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Ingen tar ansvar



Vad gor jag har? Fragan dok inte sallan upp i mina tankar under sam-
mantradden med sjukvardsstyrelsen. Dar satt man i demokratins
namn som folkets representant, utan att en enda manniska viss-
te om att man satt dar pa hennes véagnar, eller ens att det fanns
en sjukvardsstyrelse for Kungsholmen och Norrmalm i Stock-
holms city. Ingen har blivit tillfragad om de vill 6verlata ansvaret
for sin sjukvard pa en sadan styrelse, ingen i befolkningen har
valt mig och darfér inte kunnat uttala fortroende eller misstro-
ende for mig.

Anda sitter jag bland 21 andra politiker, ledaméter och ersat-
tare, och fattar beslut om 104 000 medborgares tillgéng till allt
frdn primarvard pé vardcentraler, ldkarpraktiker, aldrevard och
psykiatri till akutsjukvérd. Den arliga budgeten i mitten av 1990-
talet omsluter ungefér 1,5 miljarder kronor. Det &r en hisnande
siffral Och viktigare verksamheter &n dessa ar svara att ténka sig
— det handlar om manniskors liv och dod.

Den totala bristen pa kontakt mellan oss politiker och den befolk-
ning vi sade oss representera manifesterades néar styrelsen pa
varen 1998 (ett valar, naturligtvis) bjod in medborgarna till
"Oppna sjukvardssammantraden”. Det geografiska omrade vi
svarar for ar inte stort, det stracker sig fran Birger Jarlsgatan i
Oster till Tranebergsbron i vaster och frdn Norrtull i norr till
Gamla stan i soder, ungefar 5 km pa ena ledden och 3 km pé
den andra. Anda kom bara en handfull dldre patienter, inskrivna
pa den inrattning dér evenemanget gick av stapeln.

Om sjukvardsstyrelsen ar demokratin forkroppsligad, om sty-
relsen sitter pd makten Over sjukvarden, varfor ar folk i sa fall
inte intresserade av vad som héander med den, i bokstavlig
mening, livsviktiga verksamheten?

Svaret ar att sjukvardsstyrelsen inte har nagon makt, och att
politikerna i den inte representerar folket. Svensk sjukvardspoli-
tik har mycket lite med demokrati att gora.
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Politikerrollen

Om en organisation framstar som rérig och obegriplig ar det natur-
ligt att soka sig sd "hogt upp” som mojligt for att dar borja sor-
tera ut trddarna. Vem &r chef 6ver svensk sjukvard? | enlighet
med journalismens logik, som sOker snabba och raka svar, ar det
socialministern. Men det ar inte sant. Visst har regeringen stor
makt eftersom den styr Over lagstiftningen som séatter ramar for
sjukvarden. Regeringen kan ocksa spratta miljonanslag omkring
sig for att verka potent och handlingskraftig. Men dessa anslag
anvands aldrig till det som de sags vara till for. Anslagen for-
svinner ner i de svarta hal som ar landstingens ekonomi.

Vem é&r da chef? Ett naturligt svar ar landstingens hdgsta an-
svariga, landstingsradden. Alltsd politikerna som i l&nen &r valda
for att skota just sjukvarden. Men trots att de formellt bestam-
mer 6ver landstingens budgetar vet de mycket lite om vad som
faktiskt hander i verksamheten. Metodiken och rutinerna fér hur
beslut fattas gor att politikerna bara tar stéllning till konkreta och
avgransade andringsforslag, oftast framférda av férvaltningen.

Politiker resonerar aldrig kring strategier som utvecklar sjuk-
varden i takt med de mycket snabba vetenskapliga framstegen
inom medicin. Pa dagordningen for politikerna star aldrig andra
omvarldsférandringar, som medborgarnas och personalens for-
andrade, det vill sdga hogre, krav pa vard och arbetsinnehll.
Visst anvands begrepp som strategi och mal. Men dessa ord har
pé ett orwellskt satt blivit smittade av den partipolitiska stridens
formaga att kla av orden deras betydelse. | samma takt som poli-
tiska 16ften har devalverats till skdmt, betraktas ménga av de
begrepp — som hos féretagsledningar pa de fria marknaderna
star for nagot absolut och ar pa allvar — enbart som ordkulisser
inom sjukvarden. Davarande socialministern Ingela Thalén illu-
strerade fenomenet val nar hon fick ett 16fte till att vara en mal-
sattning som var en férhoppning. Och aldrig nagonsin erkanna
att ett misslyckande &r just ett sadant.



Att mal, strategi, kvalitet och uppféljning i de politiska kretsar
som styr landstingen bara ar tomt prat som ingen tar pd minsta
allvar fick jag sjalv erfara. Néar valstrategen Bo Krogvig en myc-
ket kort tid efter valet 1994 — innan han tréttnade — var per-
sonallandstingsrad i Stockholms lans landsting tillsatte han en
ledningsgrupp for kvalitetsarbete i varden. De flesta var ledande
partiféretrddare. Nar de foredragande tjansteménnen Bengt
Hartvig och Thorbjérn Schultz, med erfarenhet av kvalitetsarbe-
te fran annat hall, drog upp och féreslog riktlinjer utifrdn den
kultur dar strategier och mal ar pa allvar, borjade det ga snett.
Tuffa mél och strategier svaldes av de ansvariga utan minsta
reflektion och problemdiskussion.

De foredragande var forvdnade 6ver att s& genomgripande
strategiska val inte féranledde mer invdndningar. Forklaringen
kom senare. Det blev annat ljud i kédllan nar de féredragande
sedan aterkom med konkreta atgarder som behévde vidtas for
att nd malen. Da forst vaknade politikerna.

Nar ledamoterna fran alla partier skulle svara pa varfor de inte
hade reagerat tidigare mot malen och strategierna, utan férkas-
tat dem forst nar de omsattes i forslag till handling, var deras
unisona svar ungefar att "det dar snacket om mal och strategi
lyssnade vi inte pa, vi tog det inte pa allvar, vi trodde inte ni
menade ndgot med det”.

Det partipolitiska kdbblet infér valen har haft den obehagliga
biverkningen att det helt enkelt forstor mycket av det sprdk som
kravs for att kunna leda och styra en stor verksamhet pa ett
effektivt satt. Politiker ar dova och stumma just for de sprakliga
verktyg som ar nédvandiga for att med trovardighet, auktoritet
och malmedvetenhet uppna en sjukvardsorganisation som kon-
tinuerligt arbetar for att fungera béttre.

Man kan kanske tycka att ord dnda inte ar det viktiga. Det &r
ju handlingar som raknas. Men sa &r det inte for ledningsfunk-
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tionen i en verksamhet som kan ha upp emot 50 000 anstallda.
Har ar det viktigt att det finns ett sprdk med ord som har en
verklig innebord, ord vilkas inneboérd tas pa allvar. Utan ett fung-
erande sprdk i ledningen kan aldrig de ndédvéndiga mentala
Overtygelser formas som kan vidareférmedlas till hela organisa-
tionen. Det ar sarskilt viktigt i en politiskt styrd organisation, dar
alla vet att i varje styrelse sitter ndstan halften av ledaméterna
beredda att ta ifran majoriteten makten.

Med demokrati i den parlamentariska form vi har blir ledning-
en extra utsatt och ifragasatt. D& blir det an viktigare att politi-
kerna kan kommunicera vilka varden, mal och vilken inriktning
man star for. Men sa &r det inte i dag. Spréket undergraver den
politiska ledningens egen férméga att ténka klart, det vill sdga i
foérvag veta vad man vill géra och varfér.

Det rader med andra ord inte bara brist pa fortroende for de poli-
tiska motstandarna. Inom den politiska ledningen finns en djup
misstro infor de verktyg som kravs for att kunna leda en stor
organisation. Darfor ar politikerna i hog grad handlingsférlama-
de, och blir sidsteppade i det verkliga maktspelet om sjukvar-
den. Politikerna blir standigt blasta. Ja, de ar snarare brickor i
maktkampen, &n spelare.

Politikerrollen som den ser ut i dag ar en huvudorsak till sjuk-
vardens kris.

Doktorerna

Men om inte politikerna har makten, var finns den da? Ofta sags att
sjukvarden ar praglad av en mycket gammaldags och auktoritar
kultur, dar lakarna sitter pa makten. Men det man da framst talar
om ar det som hander ute pa avdelningar och vardcentraler. |
motet med patienterna. Hur mycket makt har ldkarna 6ver vard-
organisationen och férdelningen av resurser? Denna makt kom-
mer man inte dver genom moten med patienter. Darfoér har allt
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fler lakare blivit administrativa chefer. Det ar genom néatverk och
kontakter med byrdkratin som inflytandet véxer.

Detta ar en forklaring till att svenska lékare hor till dem som
allra minst traffar patienter. Svenska lakare administrerar snara-
re an vardar. Sitter i sammantraden. Skriver promemorior.
Réknar pa budgetar.

Efter en lang och kravande utbildning i medicin sitter allt fler lakare
vid skrivbord och vander papper i stéllet for att ta hand om sjuka
patienter. Skalet ar naturligt. Det &r som administratorer lakarna
kan g6ra karriar inom landstingen. Dér kan makt utévas. Att vara
en duktig kirurg eller allméanlékare som utvecklar sin medicinska
kompetens ger inte alls samma utdelning i makt, status och kar-
riarmojligheter.

Inom en planstyrd verksamhet som landstingens, blir det med
nodvandighet sa att de som lagger planerna ar 6verordnade alla
andra. En lakare eller sjuksyster som utfor sitt yrke med lysande
kompetens ar anda bara en arbetare i sitt skrd. "En personal”,
som det heter pa byrakratiska, i statistiken. Makten ligger hos
dem som styr 6ver hur statistiken presenteras, inte hos dem
som utfér det arbete organisationen egentligen ar till for, att
bota och varda sjuka.

Vagen ur den proletarisering som léange har drabbat lakare
och nu ocksé sjukskoterskor, gar Over byrakratin. Darfér har
lakarna blivit byrdkrater i svenska landsting.

