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Lista med akronymer

FomedC Forsvarsmedicinskt centrum
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Foton pd framsidan dr tagna av Erik Hedlund

8 | ERIK HEDLUND OCH CAMILLA LONNGREN | "FALTSJUKHUSET" | ALVSJO — REKORDBYGGET SOM INGEN VILLE HA?



Sammanfattning

Covid-19 och den medfoljande sa kallade Coronakrisen slog till mot Sverige, in-
ledningsvis framf6rallt mot Stockholmsomradet, under februari och mars 2020.
Initiala prognoser ifran sodra Europa pekade pa att Stockholm skulle kunna
drabbas hart - 6ver 1000 personer bedémdes behéva IVA-vard under foérsta veck-
aniapril.  normala fall har Stockholm tillgang till cirka 100 IVA-platser. Samhal-
let borjade pa samtliga nivaer forbereda sig for de vdrsta tinkbara scenariona
samtidigt som vardbelastningen 6kade for varje dag som gick. Region Stock-
holm, som hade gdtt upp i stabsldge och aktiverat Regional sdrskild sjukvdrdsled-
ning (RSSL), beslutade den 19 mars att tre sdrskilt utvalda likare skulle utreda
mojligheterna att utdka regionens IVA-kapacitet. Gruppen med de tre likarna
kallades for Kris-IVA och sedermera KrIVA. Efter nagra dygns intensivt arbete
och skissande pa hur IVA-kapaciteten kunde utékas kom gruppen med sitt for-
slag: Stockholmsmissan i Alvsjo, séder om Stockholm, var enligt gruppen det
bésta alternativet nar det kom till infrastruktur och kapacitet for att snabbt kun-
na utdka vardkapaciteten i Stockholm.

Ioch med det paborjades ett ambitidst projekt inne pd Stockholmsmadssan: att

pa tva veckor bygga ett sjukhus med 550 vardplatser - redo att ta emot Covid-19
patienter. Locum som dr Region Stockholms byggforetag som bygger och forval-
tar sjukhus i Stockholm, fick uppdrag att bygga vardmodulerna och infrastruk-
turen inne pa Stockholmsmadssan, medan KrIVA-gruppen fortsatte att projekt-
leda och ordna alla delar som kravdes for att vard skulle kunna bedrivas pa sjuk-
huset. Stockholmsmassans personal med underentreprendrer bistod Locum med
bygget samt hade lokalkdnnedomen.
Till Stockholmsmadssan kom dven Forsvarsmakten (FM) genom Mellersta Mili-
tarregionen (MR M), med en mindre stab och Hemvirnsbataljoner vilka bistod
Locum i arbetet med att bygga och skota logistik och transport. Vidare kom ett
forsvarsmedicinskt forband (forsta Sjukhuskompaniet fran FomedC i G6teborg)
som skulle utbilda civil personal i militdr sjukvardsutrustning. Férsvarsmakten
bistod med 30 intensivvardsplatser utav de totalt 550 vardplatserna. MR M un-
derstoddes dven av delar ur Logistikbataljonen fran Trangregementet i Skévde
avseende tilltransport av utrustning/materiel samt atertransport av detsamma
vid avvecklingen. Resultatet var att det pa tva veckor, genom aktdrsgemensam
samverkan, byggdes ett tempordrt sjukhus med 550 vardplatser inne pa Stock-
holmsmadssan. Sjukhuset tog aldrig emot nagon patient och pa en presskonfe-
rens i juni 2020 meddelade hilso- och sjukvardsdirektor Bjorn Eriksson att sjuk-
huset skulle avvecklas.

Forfattarna till den hir rapporten har studerat byggandet av Alvsjo sjukhus, i
denna rapport dven kallat Alvsjprojektet och sjukhuset i Alvsj6, framforallt av-
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seende intern och extern samverkan. Alvsjoprojektet ir ett fall av aktdrsgemen-
sam samverkan under en pdgaende kris.

Alvsjoprojektet ir ett unikt fall i flera avseenden. Det dr unikt d& det ir ett exem-
pel pa proaktiv krishantering som byggde pa prognoser for krisens utveckling
och inte de faktiska konsekvenserna for krisen. Det dr unikt eftersom det dr forsta
gangen det byggts ett tempordrt sjukhus i Sverige i syfte att varda patienter under
en stor kris. Det dr unikt da det dr forsta gangen det bestaimdes att det skulle byg-
gas ett militdrt faltsjukhus pa svensk mark for skarp krishantering.1 Det dr unikt
for att det byggdes ett fullt fungerande temporirt sjukhus i en mdsshall, redo att
ta emot 550 patienter. Det dr unikt for att det endast tog tva veckor att bygga
sjukhuset. Det dr unikt da det gavs i stort sett obegransade ekonomiska och per-
sonella resurser for byggandet av sjukhuset. Det ir slutligen unikt for att det ald-
rigbehévde tas i bruk.

Genom deltagande observationer under byggnationen samt med uppféljande
djupintervjuer med sa gott som alla involverade aktorer har syftet varit att un-
dersoka vad som fungerade bra och vad som behover utvecklas avseende samver-
kan. Insamlad data har analyserats genom Bolman och Deals (2017) fyra perspek-
tiv pa organisationer for att identifiera likheter och skillnader mellan organisa-
tionerna - samt utréna om dessa har paverkat samverkan. Lirdomar ifrdn Alv-
sjoprojektet kan vara av nytta for de aktorer som var med, samt for andra aktorer
som arbetar med samverkan inom ramen for totalférsvaret. Rapporten drar fem
huvudsakliga slutsatser:

Behovet av ledningsmandat och befdlsrdtt

Den férsta slutsatsen dr att oavsett organisationstillhorighet och nivd inom orga-
nisationerna har majoriteten av alla som har intervjuats lyft fram att nagon form
av befalsratt behovs i en kris. Det dr trogt och svart att leda genom samverkan.
Samverkan fungerar bara sa linge de samverkande aktérerna vill samverka med
varandra och sd linge fortroende mellan aktrerna finns. Nér vilja och fortroende
saknas blir det svart att samverka. Detta har framforallt visat sig inom varden ddr
det har varit svart for Region Stockholm att styra 6ver resursernairegionen. I en
kris som denna dir férloppet fortskred snabbt och hotet var ovisst efterfragas
tydligt ledarskap och att ndgon har sista ordet.

Vikten av ett tydligt gemensamt mdl samt boundary spanners

Den andra slutsatsen dr att samverkan externt pa plats pa Stockholmsmassan
fungerade bra trots att aktdrerna som samverkade hade delvis olika organisato-
risk struktur. Framgangsfaktorer gillande samverkan var att arbeta tillsammans
mot ett tydligt definierat mal, en ”vi”-kdnsla och att fokusera pa l6sningar och

1 Det var inledningsvis meningen att det skulle sittas upp ett militirt filtsjukhus sasom senare gjordes i Géteborg
men det byggdes i stillet ett sjukhus inne i Stockholmsmaissan och sjilva filtsjukhuset anvindes inte.
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inte hinder. Det fanns dessutom en 6msesidig respekt mellan projektledare ifran
olika organisationer och nagra sdrskilt viktiga aktorer, sa kallade boundary span-
ners2,som kunde vara lankar mellan organisationerna och dversitta de olika orga-
nisationernas ’sprak’ for varandra.

Risken for mdlkonflikter mellan regionens aktorer stdller hoga krav pé
intern samordning

Den tredje slutsatsen dr att det finns ett behov av att skapa former for att minska
interna motsdttningar inom Region Stockholm. Varden i Region Stockholm dr
komplex eftersom alla vardgivare dr autonoma aktorer. Vardgivarna har patien-
tansvar och dr ytterst ansvariga for den vard som de bedriver. De dr ddrfor vana
vid att sjdlva styra, prioritera och bedriva den vard som de anser vara lamplig -
dven om de arbetar utifrdn avtal med Region Stockholm. I kristid gar Region
Stockholm upp i stabsldge, forstirkningsldge eller katastroflige och aktiverar
RSSL, for att kunna samverka och samordna virden och prioritera utifran det
Overgripande perspektiv som regionen ska ha. Ett betydande problem dr att vard-
givarna inte sitter med i RSSL. Under Alvsjoprojektet blev detta tydligt dd RSSL
fattade beslut om att ett sjukhus skulle etableras inne pa Stockholmsméssan och
gav Locum och KrIVA i uppdrag att landsdtta detta. Dock kan inte RSSL tillhan-
dahalla och bemanna ett sjukhus - de maste utse en vardgivare som har vardgivar-
ansvar. Vardgivaranasvaret gavs initialt till Karolinska universitetssjukhuset (KS).
KS hade dock en egen plan for hur de skulle hantera covid-19 utbrottet och hade
redan borjat arbeta med att skala upp IVA-kapaciteten internt pa sjukhusen i Sol-
na och Huddinge. Detta ledde till att KS inte aktivt engagerade sig i Alvsjéprojek-
tet utan snarare passivt obstruerade mot RSSLs beslut. Detta skapade stor forvir-
ring, inte minst for KrIVA, eftersom KS och RSSL hade haft gemensamma ldges-
bilder gillande berdknat behov av IVA-platser under det forsta skedet av Corona-
krisen men hade trots det helt olika uppfattningar om vilka atgdrder som behov-
des. Efter cirka en vecka bytte RSSL vardgivare ifran KS till Stockholms ldns sjuk-
vardsomrade (SLSO) som hade virdgivaransvaret fran borjan av april 2020 tills
beslut om att avveckla Alvsjd sjukhus togs. Det finns betydande motsittningar
med fortroendeglapp mellan de stora vardgivarna och Region Stockholm vilket
kan bli ett problem vid framtida krishantering. Likt Coronakommissionens del-
betinkande om dldrevarden under pandemin, finner dven denna fallstudie att de-
lat ansvar mellan olika aktodrer krdver ett gott och fortroendefullt samarbete i
icke-kristid - och under en pandemi som denna da férloppet sker snabbt och prio-
riteringar maste goras, blir kraven dnnu hogre pa samordning och samarbete
(SOU, 2020:80).

2 Boundary Spanner - en person eller en organisation vilken tidigare forskning identifierat som en link som kan
réra sig mellan olika organisationer och se till att projekt ror sig framat och att organisationer kan samarbeta pa
ett smidigt sitt (se tex Alvinius m.fl., 2014; Ritcher m.fl., 2006; Wiliams, 2002).
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Forsvarsmakten - en viktig samarbetspartner, men med bristfdllig
vardutrustning

Den fjdrde slutsatsen dr att Forsvarsmakten har varit en uppskattad samverkans-
aktor. Internt inom Forsvarsmakten har det funnits vissa samverkanssvarigheter
mellan insats- och produktionsenheterna. Trots att Forsvarsmakten har fatt be-
rom - inte minst Hemvirnet som effektiviserade processen genom sin handrack-
ningstjanst - sa fanns det en hel del synpunkter pa Forsvarsmaktens materiel. En del
ldkare menar att respiratorerna och singarna inte gir att anvinda. Andra menar
att utrustningen mdjligen gdr att anvinda till en ung person under en kortare peri-
od, men inte till en dldre, lungsjuk patient med covid-19 utan att det skulle innebdra
risker for patienten. Forutom medicinska risker kan detta medfora att FMs material
inte lever upp till civila aktorers forvantningar vilket kan skapa friktioner.

Brist pd samsyn leder till olika dtgdrder och olika uppfattningar

Den femte slutsatsen ifrin Alvsjdprojektet ir att bristande samsyn ledde till olika
itgirder och olika uppfattningar om huruvida Alvsjoprojektet var lyckat eller
inte. Samverkan externt fungerade bra och resultatet var imponerande: ett far-
digt sjukhus byggdes pa tva veckor. Alvsjéprojektet har lyfts fram som ett lysande
exempel pd civil-militdr samverkan, dessutom i en skarp situation med oklart ut-
fall. Sjukhuset 6ppnades aldrig for patienter, dels pa grund av att vardgivarna inte
ville och dels for att det inte beh6vdes. Vardgivarna menade att de kunde skala
upp sin verksamhet internt, vilket visade sig stdmma. Det finns ddrmed tudelade
dsikter om Alvsjdprojektet: ena sidan menar att det var ett nédvindigt projekt, en
sdkerhetsventil for regionen och dessutom ett rekordbygge som byggdes sa
snabbt och friktionsfritt genom effektiv samverkan. Den andra sidan menar att
Alvsjdprojektet byggdes pa en felaktig analys och att uppskalning av vird gérs
bist internt pa befintliga sjukhus. Kanske gir “filtsjukhuset” i Alvs;jo till historien
som a ena sidan ett rekordbygge, och & andra sidan ett sjukhus som ingen ville ha.
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1. Inledning

Med anledning av den sdkerhetspolitiska utvecklingen i Sveriges niromrade har
den svenska Forsvarsmakten (FM) ominriktats fran ett insatsforsvar med fokus
paatt verkaiinternationella insatser, till forsvar av det egna territoriet. En central
delidenna ominriktning dr att ateruppbygga det, sedan decennier, nedmonterade
totalférsvaret bestaende av bade ett militdrt och civilt forsvar. Mot bakgrund av
detta tog regeringen ett beslut i december 2015 om att FM och Myndigheten for
samhdllsskydd och beredskap (MSB) tillsammans skulle ateruppta en samman-
hingande planering for totalforsvaret (Regeringsbeslut F62015/0916/MFI). Ett
viktigt led i arbetet med att bygga upp totalforsvaret var inrdttandet av fyra Mili-
tarregioner som ska arbeta med att bygga upp militdr samverkan med civila akto-
rer pa regional niva sasom Linsstyrelser, Regioner, Polisregioner, Riddnings-
tjanst med flera. Den regionala aktorsgemensamma samverkan ska samordnas
av Lansstyrelsen och omfattar bla. planering, utbildning och 6vning for kris,
hojd beredskap och hogsta beredskap.

Foreliggande rapport dr en del av ett forskningsprojekt finansierat av FM. Forsk-
ningsprojektet var mitt uppe i studier av uppbyggandet av aktorsgemensam civil-
militdr samverkan i militdrregionerna nir Coronapandemin nadde Sverige i slu-
tet av februari 2020. Under en regional civil-militdr samverkansévning 12-13 mars
2020 pa Helikopterflottiljen i Linkoping avbrots 6vningen i fortid da deltagarna
blev tvungna att atervdnda till sina arbetsplatser for att utdva skarp aktorsge-
mensam krishantering.

En dryg vecka senare, 22 mars, bestimdes i Region Stockholm att Stock-
holmsmassan i Alvsjo skulle byggas om till ett sjukhus for att 6ka intensivvards-
kapaciteten i regionen dia man bedémde att den befintliga intensivvardskapac-
iteten iregionen inte skulle ricka till. For byggandet av sjukhuset krdvdes aktors-
gemensam samverkan.

Detta dr bakgrunden till foreliggande fallstudie om hur aktdrsgemensam intern-
och extern samverkan fungerade nar planering, utbildning och 6vning i krishan-
tering 6ver en natt 6vergick till skarp krishantering ddr man stalldes infér den
nya och krivande uppgiften att bygga ett "faltsjukhus” sa snabbt som mojligt for
att undvika ett katastroflige avseende intensivvard i Region Stockholm. Rappor-
ten vinder sig till inblandade aktorer i Alvsjdprojektet och andra aktorer invol-
verade i eller intresserade av skarp aktorsgemensam samverkan.
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1.1 Bakgrund Coronakrisen

Under de sista dagarna av 2019 rapporterade Wuhan Municipal Health Commis-
sion att de hade upptdckt ett antal fall av lunginflammation i staden Wuhan beli-
gen i Hubei-provinsen i 6stra delen av Kina. Det visade sig att det var en ny form
av coronavirus som hade upptickts och som fick namnet SARS-CoV-2 (SOU,
2020:80). Hela Wuhan sattes i karantdn den 23 januari (WHO, 2020; Ekstrand,
2020).

I detta tidiga skede bedomdes utbrottet inte vara nagot som skulle kunna
paverka Sverige speciellt namnvart (se till exempel pressmeddelande fran Folk-
hilsomyndigheten 16 januari 2020). Det kom dock snart att dndras. De forsta rap-
porterade fallen i Europa rapporteras den 24e januari. Kort direfter rapporterades
det forsta fallet i Sverige: en ung kvinna som har varit i Wuhan kom hem och
isolerades direkt pa sjukhuset i Jonkoping (Ekstrand, 2020). I slutet av februari
rapporterade Italien sitt forsta dodsfall och darefter rapporterades fall i bade USA
och Sydamerika. Den 11 mars rapporterade WHO att utbrottet skulle klassas som
en pandemi. Den 11 mars avled den forsta svensken i covid-19 (Ekstrand, 2020).
I skrivande stund har 6ver 12 500 médnniskor i Sverige avlidit med covid-19 (Folk-
hilsomyndigheten, 2021). Den hir rapporten skrivs under hdsten och vintern
2020-2021.

1.2 Rapportens syfte

Syftet med foreliggande rapport dr att underséka vad som fungerade bra, vad som
fungerade simre och vad som kan behéva utvecklas avseende aktdrsgemensam
samverkan vid en samhallskris. Forhoppningen dr att rapporten kan ge lardomar
om krishanteringen i detta fall som kan anvindas for att utveckla och forbdttra
formagan till aktérsgemensam samverkan vid kommande kriser.

1.3 Rapportens disposition
Rapporten dr uppbyggd i tre 6vergripande delar:

En inledande del med bakgrund samt tidigare gjorda erfarenheter kring skarp
samverkani kriser i Sverige.

Direfter foljer en teoretisk del ddr teoretiskt ramverk, forskningsmetod samt
hantering av data presenteras. Vidare presenteras Alvsjoprojektets deltagande ak-
torer.

Slutligen redovisas empirin for den interna respektive den externa samverkan
kring handelsen foljt av en diskussion kring identifierade lardomar. Denna del
avslutas med en sammanfattning av huvudsakliga identifierade trender och fors-
lag pa fortsatt forskning inom omradet.
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2. Kronologi - Varfor
byggdes ett sjukhus inuti
Stockholmsméissan?

Coronakrisen slog till pa allvar mot framfor allt Stockholmsomradet i borjan av
mars 2020. Pa samhillets samtliga nivaer borjade planer for att hantera utbrottet
utarbetas. Den 9e mars publicerade Regeringen ett regeringsuppdrag till Social-
styrelsen. I uppdraget stod att Socialstyrelsen skulle ”vidareutveckla befintliga
och kommande samordnings- och stddinsatser, exempelvis for tillgangen till diag-
nostik, vardplatser och andra former av stdd till regioner och kommuner med
anledning av det pagaende utbrottet av covid-19” (S2020/01233/FS).

2.1 Socialstyrelsen upprdttade en stab

I samband med detta regeringsuppdrag kontaktade krisberedskapschefen vid
Socialstyrelsen en tidigare kontakt ifran Férsvarshogskolan som numera driver
egen verksamhet for att fa hjdlp med att etablera en stab pa Socialstyrelsen. Social-
styrelsen arbetar i normala fall inte i stab och har inte den operativa férmaga som
kréavs vid en kris i den hdr omfattningen. De inlanade konsulterna sdg att det
fanns behov att hemstilla hjilp ifrdin FM och hjdlpte Socialstyrelsen att be FM
om hjilp med stabskompetens. Det etablerades ddrmed en stor stab pa Socialsty-
relsen med en militdr stabschef f6r att hantera alla férfragningar om stédinsatser
som inkom till myndigheten (Intervjuperson 33, 34). FMs arbete pa Socialstyrel-
sen kommer dock inte att avhandlas i denna rapport. Att det ndimns har dr for att
forsta hur beslutsprocessen att ett sjukhus skulle etableras pa Stockholmsmas-
san gick till.
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PROCESSBESKRIVNING AV FMS STOD TILL REGIONEN VID BYGGANDET AV
SJUKHUSET | ALVSJO
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FIGUR 1. PROCESSBILD GALLANDE FMS STOD TILL ALVSJO.

2.2 Region Stockholm aktiverade RSSL

Region Stockholms hdlso-och sjukvardsdirektor aktiverade i februari 2020 regio-
nens stabsldge och regionen gick upp i vad som kallas fér Regional sdrskild sjuk-
vardsledning (RSSL). Detta lige ska aktiveras ndr det uppstir nagon form av for-
hojt krisldgeiregionen.

Region Stockholm var en av manga aktoérer som insag att de skulle behova
hjélp och stod under Coronakrisen och med hjilp av Socialstyrelsen skickades en
hemstdllan om att fd ta del av FMs material, kompetens och personal for att eta-
blera ett faltsjukhus. Socialstyrelsen beredde denna hemstillan och bad sedan
FM om stdd. Denna forfrigan inkom till FMs hogkvarter (FM HKV INSS J3
JOC). FM tog emot forfragan och bedémde om de kunde svara ja pa Socialstyrels-
ens forfragan (Intervjuperson 9, 10).

2.3 FM beslutade att ett féiltsjukhus skulle
upprdttas i Arna

Dock hade FM genom Overbefilhavaren (OB) redan gitt ut med ett beslut om
att de skulle uppritta delar av ett filtsjukhus i Arna, Uppsala. P4 sociala medier
publicerades den 18 mars 2020 en film dir OB siger bland annat:

"Menvi stddjer dven samhdllet. Jag har ddrfor gett order om att upprdtta delar
av ett filtsjukhus pd Arna flygbas i Uppsala.” (Overbefilhavaren, 2020).
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Socialstyrelsen hade vid covid-19 utbrottet bra koll pa FMs medicinska resurser
(Intervjuperson 34). Socialstyrelsen foljde prognoser och kurvor ifran framst
norra Italien och oroades 6ver utvecklingen i Stockholm ndr de fick information
om att OB hade beslutat att FM skulle uppritta ett filtsjukhus i Arna utanfér
Uppsala. Samtidigt hade RSSL fattat ett beslut om att IVA-platserna i Stockholm
skulle utdkas genom att etablera ett sjukhus pa Stockholmsmissan i Alvsjé (Inter-

vjuperson 34, 4).

