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Replik om Region Skane:

Nodvandiga strukturforandringar gagnas
inte av offermentalitet pa sma sjukhus

Forandringsarbetet i Region Skane syftar till att starka basen i sjuk-
varden. Det finns en tydlig ambition och insikt om att detta arbete
maste byggas underifran, med utgangspunkt i vardens innehall och
funktioner. Det ar beklagligt om foretradare for sma sjukhus i nod-
véandiga strukturférédndringar enbart ser sig som offer eller forlorare.
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[IVar artikel om akutsjukvard i Skane
(Lakartidningen 41/2003, sidorna 3238-
40) har foranlett Henrik Nordstrom att i
Lakartidningen 45/2003 (sidorna 3693-
4) efterlysa arbetsro inom varden sam-
tidigt som han ser faror i att en férdndrad
sjukvardsstruktur slar sonder en vélfun-
gerande lansdelssjukvard. Vi tar darfor
mdjligheten att fortydliga delar av vart
budskap kring det forandringsarbete
som pagar i Skdne och som Henrik
Nordstrom forefaller ha missuppfattat.

Langsiktigt forandringsarbete

Vi delar, i likhet med Henrik Nordstrom
och manga andra kollegor, negativa er-
farenheter av omorganisationer inom
sjukvéarden. Det fordndringsarbete som
nu pagar i Region Skane har sin grund i
projektet »Skansk livskraft — vard och
hilsa«. Det finns, som vi ser det, flera or-
saker till att Henrik Nordstroms karakte-
ristik av fordndringsarbetet som »nagon
sorts nddhandling« som tillkommit »for
att ridda nagon budget inom nagot spe-
cifikt omrade« inte ar tillimplig pa
Skansk livskraft — vard och hilsa.

Ett skil dr langsiktigheten. Det for-
andringsarbete som nu pagér i Region
Skane har sina rotter i ett for kommuner
och landsting gemensamt visionsarbete
som pabdrjades 1998 infor bildandet av
Region Skane. Ar 2001 fortsatte arbetet
under namnet Skansk Livskraft — vard
och hélsa, och ir alltjaimt ett for lands-
ting och kommuner gemensamt utveck-
lingsarbete.

Det har redan fran borjan haft sin ut-
géngspunkt i patient-/befolkningsper-
spektivet och inte i ett organisatoriskt

3790

perspektiv. Det finns en tydlig ambition
och insikt om att fordndringsarbetet
maste byggas underifrin och ha sin ut-
gangspunkt i vardens innehall och funk-
tioner. Ddrigenom skiljer det sig fran ti-
digare forsok att omstopa sjukvards-
strukturen i Skane, som oftast haft sin ut-
gangspunkt i férandring av den dvergri-
pande organisationen.

Arbetet med malbilderna har genom-
forts i grupper med bred professionell
medverkan, och hittills har i olika former
flera tusen medarbetare vid olika m&ten
och diskussioner bidragit till utform-
ningen. Det ar siledes inte en administ-
rativ produkt och heller inte resultatet av
»ett brodraskap pa de stora fina sjukhu-
sen som dgnar sig at dolkstdtar i ryggen
pa kollegor pa de sma och medelstora
sjukhusen«.

Arbetet har bedrivits i stor politisk
enighet och har fortsatt med of6érandrad
inriktning efter det senaste politiska ma-
joritetsskiftet i Region Skéne. Ett enigt
regionfullméktige har i &r beslutat att
malbilderna for nirsjukvard, specialise-
rad akutsjukvard och specialiserad pla-
nerad vard skall ligga till grund for ut-
vecklingen av den skanska hilso- och
sjukvarden.

Det enda bestaende ar forandringen
Varfor behover man da fordndra varden?
Henrik Nordstrom efterlyser arbetsro for
att kunna arbeta med langsiktig utveck-
ling av vara sjukhus. Dagens sjukhusor-
ganisation byggdes i stor utstrackning
upp for att motsvara de krav och behov
som fanns under 1960- och 1970-talen.
Under de ar som gétt har utveckling-
en inom de medicinska specialiteterna,
inom medicinteknik, pa ldkemedelsom-
radet och inom ambulanssjukvarden in-
neburit kraftigt fordndrade forutsétt-
ningar. Dartill kommer effekter av de-
mografiska forandringar i befolkningen
och forvintade pensionsavgangar bland
medarbetare. Det dr ocksa uppenbart att
en god hushallning med hélso- och sjuk-

véardens samlade resurser kraver ett for-
andrat synsétt nir det géller savél resurs-
fordelning som styrning och ledning av
hélso- och sjukvarden.

Basen i sjukvarden
Syftet med hela fordndringsarbetet i
Skane 4r just att stirka basen i sjukvar-
den. Tvirtemot att bygga ett Babels hus
vill vi ha en stark grund i nédrsjukvarden,
bestaende av en allsidig, gransoverskri-
dande och bred kunskap. Detta funda-
ment bestar av kompetenser inom all-
ménmedicin, internmedicin, psykiatri
och med néira samarbete med 6vriga spe-
cialiteter. Den framtida nérsjukvirden
maste ses som en gemensam angeldgen-
het mellan primirvarden, kommunen
och sjukhusen. Da det giller det akuta
omhindertagandet ska de flesta patienter
kunna tas om hand inom narsjukvérden.
Att nedlatande kalla denna for Ska-
nes sjukvard basala verksamhet for »ge-
riatrisk sjukstuga» eller vard pa » B-sjuk-
hus« ar ett inte ovanligt men dnda be-
klagligt uttryck for ett statustdnkande i
professionen som mer har sin utgangs-
punkt i egna behov én i patient-/befolk-
ningsperspektivet. I vér artikel varnade
vi just for att detta synsatt forsvarar ge-
nomforandet. Vart budskap &r snarast
det motsatta! Den véard som ges inom
narsjukvarden maste uppvarderas och
goras attraktiv och ha de resurser som
krévs for att den ska hélla hog kvalitet.
Att utveckla narsjukvarden &r en stor
utmaning. For att virna om denna ut-
veckling har i Skane nu bildats en ut-
vecklingsgrupp for narsjukvard med
bred tvérprofessionell sammansattning,
med lika representation fran kommuner,
primérvard och sjukhusvard samt med
tung akademisk kompetens.

Fordjupad professionell diskussion
Vi behdver en debatt och en fordjupad
professionell diskussion kring hur vi nar
de uppsatta malen. I s métto ar vi tack-
samma for Henrik Nordstroms inldgg.
Det &r beklagligt och gagnar inte nér-
sjukvarden om representanter for sma
sjukhus i nodvindiga strukturforand-
ringar enbart ser sig som offer eller for-
lorare. ¢
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