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1. Sjukvarden kvar i industrisamhallet



Det &r ingen slump att sjukhusens byggnader ser likadana ut som
betongfororternas hoéghus. Sjukvarden lider av samma sorts
identitetskris som storstadernas fororter, en tarande anonymitet
som tar dod pa initiativkraft. De sjallésa miljoerna passar for
maskiner och robotar, men inte ménniskor med skiftande behov
och 6nskemal.

Ocksa innanfor vadggarna mots patienter och personal av kyla
och distans. Aven om vardpersonalen ofta gér sitt yttersta for att
mota patienterna med varme och omsorg, ar patienten ett objekt
for vardapparaten. Ett personnummer. En patientbricka. En re-
miss. Inom sjukvdrden dominerar paradoxalt nog det industri-
samhallets tdnkande som naringslivet ldmnat bakom sig. Stor-
drift. Enhetlighet. Hierarki.

Sjukvardens kris bottnar inte i resursbrist, utan i bristen pa
sammanhangande varderingar som i var tid kan vagleda arbetet
och skapa ordning i sjukvardens komplicerade verksamhet.

Bah! Ar inte det dar bara flum? Sjukvardens uppgift ar sjalv-
klar: att lindra och bota sjukdomar.

Nej. Tyvéarr ar det inte sa enkelt. Den som skaffar sig lite insyn
i svensk sjukvard finner snart att verksamheten saknar varije till-
stymmelse till affarsidé som reder ut vad som éar viktigt och var-
for. Sjukvarden stélls varje dag infor skiftande férvantningar fran
olika hall, férvéntningar som oftast &r oférenliga.

Krav fran patienter och anhériga. Fran kollegor och andra specia-
liteter. Fran politiker och byrakrati. Har blandas hoppet om bot
for tragiska sjukdomar och olyckor med krav pa att hanga med
i den snabba medicinska utvecklingen. Order om att plotsligt
uppfylla detaljerade politiska prioriteringar blandas med ekono-
miska villkor som ofta motverkar effektivitet och utveckling.

Ingenting hdnger samman. Allt och alla drar at olika hall bero-
ende pa vilket perspektiv man har. Hur personal och kliniker &n
agerar far de kritik — for att inte gora tillrackligt eller for att vara
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Overambitidsa, for att prioritera fel eller for att géra pé fel séatt.

| en s kaotisk verklighet &r behovet av grundlaggande véarder-
ingar patagligt, varderingar som kan hjalpa till att prioritera och
beddma hur arbetet skall laggas upp. For att ledning och perso-
nal skall kunna kénna trygghet i arbetet maste de kunna varde-
ra och definiera vad ett gott arbete ar. Utifran sadana vérdering-
ar kan legitima och allmént accepterade resonemang om priori-
teringar vaxa fram, som ger vagledning i det dagliga arbetet dar
livsviktiga beslut inte séllan fattas under tidspress. Trygghet i
svara beslut kan bara uppnas om arbetet bygger pa en vérde-
grund som alla delar och som genomsyrar hela organisationen.
Och som backas upp av ekonomiska incitament.

Industrisamhallets varderingar som skapade ordning galler
inte langre. Auktoritar beslutsordning dar ansvariga pekar med
hela handen och alla andra lydigt féljer order stdmmer inte med
moderna manniskors krav och férvantningar. Darfoér fungerar
inte sjukvardens gamla varderingar. Nar man anda forsoker upp-
ratthélla dem hamnar de i konflikt med nya varderingar, eller
"visioner” som en del kallar dem.

De nya varderingarna kan exempelvis formuleras som i Landstings-
forbundets kvalitetsprogram QUL (qualitet, utveckling, ledar-
skap). Det ar en bearbetning av internationella kvalitetsarbetet
TQM (total quality management) som anvands inom ledande
globala féretag sedan flera decennier.

Har talas om ett antal grundlaggande véarderingar. Kundorien-
tering: att tillfredsstalla kundernas uttalade och outtalade behov.
Engagerat ledarskap: for att en kultur skall vdxa fram som sétter
kunden i framsta rummet kravs personligt, aktivt och synligt
engagemang fran varje ledare. Allas delaktighet: en framgangs-
rik organisation kréaver att alla medarbetare tar ansvar for verk-
samhetens mal, och att detta kan uppnas endast om alla kdnner
sig delaktiga i beslut och genomférande. Kompetensutveckling:



varje medarbetare skall hoja sin kompetens pa ett satt som star-
ker bade individ och organisation. Ldngsiktighet: for att kunna nd
hogre produktivitet och néjdare kunder kréavs mer an ettariga
perspektiv. Processorientering: om verksamheten ses som pro-
cesser kan arbetsfloden battre analyseras och forbattras. Léra av
andra: det ar viktigt att jamféra sig med dem som ar béast pa en
viss process oavsett vilken bransch de tillhér. Faktabaserade
beslut: beslut maste bygga pa dokumenterade och tillforlitliga
fakta.

Detta later som sjalvklarheter, och borde vara sjélvklarheter. Men
ett av sjukvardens stora problem ar att sa inte ar fallet. Det ar
tvartom mycket kontroversiellt. Sval bland administrativa och
medicinska ledare som bland politiker. Tydligast kontrast kan
iakttagas nar det géller arbetsledning. Ledarskapet &r passivt
och osynligt. Personalens delaktighet ar ett skdmt. Kompetens-
utveckling ar ofta lika med noll. Kortsiktighet praglar verksam-
heten sa starkt att nyckfullhet &r ett mer adekvat begrepp an
framfoérhallning. Att lara av andra ar en otillaten synd.

