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1. Forord



Upprinnelsen till denna rapport ar ett protestméte vid Lunds uni-
versitetssjukhus den 22 juni 2000. Efter den kdnslomaéssiga ur-
laddning som da riktades mot narvarande politiker tog nagra
lakare kontakt med CVV. De framforde forslaget att sjukvarden i
Skane borde studeras av utomstaende. Av nagon som inte ar
part i malet, men som samtidigt inte reflexméassigt ar motstan-
dare till férnyelse och utveckling.

Under vara diskussioner blev det tydligt att dessa lakare slits
mellan tva lojaliteter. Dels till sin egen verksamhet, som lider av
kaotiska och motstridiga signaler fran politikerna. Dels till den
politiska ledningen, som lékarna inser i grunden vill val. En stu-
die av Skanesjukvarden bor alltsd inte idiotforklara politikerna,
men heller inte tona ner de allvarliga brister som ar verklighet for
vardpersonal och patienter.

Avsikten ar séledes att belysa den skanska sjukvardens pro-
blem, beskriva den borgerliga politiska ledningens ambitioner
och 7 konstruktiv ton peka pa brister och soka forklaringar till
dem. Allt i syfte att understddja och stérka ett férandringsarbe-
te som ar ofrdnkomligt. Den offentliga sjukvarden lever kvar i
industrisamhallets strukturtdinkande med storskalighet och kol-
lektivism som ledstjarnor. En fordldrad struktur med bristande
respekt for patienterna som unika individer med skiftande be-
hov. En struktur som i avsaknad av tydligt ledarskap ser perso-
nal som utbytbara kuggar snarare &n kunniga och handlings-
kraftiga medarbetare.

| stéllet for att se all kritik som en prestigeforlust méaste poli-
tikerna lyssna, resonera och bidra till ett ppnare klimat. Det ar
ocksa viktigt att vardprofessionen pa ett konstruktivt satt vagar
lyfta fram bristerna, utan att for den skull bortse fran att politi-
kerna har svara avvagningar att géra. Ramarna ar begransade.
Om denna rapport kan bidra till att olika aktérer kryper upp ur
sina skyttegravar och startar en konstruktiv diskussion har den
uppfyllt sitt syfte.

Stockholm i december 2000
Dick Erixon



2. Patienter dor i viantan pa vard



Nér jag blev lékare trodde jag det svaraste skulle vara att berétta for
en patient att han led av en obotlig cancersjukdom. Men det ar det
inte. Svdrast dr att tvingas ljuga for patienterna. Lova att de ska bli
kallade inom ndgon ménad ndr man vet att de kanske aldrig blir
kallade.

Kirurg vid méte i sjukhusaulan i Lund, 22 juni 2000

En efter en beskriver lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal
sin arbetssituation vid ett protestméte i aulan pa Lunds univer-
sitetssjukhus i juni 2000. Pa podiet sitter Skaneregionens le-
dande politiker. De har bjudit in till motet efter att éver 2 400
anstéllda vid sjukhuset skrivit pa ett upprop mot arbetsgivaren,
Region Skane, och kréavt att fa traffa beslutsfattarna. Till motet
sluter ndra 500 anstallda upp, trots den udda tidpunkten — da-
gen fore midsommarafton. Med starkt engagemang ger de
skrdmmande bilder av vardagen i varden.

"Vi har oacceptabelt Idnga véntetider. Patienter dor i vantan pa
behandling”, sager en lékare i onkologi.

"En 27-a&ring sokte gdng pd gang for torrhosta och andnings-
besvar men gav upp efter att ha vantat ibland upp till tolv tim-
mar pa akutmottagningen. Nar han efter ett halvar lyckades fa
diagnos stélld visade det sig att han hade en tumor i lungan”,
berattar en ldkare vid lungkliniken.

"Personal som har sjukskrivits for att de ar utarbetade ar liv-
radda for att aterga till ett arbete som de upplever far illa med
dem. Det &r inte oengagerade manniskor, tvartom. De har ofta
ként stolthet Over sitt arbete och en djup fortvivian nar de inte
langre kan gora en arbetsinsats som de kan vara stolta éver”,
framfoérde sjukhusets egen foretagslakare.

"En person med medfott ryggmargsbrack och vattenskalle
kom in pa akuten sedan han hade drabbats av svimningsanfall.
Han véntade 16 timmar pa att fa ratt behandling. Enligt Social-
styrelsen fick han allvarliga och bestaende men av férdrojning-



PATIENTER DOR | VANTAN PA VARD

en, och sjukhusledningen har avkréavts atgarder som garanti mot
upprepningar.”

Budskapet ar tydligt: Sjukhuset har kapacitetsproblem. An-
stallda blir utslitna eftersom de tvingas klara ett allt stérre ar-
betstryck utan att ha stéd frén sin arbetsorganisation, som ar
stel och oflexibel. Patienterna kédnner fortvivlan och oro néar de
hamnar i 1dnga kder och inte far den vard de har férvéntat sig.

For politikerna pa podiet ar vardpersonalens vittnesbord ny-
heter. "Sa har illa trodde jag inte det var”, sa regionstyrelsens
ordférande Carl Sonesson (m) direkt efter métet enligt Kvélls-
posten (23 juni).

En forklaring till att politikerna inte ar béattre insatta i proble-
men kan vara att vardpersonal ar en grupp som normalt drar sig
for att 6ppet kritisera sin arbetsplats. Starkare &n privatanstall-
da ké@nner de att kritik kan leda till att deras stallning pé arbets-
platsen foérsdmras. Det visar en studie frdn Arbetslivsinstitutet.
Hur skall arbetsplatser kunna utvecklas om folk ar radda for att
yttra sig och hur skall det uppstd nagot larande, undrar Gunnar
Aronsson, professor i psykologi vid institutet. Han menar att
hér finns en uppenbar konflikt till idealen om 6ppenhet och del-
aktighet, som hyllas sa vitt och brett. Allt detta framgar av ett
nagot skrynkligt och val tummat tidningsurklipp fran Dagens
Nyheter med rubriken “Offentligt anstéllda ar tystast” och som
hénger pa en anslagstavla pa Lunds universitetssjukhus.

Protestmoétet i aulan blev nagot av ett genombrott. Efter mo-
tet har allt fler kommit 6ver sin radsla att tala om villkoren i sjuk-
vardens vardag. De smartsamma foérhéllandena har skapat ett
sédant tryck att locket inte langre kan laggas pé&. Till CVV har
personal pd sjukhuset framfért férslag om en granskning av
Skéneregionen. Du haller resultatet i din hand.

En annan effekt av protestmétet ar en Oppnare attityd till
massmedia. Personal vid privata vardhem har oftare talat med
journalister, eftersom de har kunnat s6ka sig andra arbetsgiva-
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re. Daremot har offentligt anstéllda tigit, eftersom deras arbets-
givare i det ndarmaste har monopol for personal med den egna
yrkeskompetensen. Att uttala sig kritiskt kan déarmed i praktiken
leda till yrkesforbud. | takt med att alternativen till offentlig vard
Okar blir det ocksa lattare for offentligt anstéllda att tala fritt.
Den bild som har vuxit fram i medierna efter protestmétet i Lund
har inte mildrat intrycket av sjukvardens kris.

"Hade det bara gallt patienterna och kollegerna sa hade jag
stannat kvar”, sager Hans Eriksson till Arbetet (1 augusti). Efter
15 ar pa Lunds universitetssjukhus har han sagt upp sig fran
tjansten som Overlakare i psykiatri och stallforetradande verk-
samhetschef for att borja nytt jobb pa ett danskt ldkemedels-
foretag. "Svensk sjukvard drivs som en gammaldags, produce-
rande industri som fokuserar pa kvantitativa méatt”, sager han.
"Man méste adgna kvalitativa aspekter stérre uppmaéarksamhet.
Det centrala problemet i dag &r att arbetsgladjen &ar borta. Nar
prioriteringarna blir allt tuffare kanske folk slutar séga att vi vis-
serligen betalar hog skatt men ocksd far varldens basta sjuk-
vard”, summerar han.

En effekt av bristen pa arbetsgladje kan personalchefen Kers-
tin Gadd konstatera: “Det har blivit allt svarare att rekrytera la-
kare till sjukhuset. Vi har farre s6kande per tjanst”, sager hon till
Arbetet (1 augusti). "En forklaring ar arbetsvillkoren: lakare som
har jour tvingas anvanda en stor del av sin arbetstid till att for-
sOka leta fram vardplatser att lagga de sjuka. Patienter tvingas
ligga pa avdelningar dar de inte hor hemma. Pa internsprak kal-
las de uteliggare.”

liska och frustration gjorde att narkoslédkaren Gunilla Islander
fattade pennan och skrev ner sina upplevelser efter en dag med
jour pa intensivvards- och anestesiavdelningen i Lund. Arbetet
(2 augusti) aterger nagra patientfall ur dagboken som alla ar
skréammande:
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PATIENTER DOR | VANTAN PA VARD

En &ldre kvinna med akut andningssvikt som hade lagts i respirator pd
infektion i Lund, flyttades till intensiven, vidare till infektion i Mal-
mda. Dérifrén tillbaka till infektion i Lund, sedan till intensiven dér.
Det var tungt att meddela maken att hon skulle flyttas for sjétte
géngen — hela tiden under respiratorbehandling.

