Mona Britton har fatt nog, lamnar chol-jobbet

Sjukvarden maste fa ha litet luft
I systemet — och stahila spelregler

Det & med blandade kéanslor
docent M ona Britton lamnar
chefskapet for medicinkliniken
vid S:t Gorans §ukhusi Stock-
holm: sorg, ilska—och, inte
minst, bekymmer. Dagens § uk-
vard pressas paall luft, och
must. Har finnsinte utrymme
for nédvandig reflektion och be-
arbetning. Spelreglerna ér in-
stabila. Detta motar betar
mansklig mognad hos dem som
arbetar i varden, utbrandhet
hotar —ytterst drabbas patien-
terna.

Vi maste fa chansen att hamta in nagot
for att ha nagot att ge. Far vi aldrig ladda
batterierna eller fundera sjalva, har vi till
slut inget att bjuda pd, sager Mona
Britton.

Chefsbverlékarjobbet & oerhort
tufft, betonar Mona Britton.

—Och det har gradvis blivit tuffare
och tuffare.

Anledningen & bl asenare ars langt
drivna decentralisering.

— Decentralisering & bra. Jag tror att
det ger béttre bedut och béttre skott
verksamhet. Men det gér inte att decen-
tralisera hur langt som helst, utan att vi
ocksa far resurser for det. Sarskilt inte
som vi samtidigt ska 6ka produktionen
—ge mer sukvard for pengarna. Det &
sammapersoner som ocksaskagoradet
alltmer dkande administrativa arbetet.

Totaldvergripande ansvar

Chefstverlékarjobbet innebar ett to-
talbvergripande ansvar. Mangden ar-
betsuppgifter & enorm:

— Jag skaslutaavtal om medicin-tek-
nisk utrustning, ha ansvar for brand-
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skydd, ta emot synpunkter fran patien-
ter och anhoriga, halla kontakter med
Socialstyrelsen, HSAN, sjukvérdsom-
réden, primarvérd och kommun. Och s&
ala miljarder enkéter, verksamhetshe-
réttelser, kvalitetsredovisningar, led-
ningsmoten, beredningsgrupp osv.

—Men min huvuduppgift & att an-
svara for patientvarden, for den medi-
cinska kvaliteten och utvecklingen, for
medarbetare och arbetsmiljo i vidaste
mening. Dessutom maste jag ansvara
for att arbetet bedrivseffektivt, sdattin-
komster och utgifter i en budget p& 200
miljoner kronor gér ihop.

— Savé dagar och kvéllar som nétter
gér ofta & om allt ska fungera: Vi har
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omkring 10000 inl&ggningar och
43 000 bestk paakuten ochi 6ppenvar-
denvarje &r.

Delegera - till vem?

Delegeral, & radet Mona Britton
féatt.

—Mentill vem? All luft & utpressad
ur organisationen. Ingen har tid. Over-
l&karna och chefsjukskoterskorna har
redan allt pa delegation som géller de-
ras verksamhetsomraden. De & hart
tidspressade. Om jag delegerar nagot
ytterligaretill en dverlakaret ex, maste
hon eller han kanske stélla in en efter-
middagsmottagning for att hinna med.
Daringer patienternatill mig och klagar
i stéllet.

— Overgripande arenden &r svéra att
delegera, da maste jag hdlla alla infor-
merade om allting, det & en omdjlighet.

—En del siger: »Du & o6verambi-
tiés» Och det & jag sékert. Men jag
tycker att jag ska ha en arlig mdjlighet
att skota arbetsuppgifterna drégligt.
Malet kanvdl intevaraatt en chefsover-
|akare maste ta patienter och personal
litet med en klackspark, for att dver hu-
vud taget hinna och orka med.

Instabila regler

- ovanpa allt

Efter 30 & inom sjukvarden — de se-
naste dtta som chefsoverlakare for me-
dicinkliniken pa Sit Gorans sjukhus i
Stockholm — [&mnar nu Mona Britton
varden, for ett arbete inom Statens be-
redning for medicinsk utvérdering
(SBU).

Erbjudandet fran SBU kom just da
den sista droppen rann 6ver i Mona
Brittons béagare.