De kliniker och vardenheter som tar de nya varderingarna pa
allvar blir motarbetade och bestraffade. Varderingarna ses som
hot mot dagens struktur. De som slar vakt om status quo &r
manga. | CVV-rapporten Maktspelet i varden (1999) ges ett antal
konkreta exempel pad hur framgéngsrika kliniker, som foérbattrar
kvaliteten for patienterna och samtidigt blir mer effektiva,
utsatts for Jantelagens férdémande.

Inom svensk sjukvard rader i dag stor splittring om vad som
ar viktigt och vilket synsatt som skall pragla verksamheten.
Sjukvardens enskilt storsta problem &r att man inte ens vill
erkdnna att denna underliggande konflikt om varderingar finns.
Striden mellan de gamla och nya varderingarna utspelas inte
heller infér 6ppen rida, utan gor sig indirekt pamind i andra och
mer ytliga konflikter. Eftersom inflytande utdvas i ett maktspel
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har makthavarna all anledning att dolja maktspelet bakom en
fasad av vélvilja och problemfornekelse. Detta forvarrar situatio-
nen an mer.

Utan insikt och 6ppen diskussion om varderingsmotsattningen blir
alla forbattrande atgarder bara fruktlésa skrapningar pa ytan —
angrepp pa symtomen snarare an pa sjukdomen. For att avhjal-
pa sjukvardens kris maste splittringen Gppet och prestigeldst
diskuteras. Som ett led i synliggérandet av motséattningen beho-
ver vi ndrmare studera grunden fér de bada véarderingarna som
stdr mot varandra: jamlikhet i resultat respektive kundorientering.
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2. Jamlikhet blev likriktning



Forr var ménniskor tacksamma om de fick besdka en lékare eller
sjuksyster. Vard gavs pa nader. Underdanighet var patientens
sjalvklara roll. Trots att dagens medborgare har en helt annan
stallning i samhallet sitter den gamla strangt hierarkiska menta-
liteten kvar i sjukvardens vaggar.

Patienter skall fortfarande vara tacksamma for att fa nagon
uppmaérksamhet alls nar de besoker sjukhus och vardcentraler.
Det ar fortfarande sjukvardsorganisationens introverta perspek-
tiv som ar ledande for inriktningen av verksamhet och beslut.
Nar interna revir skall bevakas véager patientens perspektiv latt.

Forklaringen till att patienternas underdéniga roll har konser-
verats finns paradoxalt nog att s6ka i strdvan efter jamlikhet.

Under forsta halvan av 1900-talet handlade jamlikhet om att
uppratta respekt for manniskors lika varde. En arbetare ar lika
mycket vard som en direktor. Jamlikhet hade betydelsen /ika
mdjligheter, det vill sdga att samma spelregler skulle gélla alla
och att alla skulle vara fria att strava efter de resultat de sjalva
hade som mal. Jamlikheten frigjorde méanniskor och gav dem
mojlighet att utvecklas genom egna initiativ. Under eget ansvar
kunde méanniskor na sina individuellt uppstallda mal. Privilegier,
regleringar och traditioner, som skyddade vissa samhallsklasser
och lade hinder i vagen for andra, blev oacceptabla. Alla skulle
behandlas lika.

Fran 1960-talet radikaliserades jamlikhetsbegreppet och fick
en helt annan betydelse an tidigare. Manniskors lika mojlighet
forkastades. | stéllet skulle staten garantera /ika resultat for alla,
oberoende av vad ménniskorna sjélva tog sig for. Det &r inte
langre likabehandling som galler, i stéllet skall alla f& det lika-
dant.

Dessa bada jamlikhetsperspektiv ar varandras motsatser.
Antingen &r individer jamlika i meningen att deras individuella
vagval respekteras dven om utfallet blir olika, eller ocksa ér lika
utfall éverordnat individernas fria val.
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Vaélfardspolitiken har kommit att préaglas av den senare for-
men, jamlikhet som lika resultat. Inte minst sjukvarden.
Egentligen ar det inte sd svart att forstd. Den gamla hierarkiska
vardorganisationen hade i sjalva verket mycket latt for att ta till
sig den radikala formen av jamlikhet. Bada har samma manni-
skosyn: individen ar underordnad det kollektiva systemet. Inom
auktoritéra hierarkier och radikal jamlikhet finns inget utrymme
for individuell sjalvstandighet.

Nar jamlikheten skall uppréatthallas i ett system som sjukvar-
den ar det en fordel om patienterna inte tar sig ton, utan lydigt
foljer de instruktioner som makthavarna har beslutat om i jam-
likhetens namn. Auktoritdra metoder ar effektiva for att uppratt-
hélla likriktning. Knappast ndgon annanstans an pé sjukhus finns
det fortfarande maélade streck i golvet som skall féra patienter-
na ratt i 1anga korridorer, ungefir som pa I6pande band. Ars-
langa koer till operation och manga timmars vantan pa akut-
mottagning for méanniskor med smarta, ar villkor vi som med-
borgare inte skulle tilldta i nagon annan verksamhet. Var plats
demonstreras tydligt.

Ett annat problem med en jamlikhet som siktar mot lika resultat —
i fortsattningen talar vi enbart om denna form av jamlikhet — &r
att den kraver hardhént styrning uppifran. Lika resultat kraver
standiga ingrepp i vardagen for att justera och férsoka aterstal-
la den jamlikhet som ménsklig verksamhet med nédvandighet
glider bort ifran. Det ar denna politiska klafingrighet som brukar
kallas fordelningspolitik.

| verkligheten — dar ett stort antal personer i skilda positioner
fattar ofantliga mangder med sma, men fér de berérda viktiga,
beslut — blir det i stallet naturligt att finna I6sningar som passar
berérda individer och de lokala férutsattningar som rader dar
verksamheten bedrivs. Det ar en rationell anpassning till det fak-
tum att ingen situation ar den andra lik. Verkligheten driver fram
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mangfald nér problem skall I6sas i praktiken. Men jamlikheten
tolererar inte mangfald. Mé&ngfald betyder olika I6sningar. Och
olika l6sningar éar alltid detsamma som ojamlikhet.