Patienterna

Men patienterna och medborgarna, har inte de makten? Enligt skolbo-
ken har medborgarna makten i en demokrati, och de utévar den
genom att ga och rosta vart fjarde ar. Pa det sattet har de makt att
utse vilka politiker som har majoritet i riksdag och fullmaktige.
Men som vi tidigare konstaterade har politiker mycket liten makt
som det ser ut i dag. Och om politikerna som folkets valda repre-
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sentanter inte har ndgon makt, dd har medborgarna i en formellt
sett politisk styrd verksamhet &nnu mindre att séga till om.

| kontrast till svenska patienters minskande inflytande, som
beror pa daligt fungerande demokrati, har patienterna i andra
lander fatt allt storre inflytande. Ett viktigt exempel &r USA. Den
amerikanska konstitutionen lagger makten och friheten hos med-
borgarna snarare an hos valda organ. Denna individuella rattig-
hetstradition gor att det amerikanska samhéllet ser med mycket
storre allvar pa enskilda individer och deras ratt att bestdmma &n
vad vi gor i Sverige. Patient- och handikapprérelser har varit
framgéngsrika i att utkrédva sin ratt inom sjukvérden. Daremot
innebar det amerikanska systemet en svagare ratt till sjukvard.

Den hér distinktionen ar viktig fér resonemangen kring pati-
entmakt. Med rétt till sjukvard avses vilka krav péa tillgang till
vard och behandling som patienten kan stélla, alltsa till vilka kli-
niker och mottagningar patienten blir insléappt. Med rétten inom
sjukvarden avses patientens stallning nar behandling och vard
val har satts igang, alltsa delaktighet och val av behandlande
lakare och mottagning.

Det &r latt att kritisera det amerikanska systemet eftersom brister-
na ligger i 6ppen dager. Den som inte har en sjukvardsférsakring
riskerar att f& sémre vard. Detta strider mot var svenska gemen-
skapstanke. Men var 16sning, som omfattar alla, har ocksa
uppenbara problem. Det &r langt mellan verkligheten och |6ftet
om god vard till alla. En politisk modell som ser bra ut pa pappe-
ret ar inte nddvandigtvis bra i praktiken. Har dyker det orwellska
draget upp igen: verkligheten &r inte sddan som den synes vara.

Synvillorna &r manga, ja, jag har fatt en kénsla av att synvil-
lorna ar en central del i landstingens kultur. Det finns alltid en
officiell, principfast och perfekt version, den som levereras utat,
det som ar maktspelets kuliss. Fel och brister medges bara néar
de upptacks "pa bar garning” av massmedia. Och da bara det
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felet, och bara som ett trdkigt undantag. Dar bakom finns verk-
ligheten, den principlésa och kaotiska.

| sjélva verket saknar patienter i dagens Sverige bade ratt till
sjukvard och ratt inom sjukvarden. Patientens stéllning &ar svaga-
re i vart land an i de flesta andra vastlander. De koproblem som
finns har, och som allvarligt undergraver ratten till sjukvard,
finns inte dar marknadsekonomi tillampas. Med forsédkringslos-
ningar vet patienterna vilka rattigheter de har — och inte har. Om
de inte far det de har papper pa att de skall fa, kan de stimma
vardgivaren for kontraktsbrott. Stdmningen ar inte framst till for
att f& ekonomisk kompensation, utan fér att ge alla patienter
makt. Enbart hotet om att patienter kan stdmma om de inte blir
néjda, gor att patienternas stallning kraftigt har starkts. Ingen vill
bli utsatt for stamning. Att lyssna pa patienten mer noggrant blir
da en naturlig effekt som gynnar alla parter.

Svenska patienter saknar detta maktverktyg. Att stdmma
landstingen ar meningslost. Dels ar svensk lagstiftning inte alls
lika inriktad pa att vdarna om enskilda manniskors ratt, dels kan
en politisk organisation som landstingen strunta i domstolarna.
Landstingen har i huvudsak monopol, sa patienterna har inte
mycket annat att vélja pad dven om de efter upprepade skandaler
skulle vilja valja annan vardgivare. Dessutom har landstingen
genom landstingsskatten redan tagit av alla medborgare de
pengar som de skulle ha kunnat anvénda till vard pd annat hall.
Vi svenskar &r darfér ndgot av vardslavar under landstingen. Vi
ar uppbundna till dem och kan inte slita oss loss, hur garna vi &n
vill. Vi betalar en avsevérd andel av var 16n till dem vare sig vi vill
det eller inte. Lagstiftningen skyddar landstingen. Och denna
dominans gor att det ar mycket ont om alternativ.

| den miljo som sjukvarden bedrivs ges landstingen en nér-
mast totalitdr makt 6ver patienterna. Det ar skrammande. Men
denna starka makt gér den naturligtvis &n mer lockande att aspi-
rera pa och komma over.
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Politikerna har abdikerat



Om varken medborgarna, patienterna, politikerna eller ldkarna har
makten Over sjukvarden, da aterstar byrakraterna. Nu borjar det
brannas. Byrakraternas position i landstingets organisation be-
stdms av att de har kontrollen 6ver informationen. De ar 6verord-
nade vardpersonalen péa kliniker och vardcentraler. Samtidigt ar
de understéllda politikerna. Men det ar byrakraterna som ger poli-
tikerna underlag och information om vad som hénder i varden.

Var svenska modell har vuxit fram under lang tid under vilken
makten har flyttats fran vardprofessionen for att koncentrerats
till politikerna. Tanken bakom folkhemmet har gatt ut pa att
verksamheten skall styras politiskt. Politiska idéer har varit
ledande i hur sjukvarden utvecklats. Smé sjukhus och enheter
har lagts ned och gigantiska sjukhus har byggts. Koncentra-
tionen av makt har drivits 1dngt, p& samma satt som lokaliteter-
na har koncentrats i en grad fullt i klass med betongférorterna.
Det ar ingen slump att manga sjukhus &r forvirrande lika dessa
forortshus. Industrisamhaéllets I6pande band och standardise-
ringstankar smittade av sig pa sjukvarden i lika hog grad som pa
bostadspolitiken.

Tillsammans med den snabba medicinska utvecklingen har
detta inneburit att sjukvarden i dag &r en mycket storskalig och
komplicerad organisation. Avsikterna har naturligtvis varit goda.
Den nya vetenskapen skall komma patienterna till del. M&nga
ganger har detta varit mojligt genom koncentration.

Men en sddan koncentration av makt och vardstrukturer kra-
ver ett ytterst kompetent ledarskap. Ett ledarskap som vet vad
som hander och snabbt kan dra slutsatser av alla de férandring-
ar som standigt sker med metoder, behandlingar och i omvarl-
den. Men i samma takt som politikerna har koncentrerat makten
till sig sjalva i ett utpraglat planekonomiskt system, har kompe-
tensen hos politikerna sjunkit.

Under folkhemmets forsta artionden var politiker ndgot av det
finaste man kunde bli. Politikern hade mycket hoég status. Bland
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samhaéllets mest framstdende medborgare sékte sig ménga till
politiken. Har kunde man utratta ndgot for samhallsgemenska-
pen. Politikerstyrelser bemannades med folk som hade en egen
framgangsrik yrkeskarriar parallellt, eller bakom sig. Och de fick
politikeruppdraget som en bekréftelse pa den allméanna duglig-
het de hade visat sig besitta.

Men under de senaste artiondena har politikerns stallning och auk-
toritet rasat dramatiskt. | dag ar det, om vi hardrar nagot, inte
ovanligt att manniskor som har misslyckats i sin yrkeskarriar
soker sig till politiken for att f& négonting roligt att gdra. For
maénga fortroendevalda ar politikeruppdraget ett slags terapi och
tidsférdriv. Kompetensen ar i manga fall skrammande lag. Leda-
moter som har suttit fyra ar i en styrelse kan fortfarande vara
osdkra pa vilken verksamhet styrelsen &r ansvarig for, hur an-
svarsfordelning och beslutsordning ser ut och hur mycket resur-
ser man forfogar 6ver. De mest korkade fragor kan stéllas under
sammantraden.

Nar politikerna i styrelserna inte langre méaktar med att leda
verksamheten uppstar ett tomrum. Stor makt ligger i politiker-
nas hander, sarskilt nar det galler ledning och struktur. Har goér
politikerna mycket lite. D& &r det inte sarskilt markligt att byra-
kraterna som &r féredragande i styrelserna, tar for sig. Till skill-
nad fran de flesta politiskt valda ar de heltidsanstéllda i verk-
samheten. Manga &r, som sagt, lakare och har genom att sitta
pa informationen alla mojligheter att ta hand om den maktutév-
ning som politikerna inte klarar av.

De flesta byrdkrater gor det givetvis for att de vill att sjukvar-
den skall fungera. De haller systemet under armarna sa att det
inte brakar samman. Politikerstyrelserna blir oftast till ett slags
referensgrupp. De tycker lite hit och lite dit, men de andrar nor-
malt inte byrakraternas forslag. Skulle byrakraterna sluta leda
och Overlata besluten at politikerna — till dem som formellt har
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makten — skulle sjukvdrden inom n&gra manader réka i fullt
kaos. Om i stéllet alla politikerna lamnade sjukvarden, skulle den
drivas vidare utan att det marktes.

Daremot lagger sig politikerna ofta i detaljer och i akuta prob-
lem, sarskilt om de uppméarksammas i massmedia. Dessa ner-
vosa inhopp skadar sjukvarden eftersom politiker med trycket
fran tillfalliga opinioner kan fatta beslut som bryter mot tidigare
fastlagda och langsiktiga prioriteringar. Som de sjalva har god-
ként utan debatt.

Det politiska ledarskapet av i dag kan karaktariseras som
nyckfullt. Efter att inte ha haft ndgra invandningar mot stora
strukturella férandringar, kan plétsligt ndgon aspekt uppstd som
gor att politikerna vaknar och bérjar ifrdgasatta utifrdn en liten
detalj. Byrakraterna har alltsd inget tydligt uppdrag att utéva
ledarskapet, utan ar beroende av att politiker vid vissa besluts-
tillfallen godkénner utvecklingen. Detta forvarrar maktspelet an
mer, eftersom olika instanser vid olika tillfallen har mycket makt,
och kan vanda pa en femoring. Langtgaende planer kan kullkas-
tas av en bagatell.

Nyfiken pa att se hur reaktionen skulle bli, skrev jag i borjan av
1996 en motion till landstingsfullmaktige mot bakgrund av att
sjukvardsstyrelsens budget redan var inldmnad nar min styrelse
skulle anta den. | motionen skrivs:

Det léter sa bra att hdvda att de ménga folkvalda i dessa styrelser
har inflytande éver sjukvérden i sitt geografiska omréde. Det
upprétthéller férhoppningen om och férvdantan pa en levande
demokrati. Styrelsernas existens dr sa att sdga det materiella
beviset for att demokrati rader. Men bilden é&r falsk.
Sjukvérdsstyrelsernas makt ar en chimar.