2.4 FMs hjdlp behodvdes mer i Alvsjo

Socialstyrelsen skickade dirfor, efter dialog med RSSL, en forfragan fér Region
Stockholms rakning till FM om de kunde ta féltsjukhuset samt resurser och per-
sonal till Alvsjo istillet for till Arna (Intervjuperson 34, 4). FM accepterade detta
och styrde direfter om konvojen till Alvsjo istillet for till Arna. Beslutet att kon-
vojen skulle omdirigeras togs pa tjainstemannaniva och det var sjukhusdirekto-
reniRegion Stockholm som hade mandatet att tacka ja eller nej till faltsjukhuset.
Politikerna i Region Stockholm var dock informerade om att det skulle ske och
stdllde sig positiva till detta initiativ (Intervjuperson 4, 28, 3, 15).

Det har framkommit i intervjuer att informell kontakt fanns mellan personer
som arbetade inom varden i form av projektgruppen Kris-IVA (KriVA), FM och
med Socialstyrelsen for att diskutera tillgang till virdmaterial innan den formella
processen sattes igang (Intervjuperson 12). KrIVA var dérfor inforstddda i att FM
eventuellt skulle komma till Stockholmsmadssan. Vil pd plats vid Stockholms-
madssan insag de ansvariga for byggnationen att sjdlva filtsjukhuset inte skulle
behovas - det var battre att anvanda Stockholmsmadssans lokaler och befintliga
infrastruktur.

Byggnationen avslutades den 9 april och da fanns 550 fdrdigstéllda vardplatser,
varav 140 IVA-platser, redo att ta emot patienter. Med mindre justeringar kunde
kapaciteten utokas till 590 vardplatser (Region Stockholm, 2020). Langst vigen
hade dock en del friktioner uppstatt - framforallt inom den breda kategorin som
virefererar till som "varden”.

2.5 Beslut om avveckling

Pa en presskonferens den 4e juni tillkinnagav Region Stockholms hilso-och
sjukvérdsdirektdr Bjorn Eriksson att beslut tagits om att avveckla Alvsj6 sjukhus.
Alvsjo sjukhus tog aldrig emot nagon patient.
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3. Lirdomar ifran tidigare
kriser och samverkan

Som nimnts ovan ir Alvsjdprojektet helt unikt i det avseendet att det var ett
proaktivt krishanteringsprojekt som till skillnad fran akuta och pagaende kriser
inte behdvde hantera sjilva effekterna av en akut kris utan férberedde sig pa att
hantera en forutsedd kris. Genom detta dr en proaktiv krishantering mer kon-
trollerbar dn hanteringen av en pagdende kris som &r svérare att kontrollera och
forutse hur den kommer att utvecklas. En pdgdende akut krishantering dr ocksa
mer kritisk och tidskritisk, dn en proaktiv, da effekterna av felbeslut eller fordrdj-
ningar kan bli fér6dande. Dock kan det finnas lirdomar fran tidigare kriser som
kan ha biring dven pa krishanteringen i Alvsjéprojektet.

I det foljande redovisas lardomar ifran tva tidigare kriser som har krévt stora
samverkansinsatser: skogsbranderna 2014 och 2018. Innan lirdomarna presente-
ras bor dock principerna fér den svenska krishanteringen kort presenteras.

3.1 Principer for krishantering i Sverige
Krishantering i Sverige bygger pd samverkan mellan olika myndigheter men
ocksa mellan kommuner, foretag, organisationer och privatpersoner (Krisinfor-
mation.se, 2020). Krishantering bygger pa tre huvudprinciper: ansvarsprincipen,
likhetsprincipen och narhetsprincipen (Krisinformation.se, 2020).

» Ansvarsprincipen innebdr att den aktor som ansvarar for en verksamhet i
normala fall ska fortsdtta ha ansvaret 6ver samma verksamhet under en kris.

« Likhetsprincipen innebdr att en verksamhet ska fungera pa ett liknande vis
som den fungerar ndr det inte dr kris, samt skotas pa samma plats som i
normala fall (sd langt som det dr mojligt).

e Ndrhetsprincipen innebdr att en kris sd langt det ar mojligt ska hanteras dar
den sker och av de som ndrmast dr berérda och ansvariga. Det dr alltsa den
drabbade kommunen eller regionen som ska leda arbetet med en insatsien
kris (Krisinformation.se, 2020).

Trots att samverkan dr det helt centrala begreppet i svensk krishantering s visar
forskning att det inte dr ett helt litt begrepp att definiera, att fa en samstdmmig
definition av eller forstd vad det konkret innebdr (Uhr, 2011; Bondesson m.fl.,
2019). En vanlig definition dr att samverkan innebdr att fler aktorer agerar till-
sammans, ofta 6ver organisatoriska granser och sektorsgranser, for att uppna ge-
mensamma mal som de inte kan uppna pa egen hand (Bondesson m.fl., 2019).
Forskning visar ocksd att det dr svart att pavisa mervdrdet av samverkan enligt
Bondesson m.fl. (2019). Bondesson m.fl. menar dock att det dr det viktigt att for-
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bdttra och utveckla samverkan da det kan férmodas vara avsevart béttre att aktérer
gar samman och samverkar dn att de arbetar separat pa egen hand (2019).

Mot denna bakgrund presenteras i det foljande nagra lairdomar fran tva tidigare
stora samverkansinsatser med relevans for Alvsjéprojektet.

Det dr for forstdelsen av denna rapport viktigt att kanna till att i enlighet med
de tre krishanteringsprinciperna sa hanteras alla civila kriser av civila myndig-
heter, regioner, kommuner och andra civila aktérer som vid behov kan be om
stod av FM. FM har ingen skyldighet att ge st6d men kan ge stod om de bedémer
att de har mojligheter att géra det utan att deras huvuduppgifter blir lidande.

3.2 Skogsbranden 2014

Det var mycket varmt i Vastmanland sommaren 2014. Det var mitt i semestern
och manga ansvariga politiker och tjinstemdn var bortresta ndr branden bdrjade
den 31 juli. Riddningsarbetet avslutades officiellt forst den 11 september (Lans-
styrelsen i Vastmanlands ldn, 2014; Asp m.fl., 2015). Krisberedskapen under
skogsbranden 2014 testades pa i stort sett alla nivder - staten tog Over ansvaret
ifran den kommunala raddningstjdnsten, en samverkansstab upprattades, kris-
ledningsndmnder blev aktiverade, djur och médnniskor evakuerades och statliga,
kommunala, privata och ideella aktérer bistod med sin hjilp (Asp m.fl., 2015).

3-2.1 Intern samverkan - problem med roller och lagesbild

Ett problem gillande intern samverkan var att flertalet akt6rer inte hade nagon,
eller mycket lite, yrkesmadssig erfarenhet av krishantering innan skogsbranden
2014. Det fanns interna problem da de roller som var kopplade till beredskap var
gdmda inom organisationerna och inte sa pass integrerade pa ledningsniva som
de bor vara. Tjdnsteman i beredskap (TiB) bor, till exempel, veta vem i organisa-
tionen som gor vad, och hur de kan aktiveras, samt veta ndr andra aktorer ska in-
formeras (Asp m.fl., 2015).

Detta ledde till att flera av de centrala organisationerna hade svart att se hel-
hetsbilden under krisen (Asp m.fl,, 2015). Det saknades en samverkansfunktion
som kunde generera en gemensam ldgesbild och som kunde beskriva samver-
kansstabens olika funktioner samt vad som kan forvintas av chefen. Nar det sak-
nades borjade istéllet de olika funktionerna arbeta pa de sdtt som var bekanta for
dem - och det var inte alltid i linje med de 6vriga funktionernas arbetssitt och
uppbyggnad. Det fanns helt enkelt 6 separata staber som arbetade pa olika sitt
(Asp m.fl., 2015).
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3.2.2 Extern samverkan — problem med befdilsr¢itt, roller och
samverkansstruktur

I Vastmanlands ldn arbetar Linsstyrelsen med samordning mellan olika relevan-
ta aktorer genom en funktion som kallas fér U-Sam som ska vara den samman-
kallande funktionen nér det handlar om krishantering (Asp m.fl., 2015). Ett sam-
verkansproblem under branden 2014 var att det tog flera dagar innan U-Sam
sammankallades och ndr det skedde fanns det inte en relevant ligesbild (Asp
m.fl,, 2015). Lansstyrelsen i Vistmanland och beredskapssamordnare i Suraham-
mars kommun tyckte att U-Sam skulle aktiveras tidigare vilket inte gjordes.
Lansstyrelsen trodde inte att de hade mandat att aktivera U-Sam da rdddnings-
tjdnsten sa att de inte hade behov av hjdlp eller samverkan (Asp m.fl., 2015).

Forst fyra dagar efter brandens start, da raiddningstjansten bad om en U-Sam-
konferens, paborjades samverkan. Trots att det fanns mycket tydliga riktlinjer
om hur och ndr U-Sam ska aktiveras (ndr nagon av aktdrerna bedémer att sam-
verkan kan vara viktigt) sa var det inte allmant kint bland akt6rerna (Asp m.fl.,
2015) vilket pekar pa svarigheter att samverka utan uttalad befalsrdtt. Lanssty-
relsen i Vastmanland finner i sin utvdrdering att trots erbjudande om samverkan
vid flera tillfillen tackade Raddningstjiansten nej till detta (Lansstyrelsen i Vast-
manlands ldn, 2014). En av de viktigaste lirdomarna var att samverkan och stora
insatser ska sdttas in ifran borjan (ibid). Fragan stills ocksa om Linsstyrelsen
kan, och har mandat, att 6verprova en annan aktors bedomning (i det hér fallet,
rdaddningstjdnsten) ifall de vill gora en annan beddmning av en situation (Ladns-
styrelsen i Vistmanlands ldn, 2014).

3.2.3 Samverkan med MSB och FM

Asp med flera skriver i sin rapport att det fanns svarigheter for flera aktorer att
forsta MSBs roll under samverkansinsatsen. Det saknades tillit mellan MSBs
personal och rdddningsledningen vilket berodde pa oklarheter kring MSBs roll
och mandat (Asp m.fl,, 2015).

Samverkan med FM lyfts fram som lyckad. I Asp med fleras rapport fram-
kommer att rdddningsledningen uttryckt att utan FM sd hade arbetet inte
fungerat (Asp m.fl,, 2015). FM hjilpte till med slickning, bevakning, rekogno-
sceringsflygningar, logistik, samverkan med mera. Det var Mellersta Militar-
regionen (MR M) som ledde arbetet, och ett tag samordnade de dven den civila
insatsen (Asp m.fl,, 2015). Under skogsbranden 2014 var ca 1000 - 1500 personer
ifran FM (inklusive Hemvirnet) direkt eller indirekt iblandade. Totalt var 11
Hemvirnsférband aktiva (Sjokvist & Stromberg, 2015).

Skogsbrandsutredningen nar ocksa den 6vergripande slutsatsen att det civila
ar beroende av FMs kompetens och resurser, och FM dr beroende av det civila
samhillets kompetens och resurser. FM och det civila bor darfor utveckla kris-
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beredskapen tillsammans samt 6ka mojligheten till ett effektivt sdtt att nyttja de
samlade resurserna som finns i samhallet (Sjokvist & Stromberg, 2015).

3.3 Skogsbrdnderna 2018

Sommaren 2018 var dven den ovanligt varm och torr, och risken for skogsbrander
var extrem i ndstan hela Sverige under flera manader. I mitten av juli drog ett ask-
vdder in 6ver Géavleborg och flertalet brander paborjades i skogarna efter olika
blixtnedslag. Branderna drog snabbt fram och bridnderna som slicktes borjade
brinna pa nytt pa grund av torkan (Asp m.fl., 2018). De mest omfattande brander-
na var i Gavleborgs, Dalarnas och Jamtlands lin (SOU, 2019:7) och brinderna i
Ljusdal, i Gévleborgs ldn, utgjorde det storsta brandomradet (Asp m.fl,, 2018).
Skogsbranderna 2018 dr de storsta och mest omfattande i modern tid (SOU,
2019:7). Riddningsinsatsen i Ljusdal pagick i 27 dagar, 200 manniskor evakuera-
des, riddningstjinst ifran hela landet involverades och det kom internationellt
stod ifran 10 ldnder. Som mest var 1300 personer inblandade i rdddningsarbetet
(Asp m.fl., 2018). Ingen mdnniska dog eller skadades allvarligt till f6ljd av Ljus-
dalsbranderna. Enskilda skogsdgare drabbades dock mycket hart (SOU, 2019:7).

3.3.1 Intern samverkan - erfaren TiB men problem med
ldigesbild

En skillnad jamfort med branderna 2014 var att TiB vid Lansstyrelsen i Gavleborg
var mycket erfaren, agerade skyndsamt och f6ljde riktlinjerna. Han gav informa-
tion till landshévdingen som kunde begdra att Linsstyrelsen skulle ga upp i
stabsldge - vilket innebar en aktivering av krisledningsstaben. Ddrmed borjade
samverkan: samverkanskonferens tillkallas om Lansstyrelsen gar upp i stabsldge
(Asp m.fl,, 2018). SOU pekar ut att det inledningsvis var svart for de relativt sma
lokala raddningstjdnsterna att arbeta med stora och ménga briander. Detta for-
battrades dock successivt (SOU, 2019:7). SOU identifierar dven brister i riskbe-
démning och ligesbilder inledningsvis (SOU, 2019:7).

3.3.2 Extern Samverkan — samverkan paborjades tid men
problem med Icigesbild

Under kvillen pa brandernas forsta dag, sondag den 15 juli, skickades det ut en
kallelse till regional samverkanskonferens. Da kontaktades dven FM av tjinste-
maniberedskap (TiB) for att fa hjdlp av Hemvarnet — dock var de redan pa vag till
Dalarna for att hjdlpa till med branderna som pagick dir (Asp m.fl., 2018). Jam-
fort med brianderna 2014 initierades samverkan pa regional niva redan under
brandens forsta dygn. Det fanns problem med att férstd situationen och att haen
korrekt lagesbild initialt. Detta berodde framforallt pa att raddningsinsatsen var
underdimensionerad inledningsvis och det saknades dérfor kapacitet att analysera
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och forsta situationen samt att identifiera stodbehov (Asp m.fl.,2018). Asp med fler
ndr slutsatsen att det finns tvd utmaningar for Lansstyrelser i sadana situationer:
det dr Lansstyrelsens ansvar att identifiera regionala ldgesbilder. De ska dven stotta
rdddningstjansten pd kommunal niva. For att kunna gora dessa tva uppgifter ar
de beroenden av kommunerna, det vill sdga, den lokala nivan, och deras uppfatt-
ning av situationen (Asp m.fl., 2018). Under skogsbrindranden 2018 litade Lans-
styrelsen inte alltid pa kommunernas ligesbilder utan gjorde sin egen bedém-
ning av situationen (ibid).

3.3.3 Samverkan med MSB och FM

Lansstyrelsen upplevde att kontakten med MSB var ojamn och personberoende
- svaren varierade beroende pa om man pratade med handldggare eller jurist (Asp
m.fl., 2018).

FM kontaktades i ett tidigt skede da raddningstjdnsten bad om hjalp ifran FM
och Hemvirnet. SOU finner att ett problem med samarbetet med FM dr att det
generellt saknas kunskap om vad som giller ndr FM kliver in och hjilper till vid
en brand (SOU, 2019:7). Arbetet med FM under brinderna var mycket uppskattat
och manga rdddningstjdnster har uttryckt att arbetet inte hade gatt utan dem.
FM hjdlpte till med slackningsarbetet och dess material, t.ex. helikoptrar var myck-
et betydelsefulla i slickningsarbetet dd de rymmer otroligt mycket vatten (SOU,

2019:7).

3.4 Sammanfattning: tidigare ldrdomar

Utifran tva tidigare stora samverkansinsatser finns det, som visas i Tabell 1 nedan,
nagra 6vergripande lirdomar. Det dr viktigt att roller som dr kopplade till kris-
hantering dr tydliga inom organisationerna. Att fa korrekt lagesbild och pabdrja
samverkan tidigt har visat sig vara framgangsfaktorer. Under branderna 2014 ndr
samverkan haltade initialt lyftes fragan om befilsritt och om bedémningar kan
Overprdvas av nagon aktor om aktoérerna inte haller med varandra. Slutligen var
det svart att samverka med MSB bade 2014 och 2018 medan FM var en uppskattad
samverkanspartner under bdda insatserna.
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TABELL 1. LARDOMAR TIDIGARE SAMVERKANSINSATSER

Lardomar samverkan

2014

2018

INTERN SAMVERKAN

EXTERN SAMVERKAN

LAGESBILD

BEFALSRATT OCH ANSVAR

KRISHANTERINGSPRINCIPERNA

Roller kopplade till kris var
gomda i organisationerna vilket
skapade forvirring

Paborjades sent

Svart med ldgesbild
Svarigheter med MSB
Positiv samverkan m FM

Svart att initialt fd korrekt
ligesbild

Oklar befalsritt ledde till sent
startad samverkan

Forefaller ha fungerat bra
(statligt 6vertagande av radd-
ningstjdnst ndr handelsen blivit
for stor)

Erfarna nyckelpersoner under-
lattade att samverkan startade
itid

Paborjades tidigt och fungerade
vil

Svarigheter med MSB

Positiv samverkan m FM

Svart att initialt fa korrekt
lagesbild

Inga tydliga svirigheter
identifierades

Forefaller ha fungerat bra
(statligt 6vertagande av radd-
ningstjanst ndr hindelsen blivit
for stor)
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4. Teoretiskt ramverk - fyra
perspektiv pa organisationer

Denna studie fokuserar pa intern och extern samverkan mellan olika aktorer vid
krishantering. Det valda teoretiska perspektivet for analys av data dr Bolman &
Deals (2017) fyra perspektiv pa organisationer. Bolman och Deals fyra perspektiv
dr ett relevant ramverk eftersom det belyser organisationer ifran olika perspek-
tiv. De fyra perspektiv pa organisationer som Bolman & Deal erbjuder ar (1)
strukturellt perspektiv, (2) HR-perspektivet, (3) det politiska perspektivet och
slutligen (4) det symboliska perspektivet.

4.1 Bolman och Deals fyra perspektiv pa
organisationer

4.1.1 Strukturellt perspektiv

Det strukturella perspektivet ligger tyngdpunkten pa mal, specialiserade roller,
arbetsfordelning, formella relationer, processer och kontroll syftande till att opti-
mera organisationen for att uppna stdllda mal. Perspektivet dr i grunden ratio-
nellt och grundas pa positivistiska lagar om rationella samband mellan mal,
medel och utfall (Bolman & Deal, 2017). Nagra utmarkande drag for det struktu-
rella perspektivet dr att organisationer existerar for att man ska kunna uppna
uppstdllda mal och att organisationer forbdttrar effektivitet och utfall genom
specialisering och tydlig arbetsfordelning. Samordnings- och kontrollformer ska
sdkerstdlla att olika individers och enheters anstraingningar kopplas samman.
Organisationer fungerar bdst da rationaliteten ges foretrade framfor individuella
och personliga preferenser och strukturerna ska utformas pa ett sidant sdtt att de
passar organisationens villkor vad gdller mal, teknologi, arbetsstyrka och omgiv-
ning. Problem och férsimrade prestationer uppstar till f6ljd av strukturella svag-
heter och atgirdas med hjdlp av analys och direfter omorganisation och om-
strukturering (Bolman & Deal, 2017). En situation dér olika aktorer ska samverka
innebdr att olika organisationers strukturer mots. De samverkande organisatio-
nerna kan ha mer eller mindre strukturella likheter vilket kan komma att ha en
direkt inverkan pa hur den aktuella samverkan kommer att fungera. Vad giller
organisationsstrukturer sa kan den enligt Mintzberg (1983) beskrivas innehal-
lande f6ljande fem grundlaggande strukturella organisatoriska delar enligt Figur
2nedan.
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1. Den operativa kdrnan omfattar alla de anstdllda som producerar
organisationens basprodukter och tjinster eller direkt stodjer denna
produktion.

2. Den strategiska ledningen bestar av organisationens oversta chefschefer och
deras ndrmaste personal.

3. Mellandelen bestar av de chefer som sitter i en direkt formell position mellan
den strategiska toppen och den operativa kdrnan.

4. Teknostrukturen bestar av de analytiker, fran den formella “linjestrukturen”,
som tillimpar analytiska tekniker for utformning och underhall av
strukturen och for att anpassa organisationen till dess miljo (t.ex. revisorer,
arbetsplanerare).

5. Stod och serviceenheter inkluderar de grupper som ger indirekt stdd till resten
av organisationen (t.ex.idet typiska tillverkningsféretaget, juridisk radgivare,
PR, 16ner, cafeteria).

Strategisk ledning

Stod
Tekno Mellanchefer och
struktur service
enheter

Operativ kdrna

FIGUR 2. -~ DEN STRUKTURELLA KONFIGURATIONS FEM DELAR

Storleken och balansen mellan dessa fem organisatoriska delar kan enligt
Mintzberg beskrivas i fem strukturella konfigurationer: (1) enkel struktur, (2)
maskinbyrakrati, (3) professionell byrakrati, (4) ad hoc-struktur och (5) divisio-
naliserad struktur. Vissa organisationer kan ddrutdver ha en hybridkultur besta-
ende av en mix av en eller flera av de fem konfigurationerna (Mintzberg, 1983).