En ung man kommer in forlamad i benen, med lungskador och
omfattande sar- och slitskador efter en trafikolycka dér hans flick-
védn omedelbart hade dddats. Han var psykotiskt paralyserad av
chock och skrdck. Men jag och skéterskorna kunde bara rusa for-
bi och ge honom en spruta med lugnande medel i stéllet for att vid
sédngkanten trésta och lyssna en stund.

En forklaring till den héga arbetsbelastningen pekar sjukskoéterskan
Christel Persson och underskoterskan Janet Alm pa i Arbetet
(3 augusti). Kvalificerad vardpersonal far &gna mycket tid at att
badda séngar, springa bud med prover och papper, sortera tvatt,
f& TV-apparaten att fungera, leta reda pé rullstolar, vdrma och
duka upp mat. Forr fanns vaktmastare och servicepersonal for
dessa enklare sysslor. Nu tar uppgifterna mycket tid for skoters-
korna, som i stéllet borde dgna sig at vard och omsorg om pa-
tienterna. "Neddragningarna pa kringservicen har som jag ser
det inte sparat nagra pengar”, sager Persson, som tror att kost-
naderna i stéllet 6kat eftersom man anvander 6verkvalificerad
personal till att utféra kringsysslorna.

"Protestmotet gav fa effekter” skriver Sydsvenska Dagbladet
(19 juli) en méanad senare.

"Personalen var rasande, men de flesta tyckte &nda att det var
skont att f& beratta for politikerna hur det ser ut, att patienter-
nas sakerhet verkligen ar i fara”, sager 6verlakare Eva Stahl.

"Men det &r en bild som personalen inte lyckades formedla till
regiondirektéren Kenneth Holmstedt”, skriver tidningen, som har
talat med honom:

"Det gar inte att dra nagra generella slutsatser om patient-
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sakerheten av det som blev sagt, sdger han. Da vet han inget om
sjukvard”, svarar Eva Stahl.

Dérefter gér regiondirektéren, som &r regionens hdgste tjans-
teman, till attack mot ldkarna. De lédkare som ljuger for patien-
terna om vantetider skall anmaélas, dundrar han i tidningen. Det
vittnar om en total oférstéelse for hur maktlésa vi kdnner oss
som arbetar med detta dagligen, kommenterar Eva Stahl.

I Nyhetsbrev nr 5 fran Produktionsberedningen kunde perso-
nalen lasa att direktéren for produktionsstaben som en konse-
kvens av protestmotet skulle “undersoka varfor det i vissa fall ar
sa langa vantetider”.

"Det ar helt sanslost. De sager inget om bristen pa vardplat-
ser, inget om bristen pa personal”, kommenterar Eva Stahl till
Sydsvenskan och undrar vad det ar politikerna behéver under-
sOka. Halverade kliniker! Vad mer behdver de veta?

Av tidningsintervjun framgar ocksé att manga i personalen har
forundrats over att de problem som togs upp pa protestmotet
uppfattades som nyheter av de ledande politiker som var dar.
Hur fungerar kommunikationen mellan politiker och sjukhusled-
ning? Eva Stéhl séger att hon har fortsatt fortroende for sjuk-
husdirektoren Leif Granath, som hon menar star pa personalens
sida.

Det ar ocksa det intryck jag har fatt av mina samtal med per-
sonal pa sjukhuset. Dessa samtal har dock skett under forut-
séttning att de inte aterges i skrift. Oppenheten visar sig alltsa
inte vara sa stor som tidningsartiklarna kan ge sken av. De som
uttalar sig i medierna ar fortfarande undantag. Inte minst re-
giondirektorens uttalanden uppfattas som ett hot. Hans budskap
gér inte att tolka p& annat satt an att vi skall hélla kéft, séger en
lakare. Utan att kunna gé in pa konkreta fall, handlar den kritik
jag far ta del av i huvudsak om brister i styrning, kontroll och
strategi mellan regionledning och lokal ledning ute i verksamhe-
ten. Alltsa brist pa effektivt och dynamiskt ledarskap pa admi-
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PATIENTER DOR | VANTAN PA VARD

nistrativ niva. Ldkarna leder den medicinska verksamheten. De
personer jag har talat med har, liksom Eva Stahl, fortroende for
sjukhusdirektér Granath. Med honom gér det att ha en 6ppen
dialog. Samtala. Han ar tillgdnglig. Det géller ocksd tuffa och
prestigeladdade interna frdgor som nér lokalerna pa sjukhuset
skall disponeras om. Men "hdgre upp” verkar det korka igen.

En forklaring kan naturligtvis vara att de lakare jag talat med
har mojlighet att f& kontakt med sin sjukhusdirektér, medan
nivderna darovan ligger utom deras rackhall. Personalen nas
uppenbarligen inte av budskapen fran hogre nivaer. Ansvaret for
den bristande kommunikationen ligger rimligen pa de senare,
som fattar beslut om budgetbesparingar och organisationsfor-
andringar. Orsakerna till bristande kommunikation &r flera. Det
ligger néra till hands att misstédnka att man inte prioriterat upp-
giften att forankra, forklara och motivera fattade beslut ute i
organisationen. Ansvaret for detta bor inte ldggas enbart pa
lokala chefer, typ sjukhusdirektérer, som inte ar beslutsfattare i
dessa @renden och darfor inte kan ta ansvar fér dem.

Personalens misstdnksamhet mot de hdgre administrativa
nivaerna blir ocksa lattare att forstd nar man tar del av region-
direktérens reaktion pa personalens frustration, i form av ut-
talanden féllda i massmedia. De signalerar knappast det stimu-
lerande och engagerade ledarskap som den politiska ledningen
utlovar.

Nu verkar det inte bara vara personalen som tycker att kom-
munikationen inte fungerar. Efter protestmotet har den politiska
ledningen uppméarksammat att de som sitter hégst upp i hierar-
kin ocksé ar isolerade. De har hittills forlitat sig pa att direkto-
rerna pad regionnivd skall formedla kunskap, synsatt och infor-
mation bade uppifrdn och ner — och omvéant. Uppenbarligen har
informationen fastnat pa vagen. Regionstyrelsens ordférande
Carl Sonesson tog i somras initiativ till dialogkonferenser med
vardpersonal. Ett initiativ som motts med positiva reaktioner fran
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vardpersonalen.
Vi glider nu 6ver fran vardpersonalens varld till politikernas.
Och hur de ser pa varden i Skane.
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3. Hoga politiska ambitioner



God kontinuitet skall skapas i varden. Patienten skall garanteras hég
kvalitet i behandling och omvérdnad. Ingen skall behéva fara illa
eller ej fa vard i rétt tid p& grund av oklara ansvarsférhéllanden.
Program for Region Skane 1999-2002(m, kd, ¢, fp)

Det ar tyvarr kutym att vara politiker satsar storst energi pa miss-
téankliggdérandet av motstdndarnas intentioner. Att méla ut var-
andra som djavulens handgangna man ar legio. Eftersom med-
borgarna oftast inser det orimliga i anklagelserna, ar dagens po-
litiska spel inte bara meningslést utan ocksa kontraproduktivt.
Allt farre bryr sig. Misstankliggorandet far ocksa en annan effekt
som bidrar till att undergrava politikernas trovardighet — de po-
litiska dokumenten fylls med s& manga plattityder och sjélvklara
malbeskrivningar att det ar ytterst pafrestande att lasa hand-
lingarna. Dokumenten sprider ett 16jets skimmer 6ver politiken.
De politiska texterna framstadr som naiva nar de konfronteras
med de konkreta och handgripliga brister som tas upp i sam-
héllsdebatten och massmedierna.

Region Skane &r inget undantag. Det finns en hépnadsvéck-
ande kontrast mellan den verklighet patienternas och vardper-
sonalen upplever och den bild som véxer fram i regionens olika
dokument. Det vore enkelt att har presentera citat som far re-
gionens politiker att framsta som om de kom fran en annan pla-
net. Men det vore ockséa orattvist. Politiker som ansvarar for och
férdelar manga miljarder kronor om aret till sjukvard borde tas
pa fullaste allvar. Och stéllas mot vaggen. Vad vill de astadkom-
ma? Vad gor de, egentligen? Eftersom politikens anseende har
sjunkit sa Iagt bryr sig allt farre om att analysera politikernas am-
bitioner och handlingar. Allt fler ndjer sig med att klaga och for-
banna.

