Varfor tiger lakarna?

Med kacka slagord och mode-
betonade konsulttermer genom-
for s aterkommande system- och
strukturfoérandringar i gukvar-
densarbetssatt och organisa-
tion. Manga lakare ar kritiska
mot vad man ser som jippon och
pseudoaktiviteter av arbetsgiva-
ren. Anda ar det tyst i leden.
Varfor?

| Lakartidningen har pa senare tid
framforts upprepade synpunkter pa te-
mat att det nu &r dags for |akarna att ta
befalet inom sukvarden. N&ar kaoset i
vérden aldrig varit av en sddan omfatt-
ning borde det varaden medicinskapro-
fessionen som rycker & sg initiativet
och forsoker bringa ordning.

Lakarnaar en yrkeskar, som har hog
kompetens, & vana att fatta beslut och
motiverasig, &r verbala och vé utbilda-
de. Varfor finner de sig i den ena orga-
nisationsforandringen efter den andra
utan att géra nagot? Varfor ger man ut-
tryck for aggression och bitterhet mot
ala strukturforandringar och pafund i
slutnarum och efter ssmmantradet men
aldrig under moten eller i en 6ppen de-
batt?

Det finns sannolikt manga orsaker.
Forst ndgrameraallmanna. Av tradition
brakar svenskeninte. Vi svenskar finner
oss sndllt i bade bensinpriser, dagistax-
or och att kommunerna tar ifran véra
gamla i stort sett alt de &ger om de
tvingas in i den kommunala &dreom-
sorgen.

L ojalitet mot vad man upplever som
Overheten & en annan viktig orsak. Vad
arbetsgivaren har bestamt géller. | in-
ternationella jamforelser har de sven-
ska akademikerna i artionden statt i
strykklass bade ekonomiskt, socialt
och péverkansmassigt utan att alls rea-
gera. Det gdller inte bara lékarna, som
anda kommit forhallandevis lindrigt
undan.

Lérarna & en akademisk yrkeskar
som i decennier negligerats och »orga-
niserats» och som med sorg, frustration
och uppgivenhet nu tyst accepterat sin
situation. De vet att kvaliteten pa un-
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dervisningen sunker & fran & och att
vérabarn |ar sig allt mindre, meningen
lyssnar till deras professionellarad hur
man borde gora for att kommatill rétta
med problemet. Darfor har 1ararna gett

upp.

»Pinsammatrivialiteter»

Nar det galler |akarnaér kanske anda
den enklaste och viktigaste forklaring-
en att man helt enkelt trottnat pa alla
forandringar, som man inte ensfétt del-
tai en dialog om. Man upplever starkt
att man har viktigare saker att syssa
med.

Det finns svérare problem och mer
ansvarsfulla uppgifter att 16sa i varda
gen vid operationsbordet eller pa vard-
centralen &n att sittapadmoten paandras
villkor. Mankaninteidentifierasigmed
»problemen» och anser det ibland rent
pinsamt att deltai som man tycker trivi-
alafrégor.

Det &r &minstonefyrasaker kolleger
standigt &erkommer till nér man disku-
terar vardens problem och som de me-
nar fororsakar mycket missamjai var-
dens vardag: sammanslagningarna,
vardkedjorna, kvalitetssakringen och
bestallarfunktionen.

Stordrift dagens schablon

Just nu genomlever Sverige |8t oss
kalla den »sammansagningseran».
Vérdens problem skall 16sas genom
sammanslagningar av §ukhus och ge-
nom stordrift. Initiativet till detta kom-
mer naturligtvis inte fran de manniskor
som arbetar i den direktavarden och det
& ytterst fa av dessa som tror p& sam-
manslagningarna.

Trots att man aldrig har kunnat visa
att sammanslagningar av §ukhussparar
pengar skall degenomfdras. |dag &r alla
|&kare medvetna om vikten av EBM
(Evidence Based Medicine) — kun-
skapsbaserad medicin, men ndgra krav
pé kunskapsbasering nar det géller or-
ganisationsforandringar finnsinte.

Hadevi ndgot somkanske skullekal-
las EBO (Evidence Based Organiza-
tion) skulle vi férhoppningsvis fa reda
pavilkaorganisationer som &r effektiva,
|6nsamma, botar den sjuke bést osv.
Organisationsforandringar i varden har
aldrig utvérderatsi denna mening.

Tidigare har vi i rask takt passerat
kop—sdjperioden, som i tiden delvis
sammanfoll med intra- och entreprena-
derna. Dessfdrinnan hade vi modeller-
na: »Dalamodellen», »Stockholmsmo-
dellen», »Bohusmodellen» osv. En del
modeller lever kvar, och dettadr inteen-
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bart av ondo. D& har jag dnda bara
stréckt mig négra ar bakat i tiden. Som
ju dla l&kare vet har ingen av dessa
»eror» |0st vardens problem, och det
kommer sannolikt inte heller samman-
slagningarna att gora.

