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Vem skall bestamma

inom varden?

Psykologisk lasning mellan lakare och administratorer

Il Vem bestimmer i sjukvirden? Den fraga som Lars Werkd
stéller i veckans nummer av Lakartidningen handlar egentli-
gen om vem som borde bestimma och hur en utveckling dar
lakarkérens inflytande minskar skall kunna véndas. Werkos
standpunkt dr att professionen maste ta initiativet till en nod-
vandig omstrukturering av hela vardsektorn. Den grupp som
inte formar den framtida utvecklingen kommer i stillet att
sjélv bli formad, &r hans budskap.

Motsittningar finns

Ett patagligt hinder for en fordndring mot en mer lakarstyrd
och, forhoppningsvis, mer patientorienterad vardapparat ar
att samarbetet mellan kliniskt verksamma ldkare och
sjukvardsadministratdrer ar langt ifran friktionsfritt [1]. Mot-
sattningarna mellan dem som har ansvaret for patienterna och
dem som ser till ekonomin far mahdnda speciell uppmark-
sambhet i lander som Sverige och Storbritannien dér varden till
s stor del finansieras med skattemedel [2]. Aterkommande
lagkonjunkturer med vikande skatteintdkter medfor med au-
tomatik sparkrav som béde kan vara svargenomforbara och
kollidera med aktuella sjukvardsbehov.

I grunden handlar dock spdnningarna mellan ldkare och
administratorer inte om finansieringsformer utan om kultu-
rellt praglade varderingar och synsitt. Werkos argument for
att organisationspsykologiska faktorer utgdr det storsta hind-
ret for ett samarbete far stod i British Medical Journal den 22
mars 2003, som har forhallandet doktorer—administratorer
som tema.

Kunskap och etik
Lakaryrket tillhor av tradition de fria akademiska yrkena. Fri-
heten att kunna fatta egna beslut i komplexa fragor &r nigot
som béde virdesitts och som man har trénats i under sin ut-
bildning och yrkeskarriér. Problemlésningar som kriaver en
kritisk analys och utvirdering enligt etablerad naturveten-
skaplig metodik kanner sig doktorer vl hemmastadda i, och
det kollektiva sjalvfortroendet backas upp av en tydlig yrkes-
etik; enskildas liv och hélsa far inte underordnas kortsiktiga
budgetmal.

I kunskapsorganisationer vill man i kraft av kunskaps-
overtag och erfarenhet ha full kontroll Gver bade sitt eget ar-
bete och den organisation man arbetar inom. Om man dess-
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Dagens komplexa sjukvard kan inte ldngre
vila pa endast en profession. Det &r i stéllet
laget, och lagledaren, som star for
framtidens rationella sjukvard.
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utom, som i sjukvarden, upplever att de som styr och ytterst
bestimmer, dvs professionella administratorer och politi-
ker, 4r mindre vélutbildade och har en etik som alltfor tyd-
ligt sétter pengar i forsta rummet dr det baddat for konfron-
tation.

Lars Werkd antyder forsiktigt att ovan nimnda ldkarper-
spektiv pad vardens administratdrer, »managers«, behdver
modifieras; idag krévs dven andra typer av kunskap och syn-
satt. Dagens komplexa sjukvard kan inte ldngre vila pd endast
en profession. »Det &r i stéllet laget, och lagledaren, som star
for framtidens rationella sjukvard.«

Richard Smith, BMJs chefredaktér och likare med admi-
nistratorsutbildning i botten, dr dnnu tydligare:

»Det arbets- och tdnkesétt som har fungerat sa vl for bade
lakare och patienter under lang tid fungerar inte lika bra i da-
gens komplexa organisationer. Lékare tror jag ar forlorarna i
dagens moderna sjukvardssystem pa grund av att de inte kin-
ner sig helt hemma i vare sig ledarskap, brett teamarbete,
langsiktigt systemtédnkande eller ekonomi. Om de larde sig
mer om detta fran sina kolleger administratdrerna skulle de
bli inte bara gladare utan mer inflytelserika i dagens system«

[3].

Ledarskap en prisad egenskap

Ar alltsé ledarskap och organisationsutbildning nyckeln till
framgang? Doktorer i USA pdminns stédndigt om ledarskapets
betydelse genom det otal utmarkelser, »leadership awards«,
som delas ut inom snart sagt alla omradden. Pa nationell niva
kan man redan som student konkurrera om amerikanska 14-
karforbundets ledarskapsutmirkelser och fortsétta att tavla
om dessa pris under alla perioder av sin grund- och specia-
listutbildning [4]

Kaiser Permanente, ett amerikanskt lakarlett kooperativ
dér patienter kan teckna forsakring och fa ett heltickande hal-
soskydd enligt svensk modell, nimns ocksa i BMJ som ett
lyckligt blanddktenskap mellan likare och administratorer
[5]. Uppsatsen ar skriven av Francis Crosson, VD for Kaiser,
vilket kanske forklarar den positiva tonen. Mina egna subjek-
tiva intryck frén arbete i USA ar nog dnd4 att kolleger som ar-
betar for Kaisers dr ndjda [6], &ven om relationerna med ad-
ministratorer inom dyra och personaltita specialiteter som in-
tensivvard dr nagot mindre idylliska .

Patienterna har forvantningar och krav

En grupp som Lars Werko inte berdr i sin kommentar men
som i hog grad priglar sjukvarden &dr allménheten, som ju
konsumerar dess tjdnster. I decembernumret av New England
Journal of Medicine analyseras sjukvardskonsumenters roll
av Lewis Sandy fran Robert Woods Foundation [7], ett insti-
tut anslutet till Princeton University med den dubbla rollen av
forskningsinstitution och filantropisk organisation. Sandy
skriver:

»Sjukvarden dr en stark motor i ldnders ekonomi, och
frukterna av biomedicinsk utveckling kan tydligt omsattas i
battre livskvalitet for manga. Problemet ar att var kollektiva
efterfrdgan ar storre dn var kollektiva vilja att betala. Nya
teknologier, demografiska faktorer (alderspyramiden) och
okat vilstand samverkar med stor kraft till att driva upp ef-
terfragan pa sjukvard. Det ar létt att inse hur exempelvis
ledproteser och aktiv behandlig av koronarsjukdom forbatt-
rar mdjligheterna att leva ett bra liv, och livskvalitet 4r nagot
som alla vill investera i.«

Liknande tankegangar, om &n ndgot annorlunda formule-
rade, kan utlésas ur den svenska langtidsutredningen LU [2].

De fragestdllningar som Lars Werko tar upp kommer
rimligen att fa dnnu storre dignitet redan inom en nira fram-
tid.

2352

Referenser

. Edwards N, Marshall M, McLellan A, Abbasi K. Doctors and man-

agers: a problem without a solution? BMJ 2003;326:609-10.

. Langtidsutredningen. URL: http://www.finans.regeringen.se/LU

2003/

. Smith R. What doctors and managers can learn from each other. BMJ

2003;326:610-1.

. New leadership award for medical students, residents, and fellows.

JAMA 1999;282:2182.

. Crosson FJ. Kaiser Permanente: a propensity for partnership. BMJ

2003;326:654.

. URL: http://www.kaiserpermanente.org/locations/california
. Sandy LG. Homeostasis without reserve — the risk of health system

collapse. N Engl J Med 2002;347:1971-5.

Se aven artikeln pa sidan 2373 i detta nummer.

Lékartidningen I Nr28-29 I 2003 I Volym 100