Jag menade att styrelserna i sjalva verket ar transportkompanier
som inte alls paverkar sjukvardens faktiska utformning.
Det &r i och fér sig en stor férmén att fa ta del av den omfattande
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informationen om sjukvérden som styrelsearbetet ger, men till
detta ar ju inte styrelsens uppgift begrénsad. | december 1995
bekréftades styrelsernas ringa roll da flera av bestéllarbudge-
tarna for 1996 behandlades [centralt i landstinget] fore det att
respektive styrelse antagit dem. Detta pa grund av ett tidssche-
ma som gjorde att styrelsebehandlingen inte fick rum.

Styrelsens begréansade makt understroks av att verksamheten under
denna period genomgick stora foérandringar. Faktum &ar att sjuk-
vardsomradet pa ett ar minskade den egenproducerade sluten-
varden med cirka tio procent, frdimst p& grund av nedlaggning-
en av Sabbatsbergs akutsjukhus och omorganisation av aldre-
varden mot mer sjukhusanknuten hemsjukvard.

Min motion havdar ocksé att delar av landstingets utbud &r
Overdimensionerat, medan andra och viktigare verksamheter
lider av resursbrist.

En sadan felallokering &r allvarlig, i synnerhet med tanke péa lands-
tingets nuvarande obalanser i ekonomin. Denna typ av struktur-
ella problem maste séttas i centrum pa sjukvérdsstyrelsernas
dagordningar. Fér mig &r det obegripligt varfér prioriteringsdis-
kussioner &r sa séllsynta, for inget parti kan ju egentligen vara
emot att resurserna satsas dér de bédst behévs. Problemet &r att
vi inte &r vana vid att vdga nytta mot kostnad. | planekonomier
blir allt i jgmlikhetens namn pd nagot séatt alltid lika viktigt.
Indragningar pd marginell verksamhet uppfattas som lika svar
att genomfora som pa mer central sjukvard. Dessutom &r det i
marginella verksamheter som vi politiker ofta finner maojlighet
att profilera oss och véra partier. Den grundléggande sjukvar-
den ar ur det perspektivet inte lika intressant.

Motionen avslutas med en vadjan.
Med de tider vi nu lever i har vi inte réd med lyxen att brodera vack-
ert | kanterna, nu géller det att tillgodose véra hdgt stéllda

18



medicinska kvalitetskrav pa varden. D& méste vi bérja vaga tala
om, och gradera nyttan av, hur miljonerna och miljarderna
anvénds inom sjukvarden. Detta kan upplevas som kénsligt,
men det dr nddvéndigt for att vi skall kunna ge stockholmarna
bésta mdjliga sjukvard for pengarna.

Hur skulle denna provokation mottas? Med tystnad, visade det sig.
Ett socialdemokratiskt landstingsrad ville i och for sig traffa mig,
och vi diskuterade kring motionen. Hans avsikt var, som jag upp-
fattade det, att h6ra om jag som centerpartist var 6ppen for att
stddja den sittande vanstermajoriteten. Min motion signalerade
ansvarstagande fran ett oppositionsparti. Det har var dessutom
under Olof Johanssons tid som centerledare, d& han pa rikspla-
net samverkade med den socialdemokratiska regeringen. Min
vilja till ansvarstagande kunde ha kommit till nytta, inte for att
borja diskutera innehéllet i motionen, men val for att starka so-
cialdemokratins makt Over det politiska spelet. Eftersom detta
inte var mitt syfte hande ingenting mer.

Officiell kontra reell makt
Spelar det da nagon roll att makten flyter mellan byrékrater och poli-
tiker? Det finns &tminstone tva allvarliga problem.

Det forsta och uppenbara ar att om makten i realiteten flyttas
frén politikerna betyder det ocksé att makten flyttas bort frdn en
demokratisk beslutsordning. Politikerna ar ju, trots allt, folkets
representanter. Manga tar for givet att om en viss verksamhet —
som sjukvard — bedrivs inom det offentligas ram, ar det per de-
finition en demokratisk ledd verksamhet. S& behover det inte
vara. Bakom sl6jan av demokrati déljer sig ndgot annat.

Det andra, och for sjukvarden allvarligare problemet, ar att
ingen organisation i langden kan fungera effektivt om den for-
mella beslutsgéangen inte & densamma som den faktiska. En
sadan uppdelning i officiell och inofficiell verklighet skapar
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mangder med missforstdnd och kaos. | en beslutsmiljé dar det
ar oklart vem som har initiativet och vem som i sista hand avgér
skapas alltid motsattningar och konflikter.

Nar detta skrivs rapporterar Arbetslivsinstitutet att anstéllda
inom offentlig verksamhet i hégre grad &n privatanstallda ar
radda for att sdga sin mening. | privat regi ar oron lagre for att
drabbas negativt ndr man séger vad man tycker. Detta trots att
offentliganstéllda har béattre lagskydd for sin yttrandefrihet pa
jobbet. Forklaringen kan mycket val vara att offentliganstéllda
inte riktigt vet vem som bestammer, darfér vet man inte fran
vem och hur man kan drabbas av repressalier. Otydligheten i
organisationsstrukturen undergraver tryggheten i det dagliga
arbetet. Darmed undergravs ocksd den demokratiska andan av
Oppenhet och diskussion.

| ett aktiebolag ar ledarskapet betydligt rakare, roller som
agare, styrelse och verkstéllande direktor ar tydliga och synliga
for alla. Dold makt finns sékert ocksa har, men den ges inte alls
samma spelutrymme eftersom alla vet vem som har ansvaret
och vart man skall vanda sig. Ett tydligt ledarskap skall alltsa inte
underskattas, inte ens nar det géller att tillgodose énskan om
demokratisk 6ppenhet pa jobbet. Klart dgar- och chefsansvar ar
i praktiken mycket viktigare an lagar nar det géller att uppna gott
arbetsklimat.

Byrakraterna ar inga skurkar, utan hamnar — pa grund av politiker-
nas oférmaga — i ett maktvaccum dar ndgon méste géra ndgon-
ting. Att de heltidsanstéllda tjanstemannen har nérmast till att,
med eller mot sin vilja, ta 6ver makten blir en helt naturlig kon-
sekvens. Varje byrakrat som tar syftet med sitt arbete pa allvar,
d v s att bidra till en god vard, maste rycka in och ta hand om
ledningen. Nar demokratin kapitulerar &ar det byrakratin som rad-
dar varden fran omedelbar kollaps.

Men nar faltet 6ppnas for inofficiella ledningsstrukturer och
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beslutskanaler finns det inga regler som langre sdger vem som
skall fatta vilka beslut. D& uppstar en strid mellan byradkrater pa
olika nivder och mellan olika verksamhetsgrenar inom den
gigantiska organisation som landstingen &r, med sina tiotusen-
tals anstallda. Resultatet blir dagliga fighter mellan olika sjuk-
hus, kliniker och vardspecialiteter, mellan vardande enheter och
ekonomi- och serviceenheter, mellan centrala byrakrater och
byrakrater pa sjukhusen, o s v.

Maktkampen blir desperat eftersom den ar helt avgérande for
hur utfallet skall bli. Resultatet av alla oklarheter och stridighe-
ter blir oberaknelighet, kortsiktighet och nyckfullhet. Landstinget
ar en planekonomi inom vilken det skvalpar runt skattemiljarder
som ingen lédngre har dganderatt till. Vi medborgare har betalt
landstingsskatt for att f& vard, men vi gor inte langre ansprak pa
pengarna. Inom landstinget ar det ingen som tydligt bestammer
over dessa gigantiska resurser. Resultatet ar sjalvklart — en otro-
lig huggsexa. Eftersom sa mycket star pa spel ar inga knep for
fula om man skall f& som man vill.

Hur val man klarar sig i maktspelet ar langt mycket viktigare
for en kliniks 6verlevnad an hur val man tar hand om sina pati-
enter.

Kortsiktigheten
Eftersom makten innehas pd informell grund méste ocksa péverkan
ske i det dolda, pa inofficiella vagar. Makten utdvas tyst, forsynt
och indirekt. Kontakterna spelar avgérande roll. Man spelar
bakom kulisserna. Framgangsrik blir den som bast kan délja sina
avsikter, inte den som 6ppet och rakt tillkdnnager vad man tyck-
er borde goéras och hur. Da férsvinner man bara ur de dolda néat-
verken.
Inom Stockholms lans landsting inférdes i bérjan av 1990-
talet, under borgerlig majoritet, ett prestationsersattningssys-
tem. Kliniker och enheter fick betalt per behandlad patient.
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Dessférinnan hade anslagsfinansiering tillampats, alltsa fick var-
denheterna en klumpsumma vid arets borjan, som var fast fixe-
rad oavsett hur manga — eller f& — patienter man sedan tog hand
om. Resultatet lat inte vanta pa sig. Kéerna till operation, som
for grastarr och hoftleder var flera ar, férsvann i rask takt.
Tidigare, nar sjukvarden anmaélde koer till olika behandlingar,
beslot politikerna om extra anslag, sa kallade "képengar”. Om
koer ger extra pengar, vad blir da resultatet? Langre koer! Aven
i en planekonomi &r det pengarna som styr.

Men den kraftigt forbattrade effektivitet som prestationser-
sattningen astadkom stéllde snart till nya problem. Effektiviteten
Okade dramatiskt. | stéllet for kber uppstod 6verkapacitet. Nu
fanns det fér ménga kliniker och enheter i forhallande till pati-
enter. P4 en fungerande marknad, eller med en fungerande led-
ning, hade 6vertaliga enheter lagts ner. De frigjorda resurserna
kunde ha anvéands till nya ataganden, till forskning eller till skat-
tesdnkning. Men i landstingen finns ingen ledning, bara ett
maktspel. Det innebar att verksamheten nu fann nya satt att
halla volymen uppe, och givetvis ville man fa ut prestationser-
sattning for den 6kade verksamhetsvolymen.

