Medicin och samhalle

| dkare och administratdrer maste lamna
skyttegravarna om arbetsmiljon ska forbattras

e senaste arens debatt om

sjukvarden har fraimst handlat

om hur den ska drivas, vad

den far kosta och hur man ut-
vinner mest sjukvard per skattekrona.
Mindre ofta talas det om vilka varde-
ringar den ska genomsyras av. Det ir en
brist i ledarskapet, vilket sannolikt bi-
dragit till att varden forlorat nagot av
sin sjdl och sedan ldnge befinner sig i
kris.

Flera stora organisatoriska fordnd-
ringar har genomforts under 1990- och
2000-talen. Ibland till stor fortret for
personalen, medan pa andra hall bade
véardkvalitet och mungipor har lyfts.
Men inga fordndringar har pa allvar
ruckat pa intrycket att virden som hel-
het fortfarande kampar néstan lika
mycket med sina egna villkor som med
sjuka patienter. Personalbristen ar utta-
lad, ménga ar sjukskrivna pa grund av
stress och psykiska pafrestningar, vin-
tetiderna bestar. For alla inom vérden
torde krisdebatten ha avsatt ett tydligt
och gemensamt avtryck: kostnadsmed-
vetenhet.

Krisen ar inte unik for Sverige. Den
ytterst ansvarige for sjukvardens kring-
ande skuta, socialminister Lars Eng-
qvist (s), hade darfor en podng nér han
och en kollega fran Nya Zeeland i en
debattartikel i SvD nyligen manade till
okat samarbete §ver nationsgranserna
for att avhjélpa vardkrisen [1]. Ett
grundlidggande problem ar forstas gapet
mellan resurser och efterfragan, liksom
politikers berdringsridsla for priorite-
ringsfrdgorna. Men detta dr knappast
hela sanningen bakom missnojesytt-
ringarna. Dérfor kan man fundera 6ver
det rimliga i att uppfordra likare att
»sluta gnélla«, som Fammis chef Goran
Sjonell gjort [2].

I valtider 6vertraffar de politiska
partierna girna varandra med sockrade
16ften. Senast stod bl a virdgarantierna
i fokus. De borgerliga talade ocksé om
behovet av mangfald, medan vénster-
blocket ville stoppa privatiseringsva-
gen. Styrformer och konkreta mal, sale-
des. Ord som »virdig vard« och »pati-
enten i centrum« passerade sikert ock-
s& en och annan politikerlédpp. Men utan
en trovérdig plan for hur sdidana mal-
sattningar ska uppfyllas i en splittrad
och anorektisk sjukvérd klingar fraser-
na ihaligt.
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Efter hand som de ideal som en géng
lockat manga till varden kompromette-
ras pé ett mer eller mindre kroniskt vis,
ar det begripligt om lojaliteten gent-
emot arbetsgivaren urholkas och ersitts
av uppgivenhet och sviktande moral. I
Storbritannien har arbetsmoralen inom
National Health Service (NHS) flera ar
i rad klassats som »ldgre dn nagonsing,
och upp emot var fjarde generalist
Gverviger att byta jobb [3].

Aven i Sverige tycks moralen befin-
na sig pa ett sluttande plan. En farsk
undersokning av Fammi visade att 53
procent av allménldkarna tycker att det
blivit sémre att arbeta inom primérvar-
den idag &n for fem ar sedan [4]. De
hoga sjukskrivningstalen &r troligen till
dels ett uttryck for detta, liksom att
manga klinik- och verksamhetschefer
lamnar sina uppdrag, antingen det sker i
protest eller inte.

Att det nu finns flera exempel pa att
lakarskraet soker sig tillbaka till yrkets
grunder &r darfor knappast en slump.
Snarare ér det en foljd av att man i tur-
bulenta tider upplever grunderna som
hotade. Bland annat publicerades for
cirka ett ar sedan ett lakarkontrakt av en
europeisk och nordamerikansk likar-
forening: Medical Professionalism in
the New Millennium: A Physician
Charter [5]. Ett liknande kontrakt, kal-
lat Good Medical Practice, har tagits
fram av professionen och allménheten i
Storbritannien [6]. I Sverige gav Sjuk-
huslékarforeningen (tidigare Svenska
Overlikarforeningen) ganska nyligen
ut en programskrift som argumenterar
for okat professionellt inflytande i var-
den [7].

Men det behovs forstés fler initiativ
for att bryta den negativa trenden inom
varden. I en artikel i BMJ menar man-
agementkonsulterna David Pendleton
och Jennifer King att vardens ledare
maste fanga upp och uttala de visioner
och virden som finns inbyggda i vér-
den [8]. De anfor tva skal.

For det forsta menar de att de bésta
exemplen pa bra vard &r resultatet av
vérden i aktion. De har inga konkreta
exempel fran varden. Daremot refereras
ett antal studier frn néringslivet som
pekar pé betydelsen av explicita véirde-
ringar.

