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Om arbetsledning, kommunikation
och respekt i sjukvarden

Bilden av sjukvardens organisation i Sverige och de mdjligheter som
finns for att medverka till en rationell drift ar diffus. Beslut fattas pa
oklara underlag, och ingen har mdjlighet att félja upp dem. Persona-
len far varierande signaler beroende pa vilka vindar som blaser, och
de ledare som efterlyses har — om de skulle dyka upp — knappast na-
gon mdjlighet att organisera en effektiv verksamhet. Missndjet spri-
der sig, utbrandhet ar ett nytt uttryck for bristande inflytande samti-
digt som ingen tycks ha kraft, eller kunskap, att géra de radikala for-
andringar som ar nddvéandiga for att astadkomma en rationell och

réttvis sjukvard.

LARS WERKQ
professor, Stockholm

[0 Sjukvarden i Sverige betraktas ofta
som en enhet som kan styras ungefar
som forsvaret, dir de stora sjukhusen
motsvarar regementen och primarvar-
den vérnpliktsorganisationen. Socialde-
partementet och dess chefupptrader som
om de kunde dstadkomma forandringar i
hur sjukvarden bedrivs genom auktorita-
tiva uttalanden ofta forstirkta genom
samtidigt 16fte om 6verforande av en el-
ler annan miljard fran statsbudgeten till
landstingen. I verkligheten har varken
departementet eller ministern négot in-
flytande pé hur pengarna anvénds nir de
vil en gang ldmnat statens kassakista.
Detta var helt uppenbart vid det mte om
primérvarden och dess svarigheter som
Institutet for hdlsoekonomi (IHE) holl i
Lund i hostas.

I sin inledning framhdll statssekrete-
raren i Socialdepartementet — ministern
hade inte haft tid att komma — att de sju
till atta miljarder kronor som landsting-
en skulle fa fran statsbudgeten under de
nidrmaste &ren skulle anvédndas for att
forstirka primarvarden. Under diskus-
sionen maste han dock medge att depar-
tementet inte hade nagra som helst ga-
rantier for att de utlovade medlen skulle
komma priméarvarden till del, endast ett
till intet forpliktande uttalande fran
Landstingsforbundet. Detta i synnerhet
som forbundets ordférande vid samma
tillfdlle angav att beloppet bara utgjorde
nagon procent av de samlade landsting-
ens kostnader for sjukvéard. Med de dyst-
ra prognoser for framtiden som forelag,
raknade han med att tillférda medel fran
staten i méanga landsting i forsta hand
skulle anvandas for att téppa till de vérs-
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ta halen i deras budget, varvid primér-
véarden vackert fick vénta pa tilldelning
efter hand som budgeten balanserades.

Ojamlikt nar landstingen beslutar
Det ér inte klart for allmidnheten — och
kanske inte ens for regeringen — vad det
innebdr att varje landsting ar autonomt
och bestimmer dver hur man vill skéta
sjukvarden. Nér det passar i den allmén-
na retoriken later man Landstingsfor-
bundet fora en gemensam talan, men nér
det kommer till realiteter kan forbundet
bara avge rekommendationer till sina
medlemmar. Varje landsting kan sedan
folja dessa nér det passar, och lata bli nér
det inte stimmer med lokala priorite-
ringar. I verkligheten bestimmer varje
landsting vad man har rdd med i fraga
om driften av sjukvarden. Detta medfor
att patienter i vissa landsting far betyd-
ligt béttre tillgang till mer kostnadskra-
vande behandlingar &n patienter i andra.
Denna obalans mellan landstingen
blir &n virre genom att flertalet inte har
nagon bestdmd beslutsgéng nér det gal-
ler detaljer om hur sjukvarden skall be-
drivas, som att dndra i dess organisation
eller, hur man skall 16sa problemet om
tillgang till mer eller mindre specialise-
rad vard. Talet om lika vard for alla, en
tanke som géirna uppritthalles pa rege-
ringshall, blir dirmed bara en chimar.

Snéav ekonomi kan bromsa nya metoder

I tidigare lyckliga omstindigheter, nér
ekonomin var god, dgnade sig flertalet
landsting at att bygga ut sjukvarden; i
huvudsak den specialiserade, mer spek-
takuldra, som gav ett gott rykte, »image«,
bade till de alltmer specialiserade liakar-
na och till dem som holl i pengarna, sjuk-
vardshuvudménnen. En ny metod kunde
foreslas av nagon sjukhusanknuten spe-

cialist; fanns medel var det inte nigot
problem att introducera metoden dven
om den dnnu inte var fullt utprévad. Ofta
medforde detta sétt att arbeta att vissa l4-
kare fick storre mojligheter att utveckla
sin verksamhet och sig sjdlva. Specialis-
ten kunde skaffa sig meriter genom att
ensam eller som del av en storre grupp
prova ut den nya metoden.