—Det &r inte bara luften som &r ut-
pressad har — utan &en musten, sager
Mona Britton om sina erfarenheter vid
S:t Gorans medicinklinik.

Det & inte baraden tunga arbetshor-
dan som fa&r henne att 1amna jobbet,
utan ocksa sjukvardens instabila regler
—somdrabbat helakliniken. Efter engi-
gantisk, och lyckad, effektivitetssats-
ning kom ytterligare krav om nedskar-
ning och omorganisering, just d& opti-
mismen borjat spirapékliniken...

Hogt pris

Historien &r foljande:

Sabbatsbergs sukhus i Stockholm
lades ner som akutsjukhus vid rsskiftet
1993/94. Dettamedforde att S:t Gorans
medicinklinik tvingades till en »pro-
duktionstkning» pa 52 procent. Dér-
emot dkade kostnaderna endast 27 pro-
cent —en &kta effektivisering pa 25 pro-
cent frén januari 1994.

Var i naringslivet finns ndgon mot-
svarighet? undrar Mona Britton.

—Man har sedan hort i uttalanden
och tidningar att det gétt s jattebrafor
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S:t Géran. Men det har haft ett hdgt pris
— hért tempo, mycket stress, ideliga
nddl Gsningar.

| samband med omorganiseringen
avskedadestotalt 100 personer pamedi-
cinkliniken, likamangapaSabbatsberg.

—Vi slog ihop de mest erfarna fran
bada stéllena. Det &r tack vare den oer-
hort kompetenta personal en som det var
mdojligt att genomféra den tuffa omor-
ganiseringen. Vi fick en forstérkning i
alaled. Darfor kundevi ocksa hittanya
strategier, t ex bemannade vi akuten
med specialister dygnet runt.

Samtidigt finnshér en mérklig ekva-
tion, betonar Mona Britton.

—De som har plats i varden jobbar
ihjad sig, medan en méngd kompetenta
manniskor & utan arbete. Jag har van-
sinnigt svart att fain i huvudet vem det
ar brafor. Dessutom blir det klent med
tillvaxten av yngre krafter i varden.

Da vande det

S4 gick tiden, och problemen lostes
undan for undan. Véaren 1995 borjade
optimismen spira: »Vi klarade det.»

Kliniken hade dabland delagstapris
per DRG i landet (ochi Stockholmslan
alralagst), lagsta medelvardtid, minst
intagningar av antal et akutbesok, minst
atertagningar till Gppenvard efter ut-
skrivning — och minst antal vardplatser
per invanare.

—Vi var inte ddliga tidigare heller,
1993 hadevi en helt ordiné&r DRG-kost-
nad. Men genom sténgningen av Sab-
batsberg hade vi tvingatsbli extremt ef-
fektiva. Och vi hade lyckats.

»Tro det eller ej»

—Men tro det eller g, séger Mona
Britton, da fick vi ytterligare sparkrav
pa oss. Ett av vara sjukvardsomraden
fick andrade ekonomiska villkor i och
med att berékningsgrunden for tilldel-
ningskvoten andrades.

—Hosten 1995 fick vi sparkrav om
ytterligare 11 miljoner bara pa medi-
cinkliniken. Vi maste stanga 27 vard-
platser. Det var alldeles for hart. Nog
borde man hatagit hénsyn till att vi re-
dan pressat oss maximalt. Det maste
finnas andra verksamheter dér man inte
uppnétt samma effektivitet och just ge-
nomgatt en enorm omorganisation.

Sadet blev ett nytt varv — ett och ett
halvt & efter foregadende omgang. Alla
atta arbetsplatserna pa kliniken maste
andras, flyttas, omorganiseras, slés
ihop, delas osv. Ytterligare personal sa-
des upp.

— Det blev bara for mycket. Orken
trét for manga. Sjav kande jag mig ut-
brénd. Om malséttningen &r att knacka
folk, d& skulle man gora s& Precis nar
de fatt nasan ovanfor vattnet och nastan
rott i land foregdende grej, da trycker
man till igen.

Besparingsplaneringen gjordes pa-
rallellt med den vanligahdststressen. Sa
kom sjukskoterskestreiken och julen
med oerhdrt tung belastning.