En analys av varfor vissa foretag
presterade bittre an konkurrenter visa-
de exempelvis att framgangsrika bolag

I Aktuell krénika

hade en tydlig etisk kultur som under-
stodde klart uttalade vérderingar. Enligt
studiens forfattare maste ett foretags
varderingar upptéckas snarare dn ska-
pas. En ldpparnas bekédnnelse duger
alltsa inte. I en annan undersokning
framkom att ett ledarskap baserat pa
varderingar var kopplat till framgéng.
Virderingarna praglade foretagens in-
terna processer, fran rekrytering till be-
16ning, och var végledande i svara och
viktiga val. S dven nér de stod i mot-
sattning till aktiens vérde, vilket verkar
motsédgelsefullt. Studiernas resultat ty-
der ju pa att klara vérderingar &r 16n-
samma. Ar detta riktigt finns ingen
konflikt mellan varderingar och aktie-
varde, savida perspektivet stricker sig
langre én till nésta kvartalsrapport.

Sjukvarden och naringslivet 4r forstas
svara att jaimfora i manga avseenden.
Det som leder till hog avkastning for
foretag behover inte leda till battre och
billigare offentlig vard. Varden &r ex-
empelvis till sin natur mer intimt {or-
bunden med olika virden — atminstone
humanistiska sddana — dn privata fore-
tag. Samtidigt kan detta vara ett av var-
dens problem: att de viarden som fore-
trads av dess olika intressenter dr mot-
stridiga. Ytterligare ett skél for sjukvar-

Lékare vill som regel gora
vad som ar bést for patien-
ten utan att ta for stora
ekonomiska hdnsyn, medan
vardens administratérer
prioriterar en ekonomi i
balans.

Lékartidningen I Nr24 1 2003 I Volym 100



dens representanter att 4nda fundera
over resultaten dr att frdnvaron av utta-
lade virden nog dr mindre skadlig for
en organisation én varden som bryts el-
ler inte upprétthalls.

Pendleton och Kings andra argu-
ment for att lyfta fram vérdenas bety-
delse dr den falnande moralen inom la-
karkéren. De menar att en viktig och
ofta forbisedd orsak till detta ar att 13-
kare ofta tvingas arbeta pa sitt som stri-
der mot deras 6vertygelse, med stress
som foljd. Lakare vill som regel géra
vad som dr bést for patienten utan att ta
for stora ekonomiska hdnsyn, medan
vérdens administratdrer prioriterar en
ekonomi i balans. Detta skapar ett
»ethos-gap«, skriver man, och dr en
kalla till konflikt. Arbetsgivare som
inte horsammar de vérderingar som styr
personalen riskerar att forlora personal
och far svérare att rekrytera ny.

Detta gap har nog alltid funnits, men
har antagligen blivit storre efter hand
som den ekonomiska situationen blivit
kérvare och sjukvarden tvingats ratio-
nalisera. Lakarna &r inte langre vardens
sjdlvklara ledare; tjanstemén, hélsoeko-
nomer och politiker har fatt ett storre
inflytande. Fokuseringen pa ekonomi
fargar av sig pa snart sagt varje litet
moment i virdens vardag och har for-
vandlat diskussionerna om sjukvarden
till ett nollsummespel dér alla intres-
senter forsoker flytta kostnader och an-
svar 6ver pa andra [9]. Ddrmed nirmar
de sig Oscar Wildes definition av en
cyniker: ndgon som vet priset pa allt
och vérdet pa ingenting.

Hur man ska komma bort fran detta
ar den utmaning ledarna star infor, me-
nar Pendleton och King. Deras drastis-
ka forslag &r att den medicinska profes-
sionen omdefinierar sina syften, visio-
ner och vérden.

I Sverige har Lakarforbundet sedan ett
antal ar uppméarksammat vikten av le-
darskapsutbildningar. Idag finns ett
flertal kurser for lakare i regi av olika
organisationer. Men behovet ér fortfa-
rande stort, menar Lars Andaker, VD
pa Léakarforbundet. Han ser ledarskapet
som avgorande for arbetsmiljon och
menar att en av ledarnas viktigaste upp-
gifter ar att tala om och visa vad som ar
viktigt. Darfor ger han ocksa Pendleton
och King delvis ritt i att dagens miss-
ndje beror pa bristande ledarskap. Men
han tycker ocksa att varden pa méanga
stillen fungerar bra, trots otillrickliga
resurser, och att det dnnu kan astad-
kommas mycket genom strukturforand-
ringar och prioriteringar. Att omdefini-
era vardens grundldggande virderingar
for att matcha resurserna ar darfor for
tidigt, anser han.
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En svarighet for vardens chefer ar
enligt Gunnar Sandberg, ordforande i
Lakarforbundets arbetslivsgrupp, att
axla ansvaret for arbetsmiljon som Ar-
betsmiljolagen forskriver, eftersom de
ofta kénner sig styrda och kringskurna
ovanifran. Sandberg anser ocksa att de
manga sjukskrivningarna inom varden
tydligt visar att arbetsgivarna bryr sig
mer om ekonomi dn om personalens
hélsa. Detta i kombination med att sjuk-
véarden paldggs fler uppgifter utan att
resurserna okar, gor att det krdvs stort
mod for en ledare att uppritthilla de
varden som forbinds med god vard, re-
sonerar han. Resultatet ar att farre lika-
re vill stélla upp som chefer och att om-
sdttningen pa chefer ar stor.