Enkel struktur

Ien enkel struktur dr den strategiska toppen central och samordning sker genom
direkt vertikal styrning och 6vervakning av den strategiska ledningen (ofta en
stark ledare). Organisationsstrukturen dr minimal och aterfinns i regel i dyna-
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miska milj6er, i mindre och yngre organisationer eller de som stdr inf6r svara kri-
ser (Mintzberg, 1983).

Maskinbyrdkratin

Maskinbyrakratin kan liknas med en maskin med kugghjul som ska passa med
varandra eller som ett 16pande band dér varje individ gor sin lilla del i produktio-
nen. Samordning sker fraimst genom inférande av strikta arbetsbeskrivningar,
regler och rutiner som produceras av teknostrukturen. Arbetsuppgifterna ar
mycket specialiserade och formaliserade i arbetsbeskrivningar och rutiner. En-
heterna dr funktionella och ofta stora pa operativ niva. Styrningen ar centrerad
vertikalt utifran den strategiska toppen med begransad horisontell decentralise-
ring till teknostrukturen. Maskinbyrakratin finnas i enkla, stabila milj6er och dr
ofta associerad med dldre, storre organisationer. De dr ibland externt styrda och
har tekniska system fér massproduktion (Mintzberg, 1983).

Den professionella byrékratin

Den professionella byrikratin forlitar sig pa standardisering av fardigheter i sin
operativa kdrna fér samordning. Jobben dr mycket specialiserade men minimalt
formaliserade. Utbildning d&r omfattande och utévarna dr valutbildade. Organisa-
tionen dr ofta stor och decentralisering dr omfattande bade i den vertikala och
horisontella dimensionen. Denna struktur finns vanligtvis i komplexa men sta-
bila miljéer som myndigheter och stora foretag (Mintzberg, 1983).

Ad hoc-struktur

Ad hoc-strukturen samordnar framst genom 6msesidig anpassning mellan alla
delarna i strukturen och stort stéd fran supportavdelningen. Jobben dr mycket
specialiserade och kraver lang utbildning. Formaliseringen dr liten, enheterna
sma och samverkan med andra dr omfattande. Styrningen dr decentraliserad sa-
val vertikalt som horisontellt. Ad hoc-strukturen finns i komplexa och dynamis-
ka miljoer. Den forekommer ofta i miljoer ddr man jobbar i projektform med olika
specialister ddr ingen dr utpekad chef. Exempel pa foretag med sadan struktur ar
start-up foretag i IT-branschen och reklambyraer (Mintzberg, 1983).

4.1.2 HR-perspektivet

HR-perspektivet lyfter fram att organisationen ser personalen som en viktig re-
surs. En viktig skillnad mellan det strukturella perspektivet och HR-perspektivet
dr att fokus ligger mer pa att anpassa strukturen till de anstdlldas behov sd att det
finns en 6verenstimmelse mellan de anstilldas behov, drivkrafter, onskemal och
kompetenser, vilket i forlaingningen kommer att gynna savdl organisationen som
personalen och leda till bade effektivare produktion och nojdare personal (Bol-
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man & Deal, 2017). Nagra utmdrkande drag for HR-perspektivet dr att manniskor
och organisationer dr beroende av varandra i ett samspel ddr organisationerna be-
hover idéer, energi, kunskaper, kompetenser och fardigheter medan méanniskor be-
hover 16n och mojligheter att utvecklas, och gora karridr. Nar 6verensstammel-
sen mellan individ och organisation inte matchar varandra sd blir minst en av
parterna lidande vilket leder till simre effektivitet, ldgre trivsel och h6g omsatt-
ning av personal. Ndr 6verensstimmelsen mellan individ och organisation dr god
tjdnar bada parter pa det. Individerna far ett meningsfullt arbete som skanker till-
fredsstillelse och organisationen far den kompetens, energi och engagemang
som kravs for att fa en vidlfungerande verksamhet (Bolman & Deal, 2017).

4.1.3 Det politiska (makt) perspektivet

Organisationer dr inte bara rationella och strukturerade utan de dr ocksa dyna-
miska politiska arenor dir olika intressen vavs samman i komplexa nitverk och
koalitioner som strivar efter makt och inflytande 6ver organisationen, men ock-
sa i relation till andra organisationer (Bolman & Deal, 2017). Nagra utmdrkande
drag for det politiska perspektivet dr att organisationer dr koalitioner som bestar
av olika individer och intressegrupper. Mellan koalitionsmedlemmar finns det be-
staende skillnader i virderingar, asikter, information, intressen och tolkningar av
verkligheten. Huvuddelen av alla viktiga beslut handlar om férdelning av knappa
resurser, det vill siga vem som ska fa vad. Knappa resurser och bestaende skillna-
der ger konflikter en central plats i organisationsdynamiken och gér makt till
den viktigaste tillgangen. Mdl och beslut vixer fram genom férhandling, kopsla-
ende och tdvlande om bra positioner mellan konkurrerande intressenter (Bol-
man & Deal, 2017).

4.1.4 Det symboliska perspektivet

Minniskor men ocksa organisationer har ett grundliggande behov av att skapa
forstaelse och mening i tillvaron. Denna mening férmedlas via socialisering till
organisationens medlemmar inom ramen for den aktuella organisationens orga-
nisationskultur. Organisationskulturen styr 6ver hur vi uppfattar vilka vi i var
organisation dr och vilka andra dr. Vad som dr viktigt och vérdefullt och vad som
inte dr det. Vad och hur man ska gora nagot och hur man inte ska géra. Nagra ut-
madrkande drag for det symboliska perspektivet dr att det viktigaste inte dr vad
som hédnder utan vad det betyder (Bolman & Deal, 2017). Manga hidndelser och
processer dr av storre vikt for det som uttrycks dn for det som produceras. Orga-
nisationskulturen dr det kitt som hdller ssmman organisationer och som samlar
dess medlemmar kring en gemensam uppsdttning vdrderingar och 6vertygelser.
Organisationen och verksamheten kan i det symboliska perspektivet ses som en
arena ddr aktorerna spelar infor savil intern och extern publik med framsta syftet
att skapa legitimitet for verksamheten. Det vill sdga: det kanske inte alltid blir
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nagon effekt av det man gér men man behéver gora det for att det ska se ut som
att man gor ndgot viktigt och virdefullt.

I det foljande kommer Bolman och Deals fyra perspektiv pa organisationer
att anvandas for analyser av observationer och intervjudata for att se om olik-
heter och likheter mellan de samverkande aktorerna avseende de fyra perspek-
tiven hade inverkan pa hur samverkan fungerade vid byggandet av Alvs;jé sjukhus.
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5. Metod

5.1 Alvsjoprojektet som fallstudie

Fallstudie som metod gar ut pa att noga undersoka en aspekt, ett fall, av ett bredare
fenomen med férhoppningen att kunna dra lirdomar om det bredare fenomenet
(George och Bennet, 2005). Det gors genom att jamfora likheter eller olikheter
med andra fall av samma fenomen (George och Bennet, 2005).

Alvsjdprojektet ir ett fall av aktdrsgemensam samverkan under en pagaende
kris. Det dr ett fall som dr viktigt att undersoka da det dr ett exempel pa en sam-
verkansinsats i en situation dar hotbilden var osdker och krishantering skedde
proaktivt. Med oklar hotbild och osdker utveckling dr var bedémning att det
stillts sirskilda krav pd samverkan. Alvsjoprojektet ir siledes ett relevant och ak-
tuellt exempel pd aktdrsgemensam samverkan i skarpt lage.

5.1.1 Observationer

Tack vare kontakter mellan Férsvarshogskolan och MR M kunde forfattarna till
denna rapport vara med och observera etablerandet av Alvsjé sjukhus. Observa-
tionerna dgde rum mellan den 28e mars och den 3e april 2020. Direfter skedde
sporadiska besok vid sjukhuset for att halla intervjuer samt for att ndrvara vid
avvecklingen av sjukhuset.

5.1.2 Urval och intervjuer

Efter att observationer gjorts utformades intervjuguider for kommande uppf6l-
jande djupintervjuer med nyckelpersoner som pa olika sitt samverkat i Alvsjépro-
jektet. Mellan april och oktober 2020 genomférdes 34 djupintervjuer med identi-
fierade nyckelpersoner. Identifiering av dessa gjordes till stor del i Alvsjé dir det
var tydligt vilka som var projektledare och ansvariga for olika omraden. Dérefter
skedde en viss snobollseffekt da intervjupersonerna fick sdga vilka de ansag att vi
skulle intervjua vidare. Nir vi hade intervjuat de centrala aktérerna pa plats i Alv-
8jo ifran Locum, MR M, KrIVA, Stockholmsmadssan samt vardgivarna, identifie-
rades centrala samverkansaktorer som inte hade varit fysiskt pa plats. Det gillde
exempelvis den hogre tjdnstemanna- och politiska nivdn i Region Stockholm,
Lansstyrelsen, MR M och FMs Hogkvarter, vardgivare och sjukhusdirektdrer
samt samverkande myndigheter i form av Socialstyrelsen och MSB. Intervjuerna
spelades in med samtycke och transkriberades ordagrant.
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5.1.3 Datahantering

Efter att intervjuerna transkriberades har de analyserats i datahanteringspro-
grammet NVivo for att sortera ut trender och dterkommande monster géillande
samverkan inom och mellan organisationerna. Darefter har materialet analyse-
rats utifran Bolman och Deals (2017) teoretiska ramverk samt Mintzbergs (1983)
organisationskonfigurationer.
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6. De involverade aktorerna
i Alvsjoprojektet

Det hir kapitlet redovisar de olika samverkande aktérerna och deras organisato-
riska struktur.

6.1 De involverade aktorerna inom varden

6.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr kunskapsmyndigheten for vard och omsorg i Sverige. Social-
styrelsens uppgift dr bland annat att ta fram statistik, kunskapsstéd och fore-
skrifter samt att f6lja upp och utvardera omraden kopplade till vard och omsorg
(Socialstyrelsen, 2018). De har dven beredskap for allvarliga hiandelser. Socialsty-
relsen dr ett exempel pa en professionell byrakrati enligt Mintzbergs modell
(1989).

Socialstyrelsen har varit den nationellt samordnande kraften for vird i den
hir krisen vilket gor att Alvsjo sjukhus var en av manga olika fragor som de har
arbetat med. Socialstyrelsen kan, i egenskap av kunskapsmyndighet, ta fram olika
riktlinjer om hur vérd ska bedrivas samt utvardera och f6lja upp vard. De har dock
inte mandat att styra 6ver hur en ldkare pd ett sjukhus vardar en patient. Vardgi-
vare i Sverige dr hoggradigt decentraliserade enheter vilket regleras i Hélso-och
sjukvardslagen, HSL 2017:30.

Socialstyrelsens roll i Alvsjprojektet var att tillgodose att resurser férdelades
jimt mellan regionerna - och Alvsjdprojektet var en del av det arbetet. Socialsty-
relsen sdg att smittotalen och prognoserna for Stockholm var oroande och insag
att hjdlp och stéd ifrain FM beho6vdes mer i Region Stockholm dn i Region Uppsa-
la vid den aktuella tidpunkten - och skickade ddrfor en forfragan till FM for Re-
gion Stockholms rikning om hjilp kunde styras om till Alvsjo istillet for till
Arna. Vidare héll sig Socialstyrelsen informerad om vad som skedde i Region
Stockholm och hur Alvsjéprojektet gick (Intervjuperson 34).

6.1.2 Region Stockholm

Region Stockholm, tidigare Stockholms Lans Landsting, dr en politiskt styrd orga-
nisation som ansvarar bland annat for att invanarna i ldnet far den hilso- och
sjukvard som de behover (Region Stockholm, 2020a). Region Stockholm ér ett
exempel pa en professionell byrakrati. For att forsta regionens arbete i Alvsjofal-
let behovs det lite bakgrundsinformation om hur regionen fungerar i vanliga fall
samt vid hojd beredskap.
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Regionfullmaktige valjs var 4e ar. Det ar

Regionfullméktige det hogsta beslutande organet pa
regional niva. De viljer ledaméter och
ersattare till Regionstyrelsen. De utser

l namnder och ledaméter till namnderna.
Regionstyrelsen Regionstyrelsen leder och samordnar

allt arbete inom regionen.

Regionstyrelsen leder det politiska
Hogsta icke politiska tjansteman: Regiondirektor Carina Lundberg Uudelepp  jrpetet.

Ordférande och Finansregionrad: Irene Svenonius (M)

Namnderna ansvarar for den

Halso- o sjukvardsnamnden I6pnade verksamheten. De
Halso- och sjukvérds regionrdd: Anna Starbrink (L) forbereder drenden som ska beslutas
Hogsta icke politiska tjansteman: Halso- och sjukvardsdirektor Bjorn av fullmaktige. | praktiken ar det
Eriksson tjansteman som skoter

genomférandet men politikerna har
det politiska ansvaret.

FIGUR 3. HUR FUNGERAR REGIONEN?

I vanliga fall ser regionens arbete, nagot férenklat, ut som bilden ovan visar. Var
4e ar, samtidigt som det dr val till riksdag och kommun, dr det val till regionfull-
maktige. Regionfullmdktige dr utformad ungefar som Sveriges riksdag - med leda-
moter ifrdn de olika partierna. Regionfullmaiktige dr det hogsta beslutande orga-
net pa den regionala nivan (Region Stockholm, u.d.). Regionfullmaktige beslutar
isin tur om enregionstyrelse samt vilka olika ndmnder som ska finnasiregionen.
De beslutar dven om vilka ledamdter som ska sittai ndimnderna. Irene Svenonius
(M) dr for narvarande ordférande i Regionstyrelsen och hon ér dven finansregi-
onrad (Region Stockholm, u.d.).

Den nimnd som ir mest relevant fér Alvsjdprojektet dr hilso- och sjukvards-
nimnden (HSN). Namnderna utses av Regionfullmdktige. Den som under den
hdr mandatperioden dr ordférande for hdlso-och sjukvardsnimnden ar halso-
och sjukvardsregionrad Anna Starbrink (L) (Region Stockholm, u.a.).

Under ndmnderna, ddr det sitter folkvalda politiker, finns férvaltningarna. I
forvaltningarna sitter opolitiska tjanstemdn och de hjilper i normalfall nimn-
derna med att genomf6ra den politik som det beslutas om (Region Stockholm,
u.d.). Hdlso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) bestiller den vard och tandvard
som behovs och f6ljer upp varden och dess kvalitét. I hidlso-och sjukvardsforvalt-
ningen dr den hogste tjanstemannen halso- och sjukvardsdirektdr Bjorn Eriks-
son (Region Stockholm, u.d.).

I Region Stockholm omsitts de politiska besluten till vardverksamhet genom
att HSF bestdller den vard de vill ha av virdgivarna. I Region Stockholm finns
hundratals vardgivare - alltifrdn sma privata kliniker till de 6 stora akutsjukhus-
en: Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset (KS) i
Solna och Huddinge, Norrtdlje sjukhus, S:t Gorans sjukhus och Sédertilje

32 | ERIK HEDLUND OCH CAMILLA LONNGREN | "FALTSJUKHUSET" I ALVSJO — REKORDBYGGET SOM INGEN VILLE HA?



sjukhus. Dessutom finns Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO), som utg6r
en stor del av den psykiatri, geriatrik och de vardcentraler som finns i Stockholm.
Vardgivarna dr decentraliserade, autonoma, enheter som har stor frihet att sjdlva
bestaimma 6ver sin verksamhet (Intervjuperson 12, 27, 23).

Regionens struktur for ledning och styrning med bestdllar- och utférarmodel-
len bygger i normala fall pa ett forhallande dar HSF skriver sa kallade dgardirektiv
med vdardgivarna i regionen, som sedan konkretiseras i en vardbestdllning som
tas fram av HSF. Det avtalet definierar varden i form av vilka verksamheter som
ska bedrivas (tex akutsjukvard och/eller kirurgi). Verksamheten f6ljer sedan upp
det som gors utifran dgardirektiv och vardbestdllning (Intervjuperson 23). Avtal
finns alltsa bade med stora akutsjukhus sasom KS, och med sma privata kliniker.
Agardirektiven ir ofta 6ppet formulerade och det finns en stor frihet fér vardgi-
varna att sjdlva bestimma 6ver hur de bedriver sin verksamhet utifran de avtal de
har med Region Stockholm. HSF har ingen reell eller formell makt 6ver vardgi-
varna utan vardgivarna dr autonoma enheter som styr sig sjdlva. Vardgivarna har
inte heller nagot mandat att styra 6ver varandra utan dir sker samordning via
samverkan mellan respektive vardgivares sjukhusdirektorer och chefsldkare.

6.1.3 RSSL - Regional Sarskild Sjukvardsledning

Regional sarskild sjukvardsledning, férkortat RSSL, aktiveras ndr regionen gar upp i
stabsldge, forstarkningsldge eller katastroflige. RSSL klassificeras som en ad
hoc-organisation, men med stdd ifran en professionell byrakrati utifrin Mintz-
bergs organisationskonfigurationer (1983). Enligt Region Stockholms katastrof-
medicinska beredskapsplan (2017 & 2020) ska RSSLi hdndelse av stora epidemio-
logiska katastrofer, t.ex. influensapandemier ta ”i samarbete med smittskydds-
lakaren 6ver ansvaret for ledning av bekdmpningen och de sjukvardsmadssiga kon-
sekvenserna av utbrottet” (Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan, 2017 s.
54). Under Coronakrisen har RSSL varit aktiverat mer eller mindre sedan i febru-
ari 2020 (Intervjuperson 4) och bade stabsldge och foérstiarkningslage har aktive-
rats. RSSL aktiveras for att samordna regionens insatser, samverka med andra
aktorer och vidta nédvindiga forstarkningar (Regional katastrofmedicinsk be-
redskapsplan, 2017). RSSLs uppgift dr att leda och samordna regionens “samlade
resurser inom hilso-och sjukvarden och samverka med andra myndigheter, orga-
nisationer och sjukvardshuvudmadn” (Regional katastrofmedicinsk beredskaps-
plan, 2017 s. 34). Chef for RSSL under Coronakrisen har varit hilso-och sjuk-
vardsdirektor Bjorn Eriksson och det var dven han som tog beslut om att aktivera
RSSL iborjan av Coronakrisen i samforstand med den politiska nivan (Intervju-
person 4,3 och 15).

Ungefdr samma sak som sker ndr regionen aktiverar RSSL sker pa akutsjuk-
husen och SLSO: vid stabslige, forstirkningslidge och katastroflige gar sjukhus-
en upp i lokal sdrskild sjukvardsledning (LSSL) for att vidta atgdrder for for-
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starkning av vissa funktioner, uppritta information, forstdrka operationskapacitet-
en eller 6ka upp kapaciteten inom intensivvarden (Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan, 2020). RSSL och LSSL har regelbunden kontakt for att planera
vardens floden och resurser. Akutsjukhusen och SLSO sitter inte med i RSSL,
utan det dr bestdllarsidan av varden genom HSF som dr grunden i RSSL.

INFORMATIONSRUTA 1: REGION STOCKHOLMS OLIKA BEREDSKAPSLAGEN OCH
DEFINITIONEN AV MEDICINSK KATASTROF.

Under Coronakrisen har katastrofldget i Region Stockholm inte aktiverats. Det finns tre ligen
for f6rhojd beredskap i regionen:

1. Stabsldge: "beredskapsldge som innebdr att RSSL haller sig underrdttad om
laget, vidtar nodviandiga atgdrder och foljer handelseutvecklingen” (Regional
katastrofmedicinsk beredskapsplan, 2020:28).

2. Forstirkningsliage: "beredskapsldge som innebar att RSSL vidtar atgarder
for forstarkning av vissa viktiga funktioner” (Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan, 2020:28).

3. Katastroflige: "beredskapsldge som innebdr att RSSL vidtar atgdrder for
forstarkning av alla viktiga funktioner” (Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan, 2020:28).

Det har férekommit viss debatt om katastrofliget borde ha aktiverats for att dd ge RSSL mandat
att frigdra mer personal ifran privata vardgivare, eftersom RSSL far ett storre mandat att styra
Over privat verksamhet om de gar upp i katastrofldge (se tex Svensson & Gustafsson, 2020).

Da RSSL inte har gatt upp i katastrofldge dr det dock svart att veta hur mandat och beslutsmakt
rent konkret skulle dndras da det dr generellt beskrivet i regionens katastrofmedicinska bered-
skapsplan (Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan, 2020). Region Stockholm har inte
heller aktiverat katastrofledningsnimnden. Katastrofledningsndamnden leds vid aktivering av
Irene Svenonius (Dragic & Gustafsson, 2020). Istdllet dr det RSSL som har haft ett langtgaende
mandat att fatta beslut om bland annat Alvsj6 sjukhus i regionen under Coronakrisen.