—Vid arsskiftet stangde vi sedan en
avdelning. Det blev panik, efter tva
veckor maste vi nédéppna atta platser.
Dakanns det inte bra att vara chef. Ef-
fektivisering uppmuntras inte. Det bas-
tavi kunde hagjort 1994 var att inte ha
klarat av det. Da hade vi i dlafall haft
ett béttre utgangslage for den senare
omgangen.

Varmt om hjartat

Dettadr dutet pahistorien, for Mona
Brittonsdel. Nu véantar arbetet som pro-
jektledare pa SBU — »evidence based
medicine» kanner hon mycket starkt
for.

Hon lamnar en sjukvard dar hon
nastan kant ett kall. Patienter och med-
arbetare har legat henne varmt om hjar-
tat liksom effektivitets- och kvalitetsut-
veckling i varden.

— En av de faktorer som tyngde ner
arbetet var att kénna hur dveranstréng-
daallavar. Jag ville ocksa stélla upp pa
texjourer for att avlasta, det var svart att
stdemot. Samtidigt & det ett bra sitt att
héllasig underrattad om verksamheten.
Men totalt sett blir arbetet for tungt.

Kreativ strimma

— Sjukvarden behdver [uft idag —for
att inte fortvina, minstone pa medi-
cinkliniken vid Sit Gorans sjukhus som
jag kénner till, betonar MonaBritton.

—Allaledarei sukvarden, t ex 6ver-
|8kare och chefsjukskéterskor, borde ha
en eftermiddag i veckan nér de inte &
tillgéngliga for l6pande &enden. Ett
andningshd — en kreativ strimma — da
de far utrymme att fundera 6ver verk-
samheten: Gor vi ratt saker parétt sitt,
bor vi préva ndgon ny metod, ska vi
starta ndgot nytt projekt? Om vi bara
springer runt i ekorrhjulet far vi ingen
Overblick.

Alla medarbetare i varden behover
sadana strimmor for att dgna sig &
kreativ verksamhet, kanske i form av
kvalitetsprojekt, &minstone négon
halvdag per manad.

— Underskaterskor t ex maste ocksa
fa utrymme att fundera: »Vad kan vi
gorabéttre, vad kan vi slopa?»

Mot uthrandhet

Dagens hart tréngda sjukvard motar-
betar ménsklig mognad. Allai gukvar-
den behdéver andningshdl, tid for bear-
betning ochreflektion. Det &r inte effek-
tivt att pressaut al luft ur systemet, po-
angterar Mona Britton.

—Vi maste fa chansen att hamta in
nagot for att hanagot att ge. Vi skagesa
oerhort mycket till samanga. Far vi ald-
rig ladda batterierna eller fundera gjél-
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va, har vi till dut inget att ge. Vi blir ut-
branda

Det &r viktigt att allasttdjer varandra
i att skapa utrymme fér kreativa strim-
mor. Det &r lika viktigt som att 1&gga
nattschema eller jourschema.

— Det & nodvéandigt. Utan detta ut-
rymme dor en bit av oss sjélva. Det &
just den som patienterna behover till
stor del: en viss entusiasm och glédje
somdemastefadkannaav. Annarsblir vi
som robotar som baralért ossgorasaker
fort.

Mona Britton efterlyser ocksa psy-
kologiskt stod.

— Vi fér svdlja s oerhort svéra upp-
levelser. Det gér inte att skoljaner dem
pa bussen pavag hem. Vi behéver bear-
beta dem. | psykiatrin & det gavklart
med handledning. Det borde vara lika
siavklart i den somatiska varden.

Det kommer att markas...

Mona Britton & bekymrad for var-
dens framtid.

—Vi ska inte tro att de krympande
ekonomiskaresursernainte kommer att
maérkas. Visst méarks det: Om persona-
len springer som skottspolar och det
inte finns tillrackligt med vardplatser,
patienterna far ligga i korridorer och
vanta har och vanta dar. Och de blir ut-
kastadeinnan de ens hinner fattavad de
haft for sukdom. Patienten ska inte
bara 6verleva och fa den rétta behand-
lingen, sjaen maste ocksahinnamed att
tain en kanske omtumlande svar sjuk-
dom.