Har skall vi darfor ta den borgerliga koalitionen péa allvar. Vi
skall sa rattvist som mojligt presentera vad de har gjort under de
tva ar de haft makten i Region Skéane. Och vilka ambitionerna ar
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HOGA POLITISKA AMBITIONER

for kommande ar. | en sadan analys blir omvarldsfaktorer inte
obetydliga. Sddana brukar anses vara bortforklaringar, eftersom
politiker sjalva ofta har lyft fram sddana for att forsdka tona ner
sitt eget ansvar. | en objektiv granskning gér det dock inte att
utelamna omvarldsfaktorer, men de skall inte 6verdrivas.

En omvarldsfaktor som vi bor ha i minnet ar att Region Skane
bildades den 1 januari 1999 genom en sammanslagning av
landstingen i Malmohus lan och Kristianstad [an samt sjukvar-
den i Malmo stad. Det &r den stérsta administrativa férandring-
en i Skane i modern tid. Dessutom startade vid samma tidpunkt
ett forsok med regionalt ansvar for vissa statliga uppgifter som
tidigare lag pa lansstyrelserna. Sammanslagningar skapar alltid
oro och osékerhet innan den nya organisationen har satt sig. Det
finns ocksa kulturella skillnader som maéste fa varka ut. En re-
gionfullmaktigeledamot menar exempelvis att landstinget i Kris-
tianstad préaglades av pragmatism och blockéverskridande sam-
tal och beslut, medan Malméhus hade hégre grad av politisk
debatt med tydliga alternativ att vélja mellan.

En annan omvarldsfaktor ar att partierna i den styrande fyr-
klovern — moderaterna, kristdemokraterna, centerpartiet och
folkpartiet — inte har majoritet i regionfullmaktige. Partiet Ska-
nes vél, en samverkan mellan lokala partier, ar vigmastare. Det
gor att ledningen inte ar sa stark som den skulle vara med egen
majoritet. Det gér alltid att ifragasatta om det ett ansvarigt re-
gionrad sager verkligen galler. For att skapa storre stabilitet gjor-
de de borgerliga och socialdemokraterna upp om regionens
budget fér 2001 dagen fére budgetmotet i oktober. Uppgorel-
sen skall inte péverka takten i férnyelsearbetet.

Med sig i bagaget har den nya regionen inte bara 30 000 an-
stallda — varav nara 27 000 inom sjukvérden — utan ockséa ett
kraftigt underskott frdn de tidigare landstingen pa upp emot en
miljard kronor per ar. Skattesatsen ar 9,39 kronor efter verens-
kommelse med de 33 kommunerna i regionen.
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Skéningarna har lagre beskattningsbar inkomst &n landet i 6v-
rigt, trots storstaden Malmo. Skattekraften i Skane ar endast
94,2 procent jamfort med ett riksgenomsnitt pd 100 procent.
Enligt Merita-Nordbankens konjunkturdversikt av regionernas
ekonomiska utveckling har dock Skdne snabbare tillvaxt an till
och med Stockholmsregionen: 4,3 procents tillvaxt 2001 jam-
fort med Stockholms 3,2 (som ocksd ar prognosen for landet
som helhet). Aven 2002 vantas Skane ligga 1 procent hégre &n
Stockholm. Férvantningarna pa den nya Oresundsbron och Ore-
sundssamarbetet ar med andra ord hdga.

Region Skane har 1,1 miljoner invanare. Till skillnad fran Vast-
ra Gotalandsregionen ar Skéne en naturlig och historiskt férank-
rad region, inte en ren pappersprodukt, vilket gor att mojlighe-
terna till sammanhallning ar stoérre.

Den borgerliga regionledning som tréadde till makten efter va-
let 1998 har mycket héga ambitioner. | de dokument som ligger
till grund for koalitionen formuleras ett stort antal mal.

| tvad portalmeningar i Program for Region Skdne (undertecknat
23 oktober 1998) sags att: Skanes invanare skall ges vard pa lika
villkor. Det innebér att alla — oavsett kén, ekonomisk, social eller
annan stéllning, skall ha samma rétt till en god hélso- och sjuk-
vard med korta véntetider.

| ett patientperspektiv betonas tillgangligheten till vard och
mojligheten att vid upprepade besok fa traffa samma vardgivare.
Patienternas trygghet skall sékerstéllas genom ett antal garanti-
er. Vardgarantin innebér “att ingen skall behéva véanta mer an tre
manader frén diagnos till behandling for alla medicinskt motive-
rade diagnoser”. Vardighetsgarantin innebéar att “patienten alltid
fér ett bemotande som préaglas av vardighet och respekt och er-
bjuds den vard som bast passar det aktuella behovet”.

| personalperspektivet betonas att kompetens, erfarenhet och
engagemang “pa ett battre satt an i dag maste lyftas fram och
stimuleras”. Personalens roll skall utvecklas genom att “makten
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Over vardagen maste ... flyttas fran politiker till de sakkunniga i
varden”.

Mot dessa ambitioner stélls det ekonomiska underskott som
regionen dras med frén starten i januari 1999. | programmet ut-
lovas "olika modeller for 6kad kostnadskontroll”. Helhetsper-
spektiv skall tillampas. P& dessa diffusa formuleringar féljer ndg-
ra inte lika vanliga 16ften: pdgéende projekt och verksamheter
maste "ifrdgasattas”. | ovanligt konkreta termer deklareras stora
forandringar: “ett nytt ekonomiskt ersattnings- och uppfolj-
ningssystem skall infoéras ... och innebéra att pengarna féljer pa-
tienten. Vardgivaren skall ... ersattas efter prestation.”

Vagen till battre vard och effektivare resursutnyttjande gar,
enligt programmet, Over férnyelse, alternativ och konkurrens-
utsattning, delegering av beslut och befogenheter och en politi-
kerroll vars viktigaste uppgift &r att féretrada medborgarna. Alla
skadningar har ratt att fritt vélja vardgivare, privat eller offentlig.
Olika driftsformer skall finnas i Skane.

Vackra ord. Héga ambitioner. Men vad har hant sedan makt-
tilltradet? | dokumentet Halvtid, som publicerades i oktober
2000, gor fyrklévern en utvéardering av vad man astadkommit
under de tva forsta &ren vid makten. Det ar ett intressant doku-
ment eftersom det ger en tydlig bild av hur de borgerliga ser pa
sin egen insats.

Agarperspektiv

Den borgerliga ledningen betonar att man héller vall6ftet om att alla
tio sjukhus i Ska&ne skall vara kvar. Man har brutit upp den tidiga-
re strategin med parsjukhus, som innebar att sjukhusen skulle le-
das och samverka tvé och tva. Sjukhusen ar nu sjalvstédndiga en-
heter. Helsingborgs lasarett och Angelholms sjukhus har ombildats
till var sitt landstingségt aktiebolag frdn 1 januari 2000. | Hel-
singborg har antalet behandlade patienter med gott resultat re-
dan 6kat, utan att kostnaderna skjutit i héjden — tvartom.
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Sjukvérden i Simrishamn, vars sjukhus hotats av nedlaggning
pa grund av for litet befolkningsunderlag, har lagts ut pa extern
entreprenad frdn 1 november 2000. Entreprenaden ar unik. Inte
framst for att ett privat foretag, Praktikertjdnst AB, har tagit 6ver
driften av sjukhuset utan darfor att avtalet omfattar ansvar for
hela néarsjukvarden i Simrishamn téatort och Borrby. Allt fran
primarvard med familjeldkare, distriktsskoterskor och barnhélso-
vard samt specialistmottagningar och hemsjukvard, till sjukhus
med akutmottagning dygnet runt inom invartesmedicin ingar.
Entreprenaden erbjuds ocksa méjlighet till profilerad verksamhet
och elektiv vard (planerade operationer), da med i huvudsak
extern finansiering. Entreprenéren hyr sjukhusets lokaler, har
kopt inventarierna och berett all personal anstéllning enligt la-
gen om anstéllningsskydd och lagen om medbestdmmande i
arbetslivet.

"Region Ska&ne ser det som angeldget att dstadkomma ut-
veckling av verksamheten utifrdn upptagningsomradets speciel-
la forutsattningar med en allt storre andel dldre invanare i en sta-
bil miljo6”, heter det i principbeslutet. "Syftet med att 6verlata
driften i Simrishamn &r att det skall leda till utveckling ... for
bygden och utgéra en drivkraft for utveckling i 6vriga regionen.”
Med tanke pa att ett och samma entreprenadavtal omfattar ba-
de sjukhus och primarvard ar det inga Overord. Ett av sjukvar-
dens grundlaggande problem &r de vattentata skotten mellan
primarvard och slutenvard. Nu skapas forutsattningar for att
inom samma foretag skapa trygga vardkedjor och optimera byg-
dens vardresurser, i den verklighet dar patienterna lever.