Vérdkedjan en schimar

Fokuseringen pa de tre andra némn-
da begreppen och all den energi méten
kring dessaidag tar anser mangalakare
& enviktigorsak till det kaos som réder.
Nar det géller »vardkedjor» s vet varje
|&kare och ala andra som arbetar med
patienter att det alltid funnits problem
n&r man 6verfor en patient fran en vard-
nivatill en annan.

Om det sd har gallt att flyttaen pati-
ent frdn en avdelningttill enannan, fran
sluten- till 6ppenvard, fran primarvard
till kommunal omsorg sa finns risken
att uppgifter kommer bort eller att an-
draproblem uppstar som gor att helhe-
teni patientens omhandertagande bris-
ter.

Att nu andra kategorier inom varden
forsoker |6sa problemen genom att dels
fafenomenet att framsta som nytt, dels
utgd fran att ala kontaktytor mellan
vardgivare ar likartade och skulle kun-
nabeskrivas som en kedja, visar barapa
okunnighet. Darmed 6kar man motsétt-
ningarna mellan dem som vardar och
dem som inte vardar i varden.

Né&r den vetenskapliga utvecklingen,
pa gott och ont, gar mot en 6kad speci-
alisering med alt snéavare men djupare
kunskapsinnehall —daskall vérdkedjor-
na ha ett dvergripande ansvar for pati-
enten nér denne forflyttas i systemet.
Tanken & nog god, meni praktikenfun-
gerar det inte pa detta Sitt.

Att »budegetera var dkedjan»...
Man strévar efter ett 6kat kostnads-
medvetande hos de allt mindre och allt
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mer subspeciaiserade avdelningarna
och ger dem ibland &ven eget budgetan-
svar. Samtidigt startar andra »vardked-
jeprojekt» som ibland syftar till att
»budgetera vardkedjan».

Man tror att man skulle kunna fa en
trovérdig budget pa hela det komplice-
rade forlopp en patient kan genomga
fran |3t saga en superspecialiserad in-
tensivvardsavdelning Gver en mera or-
dinar vardavdel ning, rehabilitering, pri-
marvard, till kanske slutligen kommu-
nal 8ldreomsorg.

Tanken kommer aldrig att vinna na
gon trovéardighet i den medicinska pro-
fessionen. »Vem &ger vardkedjan» kal-
lades nyligen en workshop paen konfe-
rens. Om man 6verhuvudtaget kom
fram till ndgot sa var det att ingen ager
kedjan, i férstahand darfor att ingen kan
identifieraden. Den existerar helt enkelt
inte.

Det vore mera konstruktivt att iden-
tifiera de problem som enskilda kon-
taktytor gentemot andra vérdgivare ut-
gor och sedan arbeta med att |6sa dessa
bilateralt och fran fall till fall. Gjorde
man dettaskulle ocksa helheten for den
enskilde patienten infinnasig.

Kvalitet fannsredan tidigare

»Kvalitetssakring» &ar ett begrepp
som dok upp inom vérden for nagra ar
sedan. Férutom att ingen riktigt vet vad
det &r, ger begreppet ett intryck av att de
som arbetar i varden inte tidigare kant
till uttrycket kvalitet och &n mindre va-
rit intresserade av att halla en hog s&
dan. Vidare kan man fa uppfattningen
att nar kvaliteten en gang ar »sakrad» sa
behtver man inte vidare arbeta med
den.

Om man inte arbetar med kvalitets-
sakring just som begreppet & pa modet
[6per man risk att betecknas som »oin-
tresserad» — detta &en om vésentliga
kvalitetsatgarder genomforts redan in-
nan begreppet dok upp.

Ur min egen erfarenhet som chef for
en centraloperationsenhet kan jag ex-
emplifieradettamed att vi mycket tidigt
hade infort skrivna regler om att ala
maste ha utbildning pa apparatur innan
denfick anvandas. All narkosutrustning
skulle s& l&ngt mojligt vara identisk i
allaoperationssalar. Den som hade kon-
trollerat avancerad medicinteknisk ut-
rustning skulle signera en checklista
osVv.

Allt var &gnat att sakra kvaliteten pa
den vérd véra patienter fick. Nar sd be-
greppet kvalitetssakring kom flera &
senare kande vi att mycket av detta ar-
beteredan var gjort och kundeinte ome-
delbart inte komma pa ndgot som be-
hévde »sékras».

Vi blev stdmplade som ointressera-
de av kvalitet. Vi inlédt oss da paen tri-
vialisering av ett viktigt problem och
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skaffade t ex namnskyltar paall perso-
nal som ett led i »kvaliteten» paklini-
ken.

