningar inom professionen, administrationen och politiken samlades information om
situationen i Skane in. Det empiriska materialet analyserades med hjélp av teorier och

sekundar data fran sammanslagningarna i Stockholm och Goteborg.

Med stod i var studie kan vi siga att Proluma har skapat battre forutsattning for
sammanslagningen, eftersom Proluma gradvis har fort samman de tva sjukhusens
verksamheter, vilket vi tror kommer att mojliggéra en smidigare fusion an de som
genomfordes i Stockholm och Goteborg. Det bor ndmnas att Prolumaprocessen har varit
uppslitande for personal och i forlangningen kan det innebdra ett hot mot sammanslagningen
eftersom personal inte har det engagemang som krévs for att kunna genomfora fusionen. Att
det inte finns en tydlig och gemensam vision for de olika ledningsnivaerna ar ett hot mot
sammanslagningen eftersom det kan skapa en forvirring for personal och forsvara for
beslutsfattare. Sammanslagningen mojliggor ett tydligare ledarskap och en decentraliserad
organisation eftersom det endast kommer att finnas en beslutsfattande chef pa varje
organisatorisk niva. Alla respondenter menar att de starka kultur- och identitetsskillnaderna
mellan sjukhusen &r ett hot mot sammanslagningen. Vi anser att hotet har mildrats eftersom
personalen tvingades till interaktion i Prolumaprocessen. Lyckas ledningen med sin strategi
att integrera kulturerna finns det en mojlighet att kulturskillnaderna blir vardeskapande for
organisationen i framtiden. Det finns ett motstand mot sammanslagningen som grundar sig pa
att kommunikationen har upplevts bristfallig, och att personalen inte har varit involverad i
beslutsfattandet. Personalens motstand kan skapa ett stort hot om det blir sa starkt att fler
véljer att motarbeta fusionen eller att sdga upp sig. Resultatet av att personal véljer att avga

kan bli att patientsdkerheten forsdmras vilket &r ett stort hot eftersom allméanhet, personal och
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politiker kan fa en negativ installning till sammanslagningen. Sammanslagningarna i
Stockholm och Goteborg resulterade i toppstyrda och trogrorliga organisationer. Vi tror inte
att toppstyrning blir ett hot i SUS eftersom Bent Christensens ledarstil bygger pa att fa
underordnade chefer att sjalva fatta beslut. Hotet bestar snarare av att chefer maste ta fler
beslut sjalva samtidigt som de far storre verksamheter, vilket kan resultera i att chefer tar
o0nskade beslut inom organisationen. Ledarskapet kan bli lidande i samband med
sammanslagningen eftersom chefer maste uppfattas narvarande pa tva orter. Nar
organisationen blir storre finns det ett hot att effektiviteten forsamras pa grund av svagare
natverksstrukturer och mer komplex styrning. Samtidigt betonar samtliga respondenter att
stordrift skapar mojlighet att forbattra kvaliteten pa den hogspecialiserade varden eftersom
kompetens, utrustning och patienter samordnas. Samordningen Overensstammer med
ledningens mal att 6ka konkurrenskraften genom sammanslagningen. Att skapa en attraktiv
arbetsplats ar aven ett uttalat mal fran sjukhusledningen. Stora kliniker upplevs av lakare vara
en mer attraktiv arbetsplats. Ett annat av de uttalade malen med sammanslagningen &r att 6ka
utrymmet for den kliniska forskningen. UMCS leder till en integrerad ledningsstruktur vilket
pa sikt ar en mojlighet for att forbattra den kliniska forskningen. Ytterligare en mojlighet med
sammanslagningen ar att inféra den tydligare styrning responderande verksamhetschefer
efterfragar. Infors inte battre styrningsverktyg finns det ett hot att SUS drabbas av samma
styrningsproblem som Stockholm och Goteborg upplevde. Det dr ett hot mot
sammanslagningen om Region Skane inte har avsatt tillrackligt med pengar for integrations-
och implementeringsarbetet. Hotet kan bli storre eftersom det, enligt Uno Aldegren, inte ens
finns pengar for eventuella omstallningskostnader. Att det inte har tillforts externa medel for
sammanslagningen har inneburit att Bent Christensen varit tvungen att omprioritera befintliga
medel. Omprioriteringen kan forsvara sammanslagningen for redan hart ansatta verksamheter
och funktioner. Det ar &ven ett hot att sjukhusen gar in i sammanslagningen med
besparingskrav, vilket ytterligare kan ta fokus fran det viktiga integrationsarbetet.
Sammanslagningen medfor en genomlysning av verksamheterna dar alla tvingas 0ppna upp
sig. Genomlysningen innebar en moéjlighet att genom en jamforelse ta med sig det béasta fran
Lund och Malmé nér SUS bildas.