I en centralstyrd verksamhet, vars hogsta mal ar att utjamna alla
skillnader, kréavs att nagon fattar beslut om hur utjgmningen
skall ga till. Nagon som rattar systemet som skall stalla jamlik-
heten till ratta. Nagon som, med andra ord, maste vara mer jam-
lik an andra och besitta ojamférligt mycket stérre makt an alla
andra. Vi kdnner igen problemet fran alla andra samhallen som
har forsokt att praktisera det utopiska och teoretiska méalet om
jamlikhet i utfall. Det leder oundvikligen till skadlig maktkoncen-
tration.

Centralstyrda organisationer har mycket svart att stimulera till
nytdnkande. Nyheter ses i stdllet som hot mot jamlikheten och
den centrala makten. Férandring och utveckling innebar alltid,
atminstone under en forsta fas, att olika villkor réder i verksam-
heter som tillampar det nya och de som é&r kvar i det gamla.
Alltsa rader ojamlikhet i resultat. Nagot som inte kan tolereras.

Jamlikhet har blivit likriktning, en likriktning som motverkar
fornyelse och férandring. Det spelar ingen roll hur mycket fore-
sprékarna for jamlikhet talar om att de bejakar férdndring och
utveckling. S& lange dessa foresprakare héller fast vid lika resul-
tat och en centralstyrd organisation betyder forsakringar om for-
nyelse ingenting. Nar det kommer till kritan ar jamlikheten den
overordnade vardering som sétter stopp for varje fornyelsefor-
sok.

Egentligen ar det markligt att ett synsatt som har férsvunnit
fran de flesta andra omraden, darfor att det visat sig férsvara
verksamhetens utveckling, finns kvar inom sjukvarden.
Forklaringen ar att jamlikhet som likriktning i sjukvarden fortfa-
rande har ett starkt stdd pa ett partipolitiskt plan.

Socialministern har profilerat sig genom att férbjuda vinst i
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sjukvarden. Om ett statsrdd hade yrkat pd férbud mot vinst i
ndgon annan bransch — t ex livsmedelsbranschen, databransch-
en eller den sjukvarden sa narliggande lakemedelsbranschen —
hade han eller hon inte blivit tagen pa allvar. Men nér det géller
sjukvard ar det fullt mojligt att plocka fram socialismens gamla
profitspoke.

Ocksd massmedierna speglar vard och omsorg som en verk-
samhet dar vinst och kreativitet &r nagot fult och skadligt.
Enskilda misstag inom privat dldrevard har tagits till intakt for att
privat drift i sig bar skulden till att problem uppstar. Om mot-
svarande missgrepp upptéacks pa ett kommunalt vdrdhem ar det
bara en olycklig omstéandighet som ar orsaken, en brist som
snabbt har rattats till. | ett system dar det ar fult att profilera sig,
dar det i stallet handlar om att smalta in som en anonym del av
en storre struktur, blir det latt att smita undan ansvar.

Massmedia stéller betydligt hogre krav pa privat an pa offent-
lig verksamhet. | en mening ar detta ett riktigt, men sékert
undermedvetet, resonemang fran journalisternas sida: privat
drift har battre férutsattningar &n kommuner och landsting att
skota sin verksamhet med hog kvalitet. Men néar nyhetsvarder-
ingen innebér att enskilda fall av misslyckanden i privatvard slas
upp stort, medan inget utrymme ges &t den alldeles 6vervaldi-
gande delen av vél utfort arbete och utveckling av nya kvaliteter,
skapar massmedia en ogynnsam bild av alternativen till det
offentliga. Sddan ar medialogiken, som det i yttrandefrihetens
namn inte finns ndgon som helst anledning att géra ndgonting
at. Men vi kan konstatera att det paverkar det politiska klimatet
till den anonyma jamlikhetens fordel.

Dartill kommer den politiska agitationen. Néar detta skrivs, i
februari—-mars 2000, gor Aftonbladet aterkommande utfall mot
det man kallar privatisering av varden. Har &r ett axplock citat ur
ledare som visar hur starkt motstandet mot férandring inom
sjukvarden ar.
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Landstingsstyrelsens ordférande ser gérna att utldndska vérdforetag
kommer in i den svenska sjukvarden. | TV4 férklarade han att
det finns “intressanta amerikanska och japanska foretag som ar
mycket duktiga pa sjukvard”. Allt &r business. Sélja mobiltele-
foner och hjértoperationer, sak samma. Ekonomismens intag i
vdrden hotar bade demokrati och humanistiska vérden. (23
februari)

Vinstintresset och dogmerna [sétts] konsekvent fére medborgar-
intresset ... | sjdlva verket ar privatiseringspolitiken en ovan-
ifrénrevolution ledd av nyliberala fundamentalister. (25 februa-
ri)

Privata sjukhus 6ppnar porten fér privat finansiering. Sa riskerar
klasskillnader att befdstas. De som betalar bédst blir prioriterade
patienter. (28 mars)

Oron, nésa, hals skots av japaner, intensiven av amerikaner och
ortopeden av svenskar, typ. Kommer det att krdvas olika pati-
entkort for olika delar av kroppen? ... Hur blir det nér den pri-
vata vardaktéren har trottnat pa att driva sjukhus i exempelvis
Huddinge? “Tyvérr, vi har ingen mdéjlighet att vérda er lingre.”
Det &r ingenting att vara rddd fér. (23 februari)