Problemet var att det inte fanns pengar till att i en oférédndrad
struktur utféra all den nya verksamheten, som dartill inte var
bestélld. Det sattes tak pad prestationsersattningen. Nu fick sjuk-
husen inte langre betalt for operationer de utférde mot slutet av
aret. Sjukhusen boérjade g med kraftiga underskott — alla utom
det sjukhus som hade bolagiserats, S:t Gorans. D& beviljade
politikerna, pd vems idé kan man undra, anslag till de sjukhus
som inte rationaliserade. Darmed blev hela systemet med pre-
stationsersattning forfelat. Och trovardigheten for det foll till
marken. De som véagrar anpassa sig belénas, medan de som
visar kompetens, flexibilitet och handlingskraft bestraffas.

Det till en boérjan framgangsrika systemet med ersattning for
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prestation, kallat DRG, misslyckades darfor att det blev offer for
maktspelet. Alla forsokte trixa med systemet sd att man sjalv
skulle gynnas. Utéver inférandet av ett tak och de anslag som
tackte upp underskotten, undergrévdes trovardigheten genom
att man boérjade manipulera prislapparna inom systemet. DRG-
poangen for olika diagnoser férandrades. Vissa hojdes, andra
sanktes. Myglet kring DRG visar att ingen har Overblicken och
den yttersta makten inom landstingen.

Det olustiga ar att myglarmakten ar anonym, det gar inte att
peka ut ndgon som ar ansvarig. Alla deltar. De flesta med goda
avsikter. Men resultatet blir att vdrden saboteras.

Dinosaurier

Nar den verkliga makten ar anonym och de som officiellt har makten
inte styr, uppstar inte bara konflikter pd "h6g” administrativ niva.
Attityderna och metoderna fortplantas nedat i organisationen.
Det blir ett spel mellan kliniker med samma specialitet inom
landstinget, mellan olika kliniker pa ett sjukhus, mellan avdel-
ningar inom en klinik o sv. Nar makten flyter och ledarskapet
saknas, blir det snabbt en nédvandighet att se med stark miss-
tro pa alla andra enheter, man vill inte bli utnyttjad.

Aven om man inom sitt eget arbetslag kan arbeta p& och lita
pa varandra, och darmed ge patienterna hégkvalitativ vard, tar
misstron mot omvérlden hart pd landstingens férméga att
anvanda skattemedlen pé bésta satt. Misstro av det har slaget ar
forodande, eftersom den saboterar det allra viktigaste instru-
mentet i stora organisationer med starka inslag av planekonomi:
informationsflodet. Om det rader otrygghet mellan landstingets
enheter, mindre avdelningar saval som storre kliniker, avtar
informationsflédet. De som skall ldmna information &ar radda for
hur informationen kommer att anvandas. Darfér ger man ifran
sig sa lite som mdjligt. Och den begrénsade information som
nar landstingets ledande organ kan vara tillrattalagd.
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Aven om politikerna skulle drabbas av handlingskraft och vilja
astadkomma ordning, skulle de formodligen fatta beslut pa fel-
aktigt faktaunderlag. Det beror inte enbart pa att information i
en otrygg organisation laggs tillratta. Stora organisationer har i
var tid blivit mycket svara att styra. Verkligheten har blivit sa
komplex, och dartill férandras den sa snabbt, att det blir omoj-
ligt att samla all ndédvandig information pa ett stélle medan
informationen annu ar aktuell. Planekonomi fungerar inte. Inte
ens i sjukvarden.

Men landstingen &ar uppbyggda pa trossatsen att all information
kan samlas in och bearbetas pa ett stélle, for att sedan leda fram
till de allra klokaste besluten. Den méjligheten, om den nagon-
sin funnits, ar sedan lange 6verspelad. Landstingen ar organisa-
toriska dinosaurier.
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Oar av sunt fornuft



Fa forhallanden skapar sadan frustration och stress som néar anstall-
da inte vet hur de skall upptrada och arbeta for att gora ett gott
jobb. Bara med tydliga spelregler och raka verksamhetsmal blir
arbetsvillkoren goda. D& kan man kanna tillfredsstéllelse, efter-
som man ser hur arbetet utvecklas mot malen. Man kan tolka sin
prestation och vara néjd med den eller bestamma sig for hur
den kan forbattras.

Med sadana spelregler kan trygghet i arbetet uppnas. Aven
om de medicinska metoderna utvecklas och féréandras allt ofta-
re, skapas med en grundlaggande filosofi, eller affarsidé, med-
vetenhet om hur férandringarna skall tillvaratas. Liksom vilket
det underliggande syftet med férédndringarna ar. D&, och bara
da, ar man delaktig i det som hander.

Det fantastiska med svensk sjukvard ar att ute pa "golvet” —
dar vardpersonal méter patienter — finns goda exempel som ut-
vecklar sjukvarden trots myglarmaktens olustigheter. Det hand-
lar om Oar av sunt férnuft.

En sadan 6 ar kvinnokliniken pa Motala lasarett. Inte langt
ifran det kommunhus dar politiker fifflade med kontokort, har
barnafédande utvecklats till ett konststycke i kvalitet till gagn for
de nyfédda och deras forédldrar. Samtidigt har verksamheten
effektiviserats, personalstyrkan minskats och lokalytan reduce-
rats. Allt medan personalen kénner allt storre tillfredsstéllelse i
arbetet.

— Det behovs inte mer pengar till varden, séger klinikchefen
Birgit Nilsson. Inte s& som varden ser ut nu. Det finns s& mycket
att ta tag i inom sjukvarden, som skulle skapa béttre arbetsvill-
kor och hogre vardkvalitet. Mer pengar i den situationen doljer
bara problemen och nédvandiga atgarder skjuts pa framtiden.

Aven om Birgit Nilsson inte lyfter fram det, s& framgar att
kvinnoklinikens utveckling startade nar hon blev klinikchef i bor-
jan av 1990-talet.

— Jag var tvungen att ta itu med svara interna konflikter mel-
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lan personalgrupperna. Konflikterna handlade p& ytan om olika
uppfattningar om hur arbetsuppgifter skulle I6sas. Och vem som
skulle skdta dem.

— Men bakom konflikterna dolde sig revirtdnkande, som
egentligen inte var nagot annat &n radsla. Man kénde sig hotad
och var radd att fa ge avkall pa sin position. Nar all personal kan-
ner sa ar situationen kaotisk. Det vardagliga arbetet blir tungrott
och sténdiga konflikter tar mycket energi som skulle kunna
anvandas béttre. Det fanns inte heller nagra morétter for att géra
ett battre arbete. Vad fick man for det? Ingenting.

— Jag insdg snart att det galler att finna en vag ur konflikter-
na. Och vad hade vi alla gemensamt? Patienterna. Det &r dem vi
ar till for. Vi borjade lagga upp arbetet utifrdn vad som var béast
for patienterna. Fanns olika forslag pa hur en uppgift skulle sko-
tas, gick vi igenom for- och nackdelar utifrdn patientperspekti-
vet. Det som vi kom fram till var bast for dem blev den I6sning
alla fick stélla upp pa. Patientfokuseringen var, arligt talat, fran
borjan ett satt att fa en opartisk och respektabel “"domare” Gver
vara interna konflikter.

— Vi borjade sétta upp enkla men relevanta mal, dar individ-
anpassad vard var utgadngspunkt, snarare an personalens eller
organisationens. Véantetiderna skulle bort, tid for besék kunna
bokas meddetsamma, provsvar ges snabbt och patienterna
skulle goras delaktiga. Vi boérjade ocksd folja upp arbetet med
enkater dar vi frdgade patienterna om kvalitet och mottagande.
Det har var innan systematiskt kvalitetsarbete hade bérjat dis-
kuteras, beréattar klinikchefen och &vrig personal som vann
Landstingsforbundets utmarkelse ”Qualitet, Utveckling, Ledar-
skap”, QUL, 1997.

Nar jag besoker kliniken slas jag genast av att atmosféaren ar annor-
lunda, dar finns en mer hemtrevlig och mjuk miljé &n den med
ekande korridorer som brukar rada péa sjukhus. Det visar sig att
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vantrum, provrum, undersdkningsrum och sovsalar ar utsmycka-
de med gardiner, tavlor och prydnadssaker som personalen sjal-
va har sytt och tillverkat. Pa sin fritid. At landstinget. Bakom
dessa inredningsdetaljer doljer sig alltsd en viktig iakttagelse:
detta hade aldrig blivit gjort om inte stdmningen var god.

Nar personalen visar runt visar det sig att man, trots oférandrat
antal fodslar, radikalt har minskat lokalutnyttjandet. Provrum har
inrdttats i gamla linneférrad, sma rum utan fénster. Och antalet
vantrum har minskat till ett. Syftet med lokalbesparingen var
inte snalhet, utan patientperspektivet.

Forut gick de blivande mammorna runt. De moétte forst en
sjukskoéterska som héanvisade till ett vantrum. Déar tog en annan
skoterska ett prov och hanvisade sedan till ndsta vantrum. Efter
vantan dar motte den havande ytterligare en skoterska som tog
ett annat prov. Nu méter den blivande féraldern en sjukskoterska
som gér runt med mamman och tar hand om all provtagning.
Denna skoéterska blir sedan kontaktperson, vid férlossningen och
darefter. Féréandringen har avsevart hojt den upplevda kvaliteten
pa kvinnokliniken. Och kliniken har sparat hyrespengar.

Ett av de framsta skalen fér motstand mot férandringarna har
varit att de kravt héjd kompetens. Skall personalen kunna vara
delaktig i hela vardkedjan, alltsd i mottagning, dagkirurgi, akut-
och annan slutenvard, krévs hogre allmén kompetens an om var
och en som vid ett I6pande band tar hand om sin lilla del. | bor-
jan var 25 procent legitimerade sjukskoterskor och 75 procent
underskoéterskor. | dag éar siffrorna de omvénda.

Och det marks att en sammanhallen vérdkedja &r ett grund-
fundament i klinikens arbete. Man har arbetat intensivt for att ta
bort granser och déarmed revir. Patienten star i centrum.

— Det har varit slitsamt. Att utveckla och skapa en ny menta-
litet och nytt tdnkande hos hela personalen tar tid och kraft. Men
vi har gjort det under I6pande arbete, utan projektpengar och
trots aterkommande besparingar. Ett viktigt redskap &r plane-
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rings- och utvecklingssamtalen med varje enskild anstalld. Om
egna mal och individuell utvecklingsplan. Om oro, problem och
gladjeamnen. Alltsa ett tydligt och néarvarande ledarskap.

