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Patienten & prislappen

Hur mycket oro
tal en manniska?

Del 4. Svensk cancervard ar en av Europas langsammaste. Patienter i Sverige
far vanta langre dn i till exempel Ungern, Tjeckien och Danmark pa besked
om den dar knolen i brostet. I dag avslutas Maciej Zarembas reportage om
vardens destruktiva SYStemSkifte. Text: Maciej Zaremba  lustration: Malin Koort/NU Agency

dr en kvinna far beskedet att

knolen hon ként i brostet inte ar

cancer blir rummet alldeles stilla

och hon borjar grata. Sa stor ar

anspdnningen, uppbyggd under

veckor av vdntan, berittar Ingrid
Tegrup, brostkirurg i Skane.

Detta intréffar ungefir sex tusen ganger varje
ar. Hur manga ars samlad angest blir det? Det
finns ingen statistik 6ver ”vantetider for besked
vid misstdnkt brostcancer”. Aningen férvanan-
de, kan man tycka, eftersom landstingen - inte
sédllan under hot om vite — avkraver sjukvirden
en mdngd rapporter om mindre brinnande
problem, exempelvis andelen bananskal i pap-
persatervinningen ("miljoavvikelserapport”,
Region Skéne).

Emellertid finner ett landsting ar 2009 att 47
dagars vintan r alldeles for ldnge. Man utser
darfor tvenne ”forbattringsledare” och skickar
dem pa en kurs i ”Lean Six Sigma”, dir de for
49000 kronor per person erévrar “Black Belt”
iforbattring. Vidare identifieras forbéttringens
aktorer: Kompetensforsorjare, processigare,
processansvariga och processledare. Process-
kartor upprittas, liksom styrgrupper och
referensgrupper, inalles 30 personer.

Efter ett stort antal workshops, méten, inter-
vjuer, "processforbéttringssamtal” och studier
av journaler lyckas man ett ar senare (tyvarr
var inte alla méten vilbesokta) identifiera cirka
hundra hinder for en effektivare process och
undanrdja nagra av dem. Som ett sista led, ldser
viilandstingets slutrapport, "utbildades pro-
cessigare, processansvarige och processledar-
naiatt arbeta med stindiga forbattringar sa att
brésttumorprocessen blir en levande process
som stindigt analyseras och utvecklas”.

Och faktiskt gav det resultat. Tiden fram till
diagnos kortades fran 47 till 38 dagar.

Hur skulle det vara om landstinget i stéllet

fragat nagon sakkunnig, en brostskoterska till ex-
i har jubara justerat i upphandlingar och prislis-
¢ tor. Foljaktligen innehdller beslutet inga Gver-

i vidganden om vad tidig upptdckt kan innebéra

¢ for 6verlevnaden i brostcancer. Detta noteras,

! inte utan hipnad, av forskarna i tankesmedjan
i Leading Health Care, som granskat historien.

empel, eller en kirurg, hur fort det kunde ga att
stdlla en diagnos, givet man gjorde allting ratt?
Det dr en retorisk friga. Om en kvinna i
Malmo &r 2008 kdnde en knol i brostet kunde
hon stiga in pa One-stop Breast Clinic och fa
besked samma kvéll. Det tar inte ldngre tid 4n

tva timmar att upptécka brostcancer eller befria :
i ibrostet tvingas vinta i tre veckor pa diagnos

i gor det fyra hundra &r av dngest varje ir. Nagot
{ att tdnka pa nir man ser sig om pa bussen. Tio

i sma mottagningar som den i Skane skulle korta
i denna plaga till ett par decennier. S& varfor 4r |
i detsa omdjligt i ett land dér ndstan alla politiker !
¢ bekinner sig till feminismen? :

patienten fran angest. Det enda som krivs r
att en kirurg, en cytolog, en rontgenlikare och
dennes apparat finns pa plats samtidigt nar
patienten kommer.

Detta berdttas for att belysa sjilva kdrnan i
New public management: forvissningen om att
en administrator som gatt tre kurser i ”flexibelt

¢ ledarskap” eller ndgot med ”lean” i namnet,

i och dérfor kallar sig “strateg”, kan effektivisera
i vilken verksamhet som helst — 6ver huvudet pa
i dem som skall gora jobbet. Som lisarenredan !
i anat hade ingen av férbéttrarna med svart bélte |
i nagon erfarenhet av cancerdiagnostiken. :

Nar One-stop Breast Clinic 6ppnade sin

i kvillsmottagning 2004 blev det anstormning

¢ fran hela Skane. Men det sags att personalen

i stortrivdes. Det var linge sedan som specialis-
i terna hade tillfille att lira av varandra. Ocks
i samhallsekonomin andades ut. Inga férlorade
i arbetstimmar, ingen remisshantering. Samt —
i omdjligt att viirdesitta — miljoner timmar av

i besparad kvinnoangest. Kliniken 6verskoljdes
i med utmirkelser; ocksa de pa landstinget var
i lyriska: ”Den &ppna bréstmottagningen ... :
i erbjuder en forsta klassens resa genom sjukvr- |
i den”, yttrade sjukvardsdirektoren.
i Resan blev kort. Redan ar 2009 stingdes mot- :
{ tagningen, mot personalens protester. Region |
i Skane ville ha hogre “kostnadseffektivitet”,

i laser jagibeslutet. For det iandamalet skulle

i all mammografi samlas i en och samma enhet.
¢ Vilket skulle medfora "6kade méjligheter att :
i utifran ett helhetsperspektiv 6ka samordningen :
i och skapa ett mer processinriktat arbetssitt '
i med tydlig ansvarsfordelning och gemensam-
i ma indikationer och riktlinjer”.