Sjukvardskostnaden i Sverige ar
mycket |3g.

— D& ska vi anda betanka att vi har
flest yrkesarbetande kvinnor internatio-
nellt sett. Vi har inte somi andralander
hustrur, déttrar och andra kvinnor dar-
hemma som kan stélla upp.

Varden blir farlig

Pasikt riskerar varden att bli farlig.

—Om du som jour inte har vardplat-
ser, utan vet att for varje patient som
l3ggs in maste du hitta en nodlGsning —
dafar du omedvetet en attityd som gor
att duintevill seatt patienten ar sdsvart
suk att hon behtver sukhusvard. Om
du skickar hemfel personer fran akuten
& det verkligen farligt. Varje missbe-
démning blir en personlig lakarfraga. |
ett anma ningsérende &r |&karen ensam,
Overbeldggningar & inget argument
som fritar frén ansvaret.

Under den mest pressade fasen i
vintras beddémde M ona Britton situatio-
nen som farlig. Hon uppmanade dé ak-
tivt allajourer att verkligen laggain de
patienter som behdvdelaggasin—om sa
i kafeterian.

Platsbrist & inte heller nagon bra ut-
gangspunkt fér  avdelningsronden,
skygglapparna dker pa da ocksa.
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— Duvill inte se att patienten kanske
behdver ytterligare insatser, vilaetc.

Det gdller attintevarafor trevlig mot
patienterna, sdger Mona Britton.

— Datycker de synd om en. Om jag
sager: »Jag forstdr om du vill varakvar
en dag till, men vi har sdont om platser
och jag tycker inte att det verkar varasa
farligt», daar det inte manga som vagar
talaom hur daligt de mér. Det & nastan
béttre om jag &r litet tvar och avig, da
kani alafal en och annan séga: »Ngj,
jag tanker inte ga hem.»

Nej tack till ~trendnissar»

Foréndring och dynamik har efter-
lysts i varden. Mona Britton sager att
foréndringsbendgenheten & stor bland
all vérdpersonal. Men »organisations-
trendnissar» betackar man sig for.

—De som pratar om att varden &
konservativ vet inte vad de pratar om.
Det & inte sa att vi arbetar ofdrtrutet
utan forandring. Ta hjartinfarkt- och
strokevardent ex som har utvecklatsna-
got fantastiskt de senaste &ren. Stora
studier har dar visat pa nya arbetssétt
och behandlingsmetoder. Jag har inte
hort en enda som varit emot det. Tvart-
om, nér vi vet att vi verkligen tar kliv
framat och astadkommer béttre resultat
— da & forandringsbenagenheten
enorm.

— Déremot &r vi inte lika intressera-
deav trender utan kunskapsbas: Enada-
gen ska det vara allavdelningar, nasta

Varden behover stabilitet, arbetsro och
»Kreativa strimmor», dvs andningshal for
reflektion och bearbetning. Det gynnar
saval patienter som de manniskor som
arbetar inom varden, podngterar Mona
Britton.

dag mer geriatrik, tredje dagen »guk-
hus i hemmet». Vad & billigare/béttre
eler dyrare/samre? Ingen vet. Kun-
skapsbasen saknas och behdver tas
fram. Vi maste veta att vi gar framét, vi
vill inte kora frén diketill dike eller ga
bakat.

Ge varden arhetsro

MonaBrittontror andapaen framtid
for gukvarden.

— Ge bara ramarna och en fast plan
for strukturen: Hur ménga sjukhus och
vilka verksamheter behtvs hér i Stock-
holm t ex? Bestam det for en tiodrspe-
riod. Men hota inte och gor inte alla
osakra, réddaoch olustiga.

Hon har fatt manga liknande syn-
punkter frén chefsoverlakare runt om i
landet. Det har gétt for |angt, ukvards-
politiker och administratorer rér runt
for mycket och lamnar inte verksamhe-
ten nagon arbetsro.

—Det finns s3 manga kreativa och
positivamanniskor i 5jukvarden. Gor de
smértsamma ingreppen nu, och lamna
sedan vérden ifred. D& kommer den att
utveckla sig bra — men inte om den
rors runt jamt, da blir det plagsamt och
dyrt.
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