Var studie pekar pa framforallt tre omraden dar ledningens agerande &r inkonsekvent med
valda teorier.  Att personalen inte har involverats i beslutsprocessen kan forsvara
sammanslagningen eftersom det kan leda till mer omfattande personalmotstand. Vid bildandet
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av SUS har inte teoriers rekommendationer om en gemensam, tydlig vision foljts. Vi tror att
en hogre andel medbestammande och en tydlig vision hade mildrat motstandet och darmed
skapat en smidigare implementering. Pa politisk niva finns ett mal att géra sjukvarden i
regionen kostnadseffektivare genom sammanslagningen. Forskning visar emellertid pa att for

stora sjukhus uppvisar avtagande effektivitet pa grund av att de blir mer svaroverskadliga.

Det finns manga mojligheter och hot med sammanslagningen. For att mojligheter inte ska bli
hot krévs det omfattande implementering och integrationsarbete. Om sammanslagningen inte
genomfors pa ratt satt ar riskerna storre an nyttan men om det gors pa ratt satt ar nyttan storre
an riskerna. Da sammanslagningen tradde i kraft den 1 januari 2010 &r det alldeles for tidigt
att saga hur utfallet av sammanslagningen kommer att bli, det far framtiden utvisa.

7.2 Forslag till vidare forskning

Eftersom vi finner att amnet for var uppsats ar valdigt intressant tycker vi att det hade varit
spannande om nagon annan tog vid dar var forskning slutar. Nagra forslag pa vidare forskning

ges nedan.

En fordjupad studie av de sérskilda hot och mdjligheter som var studie framhaller tror vi
skulle vara vardefullt att fa svar pa. Varje enskilt &mne som uppsatsen behandlar hade varit av

stor vikt att trdnga djupare in i for att finna den verkliga orsaken till hotet eller mojligheten.

Vi ville ta reda pa de hot och mojligheter som sammanslagningen innebar for SUS och
eftersom SUS &n sa lange till storsta del har berort personal pa ledningsniva, valde vi att ta det
perspektivet. Allt eftersom tiden gar kommer SUS att tranga langre ner i organisationen och
darfor hade det varit intressant att ga in i en verksamhet for att se hur SUS uppfattas bland
personalen. Ett forslag till en studie pa klinikniva ar att undersoka integrationen av kulturen,

samt hur kommunikation och ledarskap har uppfattats.

Bildandet av UMCS innebaér en stor férandring bade for sjukhuset och Medicinska fakulteten.
Det hade varit synnerligen intressant att folja upp hur bildandet av UMCS paverkar
forutsattningarna for den kliniska forskningen och om verksamhetscheferna har upplevt nagon
forbattring i samarbetet med den Medicinska fakulteten.