Landstingsradet Lédel konkurrensutsédtter hela sjukvarden. Han ser
gédrna att utlandska védrdbolag kommer in. (25 februari)

Privatiseringarna har snarare lett till séamre kvalitet fér patienterna
och betydligt sémre arbetsmiljé for personalen. (28 mars)

Till denna rena skrackpropaganda, med ett lika otvetydigt som obe-
hagligt nationalistiskt drag, kan vi lagga all rapportering om
okade klyftor. Nastan dagligen innehéller nyhetsflodet pastden-
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den om att klyftorna mellan ménniskor 6kar. Den underliggande
varderingen, som gor klyftor till braskande nyheter, ar en jamlik-
hetssyn som betraktar lika resultat som Overordnat allt annat.
Jamlikhet har hogre politisk prioritet an tillfredsstéllelse av indi-
viduella behov. Jamlikhetens stora fortjanst ar att den fordelar
miséren lika, for att tala med Winston Churchill.

Nar det vardeladdade politiskt-retoriska begreppet "klyftor”
formar varldsbilden blir det mycket svart att havda nagonting
annat an allt hardare centralstyrning. Men resonemanget om
klyftor bortser fran att manniskor kan vilja prioritera olika.
Socialstyrelsen gick for ndgra &r sedan ut med en larmrapport
(Socialstyrelsens arsrapport 1995) om att sjukvarden fér gamla
blivit s& hart utsatt for besparingar att antalet aldre som dor i
hemmet Okar. Klyftorna har 6kat och foljer oss dnda in i doden!
Skandal! Vad tanker socialministern gora &t det!?

I Socialstyrelsens material utpekades bland annat den geriatriska
vard som jag sjalv var politiskt medansvarig fér i Centrala
Stockholms sjukvardsstyrelse. Overlakaren for aldrevarden blev
mycket férvanad éver mediastormen. Efter en egen studie kunde
han for sjukvardsstyrelsen ga igenom varje enskilt dodsfall.
Orsaken till att fler hade doétt i sina hem an tidigare var att pati-
enter, som frdn medicinsk synpunkt kunde omhéndertas i hem-
met av hogt kvalificerad hemsjukvard, fick erbjudande om att
under sina sista dagar i livet bo hemma. De gamla och déende
hade aldrig forut fatt mojlighet att flytta hem nar sjukvarden inte
kunde goéra mer. Déende maénniskor skulle ligga i sjukhussal.
Punkt. Nagra individuella hansyn fick icke tas.

| och med att de nya véarderingarna om kundorientering borjar
bryta igenom inom sjukvarden har framsynta geriatriska kliniker
borjat fraga de gamla hur de sjélva ville ha det. Manga uppskat-
tade att pa detta satt fa sin énskan om att d6 i en trygg och
invand milj6 uppfylld. Erbjudandet var medicintekniskt mojligt,

18



eftersom de mobila ldkar- och sjukvardsteamen kunde utfora
alltmer avancerad sjukvard. Dessutom &r avancerad hemsjuk-
vard ett effektivt komplement till slutenvarden. Fler patienter kan
med den fa ratt vard till lagre kostnad.

Men mdjligheten att fa do i sitt eget hem blev, med radande
jamlikhetsdoktrin, genast en klyfta av vérsta sort: manniskor dor
under olika omsténdigheter. Det &ar en klyfta som bara kan upp-
hévas genom att sluta lyssna till de déendes sista dnskan. Det
ar en "klyfta” som inte bor 6verbryggas, av den enkla anled-
ningen att det vore inhumant. Overallt dar manniskors egna val
respekteras uppstar "klyftor”. Klyftor visar att manniskor valjer
olika, inte ndédvandigtvis att det rdder ojamlikhet eller orattvisor.
En diskussion som enbart hédnger upp sig pa utfallet och hur det
med politiska beslut skall kunna “rattas till”, bortser fran man-
niskors individuella drivkrafter. Och det ar allvarligt om vi betén-
ker att det endast &r manniskor som kan skapa utveckling.

Politik som séatter reduktion av klyftor fore allt annat innebar
att manniskors egna val ignoreras. Mot jamlikhetens uppifran-
perspektiv, dar man bara ser till skillnader mellan olika manni-
skor, star en annan strategi som vill ge manniskor makt att stra-
va efter och forverkliga sina egna maél och prioriteringar. Om
maénniskor har egen makt uppstar sjalvklart olikheter och "klyf-
tor” i samhallet. Men om dessa olikheter bottnar i att manniskor
har valt att prioritera utifrdn egna énskemal, &r det da sjalvklart
av ondo att skillnaderna existerar?

Svaret blir beroende av vilken tilltro man har till folks férmaga
att verkligen klara av att strdva mot sina egna mal. Den som
misstror manniskorna svarar att alla klyftor ar av ondo eftersom
manniskor sjélva inte kan ta ansvar.

Det &r inte bara sa att det offentliga uppfattas som sjélvklar
beslutsfattare 6ver sjukvard och omsorger. Ivern att centralisera
innebar att ocksd det kommunala sjalvstyret ifrdgaséatts. Om
klyftorna skall minska krévs statliga beslut. | stéllet fér 6kad
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maéngfald vrider samhallsdebatten mot &nnu hardare likriktning
och toppstyrning.

| en diskussion om jamlikhet kan vi inte ga forbi frdigan om
pengar. En av de citerade ledarna i Aftonbladet har rubriken
"Pengar eller patienten i centrum?” (28 februari 2000).
Kundorientering i sjukvarden skulle leda till att pengarna styr,
sager jamlikhetens foresprakare med emfas. Att lata pengar
styra anses med automatik vara av ondo. Men ar det sant?