Och vi har tillsammans skapat ett klimat dar alla kdnner sig
lugna och trygga i sin yrkesroll. Sjukskéterskorna fattar i dag fler
beslut &n forr. De kan ta storre ansvar och kvaliteten for patien-
terna blir hogre. Personalen vill utveckla verksamheten och nu
kénner de att de far nagot igen. Personalen ar i hogsta grad del-
aktig i klinikens arbete och utveckling.

Antalet slutenplatser (bdddar) har minskat. Det har varit mojligt
eftersom mammorna g&r hem med sitt barn tidigare &n foérut.
Det &r ett frivilligt val. Mammorna fér tidigt reda pa att de gérna
far stanna kvar, men att kliniken &r tillgdnglig d&ven hemifran
dygnet runt bade for telefonsamtal och aterbesok. "Hemgang-
arna”, som Nilsson kallar dem, litar pa oss. Vi lovar bara det vi
kan hélla.

— Darmed har personalens arbetsuppgifter forandrats. Man
har mer kontakt med nyblivna féréldrar som finns hemma, i stél-
let for pa sjukhuset. Sa har det blivit darfor att foraldrarna valjer
tidig hemgang, det &r lugnare och tryggare att vara hemma &an
att ligga i en sjukhussal. Sarskilt ndr man vet att man har direkt-
kontakt med sjukhuset s& fort man 6nskar.

Men denna kvalitativa forbattring for patienterna har stéllt till
det for sjukhusets byrdkrater. Dar méter man personalstyrkan i
forhallande till antalet slutenplatser. Eftersom vi har minskat slu-
tenplatserna, till forman for raddgivning och hembesdk, far byra-
kratin det till att vi &r ineffektiva, sdger en sjukskoterska. Minskar
vi antalet séngar, skall vi ocksd minska personalen.

Det marks att den héar sortens stelbenta hallning gor lakare,
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal vansinnig. Upproérdheten
blir befogad nar man ténker pa vilken makt byrakraterna sitter
pa nar de foérdelar budgetmedlen. De som har makten saknar
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ofta insikt om hur kvalitetsarbete bedrivs, och héanger inte alls
med i utvecklingen. Resultatet blir att makten i sin okunnighet
motverkar férnyelse och utveckling.

Oférmagan att ta till sig nyheter bottnar i en tragisk och dest-
ruktiv . motkraft till utveckling inom de offentliga systemen.
Motkraften heter jantelagen. P4 min fraga om vilket det svaras-
te motstandet har varit, blir svaret just att omgivningen har svart
att erkdnna dem som gor ett gott jobb. | stallet for att vara nyfi-
ken pa hur man har gjort for att lara sig av framgangarna, ar atti-
tyden ofta "och varfor skulle ni vara sa mycket battre dan oss
andra?”

Framgangsrika bestraffas

Ett annat exempel pad framgéangsrik kvalitetsutveckling &r lungmedi-
cinska kliniken vid universitetssjukhuset i Linkdping. Héar har
man lang erfarenhet av att utveckla 6ppenvarden, den trend som
blev pataglig under 1990-talet. 1992 startade man ett kund-
orienterat kvalitetsarbete. Drivkraften for personalen var att
inom gaéllande budget fa loss medel och tid fér forskning och
utveckling.

Genom flédesscheman och andra verktyg kunde dubbelarbe-
te och ineffektiva metoder tas bort och produktiviteten hojas.
Patienternas 6nskemal och synpunkter stélldes i fokus. Och ut-
varderingarna visade pé produktivitetsvinster och férbéattrat pati-
entbemdtande. Men nar frukterna av kvalitetsarbetet skulle skor-
das slog landstinget till med besparingar. Och lungmedicin blev
inte bara av med de resurser man hade frigjort genom rationali-
seringarna, utan fick darutover ytterligare besparingsbeting.
Man drabbades dubbelt s& hart som de kliniker som inte hade
startat kvalitetsarbete.

— Sjalvklart upplevde vi det som en bestraffning, sager klinik-
chefen AnnSofie Sommer. Hade vi inte lagt ner s& mycket ener-
gi och fritid pa kvalitetsarbetet hade besparingen kanske varit
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halften sa stor. Nu reducerades personalen med en tredjedel,
frdn 60 till drygt 40 arsanstallda.

— Man kan undra vart alla pengar tar vagen. Det finns sa
manga svarta hal inom sjukvarden, tilldagger hon, och konstate-
rar samtidigt att den egna klinikens kvalitetsarbete har gjort
deras resurser synliga. Darfor blev de ett tacksamt offer for kort-
siktiga besparingar.

— Da var det tungt, beréattar sjukskéterskan Marianne Rimas.
Men eftersom vart férbéattringsarbete hade fokus pa patienterna
kéndes det &nda meningsfullt att fortsatta. Kravet pa medarbe-
tarna att vara delaktiga och aktivt ansvarstagande &r val négot
som inte alltid har varit populart hos alla, men i langden skapas
ett 6kat engagemang och ett mer prestigeldst arbetsklimat.

| stallet for att peka ut syndabockar nar det gér fel, fokuserar
vi pd hur vi kan &ndra metoder och arbetssatt sa att det inte
behdver handa igen. Vi l6ser helt enkelt problemen tillsammans.
Trots att det staller hogre krav pa all personal att halla sig infor-
merad och delaktig, innebér det i grunden att medarbetarna far
bekraftelse pa sin betydelse for arbetet.

Marianne Rimas visar mig manga olika matmetoder som Kkli-
niken anvéander for att standigt utvardera och folja upp arbetet.
Produktiviteten har 6kat och patienterna upplever att det mesta
nu gér fortare och smidigare. Utdver patienternas tillfredsstallel-
se vann kliniken ocksa erkdnnande da den 1996 erholl "Utmar-
kelsen Svensk Kvalitet”, USK, i konkurrens med privata foretag
som ABB, Ericsson och andra som tavlade det &ret. Lungmedi-
cinska kliniken ar den forsta och hitintills enda enhet inom
offentlig sektor som har erhallit utmarkelsen.

Jag fragade AnnSofie Sommer vilket budskapet fran lands-
tinget i Ovrigt ar till kliniken. Svaret kommer blixtsnabbt:

— Hall budget!

Ar man inte intresserad av den metodik ni byggt upp?

— Nej.
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Lungmedicins personal upplever samma fenomen som kvin-
nokliniken jag besokte. De mots i det dagliga arbetet av pikar
frdn andra. Exempelvis ndr man inte kan ta emot en patient
meddetsamma, blir svaret “Inte? Och ni som har vunnit kvali-
tetspris ...”

Inte undra pa att svensk sjukvard har problem. En organisation dar
man blir utsatt for trakasserier ndr man forséker och lyckas goéra
ett battre jobb, ar sjuk i grunden. En sadan organisation skall
inte gddas med mer pengar. Pengar forlanger bara sjukdomen
och skjuter nédvéndiga &tgarder pa framtiden.
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Svensk sjukvard behover inte mer pengar. Inte fler hander. Den
behdver en ny attityd. Ett nytt ledarskap. De mé&nga framgéngs-
rika 6ar varden kan uppvisa har en erfarenhet gemensam:
omgivningens irritation éver andras lyckosamma utveckling. Det
ar denna destruktiva kraft som gor att alla de miljarder kronor
som politikerna kastar pa vard (och skola och omsorg) inte
maérks hos patienterna. Pengarna forsvinner in i svarta hal av
destruktivitet, rddsla och otydligheter i sjukvardsorganisationen.

Det ar oftast ingen medveten illvilja som gor att skattemedlen
forsvinner och inte kommer patienterna till nytta. Manniskor ar
manniskor, och vi fungerar i enlighet med de handlingsménster
som &r rationella i de system dar vi arbetar. Om det inte finns
nagra beldningar, om man inte far ndgonting annat an skit nar
man arbetar extra hart for att férbattra en avdelning eller klinik,
da skall det mycket till for att orka arbeta pa toppen av sin for-
maga. Kostnaden i energi och kraft for att férandra motsvaras
sallan av det resultat som gar att uppna.

Men vad driver en klinikchef som exempelvis Birgit Nilsson i
Motala? Hon skall férsvara klinikens nya satt att arbeta uppat i
hierarkierna, samtidigt som hon skall f& med all personal inom
kliniken pa att andra invanda monster och bryta upp revir.
Uppgiften kan framstd som smatt oméjlig. Hennes diplomatiska
svar ar att resultatet — en klinik dér stdmningen &r god — talar for
sig sjalv. Och att hon inte har blivit 6verkérd av byrdkratin, for-
klarar hon med att kliniken alltid klarat av att hélla sig inom bud-
get. Utan en budget i balans hade det inte gatt, det ar hon 6ver-
tygad om. D& hade hennes kvinnoklinik hamnat i underlage i
striden mot administrationen. Underforstatt: da hade hon blivit
tillplattad och nedvéarderad for att ens ha forsokt ndgot sa dumt
som att forandra arbetet pa en klinik.

Byrakratins enégda syn pa varden har sin forklaring i att de
officiellt ansvariga politikerna inte fragar efter nagot annat an,
och uppenbarligen inte &r intresserade av nagot annat an, att
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budgeten halls. Inom sjukvérdspolitiken diskuteras inte nagot
annat &n pengar. Det parti som foreslar hogst anslag &r godast.
Punkt. Utvardering, uppféljning och utveckling ar frammande
begrepp. Skulle ndgon péa politisk niva foresla rationaliseringar,
stdmplas detta genast som illvilja och ondska av andra partier
och politiker. Darmed ser politiker inte vilka som gor ett stort
och viktigt pionjararbete for att forbattra sjukvarden. Och detta
nonchalerande av foérnyare blir en signal som fortplantar sig
nedat i organisationen.

Den kombination av integritet, nytdnkande och handlingskraft
som Kklinikchefer inom 6arna av férnuft visar &r inte vanlig —
nagonstans. Och det ar orimligt att dessa egenskaper skall till i
sddan méangd for att verksamhet p& denna niva 6ver huvud taget
skall fungera. Organisationen skall ge stéd och underlétta ledar-
skapet, inte motarbeta och forsvara. Forklaringen finns i den
oklara beslutsgangen, uppdelningen i officiellt och inofficiellt,
som gor att det for alla blir lattare och bekvamare att hacka ner
pa dem som gor nagot, an att géra nagot sjalv.

| ett sadant klimat avgor prestige och maktkamp hur och till
vad pengarna gar, inte patienternas behov. Overblicken tappas
bort. Effektiviseringar och prioriteringar diskuteras inte under
Ooppna och lugna foérhallanden. Strategier saknas. Intriger och
motsattningar dominerar. Verksamheten blir till slagtré i spelet i
stallet for den sjalvklara utgdngspunkten.