Coronakrisen har hittills inte definierats som en medicinsk katastrof inom hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsens definition av en medicinsk katastrof ar:

"Med katastrof inom hdlso- och sjukvdrden avses en situation ddr tillgingliga resurser dr
otillrdckliga i forhallande till det akuta vardbehovet och ddr belastningen dr sa hog att normala
kvalitetskrav for medicinsk behandling inte ldngre kan upprdtthallas trots adekvata atgdrder.”
(Socialstyrelsen, 2013)

Coronakrisen blev inte ndgon katastrof enligt denna definition och sjukhusen behévde inte
sanka vardkvaliteten (utifran vad som har framkommit hittills). Detta dr viktigt for vidare
forstielse kring diskussionerna om Alvsj6 sjukhus varande eller icke varande da det diskuterades
om ett Sppnande Alvsjd sjukhus skulle kunna innebira en sinkning av vardkvalitén
(Intervjuperson 12).
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6.1.4 KrlVA

Pa grund utav de oroande prognoserna och den pressade situationen i Stockholm
utsag RSSLs chefldkare och beslutsfattare under ett mote den 19 mars 2020 en
grupp med tre ldkare som fick i uppdrag att underséka mojligheterna att utdka
antalet intensivvardsplatser i Stockholm (bland annat Intervjuperson 4, 12, 22, 23, 28).
Den hir gruppen kom att kallas for Kris-IVA gruppen och sedermera KrIVA-gruppen
(Intervjuperson 22,28, 4).

RSSL radgjorde bland annat med chefen for KS intensivvardsavdelning och
med katastrofmedicinsk expert pd Socialstyrelsen tillika professor vid Karolins-
ka Institutet for att vdlja ut lampliga kandidater som skulle kunna utreda detta.
Det utsags tva intensivvdrds- och anestesildkare som i vanliga fall arbetar pa KS,
samt en likare som dr VD for en privat vardklinik (Intervjuperson 28, 4, 12, 6).
Denna trio undersokte olika platser ddr det skulle kunna gd att 6ka vardkapacitet-
en - bland annat Gamla Karolinska sjukhuset och Kistamdssan. Deras rekom-
mendation till RSSL blev slutligen Stockholmsmassan i Alvsjé, soder om Stock-
holm (Intervjuperson 12, 20).

”Pé I6rdag natt sd kom vi fram till att Alvsjomdssan eller Stockholmsmdssan
som devill heta eller som de heter, var optimalt ur jdttemdanga synpunkter.Och
palérdag natt sd ringde vi ocksd@ RSSL och sa att vill ni ha ndgonting sd ska det
ske pa Alusjé, pa Stockholmsmdssan” (Intervjupersoniz).

RSSL fattade darefter ett beslut om att utdka vardplatser pa Stockholmsmassan
och da det beslutet tagits fortsatte KrIVA, pa uppdrag av RSSL, att projektleda
bygget tillsammans med Locum och med stéd av FM och Stockholmsmassan.
Tva av tre utsedda ldkare i KrIVA hade stor erfarenhet av att ha varit pa upp-
drag med Likare utan granser. Nar bygget drog igang rekryterade de limpliga
personer for att hjdlpa till att etablera vard pa Stockholmsmadssan. KrIVA-trion
utgick ifran handlingskraftiga och 16sningsorienterade personer och manga av
dessa tillhorde ndtverket fran Lakare utan granser (Intervjuperson 12). KrIVA var
en ad hoc organisation med specialistkompetenser, korta beslutsvigar och
l6sningsorienterade individer som var redo att géra det bdsta av situationen.

6.1.5 Karolinska universitetssjukhuset, KS

Nir Stockholmsmissan i Alvsjd hade beddmts vara det bista stillet att utdka
IVA-kapaciteten i Stockholm och bygget hade dragit igdng behdvde RSSL utse en
vardgivare till Alvsj6 sjukhus. RSSL kan inte sjilva ha ett sjukhus i bruk, utan de
maste utse en vardgivare som utfér varden och har patientansvar (Intervjuper-
son 12). Efter nagra dagar av intensivt byggande utsags KS till vardgivare. Motive-
ringen ifran RSSL var bland annat att KS &r det storsta akutsjukhuset med den
storsta kapaciteten for intensivvard i regionen och att det hingde ihop med det
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stora ansvar de redan hade fatt nir det gillde att utoka IVA-kapaciteten i Stock-
holm. Vidare var tva av tre i den sa kallade KrIVA-gruppen anstdllda vid KS och
detansags ddrfor vara ett rimligt beslut (Intervjuperson 22, 27). KS dr ett modernt
sjukhus och dr ett exempel pd en professionell byrdkrati (Mintzberg, 1983).

6.1.6 Stockholms léins sjukvardsomrade, SLSO

Pa grund av interna friktioner mellan RSSL och KS valde RSSL att byta vardgiva-
re ifran KS till SLSO efter en dryg vecka (Intervjuperson 27, 28). SLSO star for
Stockholms lins sjukvirdsomrade. SLSO ansvarar for en stor del av Region
Stockholms primdrsjukvard, psykiatri, geriatrik med mera. De har dven ASIH-
vard vilket dr avancerad sjukvard i hemmet och dr en mycket stor vardgivare i re-
gionen (Intervjuperson 1, 12). SLSO fick vardgivaransvaret i borjan av april 2020
och var vardgivare fram till att sjukhuset avvecklades i juni 2020. Vid vardgivarby-
tet gick vardgivaransvaret ifran ett akutsjukhus med den storsta IVA-kapaciteten
iregionen, till en vardgivare som har nirakuter men som inte har den typ av in-
tensivvard som regionens akutsjukhus har. Aven SLSO ir en professionell byra-
krati (Mintzberg, 1983).

6.2 De involverade aktorerna inom FM

Nedan presenteras aktdrerna inom FM som var involverade i Alvsjoprojektet.
FM dr en typisk professionell byrakrati (Mintzberg, 1983) med en stark linjeorga-
nisation ddr verksamheten styrs vertikalt och hierarkiskt av chefer fran den stra-
tegiska nivan via operativ niva ner till taktisk niva. Teknostrukturen har stort infly-
tande 6ver verksamheten da mycket av verksamheten styrs av doktriner, reglement-
en, policys och regler.

6.2.1 FMs Hogkvarter

Nir det blev bestamt att det skulle byggas ett sjukhus pa Stockholmsmadssan fick
FM en forfragan av Socialstyrelsen om att stodja med medicinsk utrustning och
personal vid byggandet sjukhuset och om de kunde omdirigera den karavan som
redan var pd vig mot Arna till Alvsjo istillet. Denna férfragan hanterades rutin-
madssigt av berérd avdelning pd FMs hogkvarter som resulterade i att MR M fick
en order om att stddja Region Stockholm vid byggandet av sjukhuset (Intervju-
person 9,10).

6.2.2 MR M- Mellersta Militdrregionen

FM dr indelad i olika geografiska omraden. Nér det beslutades att FM skulle bista
bygget av Alvsjé sjukhus tillfo1l det geografiskt MR M. MR M ticker det geogra-
fiska omrddet Stockholms, Uppsala, S6dermanlands, Vdastmanlands, Dalarnas
och Géavleborgs lin. MR M har ett 6vergripande ansvar att

36 | ERIK HEDLUND OCH CAMILLA LONNGREN | "FALTSJUKHUSET" I ALVSJO — REKORDBYGGET SOM INGEN VILLE HA?



"stodja och samordna verksamheten som sker inom deras geografiska omra-
de. MR M fungerar ocksd som en ldnk mellan FM och civilsamhdillet, och har
ett aktivt samarbete med Linsstyrelse och region. Vid behov leder MR M dven
insatser, bland annat vid nationella krissituationer och stod till samhdallet”
(FMs hemsida, u.a.).

Till MR M hor dven elva Hemvarnsbataljoner samt Livbataljonen.

Chefen for MR M tog emot ordern och gav chefen for genomfoérandeavdelning-
en, den s.k. operationsledaren, uppgiften att uppritta en organisation for att
stodja regionen i byggandet av sjukhuset pa Stockholmsmassan (Intervjuperson
9, 10, 32). Filtsjukhuset med utrustning kérdes dirmed till Alvsjé istillet for till
Arna. Det visade sig snart att sjilva filtsjukhuset inte behdvdes i misshallarna da
lokaler och infrastrukturen som fanns darinne var bittre lampad for att snabbt
bygga ett tillfilligt sjukhus. Dock kom en del av FMs material att anvdndas, bland
annat 30 intensivvardsplatser. MR M hjilpte dven till med logistik och transport.
Hemvirnssoldater hjdlpte till som arbetskraft i bygget och FomedC hjilpte till
med utbildning av civil personal i den militdra sjukvardsutrustningen. Val pa plats
pa Stockholmsmassan upprittade den militdra operativa chefen en liten militdr
stab, en fraimre ledningsplats med traditionell linjestabsorganisation vilket in-
kluderar fasta motesrutiner med fasta punkter pa agendan dar information och
uppdatering gavs, uppgifter delades ut och f6ljdes upp vilket i militir kontext be-
ndmns insatsledning eller operationsledning.

6.2.3 Forsvarsmedicincentrum - FomedC

FomedC ligger i Goteborg och har en sektion i Linkdping. Deras uppdrag dr att se
till att det finns fungerande hdlso-och sjukvard inom FM i fredstid, i kris och kata-
strof, under vipnad konflikt samt vid internationella insatser. Det finns tva sjuk-
huskompanier pd FémedC (Forsvarsmakten, u.d.). Personal och utrustning ifran
FomedC kom ifran Goéteborg till Stockholmsmadssan for att bista med material
och utbildning av civil personal i FMs material.

6.3 De involverade aktorerna inom
byggnation

6.3.1 Locum

Locum dr den del av Region Stockholm som bygger, férvaltar och utvecklar vard-
fastigheter &t Region Stockholm. Locum fick i uppdrag av Region Stockholm att
ihop med varden, FM samt Stockholmsmadssan etablera vardplatser inuti Stock-
holmsmadssans lokaler. Locums uppgift var att bidra med projektledning av bygg-
nationen samt med kompetens inom sidkerhet, medicinska gaser, VVS, och re-
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servkraft (Locum, 2020). Locum ledde dven avvecklingen av sjukhuset. Utéver det
formella uppdraget tog Locum stort ansvar for att etablera moétesrutiner mellan
bygg och varddelen. De initierade sa kallade ledningsgruppsmoten dar de olika
delarna av projektet kunde motas och lanka i varandras arbete. Vidare tog Locum
over vissa delar som de normalt inte ansvarar for i byggen av sjukhus, sasom lo-
gistik och floden. Locums sdkerhetschef tilldelades rollen som projektledare for
byggnationen av sjukhuset. Projektledaren, som har officersbakgrund, etablera-
de en tydlig stabsmetodik med tre dagliga ldgesorienteringar- med avstimningar
och beslutsfattande. Locums ansvarige valde ut personer som de hade arbetat med
tidigare och som de visste var handlingskraftiga och 16sningsorienterade (Inter-
vjuperson 2, 8). Locums organisation i Alvsjé blev en ad hoc liknande organisa-
tion men deras grundorganisation kan beskrivas som en professionell byrakrati
(Mintzberg, 1983) med hog grad av decentraliserat beslutsfattande men med tyd-
ligt linjeledarskap och styrning via planeringsmodell med fasta besluts- och upp-
foljningsmoten.

6.3.2 Ldnken mellan vard och bygg — Boundary Spanner

En person som blev helt avgérande fér bygget utav Alvsjo sjukhus var en likare
som har erfarenhet av att dels vara just ldkare, dels har erfarenheter ifran Likare
utan granser och dessutom har erfarenhet av att bygga sjukhus. Denne person
blev en tydlig link mellan varddelen och byggdelen av arbetet. Han utsags till
programchef f6r Alvsjdprojektet.

Locums projektledare traffade den blivande programchefen under den forsta
dagen av Alvsjoprojektet och insag snabbt att de skulle bli en bra kombination av
bygg, projektledning och vardkunskap. Programchefen dr darfor lite svar att
placera inom nagon organisation - bygg eller vard. Han var en sa kallad "boundary
spanner” - vilket tidigare forskning identifierat som en link som kan rora sig
mellan olika organisationer och se till att projekt ror sig framat och att organisa-
tioner kan samarbeta pd ett smidigt sdtt (se tex Alvinius m.fl., 2014; Ritcher m.fl,,
2006; Wiliams, 2002). En representant ifran Locum beskriver programchefen
enligt nedan:

”...min erfarenhet ndr man samarbetar med ldkare och sa vidare det dr att det
finns en vdldigt strikt akademisk hierarki ddr, men dd hade jag funnit pro-
gramchefen3 i, innan helgen ddr, och kéinde da att vi skulle kunna bli ett bra
radarpar ddr han var liksom krockkudden mellan varden och Locum i det hdr
liksom... vara ldnken mellan Locum och bygget och den hdr ldkargruppen sa
att det blev en bra radarpartner egentligen”(Intervjuperson 2).

3 Respondenten siger egentligen ett namn men vi har valt att inte skriva ut namn i denna rapport.
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Programchefen nimns i manga intervjuer i termer av att han var en synnerligen
viktig person, samverkan personifierad, da han rérde sig mellan organisationer-
naoch sag till att de férstod varandra. Han var en person som hade helt ratt kom-
petens for det hdr projektet och det uppfattades mycket lyckosamt att han hade
tid och mojlighet att sldppa sitt vanliga arbete och ga in i det hér projektet under
den hdr krisen.

6.3.3 Stockholmsmdssan

Stockholmsmassan ligger i Alvsjo séder om Stockholm. Stockholmsmaissan igs
av Stockholms stad och Stockholms Handelskammare. Ordférande i Stock-
holmsmadssans styrelse d&r Anna Konig Jerlmyr (M) (Stockholmsmadssan, u.a.)
som dr finansborgarrdd i Stockholms stad. Stockholmsmadssan utsags till den
plats dér det skulle vara mest lampligt att etablera ett nytt sjukhus pa kort tid.
Stockholmsmadssans personal samt underentreprenérer fanns pa plats under
bygget och hjilpte till med byggandet samt med sina kunskaper om lokalen. Pro-
duktionschef ifran Stockholmsmadssan var pa plats under hela byggnationen och
var projektledare for Stockholmsmadssans personal. Han var i stindig samverkan
med Locum fo6r att koppla ihop ritt person ifran Locum med ritt person ifran
Stockholmsmadssan.

Stockholmsmadssans projektgrupp kan beskrivas som en blandning av ad hoc-
och professionell byrakrati (Mintzberg, 1983). De hade stor vana vid att arbeta i
projekt med korta tidsramar for att snabbt bygga om och anpassa masshallarna
till nya kunder vilket passade bdde KrIVA och Locums organisationer valdigt bra.
P4 sitt och vis var Alvsjdprojektet relativt likt ett vanligt projekt for Stockholms-
madssan - férutom att allting gick snabbare och att det fanns en massa nya mann-
iskor ifran olika organisationer pa deras arbetsplats (Intervjuperson 29).

Stockholmsmadssan dr 6verlag en optimal lokal for att snabbt sammanstalla
ett projekt likt detta dd de har entreprendrer redo, dr vana att jobba koncentrerat i
projekt samt eftersom de har mycket utrustning och material:

”Vi har ocksd en massa utrustning som gjorde det mdgjligt att sahdr snabbt
stdlla upp det. Att vi hade 6000 vdggar — bara det, dn att borja bestdlla 6000
vdggar eller ta nagot annat material som hade tagit ldngre tid att bygga vdgg-
ar med. Attvi hade 5 kilometer tross, och att vi hade 2000 kvadratmeter matta
och alltsd, de hdr volymerna som vinormalt sett har ndr vi bygger — och malar-
fargochalltvad det dr.” (Intervjuperson 29)

Stockholmsmadssan hade interna méten varje morgon dir de stimde av att de
holl tidsplanen och planerade framat.
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7. Intern samverkan

I det hir kapitlet analyseras intern samverkan inom de olika delarna av Alvsjo-
projektet: vard, FM och byggnation. Kapitlets huvudsakliga tyngd ligger pa intern
samverkan inom vdrden, eftersom det ddr fanns manga olika samverkande akto-
rer pa olika organisatoriska nivaer.

7.1 Intern samverkan inom varden

7.1.1 Samverkan mellan nationell och regional niva

Mellan nationell och regional niva hade RSSL och Socialstyrelsen regelbunden
kontakt bade innan och under Alvsjoprojektet eftersom Socialstyrelsen var del-
aktigiatt gbrabeddmningen om FMs material behdvdes i Region Stockholm vid
den tidpunkten. Beslutsfattare ifrdin RSSL hade kontakt med krisberedskapschef
pa Socialstyrelsen under hela Alvsjéprojektet for att hilla Socialstyrelsen infor-
merad. Socialstyrelsen har inget mandat att styra Over regionerna men de var dar-
emot mana om att ndr Region Stockholm fatt en s pass stor resurs sa behovde
Socialstyrelsen halla sig informerad eftersom sjukhuset skulle kunna anvandas
som en nationell resurs (Intervjuperson 34).

Trots att Socialstyrelsen inte har nagon befalsritt 6ver Region Stockholm
kom manga samtal till Socialstyrelsen gillande interna friktioner kring Alvsjé-
projektet. Mycket handlade om oenighet mellan de stora vardgivarna och RSSL.
Socialstyrelsens representant tror att anledningen till att de blev sa tétt infor-
merade om detta beror pa att Stockholm har starka lokala sjukhus med starka
ledningar som i normala fall &r de som beslutar 6ver hur de bedriver sin verksam-
het (Intervjuperson 34). Ndr RSSL tog beslut som akutsjukhusen inte holl med
om eller inte kidnde sig inkluderade i beslut uppstod friktioner mellan RSSL och
akutsjukhusen i Stockholm. Detta ringde ménga till Socialstyrelsen for att med-
dela dem om. Detta, menar Socialstyrelsen, skulle aldrig hdnda i en mindre re-
gion med mindre sjukhus (Intervjuperson 34). I samband med avvecklingen av
sjukhuset var Socialstyrelsen mer aktivt inblandad eftersom det behévde avgoras
om Alvs;jo sjukhus skulle kunna vara en nationell resurs och inte bara en fraga for
Region Stockholm (Intervjuperson 22,28, 4).

7.1.2 Samverkan mellan regional och lokal niva: RSSL, KrlVA
och KS

De interna friktionerna inom varden blev framtrddande ndr KS hade tilldelats
vardgivaransvaret for Alvsjé sjukhus och gar att dela upp i tva huvudsakliga teman:
(1) bristande fortroende och olika ldgesbilder, samt (2) konkurrens om resurser.
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Bristande fortroende och olika ldgesbilder

KS tilldelades vardgivaransvaret for Alvsjo sjukhus men prioriterade det inte da
de ansag att de hade fullt upp med att 6ka kapaciteten och bygga ut IVA-avdel-
ningarna pa sjukhusen i Solna och Huddinge. De menade att de kunde skala upp
IVA-kapaciteten internt och att RSSL inte lyssnade, eller litade, pa dem ndr de
berittade om sina planer. Det uppstod ddrmed tydliga friktioner mellan RSSL
och KS, vilket innebar att KrIVA-gruppen och &évriga som var ute och byggde i
Alvsjd hamnade i klim mellan tv3 olika organisationer med helt olika ligesupp-
fattningar (Intervjuperson 12, 22, 23).

"Men Karolinska tog ju pa sig detta men delvis lite motvilligt. Det fanns ju na-
turligtvis en 6nskan av att man ville 6ka upp kapaciteten s mycket som mdj-
ligt pa Karolinska. Vi sdg ingen motsdttning — vimenade att 6ka upp allt vi kan
pad vdra sjukhus inklusive Karolinska inte minst — men vi behdver ha det hdr i
reserv i “worst case” scenario om vi hamnar i ett katastrofldge sa att sdga, var
lite ursprungstanken, och dd kan man ju sdga att KS dr stort (...) — det var
madnga som var positiva, men ledningen var vdl saddr och det var vdl ett av
skdlen att det sedermera gick over till SLSO, vardgivarskapet.” (Intervjuper-
son22)

Det rader delade meningar mellan RSSL och KS om hur det gick till ndr KS fick
vardgivaransvaret och om de verkligen blev tillfragade eller om de tilldelades an-
svaret utan dialog. Enligt RSSL har KS blivit tillfrdgade och tackat ja, medan KS
menade att beslutet att bygga Alvsjd sjukhus skedde utan dialog med dem eller
den lokala sdrskilda sjukhusledningen (LSSL) som borde ha varit den aktuella
parten for RSSL att samverka med.

"Men under tiden sa satt regionen utan nagot samrad eller diskussioner med
oss igang med detta och sen ndr det var firdigbyggt sd, eller ndstan fdrdig-
byggt da gav de vardgivaransvaret till Karolinska. Vitog emot det och sa det dr
bra da har vi en dterfallsplan om allt som vi hdller pa med inte haller, da har vi
ett stdlle att falla tillbaka pa. Det mottogs inte med ndgot jubel fran regionen
sd jag fick ett skarpt samtal ddr de sa: du ska 6ppna platser, du ska skicka pati-
enter dit. Jag sa, det dr inte patientsdkert, vi anvdnder det som vi har nu férst
och det hdr kan vi ha en krissituation ddr vi inte dr dn. Och sen har det varit, vi
skickade dit en person4 for att liksom ta 6ver liksom ansvaret pa plats for att se
vad behdver géras och vad behéver vifd in och vad fungerar och inte fungerar,
och det ledde till vissa konflikter att viville ha detta pa ett strukturellt sdtt och
jag fick de samtalen. Och jag sa nej, vi anvdnder det hdr, och sen kommer detta

4 Respondenten siger egentligen ett namn men vi har valt att inte skriva ut personnamn i denna rapport.
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ifas 5 tror jag att jag kallade det. Och det ledde till att man flyttade vardgiva-
ransvaret ifran mig till SLSO och bytte fokus fran IVA vard till syrgasvard.”
(Intervjupersons)

Den initiala ligesbilden gillande om Alvsjé sjukhus behvdes eller inte skiljde sig
it mellan RSSL och vardgivarna. KS menade att de inte beh&vde Alvsjd sjukhus -
de ville och kunde skala upp sin verksamhet utan ett externt sjukhus (Intervju-
person 6, 5). Det visade sig sedan att KS uppfattning delades av andra vardgivare.