88



8. Referenser

8.1 Publicerade kdllor

8.1.1 Bocker
Alvesson M. och Sveningsson S.,(2007), Organisationer ledning och processer Polen Pozkal:

Studentlitteratur
Alvesson M. och Sveningsson S., (2008), Forandringsarbete i organisationer - om att
utveckla foretags kulturer Slovenien Korotan Ljubljana: Liber

Bell, E., Bryman, A., (2003) Business research methods New York: Oxford University Press

Inc

Bringselius, L., Personnel resistance in public professional service mergers Lund: KFS i
Lund AB 2008

Brorstrom, B., (1995) Styrningens villkor och effekter i professionella organisationer. En

studie av nya styrformer inom sjukvarde. Lund: Studentlitteratur

Brorstrom, B., (2004) Den stora vandningen? Ett universitetssjukhus i forandring. Lund:
Studentlitteratur

Buono, A. & Bowditch, J., (2003) The human side of mergers and acquisitions- Managing

collisions between people, cultures and organizations Washington D.C: Beard Books

Christensen T., L&agreid P., Rosness P. & Rovik K.., (2005) Organisationsteori for offentlig

sektor Kristianstad: Kristianstads boktryckeri

Jacobsen, D., (2002) Vad, hur och varfér? Om metodval i foretagsekonomi och andra

samhallsvetenskapliga @amnen Lund: Studentlitteratur

Kleppestd, S., (1993) Kultur och identitet vid foretagsuppkdp och fusioner. Goteborg:

Nerenius & Santérus Forlag AB

Larsson, R., (1990) Coordination of action in mergers and acquisitions: Interpretive and

systems approaches towards synergy Lund: Lund University Press

89



Mintzberg, H., (1999) Structure in fives: designing effective organizations, Englewood Cliffs:

Prentice-Hall

Schein, E. H., (1978) Career dynamics: Matching individual and organizational needs USA:
Addison-Wesley Publishing Company, Inc

Soderstrom, L. & Lundback, M.,(2002) Stor och liten — Om vardeffektiva sjukhus Bromma:
Larserics Digital Print AB

Yin, R., (1994) Case study research Design and methods 2" edition. California: SAGE

Publications

8.1.2 Artiklar
Aiken, C. & Keller, S., (2009) "The irrational side of change management” The McKinsey
Quarterly, nr 2

Allison, G.T. Public and private management: Are they fundamentally alike in all
unimportant respects? Last | Kraemer K. & Perry J., (1983) Public management: Public and

private perspectives Palo Alto: Mayfield, sida 72

Balogun, J. & Johnson, G., (2004) Organizational restructuring and middle manager

sensemaking Academy of Management Journal, vol 47, nr 4, sid 523-549

Bligh M. C., (2006) Surviving Post-merger ‘Culture Clash’: Can Cultural Leadership Lessen
Leadership (London. Print) vol 2, nr 4, sid 395-426

Choi, S. & Brommels, M., (2009) Logics of pre-merger decision-making processes. The case
of Karolinska University Hospital”, Journal of Health Organization and Management vol 23,
nr 2, sid 240-254

90



Connor, R., Feldman, R. & Dowd, B.E., (1998) The Effects of Market Concentration and
Hospital Mergers on Hospital Costs and Prices International journal of the economics of
business vol 5 nr 2 sid 159-180

Fulop, N., Protopsaltis, G., Hutchings, A., King, A., Allen, P., Normand, C. & Walters, R.,
(2002) Process and impact of mergers of NHS trusts: multicentre case study and
management cost analysis Bristish Medical Journal vol. 325, sid 246-73

Fugate, M., (2002) Coping with an organizational merger over four stages. Personnel
Psychology vol 55 sid 905-928

Garside, P., (1999) Evidence based mergers British Medical Journal vol 318 sid 345-347

Haspeslagh, P.C. & Jemison, D.B., (1991) Managing acquisitions: Creating value through
corporate renewal Last i Bringselius, L., (2008) Personnel resistance in public professional

service mergers Lund: KFS i Lund AB

Heracleous, L., (2001) An etnograpic study of culture in the context of organizational change

The journal of applied behavioral science vol 37 nr 4 sid 426-446

Hofstede G., Neuijen B., Ohayv D., Sanders G., (1990) Measuring Organizational Cultures;
A Qualitative and Quantitative Study across Twenty Case Administrative Science Quarterly
vol 35, nr 2, sid 286-317