For det forsta kan vi konstatera att pengarna styr ocksa i den
offentliga planekonomi som sjukvarden i dag verkar inom.
Eftersom sjukvardspersonal begar att f& I6n for sitt arbete och
hyra méste erlaggas for sjukhuslokaler, krdvs det pengar for att
bedriva sjukvard. Darmed blir beslut om hur pengar skall anvén-
das avgorande for sjukvarden. Den intressanta frdgan ar i stéllet
vem som med hjélp av pengarnas makt paverkar sjukvarden.
Med jamlikhet som hégsta mal maste pengarna omhéndertas
centralt. Nagra fa personer i toppen av hierarkin sitter pa skatt-
kistan och bestammer hur pengar skall fordelas. De bestammer
vilken typ av vard som skall erbjudas, hur det skall ga till, var det
skall ske och vem som skall utféra arbetet. Det finns ett direkt
samband mellan hur centralmakten férdelar pengar och vilken
vard som utférs. Pengarna styr.

Men pengarna kan ocksé styra genom att finnas i handerna pa
dem som skall komma i &tnjutande av tjansterna — patienterna.
Men ur jamlikhetens synvinkel ar detta olyckligt eftersom olika
manniskor dad kan ténkas vilja ha olika I6sningar. Jamlikheten
motséatter sig darmed inte att pengar styr. Det ar nar enskilda
personer styr som det kan ga snett. Det &r ménniskornas ofor-
maga som ar farlig, inte pengarna i sig.

Det sager en del om den bristande tilltro till individen som
gbms i den manniskosyn jamlikhetens fbresprakare har.
Skillnaden ar markant mot den kundorientering som blir allt tyd-
ligare i samhaéllsutvecklingen och som avhandlas i nasta avsnitt.
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3. Kundorientering betyder patientmakt



Den nya ekonomin, som har tratt i industrialismens stélle, ar patag-
ligt annorlunda. Kundorientering med stor flexibilitet har ersatt
massproduktion som ett ledande konkurrensvapen. Manniskors
konsumtionsmonster vilar i allt hogre grad pé vilken image eller
livshallning man vill uppratthalla. Vem man ar, eller vill vara.

Vi identifierar oss allt mer som enskilda individer snarare an
som delar av kollektiv. Vi kan omsatta vara egna synséatt och var
individuella smak i praktisk handling pa ett helt annat satt an
som forut varit mojligt. Delvis beror detta pa att vi nu lever pa en
betydligt hogre ekonomiska niva an for femtio eller hundra ar
sedan. Det ar ocksd en foljd av den tekniska utvecklingen, som
inte langre gor det ndédvandigt med stora serier for att f& ekono-
mi i produktionen. Den forbattrade ekonomin har ockséa gjort att
vi som manniskor ar mer sjélvstandiga an nagonsin. Sa &r det
t ex inte ldngre nédvéndigt att hélla samman &ktenskap enbart
av ekonomiska skéal. Den ekonomiska friheten hojer férvantning-
arna och kraven pa att kunna tillgodose egna 6énskemal.

Av samhallsdebatten framgar séallan hur mycket friare vi med-
borgare har blivit under 1900-talets gang. Och vi har bara bor-
jat lara oss hur vi skall utéva var makt som konsumenter. Bade
hoger och vanster underskattar den frihet som dagens medbor-
gare har i egenskap av kunder. Aven om allt for stor andel av
ekonomin gér till skatt, far vi allt stérre mojligheter att gora indi-
viduella val. En del klagar till och med 6ver att de numera har for
manga beslut att fatta. Detta utslag av kverulans saknar praktisk
innebdrd — ingen av dem som klagar vill bli av med sin nyvunna
bestdmmanderatt — men det visar att enskilda manniskor fak-
tiskt har stérre makt an tidigare.

Fran politikens vansterkant ogillas kundperspektivet, eftersom det
inte i forsta hand motiveras med jamlikhet pa makroniva. Helle
Klein sammanfattade kritiken val nar hon i februari sade
(Svenska Dagbladet 6 februari 2000, “Soéker: rum fér samtal”):
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Kép- och séljtankandet har inte plats for virdefragor som tro, tvivel,
manniskosyn ... Jag vill vara delaktig i samhdllet, inte ndgon
kund.

Vanstern erkénner inte att det ligger nagon politisk eller varderings-
grundad makt i att vara kund. En kund verkar i deras 6égon vara
en lattlurad idiot utan egen vilja, som gar pa alla falska lockto-
ner som diaboliska féretagare skickar ut pd marknaden. Kunden
tycks vara Rodluvan och féretagaren &ar Vargen. Med en sadan
forestallningsvarld &r den nya ekonomin rena helvetet. Vargen
lurar i varje butik, bakom varje erbjudande. Och det &r klart att
Vargen inte kan sldppas in pa sjukhusen. Men vilken ménnisko-
syn bar de p& som intar en sddan hallning?

Bakom kritiken mot att se medborgare som kunder pé en val-
fardsmarknad finns en djup misstro till ménniskors férmaga att
sjalva bestamma oOver sina liv. Det ar darfoér vanstern fortsatter
att satta fokus pa makten Gver produktionen. Man tror inte att
manniskor ar kapabla att avgora sitt eget basta. Om jamlikhet i
resultat skall uppnas maste man centralt fatta beslut om vad
som skall produceras och hur det skall distribueras till alla.