Viktigare d&n mer pengar blir i en séddan situation att mentaliteten
fordndras. Rakt igenom hela sjukvardens organisation. Fran den
politiska toppen till golvstadningen i sjukhussalarna. Det utprag-
lade kundperspektiv som fick lungmedicinska kliniken i
Linképing och kvinnokliniken i Motala att hoja kvaliteten och
produktiviteten, kan och maste givetvis genomsyra hela sjukvar-
den. Varje enhet kan ga igenom och analysera fér vem man &r
till, vem som ar enhetens kunder. Alla som tar synsattet pa all-
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var far synnerligen nyttiga erfarenheter som ger nya perspektiv
pa arbetet. En del tycker det ar oférskamt att man inte tror dem
om att redan veta allt om ett arbete de har haft i manga ar. Men
kundperspektivet 6ppnar nya tankebanor, nya sétt att se pa det
arbete man utfor.

Om det arbete man utfor i alla lagen varderas utifran kund-
nyttan, far alla en rimlig och riktig mattstock att méta sina pre-
stationer emot. Arbetet blir tydligt, alla far ett gemensamt mal
och en sammanhallen vardering genomsyrar hela organisatio-
nen. D& underlattas samarbete Gver granser, man talar samma
sprék och delar samma synsétt. | stéllet for att sldss om skatte-
medlen, blir det naturligt att se férdelen med andras kompeten-
ser for att det egna arbetet skall f& storsta effekt.

Politiseringen

En utpraglat kundorienterad sjukvardsapparat skulle kunna géra oer-
hort mycket mer for de resurser som star till sjukvardens for-
fogande. Om de hénder som redan finns i varden anvands for
patienternas basta, i stéllet for till allt mojligt annat, skulle vard
och omsorg fungera béttre an i dag.

Ansvaret for att styra in sjukvarden i nya tankebanor och bidra
till en ny mentalitet ar politikernas. Sa lange de bara talar i kro-
nor och 6ren, och vagrar se sjukvarden som tjanster bland andra,
kommer svensk sjukvard att uppvisa allt fler skandaler.

Tank tanken att vi Oversatter begreppen frdn sjukvarden pa
nagon annan bransch inom tjanstesektorn. Till exempelvis tele-
kommunikation. D4 skulle man i riksdagen debattera hur mycket
som skall avséattas for mobiltelefoni i landet. Naringsministern
skulle tala om att man satsar nya resurser, men att telefoneran-
det maste halla sig inom budgettakets ram. Nyheter som WAP
(internetuppkoppling till mobiltelefon) skulle inte fa anvandas av
nagon eftersom den offentliga budgeten inte avsatt nagra medel
for sandant an. Och néar det val tillats maste forslagsstallaren
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spara pa nagon annan post i budgeten. Dartill far ingen infor-
skaffa nyheter som WAP for privata medel. Alla skall ha tillgdng
till telekom pa lika villkor, darfor skall allt vara offentligt finans-
ierat. Om nagon forsoker starta vinstdrivande verksamhet pd
telekom foreslar ministern genast forbud mot féretag med vinst-
drivande intresse. Vinst ar bara ett destruktivt satt att “skumma
resurser” ur telemarknaden. Vinsterna tar resurser fran telefon-
ringande kunder.

Det som &dr en enkel sanning for telekommuniktation, att plan-
ekonomi leder &t skogen och forstor klimatet for utveckling och
dynamik, ar fortfarande 16gn inom sjukvarden. Dar ser man inte
att skattefinansiering leder till ett ransoneringstdnkande som
forstor entreprendranda och haéller tillbaka all utveckling — och
personalens I6ner.

Sjukvarden skulle kunna vara en dynamisk framtidsbransch.
Den medicinska utvecklingen utvecklas lika snabbt som IT och
telekommunikation. Under de senaste aren har exempelvis kirur-
gin revulotionerats. Det som for bara fem—tio ar sedan kréavde
narkos och slutenvard i flera dagar gors nu med titthalskirurgi
Over dagen. Patenten kan ga hem efter nagra timmar. Standigt
nya preparat och metoder gor att sjukdomar som forr inte gick
att behandla, nu gér att bota.

Vetenskapen nar nya framgangar slag i slag. Och det handlar inte
om doda ting, om maskiner, utan om att manniskor som plagas
av besvér och sjukdomar kan f& ett dréagligare liv och bli friska.
Det kan inte finnas mycket som é&r viktigare an denna utveckling.
Anda kommer den inte manniskorna till del eftersom politiska
ideologier laser fast sjukvarden i en struktur som gor att intro-
duktionen av nya effektiva metoder forsvaras, eller enbart blir
verktyg i helt meningslésa maktspel.
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Personalékningar

Det finns ett annat skal till att inte omedelbart kasta mer pengar 6ver
sjukvarden. Trots allt tal om besparingar har varden i dag fler
lakare och sjukskoterskor &n négonsin. Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi, IHE, konstaterar att “den svenska sjukvarden
har expanderat i snabb takt. Mellan 1970 och 1990 mer an for-
dubblades antalet sysselsatta i sjukvarden. Antalet lakare 6kade
med 126 procent och antalet sjukskoterskor med 156 procent.”!

Under 1990-talet har dessa personalkategorier 6kat annu
mer. 1995 var antalet ldkare 27 000, att jamféra med 24 000 ar
1990 och 9 800 ar 1968. For sjukskoterskorna ar talen 94 600
(1995), 89 200 (1990) och 29 600 (1968).

Visserligen har antalet underskéterskor och -skétare reduce-
rats under 1990-talet, ner till en nivd som i mitten pad 1970-talet.
Men den andrade personalmixen forklaras av en andrad vard-
struktur, dar varddagar inom korttidsvarden har minskat och
medelvardtiderna sjunkit. Detta som en effekt av ndmnda
utveckling av behandlingsmetoder, dar patienter inte léangre
behover skrivas in och ligga Over i slutenvard. Om patienterna
kan opereras Over dagen, minskar arbetsuppgifter fér omsorg
om patienterna.

| jamforelse med Danmark, Storbritannien och USA konstateras att
Sverige ligger bra till vad galler tillgdng pé lakare och sjuksko-
terskor per 1000 invanare. Bortsett frdn USA har Sverige den
hogsta sysselsattningen inom sjukvardssektorn (i och for sig
inrdknat forvaltnings- och administrativ personal) av dessa lan-
der. | andelar av BNP &r avstdndet mindre, framst p& grund av
att lakare och sjukskoterskor ar betydligt sémre betalda i Sverige
an annorstades. Detta som ett resultat av "generella fordel-
ningspolitiska stravanden pa den svenska arbetsmarknaden, inte

1. Personalresurser i svensk sjukvard, 1996
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minst under 1970-talet”, som IHE-rapporten diplomatiskt kon-
staterar.

Slagord som att "det behdvs fler hander” i offentlig sjukvard
ar mot den héar bakgrunden inte lika sjalvklara som de kan lata.
Det finns redan fler hander i varden &n nagonsin. Och det finns
fler hander i varden &n i andra vastlander. Den vésentliga fragan
ar hur de anvénds.

Bolagisering

Ett slagord fran annat hall inom politiken ar kort och gott "bolagise-
ra och privatisera sjukvarden!”. Och visst finns viktiga erfaren-
heter av bolagisering. Exempelvis av S:t Goérans sjukhus i
Stockholm i bérjan av 1990-talet. Genom &tgarden fick verk-
samheten chefer och arbetsledare som kunde svara ja eller nej
pa personalens forslag till &tgarder. Tidigare hade cheferna all-
tid fatt fora frdgorna vidare uppat i landstingshierarkien. De
hade inte kunnat féra vettiga diskussioner med personalen efter-
som de inte hade nagon auktoritet. De hade upptratt som
springpojkar at byrakratin. Med bolagiseringen blev sjukhuset
en egen juridisk enhet. Verkstéllande direktéren hade mandat att
fatta sjalvstandiga beslut. Politikerna bestdmde fortfarande
ramarna och de ekonomiska férutsattningarna. Men det skedde
i form av kontrakt pd ett eller flera ar. Politiker och byrékrater
kunde inte langre g in i den dagliga driften och peta.

Detta upplevdes av de fackliga organisationerna som en sa
dramatisk forbattring att socialdemokraterna, efter sitt segerval
1994 inte har lyckats "aterstalla” S:t Gorans till ett vanlig lands-
tingssjukhus. Personalens foretradare pa sjukhuset hade ant-
ligen fatt en chef som kunde férhandla och sta for det som
beslutades.

Bolagisering ar en snabb och effektiv vag att i verkligheten
genomféra decentralisering och delegering inom den koloss som
landstingen é&r. Bolagisering kan alltsa fungera som en metod att
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skapa battre fungerande arbetsordning inom sjukvarden. S:t
Gorans visade sig ocksa snart vara det enda sjukhus som kunde
klara de sankta prestationsersattningar som sd& sméningom
genomfordes. Andra sjukhus hade inte samma handlingskraft.

Men det finns ocksé kritik mot S:t Gorans frdn andra delar av
sjukvarden. Man menar att vardkedjan inte har fungerat ordent-
ligt eftersom sjukhuset ibland har utfért mer vard dn som har
kréavts och ibland inte tagit tillrackligt ansvar for patienter och
snabbt skickat ivdg dem. Sjukhuset har handlat efter de ekono-
miska kriterierna snarare &n utifran patientens behov.

Forklaringen &r att det inte rdcker med att gora olika sjuk-
vardsenheter sjalvstédndiga. Hela vardkedjan maste fungera for
att varden skall bli optimal. Om en ldngtgéende privatisering
genomfdrs utan att landstingen i 6vrigt genomgér nédvandiga
forandringar, flyttar maktspelet bara ut i de fristdende bolagen
som sinsemellan fortsatter att bolla patienter mellan varandra pa
ett ovardigt satt.