Nér nu ekonomin inte langre ar lika
god dr det svarare att inféra nya metoder
pa detta sdtt . Men trots allt kan det fort-
farande ga till pa samma sétt pa manga
hall. Inforandet av titthalskirurgi i Sveri-
ge kan illustrera detta; Vardcentralen i
Virnamo var den enhet som forst lycka-
des med att fa resurser for att borja arbe-
ta med denna da foga utprévade metod.

Krav pa evidensbhaserad sjukvard

Med krympande tillgangar, och storre
betoning pa evidensbaserad sjukvérd,
har kravet pa vetenskapligt underlag
okat nir det giller att infora nya, och for
den delen ocksa avfora gamla, metoder.
Rapporter fran SBU, sévil de mer ge-
nomarbetade som de snabbrapporter
som distribueras under namnet Alert,
olika vardprogram fran Socialstyrelsen,
eller i samforstand utarbetade riktlinjer
fran Likemedelsverket skall numera bil-
da underlag for beslut om forandringar.
I fraga om lakemedel finns en upparbe-
tad beslutsgang, dar lakemedelskommit-
téerna har ett ansvar att bevaka nyheter.
Dessa har dessutom nu fatt mer resurser
for att medverka till en mera rationell 14-
kemedelsanvindning. For alla andra
teknologier saknas en sddan bestdmd be-
slutsgang, d&ven om t ex kirurgforening-
en vill fa sina medlemmar att f6lja veten-
skapens krav. I de riktlinjer som Social-
styrelsen arbetar med beklagar man att
landstingen inte utfardat order om att de
riktlinjer som tidigare distribuerats skall
foljas. Men vem i landstinget kan utfar-
da en sadan order?

Analys av en region visar manga brister
En intressant analys av svarigheterna i
en sjukvardsregion har nyligen publice-
rats. I »Vérdens skilda virldar« beskri-
ver Dick Erixon situationen i den nybil-
dade regionen Skanes sjukvérd [1], och
han pekar pé bristen i kommunikation
mellan alla som har med sjukvarden att
gora.

Utgangspunkten for Erixons rapport
var det méte som holls i Lund den 22
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juni 2000, dér en stor samling personal
fran sjukvarden protesterade mot det sétt
som den behandlades pa av det politiska
etablissemanget. Efter motet ville ndgra
lakare fa en utomstéendes bild av situa-
tionen. Detta ledde till att Dick Erixon
atog sig att analysera laget. Som under-
lag intervjuade han olika lokala foretra-
dare for de kategorier som hade intres-
sen att bevaka inom sjukvarden.
Personalen framhdll bristen pa kom-
munikation med dem som bestimde
over verksamheten, men Erixon fann att
det inte var bara personalen som upplev-
de ett sadant glapp mellan olika katego-
rier. Nér de borjade tanka efter fann dven
politikerna att de varit isolerade.

»Uppenbarligen har informationen
fastnat pa vagen.«

Erixon finner att politikerna har forsokt
forbattra mycket av ofullkomligheterna.
De syntes dock ofta ha utgatt fran en re-
lativt okunnig bild om var problemen
ligger. Han anser ocksé att politikerna
inom sjukvarden liksom i flertalet of-
fentliga verksamheter inte har nagon
klar uppfattning om att de ar arbetsgiva-
re och maste agera som sadana:

»Tankarna kring politikernas ansvar
som arbetsgivare — ledarskap och in-
terna ekonomiska styrmedel — &r for-
vanansvart torftigt behandlade i de
dokument som finns tillgdngliga.«

»... behover produktionen i egen regi
en tydlig organisation dir det framgar
vem som har arbetsgivaransvaret och
hur det skall delegeras.«

»... sjukvarden i offentlig regi be-
hover chefer som kan fatta snabba
och vil forankrade beslut.«

En intressant kommentar som Erixon
g0r i sin analys:

»De ekonomiska system som den
borgerliga koalitionen har drvt ar sa
undermaliga att det dr mérkligt att re-
gionens underskott inte ar storre dn en
miljard per ar. Fungerande uppfolj-
ning och utvardering saknas. Sa linge
dessa verktyg inte finns blir det
mycket svart att komma i ekonomisk
balans.«