Det finns en generell misstro mellan sjukhusen och chefsldkarna pa regionen
vilket dr ett exempel pd bade det politiska perspektivet om vem som ska bestdm-
ma och HR-perspektivets kompetensaspekt (Bolman och Deal, 2017). Misstron
grundades i att vardgivarna som utfor varden, ddr manga dr aktiva ldkare, inte
hade fullt fortroende for regionens chefsldkares kompetenser som har lamnat
klinisk ldkartjanst. Darfor anser vardgivarna att det dr de, och inte chefsldkarna
pa RSSL, som har kompetens att fatta besluten.

KS underkinde RSSLs bedomning av ldget och de prognoser som gjordes och
dirmed ocksa vilka atgdrder som skulle vidtas. En intressant aspekt i detta dr,
som visas i Figur 4 nedan, att prognoser och kurvor delades mellan KS och RSSL
sa sent som den 25 mars 2020 (Intervjuperson 12), och dndd har det uppstdtt sa
pass stora friktioner och spanningar mellan KS och RSSL. KS menar att kurvor
framtagna av dem anvindes for att motivera bygget av Alvsjé sjukhus och att de
delat sina prognoser med bland annat RSSL under Coronakrisen. Dock menar de
att deras kurvor uppdaterades varje dag och att de snart kunde se att deras plan for
utbyggnad internt pd sjukhusen i Solna och Huddinge skulle fungera - och att
Alvsjé sjukhus inte behdvdes. De menar att deras 'worst-case’ kurva anvindes for
att motivera beslutet att bygga Alvsjo sjukhus, men att den prognosen blev inakt-
uell i takt med att nya prognoser gjordes och i takt med att Folkhdlsomyn-
dighetens och Regeringens tidiga rekommendationer och restriktioner borjade
ge effekt med fdrre smittade och fdrre inlagda pa IVA dn vad som forst hade befarats
(Intervjuperson 5, 6). Denna diskrepans kring kurvor och prognoser ledde till
stor forvirring for KrIVA-gruppen som fatt intrycket att KS och RSSL arbetade
utifran samma planering men sedan hamnade i klam mellan dem (Intervjuper-
son 12). Detta tyder dven pa en bristande kommunikation mellan RSSL och
vardgivarna vilket kan vara relaterat till strukturella faktorer som att vardgivarna
inte sitter med i RSSL.
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Gemensam situationsforstaelse
Prognoser delas mellan
vardgivare, RSSL, Socialstyrelsen
m.fl. Prognoserna pekar pa ett
behov av 1143 IVA platser den
13 april 2020 - stérre dn vad
vardgivarna har kapacitet for.

Effekt av Folkhilsomyndighetens
och Regeringens tidiga
rekommendationer och

restriktioner bérjar synas. KS
. = kurvor visar pa ett mindre IVA
Avtal skrivs om att anvénda

Stockholmsmassan som
RSSL fattar beslut om att Sjukhuslokal 22/3-2020.
upprétta KrIVA 19/3-2020.  Bygget pabérjas 23/3-2020.

RSSL T T i
externt: Bygg Alvsjo

Vardgivarna sjukhus

behov &n forst befarat >
Situationsférstaelsen delar sig.
RSSL star fast vid sin atgardsplan.

Atgardsplan: Utéka

v

KS tar fram nya kurvor och
prognoser dagligen for att
justera sina omfallsplaner och

planera intern utbyggnad. internt: Bygg inte
Alvsj sjukhus.

Atgardsplan: Utska

FIGUR 4. SITUATIONSFORSTAELSE OCH ATGARDSPLAN

Konkurrens om resurser

Forutom bristande fértroende och olika ligesbilder uppstod det en konkurrens-
situation om personal och resurser - vilket dr ett tydligt exempel pd det politiska
perspektivet (Bolman och Deal, 2017). Att RSSL hade tagit personal i ansprak
ifran KS till KrIVA innebar att det uppstod kraftiga friktioner mellan RSSL och
KS. Enligt vardgivarna hade RSSL med hjilp av Socialstyrelsen tagit sig storre
befogenheter dn de hade mandat att gora och att besluten tagits 6ver huvudet pa
vardgivarna. Enligt RSSL har KS obstruerat och agerat pa ett orimligt sitt jamte-
mot RSSL som ska vara den samordnande kraften och har systemperspektivet i
regionen under en kris (Intervjupersons, 6, 25,12, 23, 27).

”...allavardgivare dr ju sjdlvstdndiga vardgivare och de dr de som dr ansvariga
for patienter och patientsdkerhet sd att det finns en motsdttning hdr att regio-
nal sdrskild sjukvdrdsledning kan ju inte komma hdr och sdga till mig som
vdrdgivare vad jag ska géra, det dr ju jag som dr ansvarig for patienten, det dr
jag som kommer att bli anmdld. Sa att det finns... det dr inte kristallklart hur
det hdr i regel gar till, och det jag kan konstatera det dr att det blir vildigt
mycket, vi tycker att vi har ett systemperspektiv och tycker att vi har bra idéer
men, det finns andra idéer i andra delar av organisationen som ibland gar pd
tvdrs med vad vi tycker. Och det dr inte sjdlvklart att det dr vi som bestdmmer,
utan det blir en hel del kompromissande.” (Intervjuperson 27)

Personalférsorjningsfragan for Alvsjd sjukhus var dterkommande under hela
Alvsjoprojektet. RSSL gick ut med en frivilliglista for tjinstgéring pa Alvsjo sjuk-
hus och uttagningen skulle skotas av KS. Flera tusen volontdrer anmadlde sig pa
bara nagra dygn till listan men inget hdnde da KS inte tog pa sig ansvaret for att
hantera listan och inte heller stdllde upp med att rekrytera personal. Personalfra-
gan var hela tiden en problematisk friga d ingen vardgivare tyckte att Alvsjopro-
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jektet behdvdes och ingen vardgivare ansag att man hade mdgjlighet att sldppa
ivdg personal dd man har fullt upp med att fa tillrickligt med personal till den
egna verksamheten. Det blev ett maktspel om de knappa personalresurserna (In-
tervjuperson 31, 5).

Friktionerna mellan KS och RSSL kulminerade enligt ndgra intervjupersoner
i och med personalfragan - att det inte kom personal till Alvsjé sjukhus - och en-
ligt andra nir KS kallade tillbaka delar av KrIVA-gruppen till KS, trots att Alvsjo
sjukhus inte var fardigbyggt. Detta uppfattades ifran KrIVA och RSSLs sida som
sabotage ifran KS (Intervjuperson 23, 27,17). KS a andra sidan menade att de hade
fullt upp med att hantera covid-patienter och behovde ha tillbaka sin personal i
tjanst (Intervjuperson 5, 6). Friktionerna slutade med att RSSL fattade beslutet
att byta vardgivare fran KS och istillet ge virdgivaransvaret till SLSO. KrIVA
dtervinde inte till KS utan stannade kvar tills Alvsj6 sjukhus var firdigbyggt.
SLSO var vardgivare fran borjan av april fram tills att sjukhuset avvecklades i juni
2020. Vardgivarbytet forklarades med att kurvorna kring smittade bérjade gaini
ett annat skede - att fokus fér Alvsjé sjukhus skulle handla mer om syrgaskapac-
itet, att virda médnniskor efter att de vardats pa IVA med lang rehabiliteringsperiod
(sd kallad post-IVA behandling) samt att eventuellt ta dit covid-smittade patienter
ifran SLSOs sjukhem och dldreboenden (Intervjuperson 22, 27, 28).

7.1.3 Samverkan mellan SLSO och KrlVA

Det dr6jde inte linge forran det blev tydligt att SLSO stod pa KS sida och inte heller
tyckte att Alvsjdprojektet var en god idé. Detta ledde till friktioner mellan KrIVA-
gruppen och personalen ifran SLSO. Den stdrsta motsdttningen mellan SLSO
och KrIVA handlade om att SLSO tyckte att KrIVA hade jobbat pa ett sitt som
man skulle gjort i en katastrofkontext utomlands och inte tagit hdnsyn till den
svenska kontexten. SLSO menade att KrIVA inte hade koll pa avtal och att Alv-
sjoprojektet var oorganiserat (Intervjuperson 25, 31). Andra aktdrer som var in-
volverade i Alvsjdprojektet upplevde diremot att SLSO kom in med en byrakra-
tisk anda och stannade upp den framatrorelse och det driv som funnits
(Intervjuperson 1, 23).

”"Det fanns ju inga, det fanns inga sdndlistor det fanns inga forteckningar éver
desomingick i projektgruppen, det fanns inga férteckningar pd vem som gjor-
de vad, det var en blandning mellan privata email och icke privata email, det
fanns ingenting som var dokumenterat, det fanns ingen beslutsdokumenta-
tion, och det var ju vi tvungna att reda upp det forsta vi gjorde, och da blev det
ju en kulturkrock kan man sdga mellan vanligt trakigt fattigt administrativt
regionsjukhus mot mera det som var en kultur som ligger kanske hos Ldkare
utan granser.” (Intervjuperson 31)

44 | ERIK HEDLUND OCH CAMILLA LONNGREN | "FALTSJUKHUSET" | ALVSJO — REKORDBYGGET SOM INGEN VILLE HA?



"Jag vet inte, du fragade hur det kdndes ndr SLSO kom hit, jag tyckte det kdn-
des som att de ville, de kom in med ganska mycket energi och sen sa bérjade
rutinerna klegga. De hade ju aldrig tempot i kroppen att fa 6ppnat. Det ville
fort in pa kalaset, fort in bakom spakarna, men sen ville de inte ratta nagon-
ting och inte géra ndgonting. Sd det var vdl lite: jaha! S var det. Sd kdndes det.
Och da kdnde jag med att nej men nu dr jag fdrdig, jag fick i uppdrag att bygga
det hdr, och nu har jag gjort det.” (Intervjuperson1)

Det uppstod en kulturkrock mellan KrIVAs organisation som var en ad hoc-
organisation och SLSOs linjestyrda professionella byrakratiska organisation
(Mintzberg, 1983). Hdr blev det tydliga friktioner och till viss del en "maktkamp”
mellan KrIVA och SLSO dir féretridare for SLSO beskrev Alvsjdprojektet som
ett projekt ddr det inte var ndgon ordning och reda (Intervjuperson 31, 26). SLSO
sag som sin framsta uppgift att skapa struktur och ga fran projektmodus till drift-
modus. Efter att SLSO 6vertog vardansvaret avvecklade KrIVA sig sjdlva och ater-
vande till sina ordinarie arbetsgivare successivt under veckorna som foljde (Inter-
vjuperson1).

7.2 Sammanfattande analys — intern
samverkan inom varden

7-2.1 Initial Idgesuppfattning och bedémd atgdard

Analysen i Tabell 2 nedan avseende initial ligesuppfattning visar att alla samver-
kande aktorer utom vardgivarna, som har ansvaret for att planera och utféra den
aktuella varden, bedomde att det fanns ett behov av att utoka IVA-kapaciteten
mer dn vad befintliga sjukhus kunde klara av. Detta gav upphov till en betydande
friktion mellan RSSL och vardgivarna som dels tog sig uttryck i att KS passivt
obstruerade mot Alvsjéprojektet genom att inte forsdka gora sitt bista for att fa
det i drift, dels jobbade pa for fullt for att 6ka IVA-kapaciteten pa respektive sjuk-
hus. KrIVA d andra sidan jobbade intensivt med att fa sjukhuset fardigstallt rent
materiellt men utan personal da vdrdgivarna inte ansag sig kunna eller vilja stdlla
personal till férfogande till Alvsjo sjukhus. De ville tvirtom ha tillbaka sin perso-
nal fran KrIVA till den ordinarie verksamheten.
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TABELL 2. VARD: INITIAL LAGESUPPFATTNING OCH BEDOMD ATGARD

Samverkande

aktorer inom

varden Socialstyrelsen Regionen/RSSL Vardgivare KrlVA

INITIAL Kurvorna visar Kurvorna visar Kurvorna visar Kurvorna visar

LAGESUPPFATTNING ooy av mer behov av mer behov av mer behov av mer

IVA-kapacitet an ~ IVA-kapacitet dn  IVA-kapacitet in ~ IVA-kapacitet dn
vardgivarnakan  vardgivarnakan  vadvardgivarna  vardgivarna kan

klara av klara av hade. klara av
BEDOMD ATGARD ~ Bygg sjukhus pd  Bygg sjukhus pd  Bygg ut Bygg sjukhus pa
Stockholms- Stockholms- IVA-kapaciteten Stockholms-
mdssan madssan pa befintliga madssan
sjukhus

7.2.2 Organisatoriska skillnader inom varden

Analysen i Tabell 3 visar att det finns skillnader avseende organisationsstruktur
dir KrIVA skiljer ut sig genom att det dr en utpriglad ad hoc-grupp (Mintzberg,
1983) ddr beslutsvdgarna var korta och obyrakratiska och hierarkin ndrmast obe-
fintlig vilket gjorde att verksamheten fungerade effektivt och relativt friktions-
fritt.

Pa det hela taget uppstod inga storre friktioner sett ur det strukturella pers-
pektivet trots att KrIVA ensamt var en utpraglad ad hoc-grupp vilket delvis kan
forklaras med att fler aktorer hade inslag av ad hoc-strukturer i sina krishanter-
ingsstaber och att alla var instdllda pa att bidra till att I16sa krisen.

Den storsta friktionen som uppstod mellan RSSL och vardgivarna hade dels
med kompetensprofiler att gora, dels med regelverk och mandat.

Vad giller HR-perspektivet (Bolman & Deal, 2017) sd framgick av intervjuer
med representanter ifrdn KS och SLSO att de inte ansag att medlemmarna i RSSL
hade tillracklig kompetens for att bestimma vilka atgdarder som behovdes sdttas
in. Detta berodde pa att RSSLs chefsldkare inte dr utforare av vard och inte heller
dr aktiva ldkare.

Ur det politiska perspektivet (Bolman & Deal, 2017) handlade friktionen om
att utifrdn géllande lagar, regler, makt och mandat har vardgivarna och ytterst
varje enskild ldkare enligt lag det fulla ansvaret for den vard som ges vilket in-
nebdr att regionens tjanstemadn inte har befalsratt 6ver vardgivarna. Det handlar
om patientsdkerhet och att ansvaret ska ligga sa ndra patienten som moijligt. En
ytterligare aspekt av det politiska perspektivet som gav upphov till friktioner
mellan RSSL och vardgivarna var kampen om begridnsade resurser som i detta
fall var tillgangen till personal. KS ansag att de sjdlva behovde tillgang till den
egna personalen. Nu hade nagra KS-anstallda utsetts till KrIVA av RSSL. Det har
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varit tydligt under den hdr krisen att RSSL dels inte har kunnat bestimma 6ver
akutsjukhusen trots att de till viss del har férsokt, dels inte har skapat fungerande
samverkansformer med vardgivarna vid den har typen av krishantering vilket
kan vara en forsvarande omstiandighet ndr det kommer till effektiv krishantering.
Utifrdn det symboliska perspektivet (Bolman & Deal, 2017) var regionen man
om att stilla sig bakom Alvsjéprojektet genom att bade vara dir och visa upp sig
for media och att i andra sammanhang stdlla sig bakom projektet. KS valde ddre-
mot att distansera sig bade fran regionen och Alvsjéprojektet genom att inta en
lag medial profil och inte visa upp sig tillsammans med regionen eller pa plats i
Alvsj6. Detta var ett sitt for KS att pa ett symboliskt plan visa att man inte stillde
sig bakom byggandet av sjukhuset i Alvsjo. I media har mycket lite skrivits om att

KS initialt tilldelades vardgivaransvaret fér Alvsjo sjukhus.

TABELL 3. ORGANISATORISKA SKILLNADER INOM VARDEN

Samverkande
aktérer inom
varden Socialstyrelsen Regionen/RSSL Vardgivare KrlVA
STRUKTURELLT Professionell Professionell Professionell Ad hoc projekt-
PERSPEKTIV s - . : A .
ORGANISATIONS- !Jyrakratl med Pyrakran med Pyrakratl med grupp
KONFIGURATION inslagavad hoc-  inslagavadhoc-  inslagav ad hoc-
stab for krishan-  stab for krishan-  stab for krishan-
tering tering tering
HR-PERSPEKTIV Tjanstemdn med Tjinstemdn med Tjinstemdn och  Aktiva spe-

KOMPETENSPROFIL

POLITISKT
PERSPEKTIV
REGELVERK OCH
MANDAT

SYMBOLISKT
PERSPEKTIV
SYMBOLISK
HANDLING
KOPPLAT MOT
ALVSJOPROJEKTET

expertkunnande
inom olika om-
raden

Inget mandat
att styra over
regionen eller
vardgivare

Den nationellt
samordnande
kraften inom
varden som stod-
de Alvsjoprojektet

expertkunnande
inom olika
omraden och ej
aktiva ldkare

Inget reellt man-
dat att styra 6ver
vardgivare

Stddde Alvsjopro-
jektet och visar
upp sig i media

aktiva ldkare och
specialistldkare

Full autonomi att

styra 6ver det egna
sjukhusets person-
al och verksamhet

Distanserade sig
fran KrIVA/RSSL/
Alvsjd sjukhus
och visa inte upp
sig dér eller i
media

cialistlikare +
specialist-sjuk-
skoterskor

Mandat att styra
over upp-bygg-
naden av varden i
Alvsjo

Stéllde upp i me-
dia for att berdtta
om Alvsjépro-
jektet
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7.3 Intern samverkan inom FM
7.3.1 Svdrigheter med léigesbild

FM dr som tidigare konstaterats en professionell byrdkrati (Mintzberg, 1983).
Dock finns det en viss skillnad mellan FMs insats- respektive produktionsorga-
nisation ddr insatsorganisationen dr nagot mer inriktad mot att 16sa fragor hir
och nu somien ad hoc-grupp medan produktionsorganisationen dr en mer ren-
odlad professionell byrakrati. Det uppstod vissa friktioner mellan insats- och
produktionsorganisationen under Alvsjdprojektet (Intervjuperson 18) pa grund av
att den militdra insatsledaren fick ldgga mycket tid pa att fa korrekta lagesbilder
ifran de respektive delarna av organisationen. Det fanns svarigheter att fa sam-
stimmiga lagesbilder ifran produktionsdelen och insatsdelen som arbetade som
tva separata organisationer som inte var samstdmmiga. Den militdra insatsleda-
ren upplevde att det saknades struktur mellan organisationerna och menade att
produktionsdelen inte gav tydliga ldgesbilder (Intervjuperson 18).

7.3.2 En viss missunnsamhet och avundsjuka

Ett annat fenomen som framkom i nagra utav intervjuerna med FMs represen-
tanter var att samverkan med andra aktorer gick relativt smartfritt och smidigt,
men att det internt inom FM fanns friktioner. En viss avundsjuka och missunn-
samhet verkade finnas internt inom FM, fran personer som inte var pa plats i
Alvsj6 riktad mot dem som var pa plats. Denna missunnsamhet verkar ha bott-
nat i att nagra tyckte att FM syntes och hordes for mycket medialt (Intervjuper-
son 18, 7) och kan vara ett exempel pa det politiska perspektivet gdllande makt
(Bolman och Deal, 2017).

"Det vi dr mest ledsna Over, att var egen organisation MR M dr sd kritiska mot
det hdr, 6ver hur vi jobbade ddr nere, ndr allt har gatt sa jdkla bra.” (Intervju-

persony)

7.4 Intern samverkan inom byggnation

7-4.1 Locum

Locums projektgrupp pdminde till stor del om KrIVAs i det att kdrnan i projekt-
gruppen bestod av en handplockad ad hoc-grupp bestdende av individer som an-
nars jobbar i professionella byrakratier (Mintzberg, 1983) som var instdllda pd att
16sa problem konstruktivt och ibland okonventionellt. Under observationerna
av bygget Alvsjo sjukhus upplevdes inga interna friktioner inom Locum. Det har
heller inte framkommit under intervjuerna med representanterna ifran Locum.
Det kan bero pd att Locum var en tydligt definierad grupp som arbetade med vad
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Locum "normalt” gor - bygger och driftsdtter sjukhus pa uppdrag av Region
Stockholm - dven om detta var exceptionellt i tempot och under de radande om-
standigheterna. Dessutom hade de ett tydligt och tryggt ledarskap.

Utifran det symboliska perspektivet lade Locum stor vikt vid att skapa sam-
manhallning och positiv gruppanda genom att ha gemensamma matchande
vastar, hjdlmar och dylikt. Locums projektledare menade att den typen av sma
signaler var viktiga for att bygga gruppanda och att kidnna att man var en del av
nagot viktigt.

7-4.2 Stockholmsmdssan

Vi uppfattade inte nigra interna friktioner inom Stockholmsmadssan. Likt Locum
kan det bero pd att Stockholmsmadssan dr en organisation som dr van att arbeta i
projekt dir de pa kort tid ska bygga och etablera nya typer av missor. Aven Stock-
holmsmadssan hade ett tydligt och tryggt ledarskap i sin produktionschef.
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8. Extern samverkan

I det hir kapitlet redovisar vi hur den externa samverkan mellan de olika parterna
fungerade pa nationell, regional och lokal niva. Vi kommer att presentera akto-
rerna och lyfta fram hur de har upplevt att den externa samverkan fungerade
samt hur de andra aktdrerna har upplevt att det var att samverka med den aktoren.
Pa nationell niva presenteras myndigheter med 6vergripande perspektiv - i det
har fallet FMs Hogkvarter, Socialstyrelsen och MSB.