Okad sjilvstiandighet for vardenheter kan ge tydligare ledning och
forutsédgbarhet inom enheterna, men detta I6ser inte andra cent-
rala problem, som prioriteringar, strukturell férnyelse och pati-
enternas rimliga krav pa 6kad makt 6ver varden. Om sjalvstan-
diga enheter effektiviserar vérden bor de frigjorda resurserna av
okad produktivitet kunna tillvaratas. Overkapacitet &r ingen
betjant av. Overflddiga enheter maste kunna laggas ner och
resurserna anvandas till andra vardbehov, eller till att sdnka
skatten.

For att klara av sddana uppgifter kravs storre férandringar av
sjukvardsorganisationen an bolagisering.
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Fokus i sjukvardsdebatten behdver med andra ord flyttas frdn hur
mycket mer anslag sjukvarden boér ges, till hur sjukvardens
struktur ser ut. Och da inte bara den politiskt infekterade frdgan
om hur mycket privat vard som skall accepteras. Det kréavs ett
helt nytt perspektiv pa helheten.

Det handlar om

1) hur patientmakten skall starkas
2) hur maktspelet och de svarta halen kan elimineras
3) hur en ny och konstruktiv roll fér demokratin kan byggas.

| dag bestams patienternas vardbehov inte av medborgarnas (i
egenskap av skattefinansiarer) eller patienternas (i egenskap av
vardkonsumenter) egna prioriteringar, utan av maktstrider éver
deras huvuden. Genom intern lobbying kan en viss vardgren,
oberoende av medicinska skal, erhélla betydligt storre resurser
an andra. Politiskt rostfiske resulterar i att sma och vanliga
krampor — som medborgarna sjélva skulle kunna betala lakeme-
del och behandling fér — prioriteras framfér de farre men obot-
ligt eller svart sjuka.

Ingen som funderar igenom dessa prioriteringsfragor haller
med om att skattemedlen skall ga till Iattare krampor fore dods-
sjuka. Anda gar inriktningen i dag tydligt &t just det hallet.
Kraven pa att allt mer skall inkluderas i hogkostnadsskyddet ar
ingenting annat &n att lagga offentliga resurser pd sméakrampor
och valbefinnande, vilket sjalvklart medfér att det blir mindre
kvar till svarare sjuka.

Politikerna visar sig oféormogna att avsta fran kortsiktigt rost-
fiske och ar darmed inte kapabla att gora viktiga prioriteringar.
Nar férslag om att inkludera psykoterapi i vardgarantin uppkom
i min sjukvardsstyrelse, stéllde jag fragan vad en sadan garanti
kostar och vilka effekter den far pa annan vard, exempelvis
aldrevarden. Ingen kunde svara. Ingen visste hur manga som
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skulle begéra psykoterapi enligt vardgarantin, som pa den har
tiden var ett instrument for att prioritera upp operationer och
behandlingar av sérskilt angeldgen natur. Om garantin skall fung-
era som prioriteringsverktyg far den inte omfatta for mycket.

Anda fattades beslutet att psykoterapi, av jamstalldhetsskal
(de flesta patienterna ar yngre kvinnor), skulle omfattas av vard-
garantin. Om det tog resurser fran de aldsta och sjukaste bryd-
de man sig inte om. Inte heller att vardgarantin som priorite-
ringsinstrument urholkades. Beslutet sdgs som ett slag for jam-
stalldheten. Och darmed gott i sig.

Skalet till dessa allvarliga snedvridningar ar att medborgare och
patienter inte sjalva ser kostnaderna. Diskussionen handlar om
hur mycket som skall vara gratis. Och vem skulle inte 6nska att
allt var gratis. Nar folkmajoriteten ser till sina egna behov kring
smakrampor blir trycket pa att gora just dessa gratis som allra
starkast. Resonemanget utgar fran att det inte finns nagra kon-
sekvenser. Allt borde ju vara gratis. Att tillgadngligheten till och
mojligheten att bedriva avancerad vard darmed férsamras finns
inte med i kalkylen.

Opinionsbildningen spelar pa journalismens villkor, och den &r
"konsekvensneutral” som det sa fint heter. Man tar inte stéllning
till vilka konsekvenser en viss nyhet eller ett visst krav kan fa.
Man kraver potensmedlet Viagra en dag. Tanken att skattesub-
ventionerad Viagra kostar en halv miljard kronor om &ret, peng-
ar som skulle kunna anvéndas till ndgot annat, existerar inte.
Nasta dag krdver man mer personal i aldrevarden. Tanken att
detta krav kanske gor det nédvandigt att dra in subvensionen av
Viagra, finns inte. Konsekvenserna saknas. Allt skall ju vara gra-
tis. | drommarnas varld.

Enda sattet att gora det mojligt for medborgare och patienter
att vardera olika insatser ar att satta prislappar pa dem. Med-
borgare, som forsakringstagare av sjukvardsfoérsakring, och pati-

44



enter, som vardkonsumenter, méaste sjalva kunna prioritera och
ta stallning till vad som ar viktigast och vad det fér kosta. | en
utvecklad demokrati &r det ocksd rimligt att kunna goéra indivi-
duella val och inte vara hanvisad till kollektiva prioriteringar som
bestdms av ndgon annan. Pa samma séatt som vi kan besluta om
vara matinkdp — inte bara vilka varor vi skall kdpa, utan ocksa
vélja mellan olika mérken och sorter — méaste vi som vuxna méan-
niskor kunna paverka hur vi skall férsadkra oss om véard innan vi
behdver den och hur den utférs nar vi behéver den.

Domedagsprofeter hdvdar sédkert att ménniskor dd kommer att
vélja det naraliggande, kortsiktigt livsnjutande framfor att tanka
pa varden pad gamla dar. Motfrdgan blir: &r dagens kollektiva
makthavare, politikerna, s& mycket battre pa att tanka langsik-
tigt? Svaret ar nej. Just det kollektiva ansvaret ar en orsak till att
aldrevarden inte fungerar val. Okat individuellt ansvar skulle hoja
intresset for att tdnka langsiktigt. Da blir det ju den egna fram-
tiden det handlar om. Det ar ett sundare perspektiv an politi-
kens, som gar ut pa att agera sa att man blir omvald i nasta val
om nagot eller nagra ar.

Individuellt ansvar for den egna sjukvardsforsakringen starker
medborgaren nar han eller hon blir patient, eftersom patienten
da tydligare ar kopplad till de pengar som sjukvarden far for
utfort arbete. Patienten far en roll som mer liknar kundens pa
marknaden. Den sjukvardsinrattning som inte utfor ett gott jobb
far rdakna med att patienterna gar ndgon annanstans. Och tar
pengarna med sig. | ett sddant system far misskotta enheter
lagga ner verksamheten. Sambandet mellan patienten och sjuk-
vardens levebrod blir starkt, vilket starker patientens makt och
stéllning. Fokus vands fran intern huggsexa till kundtillfredsstal-
lelse.

En annan effekt av ett 6kat individuellt baserat betalningssys-
tem &r att vi som medborgare och patienter kan hoja var sjuk-
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vardskonsumtion. Sjukvérdens andel av BNP &r lagre i Sverige
an i manga andra lander. Hogst sjukvardskonsumtion har USA,
ett land som inte ar berémt for sin socialpolitik. Anda &r det sa
att USA i grova drag har en lika stor andel offentligt finansierad
sjukvard som Sverige; omkring sju procent av BNP. Det intres-
santa ar att amerikanerna darutdver konsumerar vytterligare
narmare sju procent av BNP i sjukvard, men d& genom frivilliga
forsakringar. Den solidariska finansieringen stéar i det mindre
ideologiskt dogmatiska USA inte i motsatsstéllning till att med-
borgare ocksa skall kunna konsumera sjukvard darutéver. Har
finns en flexibilitet som Sverige &nnu saknar.

En orsak till att man i USA satsar mer pa sjukvard ar séledes
att medborgarna sjélva avgoér hur mycket man vill ldagga ner pa
sjukvardstjénster utdver det offentliga. Mojligheten att Iagga till
och koépa mer vard och behandling ar 6ppen. | Sverige ar det
precis tvartom. De resurser politikerna avséatter ar vad som stér
till buds.

vanliga medborgare ar det i praktiken omdjligt att utdka sin
vardkonsumtion. De som redan har betalt mer an halva I6nen i
skatt, har forlorat friheten att prioritera sjukvard. Dessutom stri-
der individuella 6nskemal mot den sorts solidaritet och jamlikhet
som praglar det socialistiskt anstrukna politiska perspektiv som
adnnu dominerar i vart land. Om inte alla kan f& en viss tjanst gra-
tis via landstingen, skall ingen f& mojlighet till den. Det &r ett gro-
teskt resonemang. Det ar som att sédga att mobiltelefoner skall
forbjudas till dess alla medborgare kan fa tillgéng till en.

Pa de flesta andra samhéllsarenor ar detta socialistiska tan-
kande sedan lange dott och framstar som korkat. Den som aker
forsta klass pa taget betraktas ratteligen inte som osolidarisk
med de som &ker i andra klass. Bada far samma tjanst, huvud-
syftet med resan, tillgodosett: de nar resmalet samtidigt. Men
inom sjukvardspolitiken lever den fortryckarideologin kvar.
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Darfor anses det som osolidariskt och extremt utmanande att
oppna foér valmojligheter inom sjukvarden.

Perspektivet ar sa last att det anses extremistiskt att ens yppa
forslag om 6kad méngfald. Fa tycks ha ténkt tanken att om sjuk-
varden kan fa tillgang till mer pengar fran medborgare som vill
satsa extra och det blir Ionsamt att erbjuda olika val, da okar
sjukvardens samlade kapacitet och kvalitet. Sjukvarden skulle
kunna aterfa sin rattmaétiga status som en av de viktigaste och
mest avancerade tjansteproduktionerna i samhallet.

Med 6kad mangfald skapas ett klimat som gynnar prévandet av nya
metoder for omsorg och patienttillfredsstéallelse. P4 samma satt
som den snabba och helt fantastiska vetenskapliga medicinska
utvecklingen sker framst i utpraglat kommersiella lakemedels-
bolag. Om lakemedelsforskningen hade forbjudits att ha vinst-
intressen och varit hanvisad till samma system som sjukvéarden,
hur hade utvecklingen da sett ut? Skrammande tanke.