Detta stimmer sékert, men dr inte nagot
som &r typiskt enbart for den samman-
slagna regionen eller for det parti som
varit ansvarigt. Ungefir samma sak kan
man sikert konstatera for de flesta lands-
ting; de ledande i Vistra Gotaland har
sakerligen liknande svarigheter att kdm-
pa med.
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Det ér en viasentlig iakttagelse Erixon
gOor nér han intervjuar representanter for
de ménga kategorier som dr ansvariga
for och beroende av att virden fungerar.
Hans beskrivning gor det ocksa full-
komligt klart att mycket av det pyrande
missndjet hos dem som arbetar inom
sjukvarden beror pa att de inte vet vem
som bestdmmer. De vet inte heller vilka
motiv som ligger bakom manga beslut
som forefaller vara tagna helt ur luften,
eller — beroende pa instdllning — fran na-
gon gammal ideologisk forestdllning om
nytta eller skada av alltfér mycket bero-
ende av den offentligt skotta verksamhe-
ten. De som arbetar i varden far ingen in-
formation och vet inte heller vem de
skulle kunna fraga, eller stilla till svars.

Det finns ocksa en bristande respekt
mellan olika aktorer, bade sinsemellan
olika kategorier vardpersonal och mel-
lan vardpersonal och politiker/tjanste-
min. Mest forddande dr kanske den
bristande respekten mellan ldkare och
sjukskdterskor for att inte tala om den
mellan olika kategorier ldkare, inte bara
6ver- och underordnade utan ocksa mel-
lan olika specialister. Manga ganger tar
sig denna bristande respekt uttryck i
konkurrens om resurser, och om besluts-
ritten i enskilda fall.

Visentliga tillkortakommanden

Den analys som »Vardens skilda virl-
dar« utmynnar i visar pa vésentliga till-
kortakommanden som behdver atgér-
das. Dick Erixons analys racker emeller-
tid inte till for att helt och hallet forklara
varfor det blivit som det blivit. Inte hel-
ler ar den tillracklig for att definiera de
nodvindiga atgarder som behovs for att
forbattra situationen. Erixon pavisar att
all kommunikation mellan olika ansvari-
ga maste fungera friktionsfritt, men det
betyder inte att det rdcker med att man
talar med varandra och forklarar sig vid
varje tillfille som problem uppstar.

Det finns nagot slags systemfel inom
sjukvarden som innebdr att de som arbe-
tar i varden inte vet vem deras chef &r,
och inte heller vem som kan delegera
vad ned i organisationen. Problem upp-
star da det inte finns en klar befilsging
mellan olika befattningshavare, nir den
som man antar dr chef'inte vet om att han
ar chef, eller vad detta skulle innebéra.
Det syns snarare vara regel dn undantag
att arbetsledare inte har mandat att chefa
over sina medarbetare.

Bolag eller offentlig verksamhet

Bolagisering av sjukhus har véckt stor
uppmérksamhet, manga ganger darfor
att de som foresprakar offentlig drift ar
radda for att bolagisering ar en foljd av
kapitalistiska stromningar och utgor
forsta steget till privatisering. I verklig-

heten innebar bolagisering betydligt
battre forutsittningar for rationell kon-
troll. Verksamheten maste f6lja aktiebo-
lagslagen som klart utséger att styrelsen
har explicit ansvar for verksamheten.
Likasa ger den klart besked om vilka
uppgifter som aligger den som &r verk-
stillande direktor, dvs sjukhuschef.

Jamfor denna styrning med det of-
fentliga sjukhuset som, understillt
landstingets forvaltningsutskott, har en
politisk styrelse dér ledaméterna i forsta
hand ser till sina uppdragsgivares onske-
mal, medan driften av sjukhuset inte
tycks spela sa stor roll. Detta giller oav-
sett om styrelsemedlemmen represente-
rar ett politiskt parti eller en fackklubb.
Resultatet kan bara bli ett: total osdker-
het for alla som arbetar inom verksam-
heten.

Aven nir det giller verksamheten
langre ned i organisationen medfor Ak-
tiebolagslagen mdjligheter till en klar
beslutsgang med fasta regler for delege-
ring av beslut och ansvar for uppf6ljning
av dessa. Den offentliga verksamheten
ar i stéllet beroende av nagon slags de-
mokratisk beslutsprocess, dir den slutli-
ga kontrollen aligger nagon avldgsen
myndighet som varken har tillrackliga
resurser eller kunskaper for att kunna ge-
nomfora en sadan.

Referenser

1. Erixon D. Vardens skilda varldar. Vision
och verklighet i Region Skane. Centrum for
Vilfard efter Valfardsstaten, Stockholm:
Timbro/CVV; 2001.

3145