Pa regional niva redovisas samverkan mellan Region Stockholm och MR M,
samt Linsstyrelsens roll i Alvsjoprojektet.

P4 lokal niva redovisas samverkan mellan aktérerna som byggde Alvsjo
sjukhus: FM (MR M/FémedC), Locum, Stockholmsmadssan och vardens olika
organisationer (KrIVA, KS och SLSO).

8.1 Nationell niva

8.1.1 Socialstyrelsen och FM

Samverkan mellan Socialstyrelsen och FM i det som ber&r Alvsjdprojektet har
fungerat val. Enligt FMs hogkvarter mottog de forfragan om stod ifrdn Socialsty-
relsen som de beredde och de upplevde inte att det var ndgot som brast i det sam-
arbetet. Pa samma sdtt uppfattade vi att Socialstyrelsen var positiva till samver-
kan med FM (Intervjuperson 9,10 och 34).

8.1.2 MSB - Myndigheten for samhadllsskydd och beredskap

MSBs roll som sammanhéllande myndighet vid kriser hade en i stort sett obe-
fintlig roll i Alvsjdprojektet. Under intervjuer och observationer har det fram-
kommit att ndstan ingen av de inblandade hade ndgon direkt kontakt med MSB
avseende Alvsjoprojektet. Det har framkommit att manga tycker att MSBs roll
har varit oklar i Coronakrisen generellt och i Alvsjéprojektet specifikt. Det kan
ha sin forklaring i att Regeringen gav Socialstyrelsen uppdraget att samordna
stod, resurser och material kopplat till regioner och kommuner under den hir
krisen. Eftersom Coronakrisen varit kopplad till sjukvarden hamnade fokus pa
regioner, sjukhus samt expertmyndigheter sasom Socialstyrelsen och Folkhal-
somyndigheten. Det beror pa ansvarsprincipen som géller i Sverige - att den aktor
som dr ansvarig for en fraga ndr det inte dr kris dven ska axla det ansvaret vid kris.

En representant ifran MSB har intervjuats och bekraftade att MSBs inbland-
ning i Alvsjéprojektet har varit nistan obefintlig och att det berodde pa att de inte
fick nagon formell forfragan om att bista i projektet. De forberedde sig pa att
eventuellt bista med personal eller andra resurser men ndgon forfragan kom ald-
rig (Intervjuperson 21).
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8.2 Regional niva
8.2.1 Region Stockholm och MR M

Hoga representanter ifrin Region Stockholm respektive MR M besdkte Alvsjd
sjukhus bland annat i samband med nagra presstraffar och utifran intervjuer med
dem uppfattade vi att samverkan pa regional nivd har fungerat bra.

8.2.2 Lansstyrelsen i Stockholm

Lansstyrelsen i Stockholm har suttit med i RSSL och hdllit sig informerade un-
der krisen. Lansstyrelsen sammankallade dven till samverkansforumet Samver-
kan Stockholmsregionen, SSR, 2 ganger i veckan nér krisen var som varst. Till det
forumet ringde alla samverkansaktorer inom Stockholmsregionen in: kommu-
ner, polisen, riddningstjdnst med mera och dir medverkade dven samverkansof-
ficer ifran MR M och uppdaterade om Alvsjoprojektet. Utver detta var inte
Linsstyrelsen inblandad Alvsjéprojektet forutom att de var pa besdk vid ett till-
fdlle (Intervjuperson 16). Det framkom inga klagomal kring Lansstyrelsens roll.
Det har heller inte efterfragats att Linsstyrelsen skulle haft en mer aktiv roll.

8.3 Lokal niva
8.3.1 KrlVA

KrIVA var avgorande for att fa bygget klart pa sd pass kort tid. De arbetade i ett
hogt tempo med att forsoka kartldgga vilken typ av patienter och vard som skulle
behévas — samtidigt som de skulle fa varden pa plats. Overlag har extern samver-
kan med KrIVA fungerat bra trots att det fanns interna friktioner mellan de olika
delarna inom varden.

Samverkan mellan Locum och MR M 4 ena sidan, och KrIVA a andra sidan
fungerade pa det hela taget bra trots vissa skillnader i organisationsstruktur. Det
fanns dock viss frustration och forvirring kring varandras organisationsstruk-
turer. Under observationerna som gjordes ute pa plats under bygget av Alvsjd
sjukhus var det tydligt att Locum arbetade enligt en strikt militdr struktur med
tydliga ldgesorienteringar, tydliga funktioner representerade pa métena som rap-
porterade ldgesbild och behov av beslutsfattande. Denna struktur passade FMs
representanter mycket bra dd den stimde 6verens med FMs eget sdtt att struktur-
era sin verksamhet. FM deltog alltid pa Locums stabsorienteringar och rapport-
erade in sin ldgesbild.

Stockholmsmadssans personal anpassade sig ocksa till denna rytm och dven
om de var ovana vid det sdttet att arbeta s upplevde Stockholmsmassans pro-
duktionschef att det var tydligt och inspirerande. KrIVA fanns inte alltid med pa
Locums stabsorienteringar, utan varden representerades av programchef for
Alvsjo sjukhus for att ticka in varddelen i Locums méten.
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KrIVA hade egna méten, ett pa morgonen och ett pa eftermiddagen, som hade
en annan typ av struktur. Mtena hade ingen i forvdg uttalad agenda, det var inte
tydligt vilka som skulle medverka pd motena utan det var ett forum dér de som
arbetade med att landsdtta varden berdttade om eventuella problem de stott pa
och olika fragor diskuterades. Det var inte tydligt for oss utomstaende om det
fattades beslut.

”...och jag kan bara sdga av feedback att vara flummdten var helt avgérande
fératt... férvihade juingenting. Vi hade, vivisste bara var vi skulle, vi visste. ..
vi hade ingen aning om hur vi skulle komma dit, vad som var viktigt. Vi behdov-
de allas input, vi behdvde en smadltdegel utav l6sa problemen-attityd och da
varvdra moten idealiska helt enkelt.” (Intervjuperson12)

Det kan noteras att projektledare for KrIVA, med stor sjdlvdistans, refererar till
vardens moten som "flummoten” — men att det fanns en logik i dem. Det fanns
ett behov av en "smaltdegel” ddar omradden diskuterades fritt. Det fanns darfor stora
skillnader jamfort med Locums stabsorienteringar som alltid f6ljde en fast agenda
med punkter som rapporterats in innan métet med hjilp av stabsstod. Diskussio-
ner fordes inte i helgrupp utan behovdes samverkan sa bestimdes en tid och en
plats for de som behovde samverka i direkt anslutning efter motet.

Nir vi i efterhand har pratat med KrIVA-gruppens representanter om hur
motesstrukturen var tankt sa har det blivit tydligt att det finns nagra stora skill-
nader mellan vard och bygg vilket paverkat hur Alvsjdprojektet drevs framat. For
det forsta var uppdraget for de som arbetade med bygg relativt tydligt. De byggde
vardmoduler, exakt likadana, som skulle rymma 550 patienter. Antalet IVA-platser
varierade, och patientkategorier hann skifta, men i stora drag var byggdelens upp-
drag relativt tydligt. For varddelen fanns det en mycket stor ovisshet. Covid-19 dr
fortfarande ett virus som vi vet relativt lite om, och det gjorde att ligesbilden var
oklar och kunde dndras hela tiden, sa fort ny forskning kom ifran andra linder sa
behovdes nya beslut tas (Intervjuperson 12).

Dessutom dr ldkarkaren annorlunda dn bygg- och militdr-branscherna pa det
sdttet att det ar en mycket autonom yrkeskar. Manga inom KrIVAs arbetsgrupp
var experter och specialister inom olika omraden och alla behévde komma till
tals. Att arbeta i linje pa det sdtt som militiren och Locum gjorde f6ll sig inte
naturligt for den ad hoc-grupp som KrIVA utgjorde som prdglades av en plattare
struktur med kollegialt ledarskap.

En ldkare resonerade kring svarigheter i att leda en grupp ldkare enligt nedan:

"Ett annat sdtt som man kan se pa sjukvdrden dr att den dr ganska svar att

leda ocksad ddrfor att den dr fylld av experter. Alltsd, andra organisationer har
mycket mer mdnniskor som jobbar med rutinsaker. Sjukvdrden dr, har en hég
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andel experter som krdver ett sdrskilt ledarskap tror jag. For att det i kombina-
tion med att det dr legitimationsyrken. I legitimationsyrken, ddr har man ett
eget ansvar att till och med ibland sdga nej till det chefen ber en att gora. Det
ingadrilegitimationen.Om jag uppfattar att min linjechef sdger at mig att goéra
nagonting som jag inte tycker dr férenligt med vetenskap och beprévad erfa-
renhet som vi sdger, dd dr det min lag, jag har plikt enligt lagen att vdgra ga
med pa den uppgiften. Och det forstdrker ju det hdr att man ser professionen,
sakkunskapen som det viktigaste. Och man har ofta en blind flack ndr det gdl-
ler ledarskap och att organisera” (Intervjuperson 26)

Det intervjupersonen ovan sager skiljer sig markant om man jamfér med FM -
som ofta dr tranad i att leda &ven om man inte kan alla detaljer om de sakfriagor
man leder. Dessutom bdr man inom FM lyda order — annars kan det vara orderva-
gran. Har finns det stora kulturskillnader mellan Locum, MR M och KrIVA gil-
lande just ledarskap och organisation utifran det strukturella perspektivet (Bol-
man och Deal, 2017) - vilket blev tydligt under observationerna av de olika
gruppernas moten.

Locum upplevde dock inte att dessa skillnader gillande struktur skapade irri-
tation och friktion mellan dem och KrIVA. Detta kan bero pa att Locums projekt-
ledare hade arbetat med att forvalta sjukhus under en lingre period och var van
vid att anpassa sitt ledarskap till olika miljéer - bade civila och militdra (Intervju-
person 2). FMs representanter var dock skeptiskt instdllda till motesstrukturerna
inom varden. Att moétena inte alltid borjade pa utsatt tid, att det var oklart vilka
som skulle vara med pa métena och vad som skulle beslutas imponerade inte pa
FMs representanter som dr vana vid en annan typ av struktur (Intervjuperson 18).

”Pa sjukvdrdsmétena kunde ju liksom folk bara drdlla in och helst sent ocksd
sd man fick sitta och vinta precis som man inte hade nagot annat att géra. Sd nej,
jag dr langt ifran imponerad av det ddr, absolut.” (Intervjuperson18)

Trots vissa olikheter mellan de samverkande aktérerna fungerade samverkan
forhallandevis bra med tanke pa att sjukhuset byggdes klart pa sa kort tid. Vi upp-
levde under véra observationer samt under intervjuerna efter att bygget var far-
digt att det fanns en 6msesidig respekt mellan individerna ifrdn de olika organisa-
tionerna och att man jobbade med varandra med 6ppen instédllning. Nyckeln till
framgédngen var att man gemensamt arbetade mot samma mal. Man fokuserade
pa losningar och inte hinder och resurserna var nastintill odndliga under dessa
veckor.
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8.3.2 Karolinska universitetssjukhuset (KS)

KS som organisation var inte fysiskt nirvarande ute under bygget av Alvsjé sjuk-
hus utan skickade dit en representant som tilltankt sjukhuschef. Vi uppfattade
att hans roll blev klimd emellan hans arbetsgivare KS som signalerade att de inte
var intresserade av att satsa pa Alvsjéprojektet - och gruppen dir ute som var en-
tusiastiska och som byggde for fullt. Locum, som har vana av att jobba néra vard-
givare, tyckte att det blev problematiskt att KS inte var sdpass ndrvarande som de
skulle kunnat 6nska. De menar att bygget hade underldttats om organisationen
som skulle ta 6ver driften hade varit synligare och hakat i Locums organisation
under uppbyggnaden (Intervjuperson 8, 2).

Konsekvensen av KS passiva roll blev att Locum fick dra ett tyngre lass dn de
egentligen skulle géra. Locum fick, exempelvis, kalla in personal som arbetade
fram logistik och flédena for varden eftersom KS inte gjorde detta. Vidare har det
framkommit att vardgivarna borjade bygga ut IVA-platser lokalt pa de ordinarie
akutsjukhusen utan att Locum konsulterades. Det finns en teknisk begransning
kring hur mycket IVA-kapaciteten kan byggas ut eftersom det finns en max-
kapacitet for hur mycket sjukhusens syrgassystem klarar av att leverera. Vardgi-
varna agerade utan att inse att Locum ska inkluderas i beddmning och planering
av utbyggnad av IVA-platser, vilket enligt Locum skulle kunnat fa allvarliga kon-
sekvenser. Locum fick i efterhand sdkerstilla sjukhusens kapacitet och hantera
utbyggnaden (Intervjuperson 2).

Det fanns kulturkrockar mellan FMs representanter och varden i bred be-
madrkelse. En representant ifrain MR M resonerade kring KS instdllning till vardgi-
varskapet enligt nedan:

”...men jag har ju ldrt mig under resans gang att KS dr inte helt enkelt, och de
makthavare som sitter ddr, det dr ndstan intill ordervdgran skulle jag vilja
kalla det i militdra termer. Hade det varit i ett militdrt system da hade det, och
hade jag gjort pa samma sdtt, dd hade jag... ja det dr ju ordervdgran. Det hade
ju blivit personalansvarsndmnden i vdrsta fall och kanske avsked. Jag vigrar
l6sa min uppgift. Sa tolkar jag det.” (Intervjuperson18).

Citaten ovan pavisar hur olika FM och KS dr. For en som dr verksam inom ett
militdrt system sa dr det ndst intill ofattbart att KS kunde lata bli att ta ansvar for
Alvsjoprojektet. For en representant ifrdn FM ir det ordervigran. For en repre-
sentant for KS d andra sidan handlar det om vdrdkvalitet, om ansvar for patienter
och att sjdlva bestimma 6ver sin verksamhet snarare dn att verkstdlla ett beslut
man inte haller med om som kommer ifrdn chefsldkare och sjukvardsdirektor pa
regionen.
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8.3.3 Stockholms ldins sjukvardsomrdade - SLSO

SLSO tog Over vardgivaransvaret ndr sjukhuset i princip var fardigbyggt. Pro-
gramchefen for Alvsjoprojektet sammanfattade évergingen ifran KS till SLSO
som att:

"ga ifran nagon som kan men inte vill - till nagon som vill men inte kan.”

Nir SLSO kom till Alvsjo sjukhus signalerade de en annan instillning till pro-
jektet an vad KS hade gjort- SLSO kom med en tilltdnkt sjukhuschef, likare och
stabstod som hjdlpte till administrativt. I efterhand har vi fatt kinnedom om att
SLSO inte heller ville 5ppna Alvsjo sjukhus fér patienter men de signalerade utat
att de ville fa ihop det pa basta sitt (Intervjuperson 25).

Det uppstod friktioner mellan SLSO och Locum da SLSO var av uppfattningen
att de skulle ta 6ver hela Alvsjoprojektet och di fanns det ingen plats fér Locum att
verka mer dn att hantera driften av byggnationerna. Locum hade innan dess haft
en ledande roll i att samordna ledningsméten ddr vird och bygg mottes for att fa
struktur med uppfoljning av beslut. SLSO kidnde inget behov av detta och visade
tydligt att de inte ville ha med Locum utanfér byggnationerna (Intervjuperson
2). Spanningarna var framfor allt personrelaterade och handlade om att SLSO var
byrakratiska, fokuserade pa detaljer och att den framatrorelse som hade funnits
under bygget stannade upp (Intervjuperson 2).

SLSO hade inte ndgot negativt att siga om Locum eller om sjdlva byggna-
tionen. Daremot fanns det en uttalad tanke ifran deras sida att ta 6ver och direkt
bérja hantera Alvsjé sjukhus som vilken organisation som helst - det vill siga
reda ut alla detaljer, byrakratisera och se till att allt gjordes enligt processer. Kans-
lan av att ’kranarna var 6ppna’ under en kris férsvann i och med bytet ifran KS till
SLSO.

MR M upplevde, till skillnad ifrdn Locum, att ndr SLSO gjorde entré pa banan
borjade saker och ting hdnda och det blev mer ordning och reda pa vardens moten
(Intervjuperson 18). Vi som observerade upplevde ocksa ett skifte i motesstruk-
tur ndr SLSO klev in, framforallt initialt. Det fanns tydliga m&tesagendor. Roller
och ansvar reddes vilket signalerade en helt annan tydlighet 4n vad KrIVA hade
haft pa sina méten under projektfasen av bygget.

8.3.4 Locum

Locum var en mycket uppskattad samverkansaktor - inte minst pd grund av pro-
jektledarens ledarskap. Det har i princip inte lyfts nagra problem gillande sam-
verkan med Locum. MR M och Stockholmsmadssan var bdda mycket imponerade
over Locums sitt att arbeta, deras motesstruktur och ledarskap. Organisationerna
fogade sig samman och arbetade effektivt och ndra varandra for att fardigstalla ar-
betet. Arbetet praglades av enkelhet, tydlighet och effektivitet (Intervjuperson
18,29).
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KrIVA hade som sagt ett helt annat arbetssdtt jimfért med Locum, MR M och
Stockholmsmdssan. Det hade kunnat leda till friktioner eller irritation pa grund
av de olika typerna av struktur gdllande moten och ledarskap. Fran KrIVAs sida
var det dock inte nagot problem - tvirtom var de mycket positivt installda till
Locum och hur enkelt det gick att samverka med dem. Respondenter ifran KrIVA
beskriver att det var fascinerande att arbeta med Locum och att de var "totalt
avgorande” for projektet (Intervjuperson 12).

Vardgivarna KS och SLSO var, som tidigare har konstaterats, skeptiskt instdllda
till Alvsjoprojektet som idé. Diremot har ingen som intervjuats haft ndgra syn-
punkter pa sjilva byggnationen. Tvartom lyfter de fram att det var imponerande
att Alvsjo sjukhus kunde byggas pa sa kort tid (Intervjuperson 25, 31).

8.3.5 Stockholmsmdssan

Stockholmsmadssan har lyfts fram som en utmarkt lokal med mycket duktiga
medarbetare och underentreprendrer. De var samarbetsvilliga, prestigeldsa och
snabba. En béttre lokal hade inte gatt att hitta for det hér syftet (bland annat In-
tervjuperson 12,18, 2). Iintervjuer beskrivs Stockholmsmassan som en lagspelare
och att produktionschefen var trygg, enkel att arbeta med och med en mycket bra
organisation. De hade ordning och reda och fogade sig till den militdra stabsmeto-
dik som Locum byggde upp. Utan Stockholmsmadssan och deras underentrepre-
norer hade ingenting fungerat. Férutom att arbeta med produktion si ordnade de
dven med markservice saisom matsal, toaletter, mdtesrum med mera.

8.3.6 MRM

FM genom MR M variden hdr insatsen en uppskattad samverkansaktor. Det har
lyfts fram som positivt att de inte insisterade pa att resa féltsjukhuset utan god-
tog Locums, KrIVAs och programchefens tankar om att bygga virdmoduler inne
pa sjdlva mdssan och istdllet anvianda delar av FMs medicinska material. Framfor-
allt Locum och MR Ms samverkan var i mingt och mycket ett lysande exempel
pa civil-militdr samverkan. Representanter ifran MR M och Locum framhaver
bada att samarbetet priglades av enkelhet, tydlighet och att de talade samma
sprak vilket var en framgangsfaktor i samarbetet organisationerna emellan (Inter-
vjuperson 18, 2).

Stockholmsmadssan var dven de mestadels positiva i hur de tyckte att samver-
kan hade gatt med MR M, men eftersom det helt plotsligt var en massa aktorer
som kom och skulle arbeta pa deras vanliga arbetsplats uppstod vissa mindre irri-
tationsmoment. Den storsta oron ifran Stockholmsmadssans sida handlade om
arbetsmiljoansvar. Eftersom manga personer, bland annat Hemvdrnet, befann
sig pa deras arbetsplats fanns oklarheter om ansvar, arbetsmiljo och sdkerhet.
Fragor kring utbildning av personal hann aldrig tas om hand eftersom allting
gick sa snabbt (Intervjuperson 29).
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Gillande FMs samverkan med KrIVA fl6t det hela pd relativt vdl och mycket
av samverkan skedde med eller genom Locum och programchefen. Dock fanns
det stora olikheter mellan hur vird och FM arbetade. En ldkare vi talade med
forklarar att det kan bero pa att FM dr hierarkisk - alla har en roll och ska gora det
som ingérisin roll. En fotsoldat lingst ned i hierarkin kan inte sdga till hur beslut
ska fattas utav chefen. Inom varden diremot kan underskoéterskan och sjuk-
skoterskan vara delaktiga i beslut - trots att det finns en hierarki dédr ocksa.