Det ar en katastrof att politiska och ideologiska lasningar, som
hér hemma i en sedan ldnge passerad tidsepok, far forstora
mojligheterna for svensk sjukvard. Alla, och framst de minst
bemedlade, forlorar varje dag pa detta hjarnspoke.

Hur en okad individuell koppling till sjukvarden kan astad-
kommas ar en komplicerad fradga. Sjukvard ar mer komplicerad
an skola och aldreomsorg. Sjukvard spanner over allt fran piller
och 6ppenvard till psykiatri och akutsjukvard. Hur mixen mellan
skattefinansierade basbehov och individuellt ansvar skall se ut ar
ocksa ett problem som kraver mycket diskussion och eftertanke.

Men det viktigaste nu ar att en sadan diskussion kommer
igang. | dag ar det stort omojligt att i en normal samtalston reso-
nera kring fragan. Att seridst och konstruktivt ta problem som
dessa pa allvar 6verréstas omedelbart av oresonliga rop om
orattvisa och ra egoism. Det vore ett stort fall framat om man
uppnadde detta blygsamma mal: att satta igang diskussioner
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om hur patientens finansiering, indirekt och direkt kan balanse-
ras for att 6ka patientmakten sa att sjukvadrdskonsumtionen sva-
rar mot de prioriteringar och énskemal som medborgarna har.

Tapp till de svarta halen

Sjukvardens ekonomiska styrsystem &ar bottenlost katastrofala.
Ingenting fungerar. Ja, annat &n maktintriger, ryckighet och
nyckfullhet. Av detta foljer otrygghet, lag motivation att utveck-
las och en jantelag som bestraffar dem som foérsoker.

Effektivisering &r i dag ett hot, inte en mdjlighet. | den plan-
ekonomiskt organiserade svenska sjukvarden saknas den dyna-
mik som utvecklar och forfinar en verksamhet. Och skulle en idé
uppstd som sanker kostnaderna samtidigt som kvaliteten for-
béattras, tas idén inte tillvara eftersom sénkt omsattning betyder
sankt prestige for ledningen. Omséttningen ar mattet pa verk-
samhetens betydelse. Vinsten av en effektivisering stannar inte
heller hos dem som star for den.

Manga forsok har gjorts med att lata en del av budgetover-
skottet stanna pa den klinik som har varit effektiv, men 6ver-
skottet har alltid i slutdndan dragits in efter att ha fallit offer for
maktspelet. Loftesbrott ar kutym i vardorganisationen. Darfor
finns heller ingen anledning att visa upp 6verskott. Alla gdmmer
undan s@ mycket resurser man kan. Och med de underméliga
budgetsystem som tilldmpas ar detta mojligt. Det ar ocksé allom
bekant att inkdp och konsumtion brukar 6ka i slutet av ett bud-
getdr om verksamheten inte har konsumerat sin budget.
Beteendet ar absurt och ett bevis pa att sjukvardens resurser
anvands huvudlést.

Obalanser i maktstrukturen ger fel fokus. P4 marknaden &r det
kunden som betalar for kdpta tjanster och darmed ar det kunden
som prioriterar och avgoér vad man betalar fér och hos vem.
Inom sjukvarden &r kundens roll splittrad: politikerna sitter pa
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skattepengarna som finansierar varden, medan patienterna kon-
sumerar. Det leder till flera problem.

* Den medicinska professionen har inte s& mycket for att rikta
sig till sina egentliga kunder, patienterna, utan koncentrerar sig
med nodvandighet pa att erhalla medel fran landstinget som
haller i pengarna. Pengarna styr, aven i en planekonomi.

« Politiker prioriterar inte som patienterna. Alla patienter skulle
féormodligen prioritera god vard i akuta situationer och i slutet
av livet, men andéa beslutar politikerna att prioritera hégkost-
nadsskydd foér bantningspiller och potensmedel, eftersom
medeldlders bantare och impotenta &r mer aktiva véljargrupper
an 85-aringar som inte sjalva kan ta sig ur sina séngar.

 Byrékratin far den obefogat storsta makten eftersom den kan
spela ut politikernas och vardprofessionens preferenser mot
varandra i de beslutsunderlag som byrakratin har privilegiet att
lagga fram. Dessa beslutsunderlag &r undermaliga i alla avse-
enden — saval om ekonomi som om produktivitet — och skulle
aldrig accepteras pa en 6ppen marknad. Beslutsunderlagen é&r
en del av intrigspelet, i stallet for verktyg att leda och styra
verksamheten pa basta sétt.

Tjdnsteman ar ovérderliga och helt nédvandiga for att sjukvar-
den skall fungera. Men de skall inte pad basis av den makt som
information ger, styra och leda sjukvarden. Byrdkratin maste
aterga till sin stabsfunktion. Dar den hér hemma.

Vem skall da leda? | en fungerande marknadsekonomi, det
ekonomiska system som genom hela mansklighetens historia
har visat sig Overlagset varje annan form av ekonomisk organi-
sation, finns inget envélde. | stéllet finns olika funktioner och rol-
ler som maste fyllas for att balansera och kontrollera varandra.
Planekonomiskt envélde leder fel. Detta ar dagens sjukvard ett
sorgligt bevis pa.
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STARK PATIENTMAKTEN

En sddan balanserande maktfaktor har nédmnts: storre patient-
makt. Patienterna maste kunna styra, och ta ekonomiskt ansvar
for, sin konsumtion.

En annan dr den medicinska professionen, som inom sina verk-
samhetsfalt maste ges autonomi att fa strava efter att utveckla
hogsta méjliga medicinska niva och omvardnadskvaliteter. Vard-
produktionen maste skotas utan att byrakrati och politiker lag-
ger sig i det dagliga arbetet. Varden maste kunna ldgga upp
metoder for langsiktig arbetsledning. Sjalvstandighet i arbets-
ledningen kan uppnés genom bolag eller andra I6sningar som
mycket tydligt drar en gréans mellan politik och produktion.

En tredje balanserande makt ar demokratin och politiken. Den
har en roll, men inte som envéldig monarki, utan enbart som en
av de funktioner som har inflytande Over varden.

Demokratins roll
Den demokratiska styrningen av sjukvarden &r formellt mycket stor.
Reellt &r den ddremot ndrmast obefintlig. Det betyder att forand-
ringar som innebéar formellt minskad makt, &nda innebar reellt
sett okat inflytande. Detta nagot invecklade samband bor vi ha i
minnet nar vi diskuterar hur demokratins roll bér formuleras.
Framsta skalet for att skattefinansiera vard ar att trygga den
for obemedlade. Det &r politikerna som skall fordela skattemed-
len s& att detta mal uppnas. Men da politikerna i realiteten sak-
nar information och insikt i hur resurserna anvands, ér de ofér-
mogna att se till att det grundldggande malet uppnés. Darfor
driver de mest hjélplésa méanniskorna, de som bade ar psykiskt
sjuka och missbrukare, omkring som uteliggare. De ar besvarli-
ga for professionen, for fa for att vara rostmassigt intressanta
for politikerna och déarfor heller inget som byrakratin prioriterar.
Mycket tyder nu pa att de &ldsta medborgarna har hamnat i
samma kategori. Om de inte har sparat en féormdégenhet och kan

50



Att

upptrdda som kunder pa riktigt, lAmnas de ofta ensamma i sina
sangar utan att f& komma upp.

De radikala férandringar som behdver ske, och som namnts
ovan, ar att patienterna far stérre makt och vardprofessionen
ges sjalvstandighet Over arbetsledning och produktion.
Patientmakten kan exempelvis utévas genom full valfrihet och
att skattemedlen foljer med patienten. Vardprofessionens sjalv-
stéandighet uppnas genom bolagisering eller andra végar att
gobra vardenheter fristdende och autonoma gentemot politisk
styrning.

Vilken blir d& politikernas och demokratins roll? For det forsta
ar politiker inte synonymt med demokrati. Med 6kad individuell
patientmakt erhaller medborgarna en status som tillhér demo-
kratins hogsta ideal: fria medborgare. Nar makten ligger i med-
borgarnas hander, minskar behovet av representativ makt. Den
representativa makten, alltsd politikernas makt, som folkets
talesméan mot andra makthavare i samhallet, har i manga avse-
enden spelat ut sin roll. | egenskap av kunder bestammer vi alla
i dag betydligt mycket mer 6ver vara liv, &n genom att rosta vart
fjarde ar.

forsoka ateruppréatta den starka representativa demokratiska
makten star helt enkelt i strid med samtidens uttolkning av
direkt demokratisk makt.

Med andra ord bér politikens makt begrénsas till lagstiftning
som ger ramarna for sjukvardens verksamhet och avgodra hur
stor den kollektivt finansierade andelen i systemen skall vara.
Tva ytterligare uppgifter for politiken ar att 6vervaka och kon-
trollera kvaliteten i sjukvarden samt uppratthalla en subsidiér roll
for dem som inte kan tillvara ta sina intressen som patienter.

| en sadan verklighet har det gamla folkrérelseidealet inom
politiken spelat ut sin roll. Det behovs inte langre mangder av
styrelser, som mycket f& av medborgarna for 6vrigt kanner till.
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STARK PATIENTMAKTEN

Landstingen kan helt enkelt lagga ner. Istéllet skulle folket kunna
vélja fortroendevalda till en ny sorts sjukvardsombudsméan som
tar emot klagomal och granskar sjukvardens kvalitet p& skatte-
betalarnas uppdrag. Det subsididra ansvaret for patienter utan
mojlighet att tala for sig sjalva kan decentraliseras till kommu-
nerna.
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Till sist



De villkor som svensk sjukvard i dag lever under, dar systemen dri-
ver fram destruktivitet och handlingsférlamning snarare &an sti-
mulerar utveckling, dar hjalper inga pengar i varlden. Forst
maste sjukvarden bli en miljé dar konstruktivt fornyelsearbete ar
meningsfullt.

Den som menar allvar med att Sverige skall ha god sjukvard,
maste slita av sig skygglapparna och bérja diskutera realiteter.
Den hér rapporten har inga fardiga svar, utan syftar till att pro-
vocera fram en diskussion om sjukvardens organisation och
framtid. Om vi inte vagar bryta med gamla tabun och s6ka nya
vagar att uppnd de demokratiska och solidariska idealen, kom-
mer sjukvardens situation att kontinuerligt forvérras.

Det ar ingen betjant av.

Stockholm i oktober 1999
Dick Erixon
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