Man bortser fran att de nya produktionsmonster som rader,
med mangfald, flexibilitet och sma serier, flyttar makten till
koparen. Efterfrdgan blir ledande, inte produktionens villkor. Att
tillgodose manniskors 6nskemal blir lag i ekonomin. | den nya
ekonomin ar produktionen underordnad konsumenterna. Det ar
onskemal fran kunden som styr. Inte som forr, produktionens
villkor.

Aven om partipolitiken inte har insett det dnnu, s& finns det inte
langre nagot politiskt egenvarde i att ha makt 6ver produktionen.
Varfor skall man som medborgare engagera sig partipolitiskt for
exempelvis miljon (till oklar nytta), ndr man i sitt dagliga liv
genom beslut 6ver vilka varor och tjanster man képer, i praktisk
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handling kan utéva makt pd marknaden? Konsumentmakten ar
pataglig och tidseffektiv, till skillnad fran politiskt arbete.

Den makt och stallning som medborgaren f&r som kund vill
hon givetvis utdva ocksa nar det galler sjukvardstjanster. Sadant
som en palitlig relation och méjlighet till fortroendefulla samtal
med lakare och annan vardpersonal blir viktiga fér hur hon skall
uppfatta varden. Att bli runtskuffad som ett kolli och méta stan-
digt ny personal ar inget som kommer att accepteras. Fa situa-
tioner &r sa personliga och nara relaterade till den egna integri-
teten som den egna kroppen. For att kunna bota och lindra
besvar méaste vardpersonal kunna lyssna till — och kunna ta till
sig — patientens egen uppfattning.

Dagens sjukvardsstruktur ar inte byggd for att ta sin utgangspunkt
i patienten som kund. Strukturen &r hierarkisk, férst motiverad
av auktoritara traditioner, sedan av jamlikhet.

Kundperspektivet innebar att hierarkin vdnds upp och ner.
Kunden blir utgangspunkt fér alla organisationens beslut, och
inte bara mottagare av den service som bestdms av interna han-
syn och uppgorelser. Fragan &r om det inte & mer jamlikt, i
ordets ursprungliga innebérd, att satta patienttillfredsstéllelse i
forsta rummet. Patienters behov skiljer sig &t, inte bara i dia-
gnoser utan ocksa i hur man individuellt hanterar sin sjukdom
eller skada. Ett individuellt bemétande innebér olika bemdétande
av olika patienter. | kundperspektivet behandlas alla olika efter-
som man maste respektera att patienterna ar olika. | det per-
sonliga bemotandet ligger en djupare tolkning av jamlikhet —
respekten for varje manniskas sérart.

Kundperspektivet ger inte bara patienterna en radikalt annor-
lunda roll. Ocksa personalen far en stéllning som ligger mer i
tiden &n den som medges av nuvarande personalpolitik, som
inom svensk sjukvard ar alderdomlig och for allt fler oaccepta-
bel. | arbetslivet har understéllda blivit medarbetare med en
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starkare individuell stélining. Naringslivets viktigaste tillgdng har
flyttats frén jord och ravara till maskiner och ekonomiskt kapital.
Nu tippar utvecklingen 6ver s att humankapitalet blir den allt
overskuggande resursen. Och detta kapital &ar individuellt.

Den marxistiska malsattningen med ett proletariat befriat fran
kapitalistiska utsugare har i nagon mening uppfyllts. Arbetsgiva-
re som behandlar sina anstallda illa far se dem lamna foretaget.
Och da tar de med sig verksamhetens viktigaste resurs, human-
kapital i form av kunskap, erfarenhet, engagemang. Just detta
hénder i landstingen, som inte ldngre férmar bemoéta sina
anstéllda som fullvardiga medarbetare med hég kompetens. |
allt hogre grad ar den offentliga sektorn en riktigt usel arbetsgi-
vare. Privata foretag har inte rdd att ignorera sin personals kom-
petens.

Det ar tidstypiskt att tre ledande fackliga foretradare delar Indu-
striférbundets uppfattning om att konkurrens i sjukvarden ger en
mer stimulerande verksamhet. P& ett seminarium i mars instam-
de Kommunals andre férbundsordférande Lars-Ake Almqvist,
Vardférbundets ordférande Eva Fernvall och Lékarférbundets
VD Anders Milton i slutsatserna i rapporten Vinsten som drivkraft
forfattad av Mattias Lundbéck och professor Lars Sdderstrom
(Industriférbundet 2000).

Kommunalarbetarféorbundet inom LO har genom sina allt fler
medlemmar pé privata vardféretag upptéackt att dessa fatt en
béattre arbetssituation. De kan nu péverka sitt dagliga arbete, vil-
ket ar ovanligt inom det offentliga. De far maojlighet till utbild-
ning som de aldrig har fatt av landstinget. Cheferna finns nara
till hands och har befogenhet att fatta beslut. Organisationerna
ar mojliga att overblicka. "Vi ar inte radda for privata foretag
inom varden”, summerade Almqvist. Och tillade att konkurrens
skapar drivkraft for utveckling.

"Vi har for lite mangfald i sjukvérden”, sa Eva Fernvall. Och
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aven offentlig sjukvard méste ha ett vinsttdnkande, i meningen
att man skall skapa ett mervarde. Dessutom &r kapitalforsorjning
viktig for sjukvarden. Det ar dock viktigt att inga nya monopol
uppstar genom nagra fa stora sjukvardsbolag.

Den nya verkligheten, som ar pataglig for fackliga féretradare, har
annu inte gatt upp for jamlikhetens och hierarkiernas forkampar
inom partipolitiken. Fackféreningarna kan inte langre blunda for
att personalen i landstingen far sémre utrymme att utvecklas
och anvanda sin kompetens bara darfor att jamlikheten férbju-
der varje form av férnyelse som kan resultera i att avdelningar
och kliniker fungerar pa olika satt.