"Vi har vid ett flertal tillféllen reserverat och motsatt oss be-
slut om att entreprenadupphandla sjukvarden i Simrishamn”,
skriver oppositionsradet Kjell-Erik Bergqvist (s) i sin reservation,
i vilken miljopartiet instdmmer. Han anser att det forslag som
"nu presenteras innehaller madnga obesvarade fragor”. Vanster-
partiet reserverade sig med motivering att det rér sig om "dver-
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tro pa konkurrensutséattningens och privatiseringars effekter pa
kvalitet och effektivitet”. Av protokollet fran MBL-férhandling
med tio fackforbund (inklusive Kommunal, Vardférbundet,
SKTF, Psykologférbundet och Lékarférbundet) framgar att de
inte har ndgot att invdnda mot foérnyelsen, annat an att en ater-
képsklausul bor finnas i entreprendrsavtalet.

Samtidigt har Landskrona sjukhus, som drivs i regionens egen
regi, startat ett projekt for ett mer utvecklat samarbete 6ver alla
granser inom sjukvard och omsorg. Regionen provar darmed
praktiskt olika alternativ for att uppna en sjukvardservice som re-
spekterar de lokala — och darféor med nodvandighet skiftande —
behoven. Det &r ovanligt att i politiska dokument sa tydlig mar-
kera att manniskors behov skiftar. Vi kommer senare att se att
denna verklighetssyn inte géller i diskussionen om ekonomiska
ersattningssystem. Dé&r lever den outgrundliga landstings-
tradition kvar som innebar att man har mycket svart att accep-
tera att manniskor &r olika. Men i de tva projekten Simrishamn
och Landskrona finns insikten att preferenserna skiftar hos man-
niskor, och déarmed ocksa i olika bygder.

| halvtidsrapporten ar dessa projekt delar av det man kallar
narsjukvard. Néarsjukvardskonceptet star for de borgerligas am-
bition att skapa val fungerande medicinsk och organisatorisk
samverkan mellan priméarvard och andra specialiteter, i syfte att
ge patienterna vard pa réatt niva. En hornpelare i narsjukvarden ar
familjelédkarmodellen, vars inriktning regionfullméktige antog i
juni 2000. Alla medborgare erbjuds en egen fritt vald familje-
lakare i syfte att skapa 6kad kontinuitet och trygghet. Valet skall
ske aktivt och ar frivilligt. Andra delar i nérsjukvdrden ar den
kommunala hélso- och sjukvarden, liksom kvalificerad vard i
hemmet. Och genom samverkan skall specialistldkare och 6vri-
ga yrkeskategorier finnas tillgangliga.

Till narsjukvarden raknar man ocksd ambitionen att forbattra
tillgangligheten till "sjukvard pa telefon”. Vid ett méte med re-
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gionradet Henrik Hammar (m), som har hogsta ansvaret for
sjukvard i regionen, berattar han om en studie som uppskattar
att omkring 300 000 samtal per &r fran patienter till vrden inte
blir besvarade. Det &r latt att forstd den irritation och otrygghet
patienter kan k&nna om de bara méts av upptagetton eller evigt
ringande signaler.

De borgerliga lyfter darfor sarskilt fram satsningen pa en sam-
ordnad sjukvéardsupplysning som upphandlas med sikte pa att en
entreprenor skall kunna vara igédng fran 1 januari 2001. Genom
att inratta ett gemensamt telefonnummer for hela regionen skall
alla skaningar, dygnet runt, kunna komma fram till och tala med
sjukvardspersonal. Tillgédngligheten till sjukvard skall darmed
Oka kraftigt. Frmodligen ocksa tilltron till att sjukvarden faktiskt
fungerar och kan ge de svar medborgarna soker. Egentligen ar
det hapnadsvackande att en s&dan upplysningscentral inte finns
sedan lange. Avsaknaden av en s&dan kan formodligen ses som
bevis pad att sjukvarden hittills inte har haft ett tydligt uttalat
patientperspektiv — ndgot som nu ar pd vag att vinna insteg i
regionen. Regionledningen tar hér ett tydligt &garansvar och for-
nyar strukturen.

Tanken &r att narsjukvarden i sina olika former skall avlasta
akutsjukvarden och ge patienterna vard pa "ratt” niva. Omhan-
dertagandet i narsjukvarden skall ge okad tillganglighet, konti-
nuitet och trygghet for patienterna. Genom sjukvardsupplysning
per telefon, familjeldkare och hemsjukvard skapas méjligheter
for sjukvarden att battre hjalpa patienterna i deras egen miljo.
Samtidigt — inte att férgldmma — &r narsjukvard mindre kost-
nadskravande an akutvard.

Akutsjukvérden skall avlastas ocksé pé andra satt. Dels genom
att den medicinsk-tekniska utvecklingen gor det méjligt for am-
bulanssjukvérden (eller prehospitala varden) att paboérja behand-
ling pa plats och forbereda fortsatt intensivvard pé sjukhus. Dels
genom att forsoka skilja pa akutvard och den elektiva (planera-
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de) vérden. Den elektiva kirurgin i Skane har kartlagts, och re-
sultatet visar att antalet operativa ingrepp sjunker samtidigt som
kéerna véxer. | dag tvingas man inte séllan stélla in operationer
som ar inbokade sedan lange, eftersom akut uppkomna behov
kraver foretrade. Det skapar obehag och frustration hos de pati-
enter som har stéllt in sig p& operation men som i sista stund far
besked om att den inte blir av. Enligt fyrkldverns budget for
2001 bor darfor elektiv baskirurgi forlaggas till andra sjukhus &@n
de fyra kompletta akutsjukhusen Lund, Malm®, Helsingborg och
Kristianstad. Har handlar det mer om férhoppningar hos region-
ledningen an om atgarder: fragan skall "klargéras” och “resurs-
aspekter skall belysas”. Typiskt politikersnack, saledes.

Det gar inte att komma ifran att prioritering av primarvard —
hér formulerad som ett narsjukvardskoncept — och separation
mellan akut och elektiv vard, ar tvd ambitioner som i minst tva
decennier har formulerats mer eller mindre uttalat i alla lands-
ting, oavsett politisk farg. Annu har ingen lyckats. Det behéver
inte betyda att ocksd Skdne méste misslyckas, men uppgifterna
ar uppenbarligen mycket tuffare att genomféra i praktiken an att
formulera i skrift.

Den kontroversiella fragan om samverkan mellan universitets-
sjukhusen i Lund och Malmé omges av betydande forvirring.
Uppgifter om att en sadan samordning skulle spara 130 miljo-
ner kronor har kommit pa skam, inte minst i ljuset av de skréack-
injagande erfarenheterna av den misslyckade sammanléaggning-
en av tre sjukhus till Sahlgrenska universitetssjukhuset i Gote-
borg. Manga medarbetare &r radda for att samverkan i Skane
skall g&d samma vég. Det &r ocksa svart att avhélla sig fr&n miss-
tankar om bypolitik och prestige mellan de tva stdderna och de-
ras universitetssjukhus — Lund ar det storre sjukhuset, Malmo ar
den storre staden.

Beslutet om samverkan mellan Lund och Malmé fattades i
april 1999 och var ténkt att trada i kraft i januari 2001. Férbere-
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delserna har kantats av oklarheter. Nu senast i oktober 2000, da
tidningsrubrikerna 16d “Ingen sammanslagning av kliniker”. Per-
sonal och massmedier fick uppfattningen att planerna skrotats.
"Vi har insett att den besparing pd 130 miljoner kronor som lag
till grund foér beslutet inte ar realistisk”, sade produktionsbered-
ningens ordférande Jerker Swanstein (m) till Sydsvenska Dag-
bladet (26 oktober). De som har kommit langt i arbetet med att
sla ihop klinikerna reagerar negativt. “Det har ar ett typexempel
pa hur det inte far ga till, vi ar oandligt trotta pa dessa kovand-
ningar”, sa Per-Anders Abrahamsson vid urologen till Sydnytt
(25 oktober).

Nagra dagar senare fortydligar regionledningen sig. Inrikt-
ningen mot samverkan ligger fast, men takten tillats variera in-
om de olika specialiteterna eftersom samverkan inte ldngre har
ett ekonomiskt syfte, utan enbart ett medicinskt. Den hégspeci-
aliserade och forskningsanknutna varden ar strategiskt mycket
viktig for Skdne. Samverkan mellan de tva sjukhusen skall forma
duktiga forskare att stanna, och framstéende kliniker att utveck-
las i Skane. "Vi beklagar att informationen frdn Region Skéne i
detta avseende varit oklart och gatt att misstolka”, skriver re-
gionstyrelsens ordférande Carl Sonesson (m) m fl i Sydsvenska
Dagbladet (3 november).