Omgjlig bestéllar uppgift

Bestallarfunktionen slutligen. Politi-
kerna anses foretréda befolkningen/pa-
tienterna béttre om de »bestaller» sjuk-
vard av dem som producerar den i stél-
let fOr att de genom »utfdrarna» arbetar
for en god vard till manniskorna ur ett
politiskt perspektiv. Pasa sitt har vi fétt
»bestéllare» och »uppdraget» —tvater-
mer som far ménga bland dem som
sysslat med vard av suka manniskor i
decennier att se rott.

Orsaken & naturligtvis att politiker
inte kan bestélla ett antal operationer,
ett antal strdlbehandlingar, hur manga
patienter man skall hapaen vardcentral
osv. Det gér helt enkelt inte. Hela tan-
ken & orimlig och har ingenting med
den politiska dimensionen pa sjukvar-
deni en demokrati att gora.

Mera fruktbart vore att identifiera
vad som & politiska respektive admi-
nistrativa och professionellavardfragor
och sedan respekteravarandra, inte sto-
ra utan lyssna till varandra och samar-
beta

Andragrupper tar for sig

Detta & barafyra av alla nyatrend-
begrepp som standigt kommer. Forut-
om att lakarkéren inte upplever dem
som sarskilt relevanta upplevs de ocksa
som skapade for att framhdla andra
grupper an l&kare inom varden och ge
dem ett stdrre utrymme.

Det behover inte varafel, och |8kar-
nahar tyst accepterat det, kanske delvis
av samma demokratitradition som jag
namnde ovan. Man l&ter andra héllas
och tycker inte att det & saviktigt, sar-
skilt inte som l&kare traditionellt &r ab-
sorberade av sin egen profession och
specialitet—och egentligenadrig heller
tillfrégade om nagot annat.

Lakare har en 1ang vag mot sin spe-
cialisering och trénas inte heller att se
helheter under denna utbildning, och
déarfor saknar de flesta |&kare dversikt
och helhetssyn. Personer fran andraka-
tegorier kanvél i ochfor sigtillforaden-
na helhetssyn men har & andra sidan
svart att forsta |akarprofessionens sétt
att vardera.

Det & dessutom kant att professio-
nellagrupper sitter mera varde pa upp-
skattning fran kolleger —rent professio-
nella framgangar. Det & viktigare an
annan uppskattning for framgangsrik
organisation och vardstruktur fran ex-
empelvis administrativa chefer — om
man nu mot férmodan skulle fa ndgon
sadan uppskattning.

Administration & dessutom till for
att organisera och garantera ett slags
réttssékerhet i en organisation, medan

professionalitet avgor vad som &r kvali-
tet. Det blir &ven mot den bakgrunden
helt fel nér administrationen forsoker
avgoravad som &r kvalitet.

Standigt nya kacka slagord

Betyder dakampanjer fran administ-
rationen med nya slagord nagot? Kan
man inte bara lata dem vara? K ampan-
jernabetyder oerhort mycket genom att
de skapar forsédmrad arbetsgladje, ala
kénner mindre energi och minskar sin
aktivitetsgrad.

Professionella grupper drivs av er-
kénsla for vad de utréttar. Nu tycker
mangalakare att ingen ser eller bryr sig
om vad de egentligen &r brapd, utan att
al uppmérksamhet riktas mot vad 1&
karna uppfattar som jippon och pseu-
doaktiviteter. Mangaar tyvarr de kolle-
ger som langtar till sin pensionering
idag.

Kampanjer med nya kécka slagord
ar darfor inte likgiltiga utan direkt ne-
gativafor verksamheten. De ger 18karna
»bevis» pa att arbetsgivaren inte forstar
vad som egentligen & kvalitet i verk-
samheten. Det gor att 18karen identifie-
rar sig med patientens behov och tar av-
stand frén beslutsfattaren.

| vérsta fall kan detta leda till ett
slags forakt for arbetsgivaren. Man fin-
ner det inte meningsfullt att dver huvud
taget talamed denne, vilket naturligtvis
skadar helagjukvarden.

Det & sdlunda sannolikt mycket
komplexa mekanismer som férklarar
att |akarkaren inte ens gor ett forsok att
ta befdlet i Sukvarden och bringa ord-
ning i det kaos som rader.

Men jag kan ha fel. Det kan ocksa
vara sa enkelt som att man anda fortfa-
randehoppasatt | agger mansigintei, sa
gér det fortare dver — efter just den hér
omorganisationen skall man val andafa
arbetamed sinapatienter ochi lugn och
ro fa dgna sig & det yrke man en gang
utbildade sig till. «
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