Kundperspektivet bygger pa insikten att méanniskor ar kapabla
att fatta egna beslut. Ocksd inom en sa komplicerad verksamhet
som sjukvard kan ménniskor i egenskap av kunder tala om vad
de vill ha. Genom att styra sina resurser kan de, oavsett om det
handlar om direktbetalda premier for sjukvardsférsékring eller
om det ar skattepengar som féljer med patienten, vélja hur de
vill att deras sjukvard skall fungera. Inte bara da de har blivit
sjuka eller rakat ut for olyckor, utan framfor allt dessférinnan.

Hur vi som friska medborgare tryggar var tillgang till halso-
och sjukvard kommer att bli allt viktigare, vilken vég politiken an
valjer. Det ligger ett stort varde i att vi, innan behovet av sjukvérd
uppstar, overvager vem vi vill vinda oss till den dag nér vi maste
f& vard eller ar i behov av konsultation. Halsovard utvecklas
snabbt pd omradden som inte handlar om akut sjukdom. Allt mer
av hélsovarden handlar om vélbefinnande. Kroppen é&r var vikti-
gaste tillgdng. Det kommer att bli allt viktigare att skdta om den.

Har finns en mycket stor potential for halso- och sjukvarden
som framtidsbransch. Den medicinska utvecklingen é&r lika
snabb och avancerad som nagonsin IT och Telecom. Manniskor
hyser manga behov och 6nskemal som &nnu inte ar uppfyllda,
aven om de inte ror sjukvard i egentlig mening och darfér inte
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bor vara skattefinansierade. Maximen att det som inte alla
Onskar skall ingen f&, ar oacceptabel i var tid. Har finns utrym-
me for hélso- och sjukvardsservice som i dag forhindras av jam-
likhetens ransoneringsténkande.

Mangfalden inom hélso- och sjukvardsbranschen kan formli-
gen komma att explodera. Diskussionen om bantningspiller och
potensmedel ar bara bérjan. Férutom att manniskor kan fa hjalp
att ma battre, innebar utvecklingen att bassjukvarden far hogre
status och gynnsammare villkor. Sjukvarden skulle kunna slita
sig loss ur planekonomins tvéngstréja och med férnyad energi
ge sig i kast med att I16sa manniskors halsoproblem.

En vanlig retorisk invdndning i diskussioner om kundens bestam-
manderatt ar frdgan: "Men dom som kommer medvetsldsa i
ambulans, da?” Precis pd samma séatt som vi alla har skaffat oss
hemférsékring for att vara skyddade om det bérjar brinna, blir
tillgdngen pa sjukvard en sa viktig social trygghetsfaktor att vi
kommer att tdnka igenom hur vi vill ha det nar olyckan ar fram-
me. Den retoriska fragan avslojar aterigen vilken lag tilltro
manga har till ménniskans férmaga att sjalv besluta om sitt liv.

Det kundperspektivet i grund och botten handlar om é&r att
flytta makten frdn en snav politisk elit till medborgare och pati-
enter. Kundorientering &r inget annat &n patientmakt.
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4. Tva manniskosyner star mot varandra



Den konflikt som vi har har berort handlar i grunden inte om pri-
vat mot offentligt. Inte ens om hdger mot véanster. Konflikten
bottnar i vilken manniskosyn som skall pragla sjukvarden. Har
stdr en gammaldags formyndarmentalitet mot ett perspektiv dar
manniskor anses kunna fatta egna beslut. Har star misstro till
manniskors férmaga mot tilltro till densamma.

Kollisionen mellan dessa bada synsatt gar inte att 6verbrygga,
aven om de till synes har samma mal: god sjukvard till alla. Men
nar det kommer till frdigan hur malet skall forverkligas upphor
enigheten.

Ett skél till att politikerna inte lyckas formulera en vision for
sjukvdrden — annat &n att budgeten skall hdllas — &r att de éar
djupt splittrade i friga om manniskosyn. Alla partier brottas
ocksé internt i hogre eller mindre grad med vilken fot man skall
sté pa. Egen osékerhet gor att man glider mellan ytterligheterna
och dérmed ger ett i hogsta grad otydligt budskap.

Visionen om jamlikhet i utfall kraver centralstyrning, planeko-
nomi och att man sétter fokus pa hur produktion av vard skall
organiseras for att leverera exakt lika tjanster till alla. Visionen
om kundtillfredsstéllelse har den enskilde patienten i fokus och
kréver decentraliserat beslutsfattande och marknadsekonomi.
Jamlikhet star for ovanifrdnperspektiv: det ar den totala fordel-
ningen som 4&r intressant, inte hur individer behandlas.
Kundorientering star fér underifranperspektiv: eftersom kunden
har ratt ar sjukvardens organisation och interna maktstrukturer
underordnad patientperspektivet.

Dessa bada vardegrundande utgangspunkter ar, likt olja och
vatten, omdojliga att férena hur mycket man an skakar om eller
forsoker samordna i planeringskonferenser. Sjukvarden kan fa
tillbaka ett gott arbetsklimat endast genom att bestdmma vilken
maéanniskosyn som skall rada. Antingen kommer jamlikhet i utfall
fore alla andra mal, eller ocksa &r kundorientering den vardering
som skall genomsyra verksamheten.
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Om jamlikhet véljs maste ordningen i sjukvardens strukturer
&terskapas genom att all verksamhet utanfér landstinget for-
bjuds. Enhetlighet och strédng lydnad gentemot centralt fattade
dekret méaste uppratthallas. Vardpersonal behover lana polisens
attityd till klientelet och satta sig i respekt sa att patienterna for-
star vem som bestdmmer vad jamlikt dr. Endast hardhéant cen-
tralstyrning kan eliminera varje tankbar klyfta mellan olika grup-
per i befolkningen.