Patientperspektiv
Vi lamnar nu dgarperspektivet for att studera patientperspektivet och
vad de borgerliga i regionen anser sig ha astadkommit under si-
na tva forsta ar vid makten. | sin egen utvérdering betonar man
att de tva viktigaste atgarderna for att stérka patienternas stall-
ning ar inférandet av vdrdgarantierna respektive valfriheten.
Loftet om 6kad valfrihet har verkstéllts genom regionfullméak-
tiges beslut i december 1998 om att skdningarna har ratt att fritt
valja vardgivare — privata eller offentliga — i hela sjukvardsregio-
nen. Inga krav pa remiss for besok hos specialist kravs, och re-
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misstvanget for besdk hos sjukgymnast har tagits bort.

Vardgarantin &r nu i kraft och i dag har skaningarna réatt att
kréva: tid for lakarbesok i primarvarden inom en vecka, tid pd
specialistmottagning inom fyra veckor och tid fér operation/be-
handling inom tre manader efter stélld diagnos. Om patienten
inte kan f& dessa villkor uppfyllda inom Region Ské&ne har han/
hon ratt att f& hjalp hos andra sjukvardshuvudmaén pé regionens
bekostnad. Hjalpmedelsgarantin innebér att ingen skall behdva
vanta mer an tre manader pa att fa hjalpmedel, typ hérapparat,
utprovad. Vardighetsgarantin skall sékerstélla att "varje patient
ges en vardig vard” och "bemdtande som praglas av respekt och
erbjuds den vard som béast passar behovet”. Hur denna sist-
namnda garanti skall utvarderas framgar inte.

Déaremot kunde regionradet Henrik Hammar (m) pa regionfull-
maéktiges budgetsammantrade i oktober 2000 visa att regionen
klarar garantin om hogst tre mé&naders ko till operation och be-
handling i 23 av de 25 diagnoser som landstingsférbundet be-
vakar. Koétiderna till olika sjukhus finns sedan i april utlagda pa
Internet via regionens egen hemsida. Nar jag studerar lands-
tingsférbundets sammanstéllning 6ver vantetider visar det sig
att Region Skéne ar battre an de flesta andra landsting. Stock-
holm och Skane har genomgaende kortast koer. Det rédkar ock-
sa vara de som har hogst andel privatproducerad vard.

Under regionfullméktiges budgetméte i oktober kritiserade
oppositionsradet Ingrid Lennerwald (s) de borgerliga for att vis-
sa koer trots allt har blivit langre de senaste dren. Samtidigt tog
hon upp en intressant fragestéllning: vad betyder rapporterna
om koer, egentligen? Hon exemplifierade med att bara 30 av de
120 patienter i Kristianstad som stér i ko for starroperation tack-
ade ja till erbjudandet att bli opererade i Ystad. Varfor? Ar de
som star i ko i omedelbart behov av operation eller &r képlatsen
en indikation p& att de ndgon gang i framtiden kommer att be-
hoéva operationen? | dag utférs i Sverige, enligt Lennerwald,
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60 000 starroperationer arligen, vilket kan jamféras med 8 000
operationer 1980. Trots allt tal om kéer utférs en vardproduktion
som ar enormt mycket mer omfattande an tidigare. Det far vi
inte gldmma, menade Lennerwald.

Daremot berdérde Lennerwald inte att en orsak till att kder
ibland uppges vara mycket langa ar att politiker i sin forkarlek att
framstd som handlingskraftiga ofta utlovar “kdpengar”. Extra
anslag till kliniker med koer. Om sjukvardens enheter far betalt
for patienter i ko, ar det kanske inte sa konstigt att kéerna har en
tendens att bli langre. Men det &r till skada for sjukvardens an-
seende att det talas om langa koer, i synnerhet om koer é&r
konstlade for att generera extra anslag.

Beteendet ar ett tecken péa att den form av planekonomi som
anslagsfinansieringen inom sjukvarden utgér i grunden ar im-
produktiv. Den borgerliga inriktningen p& konkurrens och pre-
stationserséttning skall &ndra p& forhallandena och samtidigt ge
patienterna storre valfrihet. | konkurrensutsatta verksamheter
finns det ingen anledning att skramma medborgarna och fram-
stélla sig som sdmre an man &r, med langre kder &n man faktiskt
har. Med prestationsersattning blir det angeléaget att behandla
och operera patienter i stéllet for att placera dem i ko.

De borgerliga betonar konkurrensens fordelar: den séatter fo-
kus pa karnverksamheterna, frigér kreativitet och initiativkraft
samt stimulerar personal, ledning och entreprendérer att soka nya
effektiva l0sningar. Allt till nytta for patienterna.

| enlighet med det konkurrensprogram som antogs i april 1999
skall all serviceverksamhet (stddning, transport, kosthallning)
konkurrensutsattas. Av inre service (ambulanstransport, rontgen,
laboratorier, IT) skall 50 procent konkurrensutséattas. Varden och
ovrig karnverksamhet skall konkurrensutséattas dér det finns be-
hov av alternativ, dar det ar ekonomiskt fordelaktigt for regionen
eller dar regionens egen personal 6nskar ta 6ver driften.

Hittills har néra 30 upphandlingar genomfoérts till en sam-
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manlagd volym pa 600 miljoner kr per ar. Ytterligare ett tjugotal
upphandlingar pagar, skriver regionledningen i halvtidsrappor-
ten i oktober 2000. Darutéver har 650 personer i personalen
anmélt intresse av att starta eget, och 250 har genomgétt ut-
bildning i &mnet.

En risk nar s& omfattande verksamhet — som inte tidigare har
upphandlats — skall handlaggas enligt denna mer kunskapskra-
vande metod, ar att upphandlingen i bérjan ar bristféllig. Sa har
det ocksa varit i Skane. Flera stamningar har lamnats in fran an-
budsgivare som anser sig felaktigt behandlade. Trassel av detta
slag skall stéllas mot att den offentliga sjukvarden for forsta
gangen tvingas definiera och analysera vad det &r man gor. Ti-
digare har verksamheterna varit mycket diffust beskrivna och
uppfoljningar i praktiken omoéjliga att genomféra.

Mycket har hant

Trots vardpersonals mérka bild, som den framstod i forsta kapitlet,
maste man saga att de borgerliga i Region Skéne har vidtagit en
rad atgarder for att forbattra sjukvarden. Det ar inte bara tomma
ord. En organisation som omsatter 17 miljarder kronor per ar
och bestar av 10 sjukhus, 100 vardcentraler och nara 27 000
anstéllda forandras inte pa en dag. Manga konkreta beslut har
fattats som ligger i linje med de mal man satte upp nar man till-
tradde. Ur bade &gar- och patientperspektiv sker férnyelse i
enlighet med genomténkta strategier.

Daremot ar tankarna kring politikernas ansvar som arbets-
givare — ledarskap och interna ekonomiska styrmedel — férva-
nansvart torftigt behandlade i de dokument som finns tillgédng-
liga. Darfor granskar vi sarskilt arbetsgivarperspektivet i kom-
mande kapitel.
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4. Vem tillats vara chef?



Trots 6kade kostnader har regionen inte lyckats mdta patienternas
krav, inte heller skapat béttre forutséttningar for medarbetarnas
arbetsmiljé och engagemang.

Halvtidsrapporten (m, kd, c, fp)

Just darfor att den offentligt drivna sjukvarden &ar en s omfattande
verksamhet kréavs mycken tankemdda kring hur incitament ska-
pas for att alla medarbetare skall kdnna det som meningsfullt att
gora sitt basta. Det gaéller att skapa system som belénar med-
arbetarnas initiativ, idérikedom och nytankande. Aven om detta
ar ett generellt problem inom all offentlig verksamhet, ar det
anda trist att konstatera att detta ocksa ar den svaga punkten i
den borgerliga ledningens arbete i Skane. Det tycks som om po-
litiker till 100 procent raknar med att sjukvardspersonal ser sitt
arbete som ett kall. Personalen férvantas stélla upp pé standigt
andrade besked. De forvantas lyda order utifrdn en manniskosyn
som sedan lange har évergivits av naringslivet.

For att personal — i alla typer av verksamheter, ockséa sjukvard
— skall forstd och kunna kénna respekt for arbetsgivarens mal
krévs en kontinuerlig och 6ppen dialog. For att na tillfredsstal-
lelse i arbetet kravs att medarbetarna kan tolka sin roll i ett stérre
sammanhang. De behdver se vad de betyder for helheten, inte
bara for sin avdelning eller klinik. Det ar arbetsgivarens ansvar
att forklara, motivera, involvera och engagera medarbetarna i ut-
vecklingen av sjukvarden. Aven om medarbetarna tycker att ar-
betsgivaren har fel, maste de anda vara inforstddda med syftet.
D& kan personalen acceptera och respektera det som hander
och se konstruktivt pa sin roll i utvecklingen.

