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Vardfusioneri blindo

er eller mindre om-
fattande samman-
slagningar av sjuk- -
hus har skett 6ver Lames ="

hela Sverige. Nistan alltid har an- ‘s

ledningen angetts vara behov av

besparingar eller »stordriftsfor-

delar«. Ibland har det dock fram-

statt mer som att politiska motiv

har vigt tyngre dn verkliga analy-

ser som visar att sjukvarden de

facto skulle forbattras.

Finns det nadgot bra exempel att
luta sig mot? I Goteborg har det gatt 10 ar sedan
MobIndal, Ostra och Sahlgrenska slogs ihop till ett
sjukhus pé flera »tomter«. Vissa verksamheter har
fortfarande inte hamtat sig. Dessutom har fler orga-
nisationsférandringar kommit till stdnd, senast f6r
ortopedin, dir bade Socialstyrelsen och Arbetsmilj6-
verket har uttryckt stark kritik. Utvirderingar som
gjorts ger inte vid handen att man fétt vare sig for-
béattrad kostnadskontroll, battre effektivitet/pro-
duktivitet eller ngjdare medarbetare.

Den kliniska forskningens utférsbacke har blivit
brantare da team splittrats och kreativa nyckelper-
soner ldimnat — antingen gatt till mer fruktbara mil-
joer eller vixlat in pa helt andra vagar. Det borjar bli
tunt med handledarkompetens!

enaste jiattefusionen ar den mellan Karolins-

ka sjukhuset och Huddinge Universitets-

sjukhus. Den framhélls som en framgang,

men var finns bevisen for detta? Tviartom
har produktiviteten minskat, motsédttningarna
mellan kliniker/verksamheter forstiarkts, och under-
sOkningar visar rekordlaga siffror vad géller trivsel
och motivation.

Personalomsittningen hamnade pa ndrmare 13
procent, vilket inte r ett friskhetstecken for en hog-
specialiserad, kunskapsintensiv verksamhet. Med
manga nya medarbetare kommer fréscha idéer, men
samtidigt kommer hjulet att uppfinnas gdng pa gang
och gamla misstag upprepas.

Kostnaderna for de tva separata sjukhusen var
2002 ca 9,5 miljarder kronor - 2007 var det sam-
manslagna sjukhusets kostnader 11,8 miljarder. Var
finns stordriftsfordelarna? Klinisk forskning blir li-
dande aven hir, da sparbetingen minskar mojlighe-
ten att ta ut beviljad forskningstid, och forsknings-
samband gar inte att uppratthélla pa grund av stin-
diga »profileringsdiskussioner.

Den utvirdering som gjordes av sammanslagning-
en gav vid handen att man kunde samordna betydligt

3 SNy s

mer. Det mest intressanta var
emellertid att man inte fick ta
stillning till den grundlag-
gande fragan: Var fusionen &n-
damalsenlig, eller borde man
dela sjukhusenitvaigen?

Om man inte r beredd att
sakligt utvirdera sina beslut,

: hur ska man d4 lara sig nagot av
i | omorganisationer och visare-
&l ! J' |i spekt for sina medarbetare och

m— medborgare, som i slutindan

Illustration: Annika Huett

jétteorganisation ska kunna styras pa ett rationellt
och kostnadseffektivt sitt?

uhar denna envisa tro om sammanslag-
ningar som bista sittet att fa sjukvards-
kostnader i balans kommit till Skane.

Samma tongangar hors, samma konsulter :
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ar involverade dnnu en gang, och nu framhalls fusio-
nerna i Goteborg och Stockholm som lyckade!

Sjukvarden kraver langsiktig planering och struk-
tur for att kunna utvecklas. Medarbetare som trivs
och kdnner tillhorighet 4r mer benégna att delta i ut-
vecklingsarbeten. Lokalt forankrade och genomfor-
darationaliseringar dr de som oftast leder till battre
kvalitet och produktivitet - inte centralt beslutade
tvangsatgirder.

Likarférbundet dr inte motstandare till rationali-
sering, men forandringar maste ske med ett korrekt
underlag, utifran verksamhetens behov och med er-
farenheter fran tidigare utforda fusioner. Dessa mas-
te utvirderas pé ett sitt som ger en total bild av vad
som hént och konsekvenserna for varden.

Inom annan verksamhet vet man att forandringar
maste analyseras och forankras innan man genomfor
dem. Det star attldsait ex »The Toyota Way«, som
manga sjukvardskonsulter nufortiden verkar citera
som bibelord. Kanske dr det bra om man inte bara
plockar bitar fran boken, utan tar med alla delar?

uno.kaarik@lakartidningen.se

i »lLokalt forank-
i rade och ge-
i nomforda ra-
! tionaliseringar
i drde som of-
i tast leder till
i béttre kvalitet
¢ och produkti-
i vitet - inte
i centralt beslu-
i tade tvangsat-
i girder.«

far betala priset for sjukvardens i
organisationskaos? Kan man forvénta sig att en sadan
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Fler medlemmar i Lakarforbundet

Forsta halvaret 2008 6kade Li-
karférbundets medlemsantal
med 365 nya medlemmar. I dag
ar det totala antalet medlem-

marginellt, med 59 medlemmar.

De senaste aren har flera fack-
forbund sett minskande med-
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mar 39 332 mot 38 967 vid ars-
skiftet. Av de 365 nya medlem-
marna ir 232 yrkesverksamma
ldkare.

Aven studentfésrbundet MSF
har fatt en tillokning med 101
nya medlemmar och haridag
totalt 4 567 medlemmar. Anta-
let pensiondrer minskade dock

lemsanslutning, fraimst néar det
giller yngre personer. Det dr dér-
for valdigt positivt att Lakarfor-
bundet ocksa attraherar bade 14-
karstudenter och unga likare.

Jag hilsar vara nya medlem-
mar varmt vilkomna.

Eva Nilsson Bagenholm
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