Alternativet &r att den politiska styrningen av sjukvarden tra-
der tillbaka till en roll som innebar att man séatter upp principiel-
la ramar for sjukvarden. De skattemedel som stélls till sjukvar-
dens forfogande far exempelvis inte direkt hamna i byrakratins,
politikernas eller ens verksamhetens hander. Ett system som
innebar att skattemedel foljer patienten behdver sjosattas. Pa sa
vis kan skattemedlen tjana ett syfte utéver ambitionen att alla
skall ha ratt till sjukvard: om skattemedlen foljer patienterna far
de en maktstallning som liknar kunders pa marknaden. Den
sjukvardsenhet som inte bemoter patienten med hog kvalitet
och respekt mister sina kunder och darmed sina inkomster.
Starkare patientmakt finns inte &n att patienten genom sina
egna beslut tar med sig de ekonomiska betalningsmedlen for
tjdnsten.

Ett nytt kundorienterat finansieringssystem for hur skattemedel
skall komma sjukvardsproduktionen till del skulle snabbt géra
alla sjukvardens interna intriger om skattemedlen meningslosa.
| stéllet for maktspel om skatteanslag skulle det centrala for
varje klinik och enhet bli att &gna all uppmarksamhet at patien-
terna och deras problem.

Det bor papekas att ett kundorienterat system inte helt givet
maste resultera i privatisering av all vard. Alla enheter som ger
patienterna god vard far mojlighet att blomstra. Patienterna
avgor. Och eftersom patienter inte styrs av ideologiskt tdnkande
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pa samma séatt som politiker, kan de utan skygglappar vélja den
enhet som passar dem bast. Om det ar en landstingsdriven verk-
samhet, so what?

Kundorientering satter med andra ord en annan vérdering i
forgrunden an den som hittills har praktiserats av borgerliga
partier. Att lagga ut viss produktion pa entreprenad ar en myck-
et begrénsad foréandring, sarskilt for patienterna. Det ar fortfa-
rande politiker som foérdelar skattepengarna och goér upp villko-
ren for varden. Det &r fortfarande styrning ovanifran. Patienterna
ges inte avgorande inflytande.

Privatisering genom entreprenad har varit positiv fér personalen
eftersom ett foretag ar en mer avgransad och synlig organisa-
tion &n landsting. Beslutsvégarna blir kortare. Anstéllda kan fa
storre inflytande Over sitt arbete. Allt detta &r viktigt.
Vardkvaliteten blir battre om personalens kompetens tillvaratas.
Men kund &r likval de politiker som skriver kontrakt med vard-
bolag och betalar for varden med skattepengar. Entreprenader
innebar ofta garanterad vardvolym. Sambandet &r inte direkt
mellan forlorade patienter och férlorade intakter, eller det
omvéanda. Darfor handlar det inte om patientmakt i meningen att
varje enskild patient paverkar genom att ta med sig skattefinan-
sieringen for sin egen behandling.

Den riktigt spadnnande fornyelsen av sjukvarden ligger i hur
skattefinansierad bassjukvérd kan forstarka de enskilda medbor-
garnas stéllning i rollen som patienter. Hittills har vélfardsstaten
tagit ifran folket dess egenmakt och likt férmyndare forsokt stal-
la manniskors liv tillrdtta. Om den solidariska ambition som en
gang lag till grund for folkhemmet skall 6verleva kréavs att skat-
terna, i stéllet for formynderi, genererar patientmakt.

Det ar en stor kulturell férandring att flytta bort initiativet fran
politiska makthavare till métet mellan medborgare och vardpro-
ducenter. Men patientmakt ar vagen att uppnad folkhemmets

33



TVA MANNISKOSYNER STAR MOT VARANDRA

ursprungliga ambition att bemyndiga alla ménniskor, i stéllet fér
att ge oinskrankt makt &t den politiska klass som har stulit mak-
ten ifrén folket.
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5. Till sist



I den svenska varddebatten efterlyses fran manga hall en "vision”
for sjukvarden i framtiden. Men problemet &r inte att det saknas
visioner, eller rattare sagt varderingar, som kan vagleda det hog-
kvalificerade arbete sjukvarden utfor. Problemet ar att det finns
tva ofoérenliga varderingar som star emot varandra. Jamlikhet
som lika utfall kraver fortsatt centralstyrning, medan kundorien-
tering kréver patientmakt. Jamlikheten slar vakt om ovanifran-
perspektivet. Kundorienteringen vander upp och ned péa hier-
arkierna. Jamlikheten ser olikheter som skadliga klyftor. Kund-
orienteringen framjar patientens egna énskemal och ser positivt
pa fornyelse och utveckling. Olikheter kan da vara naturliga och
tecken pé framsteg.

Dessa varderingsinriktningar kommer allt mer i konflikt med
varandra i sjukvardens dagliga arbete. Anda végrar sjukvardens
beslutsfattare att erkdnna konflikten och avgoéra frdgan om vil-
ken varderingsinriktning som skall vara vagledande i framtiden.

Sjukvardens kris ar inte en brist pa ekonomiska resurser utan
en brist pa ledarskap. Varderingskonflikten kommer att forvarra
sjukvardens problem sa lange den inte tas pa allvar och diskute-
ras 6ppet. Utan en l0sning i valet av varderingar kan inte sjuk-
varden fa den arbetsro den sa val behover.

Jag vill till sist tacka Erik Bjérn-Rasmussen, Bengt Hartvig och
Torbjérn Schultz fér stimulerande diskussioner som givit inspi-
ration i skrivandet.

Stockholm i april 2000
Dick Erixon
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