”...jag tror att militdr beslutsordning och militdr struktur dr jdttebra ndr man
har ett definierat mal och man vet hur man ska ta sig dit. Men jag tror inte att
vi har det sa ofta faktiskt (...) utan alla maste hela tiden improvisera och vi
uppfinner hela tiden manga hjul varje dag sd att...det dr en helt annan grej”
(Intervjupersoniz)

Intervjupersonen ovan menar att likarkaren inte dr anpassad for den strikta
militdra ledarstilen da vardpersonal varje dag stills infor situationer med sjuka
individer som har helt olika behov - och ibland &r det en sjukskdoterska, ibland en
underskoéterska och ibland en likare som vet bdst hur de ska bota personen. De
kommer fram till beslut genom resonerande ddr alla kommer till tals. Det blir
darfor kulturkrockar ndr FM och en organisation som KrIVA ska samarbeta (In-
tervjuperson 12). Det fanns dven vissa spanningar mellan vard och FM eftersom
det inte kom civil personal till sjukhuset i Alvsj6. FM vintade pa att fa utbilda
civil personal i militir sjukvardsutrustning. Det ledde till otalighet och frustra-
tion hos FM som hade personal dir som fick vdnta utan att veta ndr civil personal
skulle komma, samt frustration fran delar av virden som menade att de var
tvungna att hantera FMs otalighet (Intervjuperson 1).

8.3.7 FMs material

Trots att FM var en uppskattad samverkansaktér under etablerandet av Alvsjé
sjukhus har det visat sig att FMs material limnade mycket att 6nska. En del menar
att FMs respiratorer var helt oanviandbara och andra menar att de kan fungera for
en ung person som ska vardas en kort period - men knappast for en covid-sjuk
dldre manniska som ofta behover vard under en langre period. En del likare men-
ade att patienter riskerade att avlida till f6ljd av trycksar och liggsar om de skulle
behova vardas pa FMs sdngar. Manga medicinskt kunniga intervjupersoner lyfte
fram detta och det dr darfor vart att ta med sig da det riskerar medféra, forutom
medicinska risker, friktioner om forvintningar pd FMs material inte stimmer
Overens med vad FM kan erbjuda.
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8.4 Sammanfattande analys: extern
samverkan

Nedan kommer en sammanfattande analys av extern samverkan att géras utifran
Bolman och Deals (2017) fyra perspektiv. Vi har valt att exkludera SLSO ur dessa
analyser da de kom in i projektet nér arbetet i stort sett var fairdigbyggt och att de
dirfér inte pd samma sitt var involverande i samverkan under bygget av Alvsjo
sjukhus. Stockholmsmadssan som organisation har ocksa exkluderats ur analy-
serna da vi har tittat pa de storsta aktorerna.

8.4.1 Strukturellt perspektiv

Den hir studien har avseende strukturellt perspektiv fokuserat pd vilka struktu-
rella konfigurationer de samverkande aktdrerna hade gdllande organisations-
konfiguration, ledarskap, planeringsmodell och styrning samt om de skillnader-
na paverkade samverkan eller inte.

Analysen i Tabell 4 nedan avseende organisationsstruktur visar att vardgi-
varen KS skickade en person fran KS som tilltinkt chef fér sjukhuset i Alvs;jo.
Chefen hade inget stabstdd och hade heller inga egna planeringsmoten dér beslut
togs och foljdes upp. Istdllet fick Locum hjdlpa till med att etablera métesformer
dér vard och byggdelarna mottes.

KrIVA bestod initialt av tre av RSSL speciellt utvalda likare. De tog ddrefter in
ett 10-tal ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor ifran sitt natverk dar flerta-
let hade bakgrund i Likare utan granser som dr experter pa att bedriva sjukvard i
katastrofomraden. Ledarskapet i KrIVA var ett utpraglat platt och kollegialt ledar-
skap ddr ingen hade uttalad makt att bestimma &ver nagon. Istdllet togs beslut,
ofta oklara for oss utomstaende, i gruppen och féljdes upp ibland och ibland inte.

Locum bestod av speciellt utvalda experter inom bygg ifran Locums egen or-
ganisation. De hade en erfaren ledare som ledde med fasta moten och fast agenda.

MR M f6ljde sin vanliga linjestruktur vilket inkluderande styrningen via en
planeringsmodell med fast informations- besluts- och uppfoljningsméten som
kompletterades med att delta i Locums mdoten.

De olikheter som fanns avseende det strukturella perspektivet skapade viss
irritation kring bristande forstaelse for métesstrutkur och planeringsmodell -
framst fran MR Ms sida jamtemot KrIVA. Dessutom skapade KS bristande narva-
ro oklarheter fér de som var pa plats pd Stockholmsmadssan. Dock fungerade
samverkan bra trots de olika strukturella skillnaderna och arbetet fl6t pd framat i
hogt tempo.
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TABELL 4: STRUKTUR FOR SAMVERKANDE AKTORER PA STOCKHOLMSMASSAN

Samverkande
aktorer KS KrlVA Locum MRM
ORGANISATIONS- En person fran Ad hoc Ad hoc projekt- Professionell
KONFIGURATION vardgivaren projektgrupp grupp med stod  byrakrati med
av professionell ~ visst inslag av ad
byrakrati hoc projektgrupp
LEDARSKAP Oklart Kollegialt Linjeledarskap Linjeledarskap
ledarskap
PLANERINGSMODELL Ingen Stormdten Fasta moten Fasta moten
utan fast agenda  med fastagenda  med fast agenda
STYRNING Ingen Oklara beslut och  Tydliga beslut Tydliga beslut
oklar uppféljning  och kontinuerlig ~ och kontinuerlig
uppfoljning uppfoljning

8.4.2 HR-perspektivet

I denna studie har HR-perspektivet studerats genom att underséka individernas
kompetenser och motivation dvs. vilka kompetenser individerna i respektive
samverkande organisation hade och vilka drivkrafter de hade till att medverka.

Analysen i Tabell 5 avseende HR visar att kompetensen bland alla inblandade
samverkansgrupper var hog men att motivationen varierade mellan de olika ak-
torerna. KrIVA, Locum och MR M gick in med mycket h6g motivation och med
instdllningen att allt gick att 16sa. Det uppstod en "nybyggaranda” dir problem
atgdrdades snabbt. Ett exempel dr tillgangen pa gas som istdllet for att ta manga
manader att ordna tog nagra dagar. I den hdr situationen 16stes problem pa kreati-
va och okonventionella sdtt istillet for pa byrakratiska satt.

Informella nitverk och kontakter spelade stor roll for att fa det att gé sd pass
snabbt. Den erfarna chefen ifran KS drogs med i "nybyggarandan” och var per-
sonligen mycket motiverad - diremot var hans hemorganisation inte motiverad
da de inte tyckte att Alvsjoprojektet var en bra idé och hellre ville rikta sina insat-
ser och bygga ut vardkapaciteten pd hemmaplan.

Nistan alla som har intervjuats som var direkt inblandade i etablerandet av
Alvsjo sjukhus har varit 6vervildigade Gver hur snabbt, smidigt och friktionsfritt
arbetet gick. En analys av detta lyfter fram den hdga motivationen som fanns hos
MR M, Locum och KrIVA, som ocksa bottnade i att representanterna ifran dessa
organisationer alla var l6sningsorienterade och handlingskraftiga. De fick saker
och ting att hidnda, vilket verkade &verskugga organisationernas strukturella
skillnader. En person ifran MR M som dr van att arbeta pd insats verkar ha ganska
mycket gemensamt med en person ifran varden som dr van att arbeta med Lakare
utan granser gillande tempo och instéllning.
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TABELL 5. SAMVERKANDE AKTORERS HR-PROFILER OCH MOTIVATION

Samverkande

aktorer KS KrlVA Locum MRM

KOMPETENS Erfaren chef fran ~ HOg expert- Hog expert- Relevant expert-
KS kompetens kompetens kompetens

MOTIVATION Lag Mycket hog Mycket hog Mycket hog

8.4.3 Det politiska perspektivet

Det politiska perspektivet har i den hir studien i férsta hand fokuserat pa hur be-
fogenheter, mandat och resurser paverkade férmaga och vilja till samverkan mel-
lan de olika aktorerna.

Analysen i Tabell 6, avseende det politiska perspektivet, visar att det (i alla fall
initialt) endast var KS som hade makten och mandatet att bemanna och driftsat-
ta sjukhuset i Alvsjé medan det var KrIVA som i samverkan med Locum hade
makten och mandatet att bygga och utforma sjilva sjukhuset pa uppdrag ifran
RSSL. MR Ms roll var begransad till att bidra med militdr sjukvardsutrustning,
utbildning av denna utrustning samt bistd Locum och KrIVA. Fragan om personal
och vilka som skulle arbeta pa sjukhuset var stindigt ndrvarande under projektet:
det var en kamp om den knappa resursen sjukvardspersonal mellan RSSL och KS
som kulminerade i ett vardgivarbyte fran KS till SLSO. Den friktionen var ocksa
pataglig mellan KS och KrIVA dir KS inte ville att personal fran KS skulle vara
med i projektgruppen KrIVA. Denna konflikt kulminerade med att KS, med hot
om uppsigning, kallade hem sin personal i KrIVA vilka i sin tur vigrade limna
KrIVA innan sjukhuset i Alvsj6 var firdigbyggt. Det fanns inga tecken pa kamp
om knappa ekonomiska resurser mellan de samverkande aktdrerna pa plats i
Alvsjo da det inte verkade finnas nigra ekonomiska begrinsningar. Inte heller
verkade KS drabbas ekonomiskt negativt av Alvsjdprojektet.
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TABELL 6. POLITISKT PERSPEKTIV: MAKT OCH MANDAT

Samverkande
aktorer KS KrlVA Locum MRM
MAKT OCH MANDAT  Nej KrIVA hade makt Locum hade MR M hade makt
OVER BYGGANDET
AV SIUKHUSET | och Ir.l.andat..fatt ma1'<t ochnmandat o'ch mandat Z.it't )
ALVSIO styra 6ver sjdlva  attisamridd med bidra med militdr
byggandet av KrIVA bygga sjukvardsutrust-
Alvsjd sjukhus Alvsjd sjukhus ning, utbildning i
denna utrustning
samt bistd Locum
och KrIVA med
handréackning-
spersonal
KAMP OM KNAPPA  KS har formellt Nej Nej Nej
RESURSER | FORM
AV PERSONAL makt och mandat
att styra dver
driftsdttningen av
sjukhuset i Alvusjo
KAMP OM KNAPPA  Nej Nej Nej Nej
i\E/SEUKROSNEg'\; IFORM Alvsjéprojektet Fick de medel Fick de medel Fick de medel
paverkade inte KS  de vill ha de vill ha de vill ha

ekonomi

8.4.4 Det symboliska perspektivet

Det symboliska perspektivet har i den har studien fokuserat pa att identifiera
symboler och kulturella element som inverkade pa den aktérsgemensamma in-
satsen.

Analysen i Tabell 7 avseende det symboliska perspektivet visar att det fanns
betydande skillnader i identitet dir KS intog en traditionell akutsjukhusidentitet
dér uppgifter 16ses konventionellt med hogt expertkunnande och med den mest
moderna tekniska utrustningen. Detta bor i forsta hand ske pa hemmaplan, i be-
fintliga lokaler med befintliga strukturer. Kanske blev krocken mellan Alvsjé
sjukhus och vardgivarna sadrskilt markant med KS som vardgivare da de anses
vara ett av varldens mest moderna sjukhus. Da kan steget till att bygga ett tillfal-
ligt sjukhus inne pa Stockholmsmadssan med dldre teknisk utrustning bli vil pa-
tagligt - sdrskilt ndr det initialt bemannades med FMs mycket enkla sdngar.

KrIVA, diremot, passade som hand i handske fér denna uppgift da de hade
vana av att 16sa uppgifter sa gott som mojligt med den ofta bristfilliga tekniska
utrusning som stdr till buds men med en personal som dr ndgot utdver det vanliga
och som kan jobba under minst sagt svara och pafrestande férhallanden. Instéllnin-
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gen hos KrIVA var att ndgonting behévde goras - och att det var battre att vardas i
ett provisoriskt sjukhus med tillgang till syrgas dn att inte vardas alls.

Vad giller Locum sa gjorde de i princip vad de brukar gora i sin ordinarie verk-
sambhet, det vill sdga: bygga och underhalla sjukhus, men mycket snabbare, mer
kreativt och mer avskalat i forhallande till krav pa offentliga sjukhusbyggen. MR M
gjorde ocksd det de brukar géra da de medverkar pd insats dvs. skapade en operativ
stab och bedrev traditionellt stabsarbete med fokus pa att leda och stddja Locum
och Stockholmsmadssan i byggandet av sjukhuset samt stdlla iordning den mil-
itdra sjukvardsutrustningen.

Locum och MR M anvinde dven tydliga symboliska markeringar under byg-
getav sjukhuset: FMs personal var klidda i uniformer och Locums anstdllda hade
pa sig gula varselvdstar samt hjdlmar med Locums logga. Enligt projektledare
fran Locum handlade detta om att bygga anda och att skapa en gruppkansla vilket
kan vara viktigt i en sa pass stressig situation som detta var. KrIVA hade pa sig
vanliga civila kldder men var a andra sidan fdrre personer och manga kinde
varandra sedan tidigare.

Betrdffande media fick de olika samverkansaktorerna olika utrymme och
profilerimedia. Detta berodde till viss del pa att ingen tog pa sig en tydlig samord-
nande roll i relation till media vilket innebar att media skapade ett narrativ baserat
pa att det var ett militart faltsjukhus som byggdes vid Stockholmsmadssan. Resul-
tatet av medierapporteringen var att FM fick mycket positivt medialt utrymme
och berém for saker andra borde ha fitt erkdnnande for. Detta hade kunnat ge
upphov till stora friktioner mellan de samverkande aktorerna menistort sett alla
aktorer sade sig tycka att det var okej och att det vara bra att FM kunde f lite pos-
itiv uppmarksamhet i media med hadnvisning till de stora nedskdrningarna som
FM fatt hantera under manga dars tid.

Sammanfattningsvis dr analysen att viss likhet géllande identitet och instdlln-
ing till uppgift har varit viktiga framgangsfaktorer gillande samverkan i Alvsjo-
fallet. Den uppgiftsorienterade, nybyggande, 16sningsorienterade kulturen som
fanns inom KrIVA, Locum och MR M - samt att arbeta mot ett tydligt mal som
var samhallsviktigt, var framgangsfaktorer. Ddremot kan KS identitet som mod-
ernt och hogt ansett akutsjukhus ha paverkat deras instdllning vilket gjorde att
deinte var en del av Alvsjdprojektet.
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TABELL 7. SYMBOLISKT PERSPEKTIV

Samverkande KS KrlVA Locum MRM
aktoérer
IDENTITET Virldens Virldens bésta Sveriges bdsta Bdst pa att
modernaste katastrof- sjukhusbyggare hantera och 16sa
akutsjukhus medicinare samhallskriser
INSTALLNING TILL ~ Konventionell Nybyggare och Uppgiftsorient- Krishanterings-
UPPGIFT uppgiftsoriente-  erade orienterade
rade
KLADER Vanliga civila Vanliga civila Locums gula Militdr uniform
klader klader varselvdstar
Unikt hogt Lakare utan Uppgiftsoriente- Uppgiftsoriente-
SESG’\USATION' expertkunnande  gransers kultur rade innebdrande  rade innebdrande
pa akutsjukhus-  innebdrande att  att man léser upp-  att man lGser upp-
vard med hoga om resurser inte  gifter pd bdsta sdtt  gifter pd bdsta sdtt
krav pa teknisk finns eller ricker  utifran det som dr  utifran det som dr
utrustning och till sa l6ser man  mdjligt hdr ochnu  mdjligt hdr och nu
personal det med det som
finns hdr och nu
pa bésta satt
MEDIA

Intog en lag och
passiv profil i
media

Intog en medel-
hég och positiv
profil i media

Intog lag och

men positiv profil

i media

Intog en mycket
hog och positiv
profil i media
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9. Liardomar

I det hir avsnittet presenteras de viktigaste lirdomarna fran Alvsjoprojektet.
Dessutom kommer lirdomar ifrdn Alvsjoprojektet att jimforas med lirdomar
ifran skogsbrdanderna 2014 och 2018 for att utréna om eventuella likheter och
skillnader funnits avseende samverkanssvarigheter.

9.1 Positiva reflektioner ifrdn Alvsjéprojektet
avseende samverkan

Overlag har nistan alla som varit inblandade i Alvsjprojektet varit verraskade
over att det gick att utfora: att ett nytt sjukhus kunde fardigstallas pa tva veckor.
De teman som aterkommit dr att samarbetet fungerade bra, att alla jobbade mot
samma mal, att man hade en kinsla av att det var viktigt pa riktigt — och att det
fanns en nybyggaranda dér allting var mojligt. Man arbetade mot klockan for na-
gonting som var viktigt f6r samhallet oavsett om man var hantverkare eller spe-
cialistldkare. Prestigen sldpptes och man arbetade &ver organisationsgranser och
arbetsbeskrivningar.

”...imin vdrld dr det nog Nobelpris pa det arbetet som dr gjort, det dr, jag vet
inte om det har gjorts nagonstans nagot liknande 6ver huvud taget.” (Intervju-
person 23)

Aven de som inte tyckte att Alvsjdprojektet behdvdes var imponerade dver att
man pa sa pass kort tid kunde bygga upp ett sjukhus och att det fungerade sa pass
bra med samverkan mellan de olika aktdrerna. Sjdlva bygget har i stort sett ingen
nagra negativa synpunkter kring.

9.2 Samverkan och befdlsrdtt

Det finns flera ldirdomar som dr dterkommande - oavsett om organisationerna
var for eller emot byggandet av sjukhuset i Alvsjo tar de flesta respondenter upp
ledarskap och befilsrdtt som 6nskemal infor framtida krishantering. RSSLs repre-
sentanter lyfter fram att de skulle vilja ha mer styrkraft och sjukhusen nimner att
regionen bor ha ett ledarskap som dr mer férankrat hos vardgivarna (Intervjuper-
son27,22,5).

Coronakommissionens delbetinkande “Aldreomsorgen under pandemin” som
publicerades i december 2020 diskuterar svarigheterna med ansvarsprincipen
under en kris och svarigheten att ha flertalet involverade huvudman som delar pa
ansvaret for fragor under en kris. Betdnkandet framhaller att delat ansvar mellan
olika aktorer kraver ett gott och fortroendefullt samarbete i icke-kristid - och
under en pandemi som denna da forloppet sker snabbt och prioriteringar maste
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goras, blir kraven dnnu hogre pa samordning och samarbete (SOU, 2020:80).
Coronakommissionens delbetdnkande studerar som sagt dldreomsorgen under
Coronakrisen men det dr intressant att liknande strukturell problematik som de
lyfter fram dven har gétt att finna i denna mycket mindre och mer avgridnsade
fallstudie. Inom Stockholmsregionen har det noterats att det inte fanns ett gott
och fortroendefullt samarbete mellan regionen och akutsjukhusen - och under
pandemin blev det uppenbart att samverkan dem emellan inte fungerade och att
det fanns stora brister i tillit mellan dem.

Infér framtida kriser bor det finnas gemensamt framtagna strukturer och sam-
verkansrutiner som sadkerstiller att alla involverade aktorer enas om en gemensam
liges- och hotbild. Aven inom FM fanns det viss irritation att det fanns tva "rér” -
ett insats- och ett produktionsror som ledde till otydlighet och letande efter liges-
bilder.

9.3 RSSLs struktur

RSSLs uthdllighet har kommit upp som en lirdom i flera intervjuer: det dr en
struktur som dr tankt att halla under nagra dagar - den ar inte byggd fér denna
typ av langvarig kris (Intervjuperson 4, 5, 27). RSSLs struktur som bygger pd HSF
bor dven ses Over for att se om det finns sdtt att involvera de stora vardgivarna
(akutsjukhusen och SLSO) mer i RSSL i syfte att bygga upp fortroende sa att de
friktioner som uppkommit under Alvsjdprojektet inte sker i framtiden. Inom
varddelen fanns det problem med konkurrens, misstro och fértroendeglapp mel-
lan RSSL och vardgivare. Det blev tydligt att manga av dessa problem bottnariatt
akutsjukhusen och SLSO inte sitter med i RSSL och att det tagits beslut ovanfor
deras huvuden.

9.4 Krisberedskapsprinciperna och RSSLs
mandat

Oklarheterna som radde kring RSSLs mandat, befdlsratt och vardgivarnas ritt att
sjdlva bestimma kan ha att gora med ovanan att arbeta i forhojt beredskapslage.
Varden i Stockholm dr anpassad fér normalldge, da strukturerna oftast fungerar
valdigt vdl. Det forefaller vara mycket oklart vad som praktiskt ska ske gdllande
befilsratt ndr RSSL gar upp i stabs- eller forstarkningsldge. Vidare dr det inte helt
sjalvklart vad som skulle ha skett om Regionen hade gatt upp i katastroflige -
och om det hade férindrat ndgot avseende Alvsjdprojektet. Var analys ir att detta
dven hidnger ihop med de tre principer som vi har fér krishantering i Sverige: nér-
hetsprincipen, ansvarsprincipen och likhetsprincipen.

FramfGrallt ansvars- och likhetsprinciperna har varit tydliga i det hdr exem-
plet dér de aktorer som normalt har ansvarat for vardfragor har fortsatt med det.
Vardgivarna har planerat och skalat upp verksamheten utifran sina egna prog-
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noser och bedrivit sin verksamhet pa liknande sdtt som de vanligtvis gor, i en-
lighet med likhets- och ansvarsprincipen. Det blir ddrfor lite av en paradox att
RSSL ska aktiveras for att kunna samordna, styra om och prioritera om i varden
vid forho6jd beredskap ddr personer som normalt inte arbetar med att utfora vard
ska ta beslut om varden i kristid - samtidigt som verksamheterna sa langt som
det dr maojligt ska bedrivas som vanligt.