Ett annat problem for verksamhets-
chefer dr den dubbla lojaliteten: 4 ena
sidan kollega med klinikens anstillda
och & andra sidan arbetsgivarens repre-
sentant. Andéker menar att en del har
svart att g& ur sin yrkesroll och dgna sig
at chefskapet. Samtidigt har han forsta-
else for att det ibland finns en gréans dér
lakare inte kan std upp for varden nir
resurserna inte racker till.

Men om sjukvardens foretriadare sét-
ter sig pa bakhasorna ar risken stor att
varden styrs av dem som saknar medi-
cinska expertkunskaper.

Ett nytt nummer av BMJ tar i ett antal ar-
tiklar upp konflikten mellan nddvén-
digheten av att samarbeta och séka ge-
mensamma ndmnare med administrato-
rer och behovet av att foretrdda profes-
sionens intressen. Konflikten beskrivs
som en paradox eftersom bade lakarnas
och administratorernas synsitt behovs
[10]. Artiklarna presenterar inga enkla
16sningar men pekar pa utbildning och
traning som tva mojliga vagar att ga for
att uppna forstielse for varandras syn-
sétt.

Pa Handelshogskolan, dir manga 14-
kare gatt kurser i ledarskap, dr man inne
pa samma linje. Hans Winberg, stallfo-
retrddande chef for Handelshogskolan
Executive Education, menar att den sjél
som varden som organisation tappat ar
ett misslyckande for ledarna inom var-
den, d&ven om omstéllningen fran till-
vaxt till resursknapphet varit svar och
brant. For att aterfa sjdlen krivs bland
annat att ledarna forstar varandra béttre
och kan motivera personalen genom att
pendla mellan olika perspektiv: sam-
hillets, klinikens, sjukhusets osv. Och
hans intryck &r att en attitydfordndring
ar pa géng, att parterna borjar bli mer
O0dmjuka.

Men det ir ling vig att ga. Atmins-
tone om man ska tro en undersokning i
Storbritannien som visat att 9§ procent
av sjukhuschefer och ledande administ-

ratorer ansag att de lamnade kliniska 13-
kare tillrackligt med autonomi for att
arbeta effektivt [11]. Drygt en fjardedel
av lakarna holl inte med om detta.

Referenser

. Engqvist L, King A. Privat sjukvard kollap-
sar. Svenska Dagbladet, 30 januari, 2003.
http://www.svd.se/dynamiskt/Brann-
punkt/did_4804351.asp

2. Sprengel V. Stoppa gnéllet i primarvérden.
http://www.fammi.se/fammi-web/jsp/po-
lopoly.jsp?d=149&a=866

. Sibbald B, Bojke C, Gravelle H. National
survey of job satisfaction and retirement in-
tentions among general practitioners in
England. BMJ 2003;326:22.

4.Hedback S. Sjalvgranskning pa nitet ska
hjalpa allménlékare. Lakartidningen 2003;
100:204.

.Medical Professionalism in the New Mil-
lennium: A Physician Charter. http:/www.
abms.org/Downloads/News/Fall2002.pdf
6. Irvine D. Doctors in the UK: their new pro-

fessionalism and its regulatory framework.
Lancet 2001;358:1807-10.

7. Kunskapsstyrd sjukvard — okat professio-
nellt inflytande. Programskrift utgiven av
Sjukhuslakarféreningen, 2002.

8. Pendleton D, King J. Values and leadership.
BMJ 2002;325:1352-5.

9.Kenagy JW, McCarthy SM, Young DW,
Barrett D, Pinakiewicz DC. Toward a
value-based health care system. Am J Med
2001;110(2):158-63.

10. Edwards N, Marshall M, McLellan A, Ab-
basi K. Doctors and managers: a problem
without solution? BMJ 2003;326:609-10.

11. Davies H, Hodges CL, Rundall T. Views of
doctors and managers on the doctor-man-
ager relationship in the NHS. BMJ 2003;
326:626-8.

—

w

wn

Bjorn Ramel

leg ldkare och frilansjournalist
verksam i Kopenhamn

2147