Utifrdn erfarenheterna vid bolagiseringen av S:t Gérans sjuk-
hus i Stockholm finns goda skél att tro att arbetsgivaransvaret
pé de nu bolagiserade sjukhusen i Skdne kommer att forbattras.
Inom ett bolag ar rollerna tydliga. VD ar hogsta chef och den
som bestammer. All personal kan na VD och fa besked. Ett nej
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med forklaring ar battre &n inget svar alls — det som oftast drab-
bar de offentligt anstéllda. Sjukvardsbolagen har ocksa full de-
legation pé allt som inte &r stadgat i entreprenadavtalet. De har
fria hander att utveckla varden, férandra rutiner samt, inte minst,
anvanda |6n och individuell kompetensutveckling som personal-
politiska instrument. Bolagsformen ger sjukhus en ram inom vil-
ken de kan utveckla en gemensam foretagskultur som skapar
sammanhallning och trygghet fér de anstéllda.

Har finns en av forklaringarna till att privat anstallda ar mindre
radda att uttala kritik pa arbetsplatsen an offentligt anstéllda,
trots att de senare skyddas av sarskild lagstiftning. Vad spelar en
lag for roll om offentliganstélld personal inte vet vem som é&r
chef och varifran repressalier for frisprakighet kan utfardas? | ett
foretag galler det att forhalla sig till VD, och har denne skapat
fortroende hos personalen kan medarbetare utan radsla fram-
fora kritik, trots att de atnjuter sémre skydd i lag. Det handlar om
manniskor. Och deras uppfattning av situationen.

Pa de enheter som finns kvar i regionens egen regi saknar
man den storre rorelsefrihet som bolagen har. En férklaring till
protesterna pé universitetssjukhuset i Lund kan sékas i missndje
med sjukhusets minimala mojligheter att betala konkurrenskraf-
tiga I6ner. Lonesattningen ar sa centralstyrd att nyanstéllda kan
fa ingangsléner som &r hogre an de som betalas ut till personal
med 20 ars erfarenhet, utan att sjukhuset kan kompensera. Var-
for, fragar mig en Lundalékare, far inte vi som ar kvar inom det
offentliga samma rorelsefrihet som bolagen?

Den frdgan tangerar problemet med att de offentligt anstéllda
tycker sig sakna en chef de kan tala med och som har befogen-
het att fatta beslut. | Lund kénner personal fortroende for sin
sjukhuschef. Men hans befogenheter ar kringskurna. | utveck-
lingen av universitetssjukhuset ligger den beslutande makten
bortom den horisont som sjukhusets personal kan &verblicka.
De verkliga beslutsfattarna ar anonyma, osynliga och franvaran-
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de. Det skapar sjalvklart grogrund for allt stérre missndje.

Efter protestmétet i juni har regionledningen med Carl Sones-
son (m) i spetsen, startat dialogkonferenser med personalen.
Detta lyfts fram i halvtidsrapporten: “En verklig dialog har pa-
borjats — en dialog som skall leda till delaktighet och béattre méj-
ligheter for medarbetare att ta ett utdkat ansvar i varden!” De i
personalen jag har talat med &r positiva till initiativet, men fort-
farande avvaktande eftersom de har ldng erfarenhet av att poli-
tiska 16ften inte alltid &r nagot att lita p4. Nu méaste den politis-
ka ledningen i handling bevisa att man menar allvar.

Pa annan plats i halvtidsrapporten ser det snarare ut som om
den politiska ledningen lagger arbetsgivaransvaret i knat pa
regiondirektoren: "Arbetet med férandring av den inre verksam-
heten kunde starta pa allvar néar den nye regiondirektéren kom
pé plats strax fore arsskiftet 1999/2000.” Hans uppdrag ar att
"tillskapa en modern, smaskalig och attraktiv arbetsorganisation
... minska hierarkierna och korta beslutsvagarna”. Ingenting av
detta har genomforts i egen regi, s vitt inte den borgerliga led-
ningen i halvtidsrapport och budgetdokument avstatt fran att
namna vad som skett i detta drende. Daremot kan man av me-
diebevakningen och samtal med personal fa intrycket att re-
giondirektoren redan har uttalat sig pa ett satt som strider mot
angiven inriktning och snarare stimmer 6verens med gammal-
modigt och auktoritart ledarskap. | sa fall ar det allvarligt, efter-
som det i ledarskapsfragor bara ar det man gér som réknas, inte
det man skriver eller séger sig ha som ambition.

Nar jag tar upp detta med regiondirektéren Kenneth Holm-
stedt menar han att den begrédnsade delegation lokala chefer
tycker sig ha &r grundad pé férdomar. Sjukhus och andra véard-
enheter har ldngtgdende delegation, men de utnyttjar den inte.
Regionradet Inge Garstedt (m), med sarskilt ansvar fér perso-
nalfragor, ar sjalvkritisk: "Det &r kanske sa att cheferna i egen
regi upplever att de inte har delegation i praktiken eftersom vi

33



VEM TILLATS VARA CHEF?

politiker har en tendens att ldgga oss i den dagliga driften och
da undergraver delegationen.”

En insiktsfull reflektion som den politiska ledningen férmodli-
gen behdver dgna mer intresse nédr man formulerar den nya po-
litikerrollen.

Politikerrollen

| detta sammanhang framstar halvtidsrapportens férsta mal — en ny
politikerroll — som bristfallig. Regionledningen har skilt pa de
politiska uppgifterna att vara medborgar-/patientféretradare,
och ansvaret for den egna produktionen. Medborgarféretradet
har lagts i fem distriktsnamnder med ansvar for var sitt geogra-
fiskt omrade i Skane. De tilltradde 1 juli 1999. Genom avtal med
sjukhus och véardcentraler skall dessa namnder bestalla och fi-
nansiera vard at medborgarna.

Vem som har ansvar for produktionen &r mindre klart. Enligt
halvtidsrapporten verkar det som om det ligger pa regiondirek-
toéren. Dessutom finns tva fasta beredningar inom regionsty-
relsen, tillsatta i december 1998: produktionsberedningen och
hélso- och sjukvardsberedningen. Den férstndmnda skall, enligt
regionens hemsida, "svara fér samordning av verksamhet i egen
regi samt for hantering av I6pande fragor i produktionsorgani-
sationen”. Att de organ som har arbetsgivaransvaret inte lyfts
fram i utvarderingen ar en bekréftelse pa att det ansvaret inte ar
foremal for sarskilt omfattande diskussion i den politiska led-
ningen.

Produktionsberedningens stéllning &r ocksa svag. Den bestéar
av sju ledamoter vilka arvoderas som fritidspolitiker. Det éar
markligt med tanke pé att de personifierar arbetsgivaren, eller
adtminstone det hogsta organ med fokus enbart p& och ansvar
for arbetsgivarrollen i regionens egen sjukvardsproduktion. For-
modligen ar det har som beslut i frdigan om samverkan mellan
universitetssjukhusen i Lund och Malmé har handlagts. Produk-
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tionsberedningen &r en instans som finns langt bortom sjuk-
vardspersonalens horisont. Och i dess uppdrag ingar knappast
kontakt med verksamheten ut p faltet — for det ar dess stéllning
alltfor svag.

Aven om intern arbetsledning normalt inte ar en fraga som
lyfts fram i extern kommunikation, ar det férmodligen nédvéan-
digt i offentlig sjukvard. Dels darfor att det ar ett politiskt ansvar
sa lange sjukvard produceras i egen regi — och politiker kan inte
arbeta i det fordolda. Dels ar sjukvarden en sa stor organisation
att det ar svart att kommunicera till alla medarbetare utan att ta
massmedia till hjalp. Dessutom soker massmedia anda fa be-
sked, eftersom bristande arbetsledning ar en bidragande orsak
till vardens kris och darmed ett &mne att granska.

Pa samma sétt som medborgarforetradet har fatt en organi-
sation med distriktsnédmnder behéver produktionen i egen regi
en tydlig organisation dar det framgar vem som har arbetsgivar-
ansvaret och hur det delegeras. Sjukvarden i offentlig regi be-
héver chefer som kan fatta snabba och val férankrade beslut.
Atminstone sa lange som sjukvard drivs i offentlig regi. Den dag
all vard utfors i fristdende bolag, stiftelser och féreningar kan
politiker stryka detta ansvar fran sin arbetsbeskrivning. Men
forst da.
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5. Vart tog pengarna vagen?



Prestationserséttning medfér att patienterna betraktas som en intdkt
och inte som en kostnad.
Styrgruppen for ersattningssystem

Vid sidan av ett narvarande ledarskap ar ekonomiska incitament den
viktigaste faktorn for att skapa gott arbetsklimat och hég kvali-
tet. Ocksd i konstruktionen av interna erséttningssystem finns
mycket 6vrigt att dnska inom offentlig sektor. Trots den snabba
medicinska och tekniska utvecklingen organiseras sjukvard en-
ligt foraldrade och otympliga principer som brukar benédmnas
planekonomi. Fordelningen av resurser bygger mer pa hur man
delat ut anslag tidigare ar an pa aktuella férhallanden. Resulta-
tet har blivit det den gamle socialministern och skaningen Gus-
tav Moller en gédng sédg som en risk och varnade for: “varje skat-
tekrona som anvands ineffektivt ar som att stjéla frén de fattiga.”