Holbeche, L., (1998) Scary splice People Management vol 4 sid 44-47

Hood C., (1995) The "new public management” in the 1980s: variations on a theme

Accounting, Organizations and Society Vol 20 nr 2-3 sid 93-109

Kastberg G. och Siverbo S., (2007) Activity-based financing of health care--experiences from

Sweden, The International Journal of Health Planning and Management, vol. 22 nr 1

Kim, C. & Mauborgne, R., (2003) Tipping point leadership Harvard Business Review, April

91



Kjekshus, L., Hagen, T., (2007) Do hospital mergers increase hospital efficiency? Evidence
from a National Health Service country Journal of Health Services Research & Policy vol 12

nr4

Larsson, R. & Lubatkin, M., (2001) Achieving acculturation in mergers and acquisitions: An
international case study vol 54 sid 1573-1607

Larsson, R., Driver, M., Holmqgvist, M., & Sweet, P., (2001)Career Dis-integration and Re-
integration in Mergers and Acquisitions: Managing competence and motivational intangibles.

European Management Journal vol 19 sid 609-618

Lynk, W.J., (1995) The creation of economic efficiencies in hospital mergers Journal of health
economics vol 14 sid 507-530

Marks, M. L. & Mirvis P. H., (1997) Revisiting the merger syndrome: Dealing with stress
Mergers and Acquisitions vol 31 nr 6 sid 21-27

Millward, L. & Kyriakidou O., (2004) Linking pre- and post-merger identities through the
concept of career, Career Development International vol 9 nr 1 sid 12-28

Morosini P., Shane S. & Singh H., (1998) National Cultural Distance and Cross-Border

Acquisition Performance Journal of International Business Studies, VVol. 29 nr. 1 sid 137-158
Ohlin, E., (2005) Cheflakare avgar — fick inget gehor Lakartidningen nr 41 sid 2924

Sinay, U.T., (1998) Pre- and Post-Merger Investigation of Hospital Mergers Eastern

economic journal vol 24 nr 1 sid 83-97

Weber Y., (1996) Corporate cultural fit and performance in mergers and acquisitions,
Human Relations, vol. 49, sid 1181-1202.

8.1.3 Rapporter, utredningar och nyhetsblad
Archenholtz, B. ”Fordndringar av struktur och arbetsfordelning inom Sahlgrenska

Universitetssjukhuset 1997-2008- hur det har paverkat verksamheterna” Januari 2009

Arthur D Little, ”Arthur D Littles erfarenheter av sammanslagningar” December 2009

92



Johannesson, Eva Pa vag — ett nyhetsbrev fran SUS. JMS Mediasystem AB December 2009

McKinsey & Company, “En genomlysning av verksamheten vid Karolinska
Universitetssjukhuset”, 19 oktober 2007.
Stendahl, O. 2009 ”Klinisk forskning - ett lyft for forskningen” Stockholm: Edita Sverige AB

8.2 Elektroniska kdllor

Bennheden, Ann-Sofie och Christensen, Bent Fragor och svar om Proluma 2009-06-17
www.skane.se/templates/Page.aspx?id=229750 Besokt 2009-11-20

Bennheden, Ann-Sofie och Christensen, Bent Uppdrag och bakgrund 2009-01-26
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=213169 Besotkt 2009-12-27

Bennheden Ann-Sofi och Christensen Bent Fortsatt beslutsprocess fér Prolumas
forstaomgang., 2009-04-01, http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=246345 Besokt
091227

Bennheden, Ann-Sofi och Christensen Bent, Proluma omgang 2- beslutsforslag,2009-09-28,
http://www.skane.se/Public/Proluma/Proluma2/Beslutsfrslag/2009-09-
28%20PROLUMA%200mg%C3%A5ng%202%20-
%20f%C3%B6rslag%20till%20delprojekt%20-%20slutversion.pdf Besokt 2009-12-27