9.5 Strukturella organisatoriska skillnader
spelade mindre roll

Enintressant lirdom ifran Alvsjdprojektet 4r att tvirtemot vad man kanske skulle
kunna tro sa fungerade den externa samverkan mellan strukturellt olika organi-
sationer som MR M och KrIVA relativt bra. Det fanns viss otydlighet och forvir-
ring mellan organisationernas satt att hdlla moten - men det ledde inte till ndgra
betydande friktioner. Detta verkar till viss del bero pa lyckad personkemi mellan
projektets olika ansvariga men framforallt pa grund av motivationen att tillsam-
mans arbeta mot samma mal och att arbeta for ndgonting som var viktigt. I stort
sett alla som var engagerade i Alvsjéprojektet ifran bérjan drogs med i nybyggar-
andan av att arbeta mot ett gemensamt mal dir man fokuserade pa att l9sa pro-
blem och hitta nya vigar framat. Dessutom hade det tidigt skapats en konkret,
byggbar malbild. Genom att malbilden férankrades med KrIVA, Locum och
Stockholmsmadssan fick de snabbt en gemensam malbild vilket var avgérande for
att projektet kunde ga sd pass snabbt framat (Intervjuperson 1).

9.6 Skillnader i attityder mellan Iikare som
har eller inte har arbetat i katastrofer

Ett dterkommande tema avseende lirdomar ifran Alvsjéprojektet var huruvida
det var bra eller inte att sa pass manga av de som var ansvariga for att ta fram vard-
delen utav bygget hade bakgrund ifran Lakare utan granser. Ena sidan menade att
de var helt avgérande: de var individer som dr vana vid att fa saker och ting gjorda
och som inte dr inriktade pa prestige och status. De kan arbeta fram l6sningar i
katastrofkontexter och dr vana vid att arbeta under pressande férhéllanden. Flera
ur KrIVA gruppen som hade en utprdglad Likare utan granser mentalitet ut-
tryckte att Alvsjo sjukhus var mycket bittre dn ingen vard alls.

Den andra sidan menar att den typen av arbetssdtt som KrIVA hade inte passar
iden svenska kontexten - att i Sverige finns det lagar, regler och rutiner som man
maste forhalla sig till och det dr inte ldge att eventuellt kompromissa med vard-
kvalitén bara for att det dr en krissituation. Det foref6ll vara sd att KrIVA pa up-
pdrag av RSSL arbetade mot en kommande katastrof ddr viss sinkt vardkvalité
kunde vara att vanta, medan SLSO, och tidigare KS, hade en annan instdllning.
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"Alltsa de dr jdtteduktiga Likare utan grdnser, och det dr ju fantastiskt bra.
Menjag sdg aldrig for mig att det hdr dr ett tredje vdrlden land ddr vi kan acce-
ptera att vi skjuter ifran hdften och ddr vi kan... nej jag sag alltid framfér mig:
Ja, det dr kris, ja det dr brattom, men vi mdste dndd forséka uppehalla rimlig
standard och folja liksom regler, riktlinjer och sant som vi har i Sverige. Vi dr
inte ett tredje vdrlds-land” (Intervjuperson 26)

Det blev aldrig nagon medicinsk katastrof (utifran Socialstyrelsens definition)
och det blev saledes ddrfor inte aktuellt att pa nagot vis sinka vardkvalitén - vilket
enligt nagra av vara intervjupersoner skulle kunnat vara fallet vid ett ppnande av
Alvsj6 sjukhus (Intervjuperson 12, 27). Andra intervjupersoner menar att Alvsjo
sjukhus inte hade sinkt vardkvalitén for pandemipatienter i stort antal och tanken
med att vdrda patienter i moduler skulle géra att personalen skulle ricka lingre
och bli mindre utarbetad (Intervjuperson 1). En djupare analys av eventuellt
sankt vardkvalité under Coronapandemin limnar vi dock till framtida forskare
med storre medicinskt kunnande att analysera djupare.

9.7 Lardomar 2014, 2018 och 2020

For att koppla tillbaka till de lirdomar som framkommit efter skogsbrinderna
2014 och 2018 avseende samverkan finns det en del likheter och en del skillnader.
Som visas i Tabell 8 nedan dr lirdomar om samverkan kopplade till att snabbt fa
en ligesbild, tydlighet kring roller och mandat och befdlsritt dterkommande.
Bade 2014, 2018 och 2020 har MSBs roll upplevts som oklar.
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TABELL 8. LARDOMAR 2014, 2018, 2020

Lardomar

samverkan 2014 2018 2020 Slutsats

INTERN SAMVERKAN Roller kopplade  Erfarna nyckel- Svarighet med Roller och
till kris var gobmda personer under-  mandat inom mandat behéver
iorganisationerna ldttade att sam- varden vara tydliga och
vilket skapade verkan startade vdlintegrerade i
forvirring itid organisationerna

EXTERN SAMVER- Paborjades sent.  Paborjades tidigt ~ Fungeradebrapd Maste paborjas

KAN Svart med liges-  och fungerade vil lokal niva tidigt med rele-
bild Svarigheter med ~ MSBs roll upplev- vanta aktorer.
Svarigheter med ~ MSB des oklar MSBs roll bor
MSB Positiv samverkan Positiv samverkan fortydligas
Positiv samver- m FM pa nationell samt FM dr en tillgang
kan m FM regional niva for civila under

kris
LAGESBILD Svdrt att initialt fa Svart att initialt fi Ien kris med Korrekt ldgesbild

BEFALSRATT OCH
ANSVAR

KRISHANTERING-
SPRINCIPERNA

korrekt lagesbild

Oklar befilsritt
ledde till sent
startad samverkan

Forefaller ha
fungerat bra
(statligt Gverta-
gande av radd-
ningstjanst ndr
hdndelsen blivit
for stor)

korrekt lagesbild

Inga tydliga
svarigheter
identifierades

Forefaller ha
fungerat bra
(statligt Gverta-
gande av radd-
ningstjanst ndr
hdndelsen blivit
for stor)

mycket oklart
utfall var
prognoser och
lagesbilder oklara
och ledde till
olika bedémda

atgdrder.

MR M fick leta
korrekt lagesbild.

En framgangs-
faktor var att
KrIVA, Locum,
MR M och Stock-
holmsmdssan
jobbade utifran
samma ldgesbild

Svérigheter att
leda utan befils-
rdtt var aterkom-
mande under
Alvsjéprojektet

Motségelsefullt
med strukturer
som aktiveras i
kris och ska ta
o6ver mandat som
andra aktorer gor
normalt.

dr svart att fa
initialt vilket kan
skapa friktioner.

Att ha en gemen-
sam malbild har
visat sig vara en
framgangsfaktor.

Det dr svart att
leda utan befils-
rdtt i kris. Det bor
ses over.

Ansvars- och
likhetsprincipen
kan bli paradoxal
om personer som
ej arbetar med en
fraga normalt ska
ta 6ver under kris
pga. strukturer i
organisationer
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10. Slutsats

Under nagra intensiva veckor i mars och april 2020 byggdes ett tillfilligt sjukhus
pa Stockholmsmissan i Alvsjo, sbder om Stockholm. Bygget innefattade sam-
verkan med flera olika aktorer, internt, externt, mellan och inom civila aktorer,
militira aktdrer samt mellan civila och militira aktorer. Bygget av Alvsjé sjukhus
blev en fallstudie i aktérsgemensam samverkan i skarpt lige i Sverige idag. Alvsjd
sjukhus 6ppnades aldrig for patienter. Den hdr rapporten har studerat bygget av
Alvsjo sjukhus, framforallt avseende intern och extern samverkan. Genom delta-
gande observationer under byggnationen samt med uppféljande djupintervjuer
med sa gott som alla involverade aktorer har syftet varit att underséka vad som
fungerade bra, vad som inte fungerade bra och vad som behover utvecklas avse-
ende samverkan. Lirdomar ifran Alvsjdprojektet kan vara av nytta for de aktdrer
som var med, samt fOor andra aktorer som arbetar med samverkan inom ramen
for totalforsvaret.

10.1 Trender utifran Bolman och Deals fyra
perspektiv pa organisationer

Genom att analysera samverkan, internt och externt, genom Bolman och Deals
fyra teoretiska perspektiv har vi funnit f6ljande trender:

10.1.1 Strukturellt perspektiv

De olikheter som fanns avseende det strukturella perspektivet (mellan ad hoc
struktur och professionell byrdkrati) skapade forvisso irritation kring bristande
forstaelse for motesstrutkur och planeringsmodell - framst frin MR Ms sida
gentemot KrIVA. Dessutom skapade KS bristande ndrvaro oklarheter f6r de som
var pa plats pa Stockholmsmadssan. Trots de strukturella skillnaderna flot dock
samverkan mellan Locum, KrIVA, MR M och Stockholmsmadssan pa mycket val.
De strukturella skillnaderna verkade inte paverka resultatet av samverkan: att ett
sjukhus byggdes pa tva veckor.

10.1.2 HR-perspektivet

MR M, Locum och KrIVA hade alla mycket h6g motivation. Representanterna
ifran de organisationerna alla var 16sningsorienterade och handlingskraftiga. De
fick saker och ting att hdnda, vilket verkade 6verskugga organisationernas struk-
turella skillnader. En person ifrin MR M som dr van att arbeta pa insats verkar ha
ganska mycket gemensamt med en person ifran varden som &r van att arbeta
med Lidkare utan granser. Likheter gillande HR- perspektivet avseende motiva-
tion och kompetens verkade paverka samverkan pa ett positivt sitt.
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10.1.3 Politiskt perspektiv

Det politiska perspektivet har varit tydligt under Alvsjéprojektet: kampen om
knappa resurser, i det hir fallet frimst sjukvardspersonal, var dterkommande och
kulminerade i ett vardgivarbyte. Dock var det politiska perspektivet framst ett
samverkansproblem inom varden mellan dels RSSL och KS, dels KS och KrIVA.

Mellan KrIVA, Locum och MR M uppfattades inte nagra betydande makt-
kamper eller kamp om knappa resurser som pdaverkade samverkan negativt. En
faktor som bor ha bidragit positivt till den goda samverkan mellan KrIVA, Locum
och MR M var avsaknaden av kamp om savil personella som ekonomiska resurser.
Betrdffande personal sa konkurrerade de inte om samma personal utan respek-
tive samverkansaktor arbetsledde och forfogade Gver sin egen personal och det
verkade finnasi stort sett obegransade ekonomiska resurser for alla tre parterna.
Kanske hade det kunnat uppsta friktioner mellan parterna om de hade behovt
forhandla om knappa resurser ddr nagon hade blivit vinnare och nagon annan
forlorare.

10.1.4 Symboliskt perspektiv

Identitet och instdllning till uppgiften utifran det symboliska perspektivet visade
sig vara viktiga framgangsfaktorer gillande samverkan i Alvsjofallet. Den upp-
giftsorienterade, nybyggande, l6sningsorienterade kulturen som fanns inom
KrIVA, Locum och MR M - tillsammans med att jobba mot ett tydligt mal som
var samhaillsviktigt, var framgangsfaktorer. Daremot kan KS identitet som mo-
dernt och hogt ansett akutsjukhus ha paverkat deras instdllning vilket gjorde att
deinte var en del av samverkan i Alvsj.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att likheter och olikheter mellan or-
ganisationerna utifran Bolman och Deals perspektiv paverkade samverkan.
Dock verkade de strukturella skillnaderna spela mindre roll an kompetensprofil,
motivation och identitet. Maktkamper och konkurrens paverkade den interna
samverkan men externt 6verskuggades eventuella konflikter eller friktioner av
att tiden var knapp och att 16sa uppgiften var viktigare. Det underldttades av att
de samverkande aktdrerna, forutom vardgivarna, hade en gemensam ldgesbild
och en gemensam plan och att det fanns i stort sett obegransade ekonomiska och
personella resurser for att bygga sjukhuset.
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10.2 Overgripande slutsatser

Genom analys av observationer och djupintervjuer med involverade personer pa
samtliga nivaer har vi kommit fram till f6ljande fem huvudsakliga lirdomar och
slutsatser ifran Alvsjoprojektet.

1. Behovet av ledningsmandat och befilsrdtt

Den férsta slutsatsen dr att oavsett organisationstillhorighet och nivd inom orga-
nisationen har majoriteten av alla som har intervjuats lyft fram att nagon form av
befalsratt behovs i en kris och att det dr trogt och svart att leda genom samver-
kan. Samverkan fungerar bara sa linge de samverkande aktorerna vill samverka
med varandra och sa linge fortroende mellan aktorerna finns. Ndr vilja och for-
troende saknas blir det svart att samverka. Detta har framforallt visat sig inom
varden - dér det har varit svart for Region Stockholm att styra 6ver resurserna i
regionen. I en kris dédr forloppet sker fort och hotet dr ovisst efterfragas tydligt
ledarskap och att nagon har sista ordet. Detta dr dven en lirdom som har fram-
kommit under tidigare samverkansinsatser.

2.Vikten av ett tydligt gemensamt mal samt boundary spanners

Den andra slutsatsen ir att extern samverkan under bygget av Alvsjd sjukhus
fungerade bra trots att organisationerna som samverkade hade olika organisato-
risk struktur. Framgéangsfaktorer gillande samverkan var att arbeta tillsammans
mot ett tydligt definierat mal, en "vi’-kdnsla och att fokusera pa l6sningar och
jobba runt hinder. Det fanns dessutom en personlig dmsesidig respekt mellan
projektledare ifrdn olika organisationer och nagra sarskilt viktiga aktorer, boun-
dary spanners, som kunde vara ldinkar mellan organisationerna och &versdtta de
olika organisationernas sprak’ for varandra.

3. Risken for mdlkonflikter mellan regionens aktorer stiller hoga krav pa intern
samordning

Den tredje slutsatsen dr att det finns ett behov av att skapa former for att minska
interna motsdttningar inom Region Stockholm. Det dr ett betydande problem
att vdrdgivarna inte sitter med i RSSL. Under Alvsjoprojektet blev detta tydligt da
RSSL fattade beslut om att ett sjukhus skulle etableras inne pa Stockholmsmads-
san och gav Locum och KrIVA i uppdrag att landsdtta detta och dédrefter behvde
hitta en vardgivare till det tillfalliga sjukhuset. Det visade sig sedan att ingen av de
tilltinkta vardgivarna, KS och SLSO, tyckte att Alvsjé sjukhus var en bra idé vil-
ket ledde till friktioner mellan vardgivarna och RSSL.

Det finns betydande motsdttningar med fortroendeglapp mellan vardgivarna
och Region Stockholm vilket kan bli ett problem vid framtida krishantering. Vidare
blir det motsidgelsefullt utifrian krishanteringsprinciperna, frimst ansvars- och
likhetsprincipen, att RSSL ska fatta beslut som berdr vardgivarna under en kris,
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ndr vdrdgivarna i normalldge dr autonoma och vana att sjdlva bestimma 6ver
verksamheten. Likt Coronakommissionens delbetinkande om dldrevarden un-
der pandemin, finner dven denna fallstudie att delat ansvar mellan olika aktorer
kréaver ett gott och fortroendefullt samarbete i icke-kristid - och under en pan-
demi som denna da forloppet sker snabbt och prioriteringar maste goras, blir
kraven dnnu hogre pd samordning och samarbete (SOU, 2020:80).

4. Forsvarsmakten - en viktig samarbetspartner, men med bristfillig
vdardutrustning

Den fjdrde slutsatsen dr att FM har varit en uppskattad samverkansaktor vilket
dven visat sig under tidigare samverkansinsatser. Internt inom FM har det fun-
nits vissa samverkanssvarigheter mellan insats- och produktionsenheterna -
och det har efterfragats tydligare befdlsritt. Det har dessutom framkommit att
viss avundsjuka och missunnsamhet fanns internt inom FM. Trots att FM har
fatt mycket berém - inte minst Hemvarnet som effektiviserade processen genom
sin handrackningstjanst - sa fanns det en hel del synpunkter pa FMs material.

5. Brist pd samsyn leder till olika dtgdrder och olika uppfattningar

Den femte slutsatsen ifran Alvsjoprojektet ir att bristande samsyn ledde till olika
dtgirder och olika uppfattningar om huruvida Alvsjoprojektet var lyckat eller
inte. Samverkan externt fungerade bra och resultatet var imponerande: ett far-
digt sjukhus byggdes pa tvd veckor. Alvsjdprojektet har lyfts fram som ett lysande
exempel pa civil-militdr samverkan, dessutom i en skarp situation. Sjukhuset
O6ppnades dock aldrig for patienter - mycket pa grund av att vardgivarna inte ville
landsdtta projektet. Vardgivarna menade att de sjdlva kunde skala upp sin verk-
samhet, vilket visade sig stimma. Det finns dirmed tudelade &sikter om Alvsjo-
projektet: ena sidan menar att det var ett nddvindigt projekt, en sdkerhetsventil
for regionen och dessutom ett rekordbygge som byggdes snabbt och friktions-
fritt genom effektiv samverkan. Den andra sidan menar att Alvsjoprojektet bygg-
des pd en felaktig analys och att uppskalning av vard gors bast internt pa befintli-
ga sjukhus. Kanske gar “filtsjukhuset” i Alvsjo till historien som 4 ena sidan ett
rekordbygge, och a andra sidan ett sjukhus som ingen ville ha.
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10.3 Begrdnsningar och forslag pa fortsatt
forskning

Den hir studien grundar sig pa observationer och intervjuer. Eftersom vi som
observerade kommer ifrdn Férsvarshogskolan finns det ett visst bias da FM och
Locums motesstrukturer kindes mer bekanta dn vad vardens organisation gjorde.
Det som vi uppfattade som tydligt eller otydligt hade kunnat uppfattas pa andra
sdtt av forskare med andra tidigare erfarenheter.

Vi upplevde att vara intervjupersoner talade fritt och érligt om sina uppfatt-
ningar om Alvsjo sjukhus men det ar svart att veta om det finns aspekter som vi
har missat, som inte kommer fram vil i intervjuer eller som respondenterna har
hallit for sig sjdlva av olika skal. Vi dr darfor forsiktiga med att dra alltfor stora
generaliseringar av resultaten.

Den hir studien har fokuserat pa samverkan under Alvsjdprojektet. Det finns
manga andra aspekter av Alvsjoprojektet som ir virda att studera nirmare - till
exempel vilka lirdomar som finns att dra rent tekniskt kring att etablera sjukvard
ien masshall och vilken vardkvalitet som uppnas i en sddan vardmiljo.

For vidare forskning kring samverkan och krishantering vore det dven in-
tressant att se hur varden i andra regioner har fungerat under Coronakrisen och
om motsdttningarna mellan regionen och akutsjukhusen dr unik for Stockholm.
Dessutom vore det intressant att jimfora Alvsjéprojektet i Region Stockholm med
etablerandet av det faktiska filtsjukhuset i Goteborg, Vistra Gotalands Region, och
vilka skillnader och likheter som finns mellan de bada processerna avseende ak-
torsgemensam samverkan.

10.3.1 Avslutande reflektioner

Den hir rapporten har skrivits under hdsten och vintern 2020/2021. I februari
2021 har 6ver 12 500 mdnniskor i Sverige avlidit med covid-19 och smittspridningen
i Region Stockholm dr, likt andra platser i Sverige, pa nytt mycket hég. Nyhets-
media rapporterar att ldget nu dr lika illa eller till och med vérre dn det var under
varen 2020 pd sjukhusen med personal som fortfarande inte har fatt dterhdmta
sig efter varen och férsommarens kritiska lage.

Vi som har arbetat med den hir rapporten har funderat pa om Alvsjo sjukhus
fortfarande finns som ett alternativ for beslutsfattare och sjukhusdirektoren i
Region Stockholm. Med tanke pd den positiva medierapportering som foljde
bygget av Alvsjé sjukhus och att RSSL konsekvent stod fast vid att det var en néd-
vandig sdkerhetsventil - en férsdkring - har vi funderat pa var den diskussionen
har tagit vigen nu ndr IVA-kapaciteten i Stockholm pa nytt dr nastan fullt belagd.
Enligt ndgra av de mest centrala aktdrerna som var med under Alvsjéprojektet
finns inga diskussioner om att bygga upp Alvsj6 sjukhus pa nytt. RSSL verkar den
hir gangen helt ga pa vardgivarnas plan - att skala upp och bygga ut IVA inne pa
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de egna sjukhusen internt. Personalbrist rdder i hogre utstrickning dn i varas pa
grund av uppsigningar och sjukdom, och skulle Alvsjé sjukhus ateretableras ver-
kar det inte finnas rimliga forslag pa hur det skulle bemannas.

Digital rundvisning

Foljande video visar hur det faktiskt sag ut inne pa Alvsjo sjukhus och visar hur
vardmodulerna ser ut. Stort tack till Henrik Jérnvall som har delat med sig av
denna video: https://vimeo.com/419206840

Tack!

Vi vill rikta varat varmaste tack till alla som stdllde upp pa intervjuer och som ldt
oss delta som observatdrer under Alvsjoprojektet. Utan er hjilpsamhet och
transparens hade vi inte kunnat genomfora detta projekt.
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Eva-Lena Tedfeldt & Gerry Larsson. Lararhandledning: Skriva-av-sig. En metod att
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kvalificerade metoder. (2005)

I:15 Charlotte Biccman, Gerry Larsson & Kjell Kallenberg. Militdra chefers agerande vid
dodsfall - om symbolhandlingar och handlingars symboliska betydelse. (2005)

1:16 Gerry Larsson, Maria Fors & Sofia Nilsson. Ledarskap och tillit - Analys och virdering av
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erfarenheter fran flera kriser. (2008)
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