Kraven pé standigt mer pengar och fler hander i vdrden mas-
te sattas i detta perspektiv. Mer pengar till ett ineffektivt erséatt-
ningssystem l6ser ingen vardkris. Mer pengar till en sddan or-
ganisation ger inte fler héander i varden. Bara 6kad rundgéng, fler
utredningar, mer papper och nya regler. Det géller att se till att
de mycket stora resurser som redan satsas pa varden, styrs till
omraden dar de gor bast nytta. Forst nar detta elementéara krav
ar uppfyllt blir en diskussion vardefull om huruvida den samlade
resurstilldelningen ar tillracklig. Fradgan blir da om mer pengar
behdvs nar de resurser som redan star till féorfogande anvands
optimalt i ett ersattningssystem som stimulerar nya och béttre
I6sningar. Men végen dit &r 1dng och svar.

Det ar latt att vara positiv till ett ersattningssystem som pre-
mierar och belénar dem som gor ett gott jobb, och pa det sat-
tet skapar ett klimat som sporrar medarbetare att utveckla verk-
samheten. Verkligheten ar dock en annan. Dagens ersattnings-
system inom sjukvarden bestraffar dem som fornyar, utvecklar
och ifragasatter verksamheternas arbetsmetoder. | CVV-rappor-
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ten Maktspelet i varden (1999) ges exempel pa hur framgangs-
rika enheter utsatts for Jantelagens fordémande.

Region Skéne fordelar arligen drygt 17 miljarder kronor till
sjukvard. Den borgerliga ledningen lovade redan vid tilltradet i
oktober 1998 att "ett nytt ekonomiskt ersattnings- och uppfdélj-
ningssystem skall inféras ... och innebéra att pengarna féljer pa-
tienten. Vardgivaren skall ... ersattas efter prestation.” (Program
for Region Skane)

Regionstyrelsen tillsatte en styrgrupp som i september 2000
presenterade en kartlaggning av nuldget och férslag till princi-
per for ersattningssystem ar 2001. | sin rapport problematiserar
styrgruppen ersattningsfragorna pa ett ovanligt utforligt satt.
Man slar fast att "Gvergangen fran en traditionell forvaltnings-
modell préglad av anslagsfinansiering och central resursplaner-
ing till en modell for djupgdende decentralisering med mark-
nadsliknande principer for resursférdelning innebar en genom-
gripande férandring pé alla nivaer i organisationen”.

Styrgruppen understryker att mer marknadsliknande system
medfor en ny syn pa patienterna. | stéllet for att se dem som
kostnader néar de kliver in genom doérren blir de intakter. Det &r
en avgorande skillnad och viktigt for att satta patienten i cent-
rum. Med prestationsersattning kopplas behandlingen av pati-
enten direkt till vardenhetens 6verlevnad. Patienterna genererar
inkomster till Ioner och omkostnader. Det gar inte att 6verskatta
den psykologiska effekt ett sa tydligt samband mellan patient
och okad intdkt faktiskt har — sérskilt i ett system som léange har
varit praglat av ett planekonomiskt tdnkande déar patienten ar en
kostnad, som déarfor hélls kort.

Men styrgruppen verkar misstrosta éver mojligheten att byta
kurs pé regionens sjukvard. Man fullféljer inte resonemangen
om patientens stéllning och hur ersattningssystemet kan kopp-
las till patienternas val. Man gor inte patienterna till fullvérdiga
kunder, till vilka skatteresurserna knyts. Definitionen av vad en
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kund ar forvrids pa ett markligt satt i det konsultmaterial fran
SMG Consulting AB, som politikerna har haft som underlag. Pa-
tienten till4ts dér aldrig bli en kund som, om hon &r missndjd,
kan ta med sig resurserna till en annan vardgivare. Patienten &r
bara en klient, eller som SMG skriver, en "medverkare”. Sddana
skall fa fylla i enkdter om vad de tycker om varden, men inte ha
makt att “rosta med fotterna”, det vill sdga ta med sig skatte-
finansieringen bort frdn den vardinrattning som man &ar missnojd
med. Det ar ju har marknadsekonomins stora sociala fortjanst
ligger — den ger den enskilda konsumenten, den lilla manniskan,
makten att valja bort daliga producenter.

Det ar latt att dra pa munnen nar man i konsulternas OH-bil-
der laser att en "medverkare” ar en patient som far ta ansvar for
sin egen hélsa och ansvara for delar av sin langvariga behand-
ling, men inte ha inflytande 6ver vilken vardgivare man blir be-
handlad av. Patienterna skall ha ratt att vélja bland alternativa
behandlingar. Men vad héander om denna ratt inte expedieras?
Uppenbarligen skall patienten, enligt gammal tradition, under-
danigt kéa och vanta pa att hoga Overheten finner skal att upp-
fylla deras rattigheter.

Det ar markligt att s manga har sa svart att se svenska med-
borgare som vuxna individer med formaga nog att vara kunder,
med ratt att flytta skatteresurser (en sjukvardspeng) till den
vardgivare man litar pa, medan man véljer bort den vardprodu-
cent som inte skéter sig. Marknadsekonomi ger individen den
maénskliga rattigheten att vara fri och inte beroende av en for-
myndare. Dar "tillhér” man inte ett sjukhus, dér &ger medborga-
ren makten 6ver sina egna val. Ett mer effektivt kontrollsystem
an att gbra varje konsument till domare éver produktionen finns
inte. Systemet har genom historien visat sig vara ekonomiskt
Overlagset i formagan att skapa valstand och effektivt resursut-
nyttjande. Anda stretar manga emot. Ocksa konsulter.

Har skall understrykas att Region Skanes politiker ser ut att
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VART TOG PENGARNA VAGEN?

agna storre energi an de flesta andra at fragan om férandrade
principer for hur skattemedel tilldelas vardapparaten. Det géar
inte att ta miste pa att den borgerliga ledningen har en genuin
ambition att férnya, férandra och forbéattra skansk sjukvard. Men
man tycks vara 6vervéldigad av problemen och svarigheterna.

Uttryck for att man tvekar méarks exempelvis i regionstyrelsens
direktiv till styrgruppen. Dar anges en “grundsyn” for ett nytt er-
sattningssystem som tacker in s& manga krav att uppgiften att
finna nya véagar riskerar att bli 6vermaktig. En ny erséattningsform
skall “stodja och inte motverka vardatagandets kvalitativa inne-
hall”, "aterspegla vardprocessens karaktar” och “skapa gemen-
samma incitament for bestéllare och producent”. Har talas
mycket om “samférstand” och att "ersattningssystemet skall
vara ett hjalpmedel till samarbete”. Bestéllare och producenter
har ett "gemensamt uppdrag”. Allt detta later kanske bra, men
hér formaningar av detta slag hemma i en diskussion om er-
sattningssystem?

Formuleringarna tyder pd ett uppifrdnperspektiv, som ar lo-
giskt i en planekonomi men knappast knyter an till en diskussion
dar avsikten ar att decentralisera. Om man tror pa de enheter
man vill decentralisera makten till, ar det inte férmaningar som
arbetet med att férnya ersattningssystemet bor fokusera pa. To-
nen &r patriarkalisk, som om regionstyrelsen i sitt direktiv till
styrgruppen egentligen inte alls tror pa decentralisering, utan
bara med nysprak doljer fortsatta ambitioner pa maktkoncentra-
tion och centralisering bakom marknadsliknande uttryck.

Styrgruppen talar om att skapa “tydlig och rationell ansvars-
foérdelning mellan bestéllare och utférare” men uttrycker sam-
tidigt en uppgivenhet nar man konstaterar att en sddan ansvars-
férdelning kompliceras av nuvarande regler och rutiner. Men ett
svarare problem &an radande rutiner ar att gruppens direktiv ar
oférenligt med tydlig ansvarsférdelning. Det gar inte att pa sam-
ma gang tala om, & ena sidan, tydlig ansvarsfordelning och, a
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den andra, gemensamt ansvar. Ju hogre grad av gemensamt an-
svarstagande, desto mindre utrymme for tydlig ansvarsférdel-
ning. Antingen réder delegation till vdrdenheter att under eget
ansvar utveckla sin verksamhet, eller ocksd rédder ingen sddan
delegation. Samférstand och gemensamt ansvar betyder ingen-
ting annat &n att alla — och dédrmed ingen — har ansvar. Gemen-
samt ansvar ar ofta en flyktvag frdn ansvar. Nar den verksamhet
som utdévas under gemensamt ansvar inte fungerar finns det
ingen att stélla till svars. En an véarre konsekvens ar att om ing-
en har mandat att fatta beslut, ar risken uppenbar att inga be-
slut fattas. Om nagon aktdr &nda, i sin vilja att ratta till en situa-
tion, tar initiativ riskerar denne snabbt att f& small pa fingrarna
for 6vertradelse av befogenheter.

