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Den politiska hanteringen av sjukvdrdens organisation i Stockholm priglas av oklarhet eller utliggande av

dimridder. De politiska direktiven maste vara langsiktiga, konsekventa och framfor allt realistiska. Att

behova gora en budget fyra ganger per dr, ddr inget alternativ har ndagon verklighetsanknytning, dr ytterst
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demoraliserande och undergriver personalens fortroende for landstingsledningen.

nom loppet av cirka ett ar
har sju chefsoverlikare och
fyra sjukhusdirektorer 1
fortid avslutat sin anstillning
inom  Stockholms lins
landsting. Karolinska sjukhuset har
varit utan ordinarie sjukhusdirektor
under mer in ett ir, och det har varit
mycket svirt att besitta denna
position. En tilltinkt kandidat hop-
pade av dagen fore utnimningen.
Forst 1 dagarna har en ny direktor
kunnat tillsittas. Pd Sodersjukhuset
har ekonomichefen “bytts ut” tva
ganger inom ett dr.

Allt detta kan inte betraktas som
normalt och tyder onekligen pa viss
oro i sjukvirdsvirlden, trots alla
officiella forklaringar om att allt &r
under kontroll och att vi har en ut-
mirkt sjukvard.

Denna betraktelse bygger pd mina
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PATRICK dr docent vid

Karolinska institutet och har tidigare
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varit chefsiverlikare vid Sodersjuk-
husets kvinnoklinik.

egna erfarenheter som chefsover-
likare vid Sodersjukhusets kvinno-
klinik. Den ir subjektiv och pa-
verkad av personliga erfarenheter,
men skall forhoppningsvis vicka en
del tankar.

Under sensommaren och hdsten
1996 skedde en omorganisation av
kvinnokliniken pd Sédersjukhuset i
samband med nedliggningen av
forlossningsavdelningen och akut-
verksamheten vid Nacka sjukhus. Ett
forslag till ny organisation, som
inkluderade kraftiga personalned-
skdrningar, presenterades for alla
fackliga representanter 1 slutet av

somimaren.

Gammal revirstrid

Sjukskoterskornas  fackliga orga-
nisation, SHSTF, var kritiska till for-
slaget, sarskilt till forhdllandet mellan
likare och sjukskoterskor. Detta ir
en gammal “revirstrid” som disku-
terats manga ganger forut. Enligt
forslaget skulle — liksom tidigare — en
bide medicinsk och

likare vara
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administrativ chef for varje av-
delning. Sjukskoterskornas fackliga
representanter krivde att en sjuk-
skoterska skulle vara administrativ
chef. De lovade att snarast inkomma
med ett skriftligt motforslag.

Den efterfoljande veckan inkom
inget motforslag men diremot upp-
vaktades sjukhusdirektoren av en
delegation frin sjukskoterskefacket,
som 6verlimnade en skrivelse under-
tecknad av ett flertal sjukskoterskor
och barnmorskor. Enligt denna skri-
velse hade klinikledningen forlorat
personalens (lis sjukskoterskefackets)
tortroende och arbetade inte enligt
existerande samverkansavtal.

Skrivelsen blev offentlig handling
sa fort den registrerades hos sjuk-
husdirektoren. De fackliga foretri-
darna hade pipassligt nog kontaktat
lokal TV, och skrivelsen faxades ut
till massmedierna. Vinklade nyhets-
reportage tog sedan vid. Sjilv sig jag
inget annat alternativ 4n att avga som
klinikchef.

Denna hindelse ar egentligen gan-




ska banal. Under ridande ekono-
miska och organisatoriska svirigheter
blir emellertid alla konflikter mycket
svarare och revirstriderna mycket
mer uttalade. Alla kinner sig hotade
och klinikledningen uppfattas som en
fiende.

Anledningen till att jag tar upp
denna hindelse ir att den pa sitt sitt
illustrerar de problem som de an-
stillda brottas med 1 skuggan av
landstingets besparingar. Det finns ett
flertal svarigheter som aldrig nimns i
politikernas frejdiga uttalanden.

[ en ekonomi ur balans kommer
alla att striva efter att inte ha ndgra
roda siffror 1 sin budget. Men efter-
som det totalt sett saknas pengar i
systemet hamnar ndgon alltid med

Svarte Petter.