Glimberg, Martina, Sydsvenskan, Ny chef vill inte kriga mot kulturerna,
http://sydsvenskan.se/sverige/article576271/Ny-chef-vill-inte-kriga-mot-kulturerna.html
Besokt 2010-01-02

Helte, Stefan, Dagens Medicin, Sparande i stort som smatt ska ge Ostra plus, 2006-10-18
http://www.dagensmedicin.se/nyheter/nembesok/42%20Hembes%C3%B6Kk.pdf
Besokt 2010-01-02

Liedholm, Sara, Nyheter Lunds Universitet, Proluma upphdr — foljutvecklingen av Skunes
universitetssjukhuspa ny webplats.,2009-12-21,

93


http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=229750
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=213169

http://www.med.lu.se/medarbetare_och_kolleger/nyhetsarkiv/091221 SUS 1
Besokt 2009-12-27

Olofsson, Soren, Profilering och samordning av universitetssjukhusen i Skane., 2008-03-07,
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/Proluma/Dok%20Uppdrag/Huvuduppdrag_rev0803
07_Profilering_Usjukhus_Skane.pdf, Besokt 091227

Roijer, Per, Sydsvenskan, Fusionen tog politiker pa sangen, 2009-10-27
http://sydsvenskan.se/sverige/article561611/Fusionen-tog-politiker-pa-sangen.html,
Besokt 2010-01-02

Sjoholm, Cecillia, M6te - Tidningen for dig som arbetar pa Universitetssjukhuset MAS, Snart
SUS,2009-12-20,

http://www.skane.se/upload/Webbplatser/UMAS/M%C3%96 TE/PDF/Moete2009/UMAS_M
OTE_09_Nr05_webb.pdf, Besokt 2009-12-30

Sjukhuset i siffror, 2009-06-15,

http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=105415 Besokt 2010-01-02

8.3 Muntliga kdllor

Uno Aldegren. vice ordférande i Regionstyrelsen. Personlig intervju den 11 december 20009.

Hakan Cederholm. Ekonomichef for USiL och blivande ekonomichefen fér SUS. Personlig

intervju den 3 december 20009.

Bent Christensen. Sjukhuschef for Skanes Universitetssjukhus och &ven den tidigare

sjukhuschefen for USIL. Personlig intervju den 10 december 20009.

Jerker Swanstein. Ordforande i Regionstyrelsen. Personlig intervju den 26 november 2009.

Thomas Ekstrom. Projektledare for Proluma och bitraddande sjukhuschef for SUS. Personlig

intervju den 15 december 2009.

Magnus Eneroth. Verksamhetschef for Ortopeden i Malmé. Personlig intervju den 8
december 2009.

94



Pelle Gustafson. Verksamhetschef for Ortopeden i Lund. Personlig intervju den 2 december
2009.

Henrik Hammar. Ordférande i hélso- och sjukvardsnamnden. Personlig intervju den 18
december 20009.

Asa Hagglin. Anstalld pé& den strategiska staben som jobbar med implementeringen av Lean
Healthcare pa USiL. Personlig intervju den 2 december 2009.

Bengt Jeppsson. Vice dekanus for medicinska fakulteten, professor och kirurg. Personlig
intervju den 8 december 20009.

Rolf Lundh. Konsult pa ADL. Personlig intervju den 1 december 2009.

Bengt Nellgard. Divisionschef i Malma. Personlig intervju den 15 december 2009.

Soren Olofsson. Regiondirektdr for Region Skane. Personlig intervju den 2 december 2009.

Jesper Petersson. Verksamhetschef for Neurologiska kliniken i Malmd. Personlig intervju den
7 december 2009.

Eva Ranklev Twetman. Chefsldkare pa SUS med i ledningsgruppen for sjukhuset. Personlig

intervju den 11 december 2009.

Johan Westerdahl. Verksamhetschef for Kirurgen i Lund. Personlig intervju den 11 december
2009.

Hakan Widner. Verksamhetschef for neurologen i Lund. Personlig intervju den 8 december
20009.

95