Talet om "gemensamt ansvar” &r ofta en dimrida for att délja
oférmdgan att fatta beslut. Det &r ett tecken pé att organisatio-
nen saknar ledare som kan férdela ansvar och befogenheter. Nar
detta gemensamma ansvarsténkande dessutom smyger sig in i
konstruktionen av ekonomiska ersattningssystem blir resultatet
ett misslyckande. Alla enheter vill ha sa stor del av intdkterna
som mojligt, men samtidigt forsdker alla skjuta éver kostnader-
na pa nagon annan - i det gemensamma ansvarets anda.

En forklaring till att styrgruppen i sa hég grad talar om “ge-
mensamma problemlésningar” ar att regionen vet mycket lite
om vad som egentligen hander med de 17 miljarder som arligen
pumpas in i varden. Man har bara bruttobelopp att ga pa. For-
delningen mellan olika behandlingar och insatser ar héljt i dun-
kel. | jamforelse med ett borsnoterat foretag &r Region Skane —
liksom alla andra landsting — som ett ogenomtréangligt skatbo.
Kostnadskontroll med uppféljning av kvalitet och volym ar pri-
mitiv, om den alls existerar. Det landstingsekonomiska landska-
pet ar rena u-landet. Underutvecklat.

Styrgruppen konstaterar att den genomsnittskostnad per pre-
station som ett system med prestationserséattning forutsatter
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VART TOG PENGARNA VAGEN?

inte har gatt att rdkna fram. "Principen att ansvaret for kost-
nadsavvikelser skall ligga hos producentsidan medan ansvaret
for avvikelser fran forvantad vardkonsumtion skall ligga hos be-
stallaren, kunde ej heller tillampas fullt ut p& grund av att in-
strument for att géra en sddan avvikelseanalys ej kunnat tas
fram.” Det leder till slutsatsen att man "f6r narvarande saknar in-
strument for att folja och utvardera hur olika ersattningssystem
slar”. En hardare dom over sjukvardsorganisationens inkompe-
tens att hantera ekonomin ar svar att ge.

Styrgruppens ambition ar att kompensera de sjukvardens
brister som beror pa att man arbetar vid sidan av marknadseko-
nomin och darfor saknar den kostnadskontroll som prisbildning-
en pa en marknad automatiskt tillhandahéller. Man vill genom-
fora systematiska jamforelser mellan regionens producenter och
med producenter utanfér regionen. For att kunna decentralisera
avser man att skapa “en valfungerande ekonomiadministrativ
infrastruktur” for att uppnd genomskinlighet och underlatta
kommunikation. Allt for att resurserna lattare och mer flexibelt
skall finnas till forfogande dar de gor mest nytta. Gruppen listar
ocksé en lang rad instrument som bor utvecklas for att battre
kunna analysera produktionskostnaderna.

Aven om dessa uppgifter kan tyckas abstrakta och administ-
rativa ar de i hogsta grad politiska. Ekonomistyrning ar i grun-
den ett ideologiskt maktmedel. Och samtidigt avgérande for om
varden skall kunna gora ett bra arbete. Ingen politiker som vill
skapa béttre vard kan bortse fran att dagens ekonomisystem é&r
ett avgérande hinder for sjukvdrdens utveckling och méjlighet
att uppné sina mél. Har ar den borgerliga ledningen i Region
Skéne véard respekt for att man tar sig an uppgiften med stort
allvar.

Dock b6ér man papeka att beslutsfattarna inte lyfter blicken
tillrdckligt hogt. En diskussion om sjukvardspeng saknas. En sa-
dan diskussion skulle befria politiker fran stora delar av det be-

42



stéllningsarbete man i dag sysslar med, for att i stéllet overlata
det till medborgarna inom vissa givna ramar. Politikerna skulle
da kunna koncentrera sig pa dvergripande fragor i stéllet for att
forvalta pa detaljnivd och &gna sig &t att ransonera ménniskors
efterfrdgan av vard och omsorg. Det som alltid blir en nédvan-
dighet i en planekonomi.

Men den diskussionen kommer sékert att uppsta efter hand,
eftersom den &r en logisk konsekvens av de varderingar den bor-
gerliga koalitionen har givit uttryck for.
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6. Nar goda ambitioner inte racker



For att kunna handla rédtt maste vi ocksa ha dialog med er ... Vi kom-
mer att fortsétta dialogen for att hamna rétt. Jag tror att mina kol-
leger hér pa podiet delar uppfattningen att vi kommer tillbaka.
Carl Sonesson (m) avslutar motet med personalen i Lund

Vilken verklighet &r sann? Den som personalen ger uttryck fér och
som préaglas av frustration éver allvarliga brister i hur sjukvarden
fungerar? Eller den som politikerna presenterar i olika dokument
och som visar att Region Skane gor framsteg?

Vardens skilda varldar bar alla pa en del av sanningen. Perso-
nalen verkar i en organisation som har formats av efterkrigs-
tidens Gvertro pa storskalighet och planekonomi. Samtidigt ar
politikerna koncentrerade pa de férandringar man sakta men sa-
kert vidtar for att modernisera regionen. Problemet ar att politi-
kens kvarnar mal ldngsamt, att de till stora delar ror sig pa ett
abstrakt och strategiskt plan, medan personalen ser bristerna
har och nu.

Den egentliga motséattningen mellan véarldarna beror pa att
politikerna som sjukvérdsorganisationens ytterst ansvariga har
misslyckats med att skapa en fértroendefull dialog mellan led-
ning och medarbetare. Klyftan mellan strategi och verklighet har
under manga decennier vuxit. Och den nya borgerliga koalitio-
nen har inte fran boérjan tagit sig an denna avgérande brist. Man
har féormodligen underskattat betydelsen av en fortroendefull
dialog med vardprofessionen. Darfér har de borgerliga inte fatt
uppskattning for de insatser som pa manga omraden ar mer
framsynta an p& andra hall i Sverige. Politikerna befinner sig sa
l&ngt ifrdn manniskorna i varden att de inte &r en del av deras
varld.

| dagens verklighet inom sjukvarden racker det helt enkelt
inte med goda politiska ambitioner. Det racker inte heller med
vanlig politiskt handlaggning och beslutsfattande. Ledningen
maste ut och mota sjukvardens medarbetare. Bli ledare som ak-
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NAR GODA AMBITIONER INTE RACKER

tivt verkar for 6ppen dialog i syfte att ateruppbygga foértroende.
Det budskap en sadan aktiv ledning skulle kunna férmedla lig-
ger i stora stycken fardigt att tas upp. Av den hér studien fram-
gér att den borgerliga koalitionen har stakat ut en strategi, man
har en handlingsplan fér verksamheten.

De borgerliga har ocksa lite trevande boérjat tilldmpa en ny ar-
betsmetod i form av dialogkonferenser med personalen. Efter
det forsta motet i Lund har en sddan konferens ockséd genom-
forts i Ystad under hosten. Fortsattning skall félja. Det géller att
de politiskt ansvariga tar sitt fulla arbetsgivaransvar sa lange
sjukvard utfors i regionens egen regi. Da kan avstandet mellan
de skilda varldarna minska.

Sammanfattning

Under de tva senaste &ren har mycket hént i Region Sk&ne. Framst
ur patient- och agarperspektiv. Vardgarantin ger patienterna ratt
att séka vard utanfér regionen om den skadnska sjukvarden inte
kan uppfylla sina I6ften. Den forstarkta sjukvardsupplysningen ar
bevis pa att patientperspektivet har starkts inom regionen. Tva
sjukhus har blivit sjalvstandiga bolag. Nya upplagg provas for att
skapa tydligare ansvar for hela vardkedjor, som kan ge 6kad
trygghet for patienterna och samtidigt vara mer kostnadseffek-
tiva.

Ur arbetsgivarperspektiv aterstar dock mycket att gora. Ledar-
skap fran politikerna kravs for att skapa fortroende foér férnyel-
sen. De interna erséttningssystemen maste i grunden foérandras
for att stimulera kreativitet och nytédnkande.

De ekonomiska system som den borgerliga koalitionen har
arvt ar s& underméliga att det ar markligt att regionens budget-
underskott inte ar stérre an en miljard kronor per &r. Fungeran-
de uppfdljning och utvérdering saknas. Sa lange dessa verktyg
inte finns blir det mycket svart att komma i ekonomisk balans.
Resurstillskott hjalper inte.
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Det borgerliga styret i Region Skane far ta mycket stryk for ar-
tionden av foérsyndelser som har inneburit att sjukvard bedrivs i
en otidsenlig organisation som inte formar leva upp till dagens
krav. Andd genomfdrs en hel del férandringar som led i en ge-
nomtankt strategi. Kritik kan framforas mot att fornyelsen inte
sker tillrackligt snabbt och omfattande. Men i jamférelse med
andra regioner och landsting i landet &r Region Skane mer fram-
synt och har kommit langre i den nédvéndiga reformeringen av
vardens strukturer.
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