DRG-poding

Enligt den si kallade Stockholms-
modellen ersitts alla kliniker enligt
DR G-systemet som himtats frin
USA. En normal forlossning virderas
till ett visst antal DR G-poing, for att
kunna jimforas med andra medi-
cinska atgirder. Varje DRG-poing
motsvarar ett bestimt antal kronor.

Pa grund av ekonomiska problem
bestaimde sig plotsligt landstings-

ledningen for att “kopa” firre
forlossningar, skrapningar for missfall
aborter av

samt legala Sodersjuk-

huset. Kvinnoklinikens verksamhet
utgors till 70 procent av graviditets-
relaterade diagnoser. Resultatet blev
att en budget 1 balans ersattes av en
budget med underskott. Svarte Petter
kvinnokliniken!

hade hamnat hos

Landstingsledningen hivdade att det
inte var sjukhusens sak att ifrigasitta
politikernas bestillningar av sjukvard,
men hur bir man sig at for att styra
antalet graviditeter?

Den vanliga metoden for avdel-
ningar att forsoka 16sa den hir typen
av problem ar att viltra over kostna-
der pa andra. Nir primirvirden vill
remittera in en patient till sjukhuset
kriavs till exempel att alla dyrbara
undersokningar (datortomografi et-
cetera) skall vara utforda innan re-
missen accepteras.

Den initialt beskrivna turbulensen
kring Sodersjukhusets kvinnoklinik
ar sikert tll en del beroende pa den
allminna inom

oron sjukvards-

etablissemanget. Meningsskiljaktig-
heterna mellan likarna och sjuksko-
terskorna/barnmorskorna har accen-
tuerats under de senaste aren. Av
politisk-taktiska skil anser sjuk-
skoterskefacket att patienternas om-
vardnad ir deras ansvar och inte hor
all likarnas uppgifter. Likaren skall
nagot forenklat endast operera och
ordinera lakemedel.

Sjukvirdsfacket har ett starkt stod
bade bland politiker och inom sjuk-
vardsadministrationens ‘“‘nomenkla-
tura”. Ett utmirkt exempel pa detta
ir ABC-kliniken pa Sédersjukhuset.
Med en 1 det nirmaste religios iver
forloses dar drygt 200 patienter varje
ar. Kinnetecknande for kliniken ar
dels avsaknaden av likare, dels att alla
lakemedel och andra hjalpmedel ar
bannlysta. Den moder som inte ling-
re kan klara av sin smirta hinvisas till

Sodersjukhusets vanliga forlossnings-
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journaler ir

Aven 20

ABC-klinikens normala forlossningar

avdelning. procent av
maste overforas till den vanliga for-
lossningsavdelningen.

Ett annat exempel ar att vi har fatt
en mirklig ordning dir tva journaler
fors for vaje patient, en vanlig journal
och en sa kallad omvirdnadsjournal.
Skillnaden 1 sak

mellan dessa tva

obetydlig. Diremot
medfor den tid som dtgir for den
dubbla bokforingen 6kade kostnader
for skattebetalarna.

Aven inom likarkiren sker en till-
tagande revirstrid. I och med ned-
laggningen av tvd sjukhus 1 Stock-
holm ir det nagot oklart var de
patienter som tidigare tillhort dessa
sjukhus skall vinda sig. Hur defi-
nieras hogspecialiserad sjukvard som
skall hinvisas till universitetssjuk-
husen Karolinska och Huddinge?
Skall all tumorkirurgi utféras pa
universitetssjukhusen eller till och
med universitets-

klinikerna?

bara pi en av

Hard konkurrens
[ en situation med brist pa pengar blir
konkurrensen om vissa patient-
grupper hird. Processen underlittas
inte av politikernas agerande. Infor

Nacka sjukhus

gick de forst ut med budskapet att

nedliggningen av

Sédersjukhuset och Nacka sjukhus
skulle slas samman under en gemen-
sam ledning bidde pa klinikniva och
pa sjukhusledningsnivai. Man beto-
nade mycket hogljutt att forloss-
ningsverksamheten pid Nacka sjukhus

skulle vara kvar.



kort tid fick

kvinnokliniken 1 uppgift att drastiskt

Efter en relativt
minska sina utgifter. Den enda moj-
liga 16sningen var da att foresla att
pa Nacka

skulle liggas ned. Detta var

forlossningen sjukhus
nagot
som politikerna egentligen sedan
linge visste var nodvindigt men
genom att dra ut pa processen ska-
pade de en helt onodig turbulens och
frustration hos all personal. Resul-
tatet blev att klinikledningen fick kli
skott for en klumpig politisk hand-
liggning.

Den politiska hanteringen av
sjukvardens organisation priglas ty-
varr av oklarhet eller utliggande av
dimridéer. I ett decembernummer av
Svenska Dagbladet aterfinns en jatte-
annons omfattande fyra helsidor. Dir
beskrivs 1 lyriska ordalag Danderyds
sjukhus som “Det utatriktade sjuk-

huset”.

Spara 35 miljoner

Jag maste faktiskt erkiinna att jag inte
vet vad ett “utatriktat” sjukhus ir 1
forhallande tll ett sa kallat vanligt
sjukhus. Sanningen ar vad jag kan se
att Danderyds sjukhus har fatt mindre
resurser an tidigare. Kostnaderna for
en annons av detta slag dr betydande
och skulle kunna anvindas tll sjuk-
vard.

Infor 1997 har Stockholms sédra
sjukvardsomride skickat ut ett bud-
getforslag diar man kan ldsa att pri-
mirvirden skall forstarka sin roll (min
kursivering) som forsta linjens sjuk-
vard och

patientens lots genom

sjukvirdssystemet, att geriatriska

patienter 1 6kad utstrickning skall tas
om hand 1 den Oppna virden pa
grund av geriatrikens begrinsade
resurser. Lite lingre fram 1 detta
dokument kan man ocksa lasa att

skall

miljoner och gora sig av med 80

sjukvirdsomridet spara 35
helarsbefattningar. Varfor inte vara
arlig och siga att besparingskraven
kommer att leda till en forsamring av
varden, att prioriteringar maste ske
och att tllgingligheten kommer att
minska?

Jag ar medveten om att politikerna
inte har en litt uppgift. Den ekono-
miska situationen dr besvirlig. Det
finns ocksa en hel del positivt att
tinka pa. Alla personalkategorier ar
mycket vilutbildade och onskar inget
hellre dn att gora sitt bista. Det finns
nog knappast nagot omride dir de
anstallda dr si mana om att gora ett
bra jobb.

Det ir min overtygelse att sjuk-
vardens inre stridigheter skulle kunna
dampas eller delvis forsvinna om en
storre drlighet, stabilitet och realism
praglade den politiska ledningen. For
niarvarande dr all personal ytterst
skeptisk mot de forindringar som
sker och riktar kritik bade uppit och
mot konkurrerande yrkesgrupper,
vilket

leder till ineffektivitet och

torsimrad vard. Att sjukvirds-
personalen for nirvarande inte mar
sarskilt val torde vara valkant. Effek-
ten pa patientvard och effektivitet ar

fortfarande begrinsad, men fortsatt

rovdrift pa personal av alla kategorier

kommer forr eller senare att avspegla

sig 1 objektivt mitbar forsimrad
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sjukvardskvalitet.

Primirvarden kan inte ta hand om
allt som politikerna skulle 6nska. De
politiska direktiven maste vara
langsiktiga, konsekventa och framfor
allt realistiska. Att behéva gora en
budget fyra ginger per ar, dir inget
alternativ har nagon verklighets-
anknytning, dr vytterst demorali-
serande och undergriver allas for-
troende.

En modell skulle kunna vara att
ekonomiska beslutsfattare tog sig tid
att  forutsittningslost och  utan
politiska fortecken med varje specia-
litet diskutera vad som ar mojligt att
genomfora inklusive prioriteringar
och nedskirningar. Av storsta vikt ar
att darefter halla fast vid fattade beslut
utan att dndra sig efter tre manader
samt att pa ett korrekt och irligt sitt
informera allminheten. Att pasta att
det gar att skira bort tre miljarder
fran Stcckholms sjukvird utan att det
skall mirkas kastar ett 16jets skimmer

over ansvariga politiker.

Saklighet och fakta
Det til att upprepas mainga ginger
om: Sjukvarden i Stockholm befin-
ner sig 1 ett daligt tillstind och det
rader en fortroendekris mellan poli-
tikerna och sjukvirdspersonalen.
Enda sittet att 16sa denna knut ar att
inleda forutsattningslosa samtal mel-
lan alla parter. Saklighet och fakta
maste vara vagledande, inte politisk
populism. Informationen tll allmin-
heten maste bli rak och irlig. Jag tror
att valjarna rostmassigt skulle belona

detta framfor flummiga uttalanden.
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