Jag antar att manga kidnner igen spraket. Och

i det blev ansvarsfordelat: mammografi for sig,

¢ kirurger i en annan organisation, cytologer i

i entredje, med var sin prislista. Da blev det inte
i langre mdjligt att ha tre specialister i ett rum

i samtidigt med patienten. S numera ir nivin

i av kvinnodngest terstilld i Skane. Man stravar
i dock efter att det inte skall ta lingre tid 4n 21

i dagar till diagnos.

| Detmestintressantamed dettabeslutiratt |
¢ det egentligen inte finns. Ingenstans star det "vi :

stinger”, ingen politiker behdver ta at sig. Man

: Reportageserien.

@ Maciej Zaremba ar reporter pa
DN. Han dr en av landets mest
prisbeldnta journalister och flera
av hans tidigare reportage har
uppmdrksammats stort. For den
férra, "Skogen vi drvde”, utsags
han till drets miljéjournalist. Han
har dven skrivit om bland annat
skolan, psykvarden, arbetskrafts-
invandring och tvangssterilise-
ringar.

@ Detta ir den fjarde artikeln i
Maciej Zarembas reportage om
konsekvenserna av systemskiftet
i varden. Den férsta publicerades
17 februari.

@1 veckan blev det klart att
artikelserien kommer att ges uti
bokform pa Weylers férlag.

Om varje svensk kvinna som kdnner en knuta :

Anders Fagerlund stéller sig samma friga.

i Nar han var sjukhuschef pa Aland lyckades han
i korta vintetiden fran en manad till tva dagar.

i Inget mirkvirdigt, menar han. Det gick pa ett

i par veckor att dndrairutinerna. Men nér han

¢ foreslog en liknande reform i Uppsala visade sig
i saken omojlig.

Varfor? Fagerlund har funderat atskilligt

i pa den saken och i februari 2011 skrev han en

i artikel med kollegerna Johan Sundstrém och

i Martin Wohlin. Svenska likare ménar inte

¢ langre om patienterna, kunde man lidsa. Sa

i vad gor de? ”De leker affir.” Prislistorna som

i styr sjukvarden och den konstgjorda konkur-

i rensen motverkar samarbetet kring patienten,
¢ havdade forfattarna.

nders Fagerlund dr ansvarig for
Lex Maria-utredningar pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala, Martin
Wohlin ar specialist pa akutmedi-
cin och universitetslektor. Jag ber
doktorerna att granska min artikel

om herr B:s 6de (DN 17/2). Var det dumt av mig
i att pasta att landstingets prislistor borde finnas
i med bland dodsorsakerna?

”Nej, det dr inte dumt”, svarar Martin

i Wohlin. ”Det ir sa det fungerar. Varsagod, ett

: typexempel: Nilsson far svart att andas, gar till

i huslikaren som misstinker hjirtsvikt. Nils-

¢ son far remiss till arbetsprov. Vintetiden ir tre

i ménader. Och s& kommer han till mig och gor

i arbetsprovet. Jag ser direkt att det 4r hjartat,

i han skall ha medicin med en ging och det

i maste goras ultraljud for att se om det &r klaffar
¢ eller ndgot annat. Vi har ultraljud hidr bakom

i viiggen, s det hade vi kunnat géra samma dag.
i Men det far jag inte! Skriver jag ut medicin be-

i lastar det var budget, samma sak med ultraljud.
i Sanu skickar jag bara ett svar till vardcentralen.
¢ Dir har de mycket att géra, men ett par veckor

senare har de list det, kallar Nilsson till besok,

¢ remitterar till ultraljud forstas, véntetid tre

i méanader, sedan nytt svar till virdcentralen...

i Det tar ett halvar innan han far den behandling
i hanbehdver.”

”Om han lever di”, sdger Fagerlund.
”Det hidr”, fortsdtter Wohlin, ”4r New public

{ management i ett ndtskal. Man har delat upp

i sjukvarden ilatsasforetag dir varje foretag

i skall fortjéina sin peng. D& gér man det som ger
i mest betalt och ser till att utgifterna for dyra

i remisser och likemedel belastar ndgon annan.
i Joda, likare far faktiskt sidana order uppifran.
i Patienterna bollas mellan kliniker dér var
i och en gor ett minimum av provtagningar

e
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% och undersokningar. Att ta ansvar for
patienten ir direkt olonsamt och darfér
inte tillatet.”

Han berittar om dldre multisjuka som &r sa
olonsamma att ingen vill ta hand om dem, dér-
for blir de aldrig fairdigbehandlade, utan slussas
omkring pa nitterna mellan tillfalliga vardplat-
ser i duschrum, fran avdelning till avdelning
och fran sjukhus till sjukhus. ”Men inte for att fa
vard, lindring och trost — utan f6r att minimera
kostnader.”

lukt eller smak. I fel ssmmanhang ar det giftigt
som arsenik, men med langsammare verkan”,
skriver distriktsldkaren Christer Pettersson i
Vaxjo.

Mycket triffande. Kan nigon siga hur det
gick till nér svensk cancervard hamnade bland
Europas makligaste? I Danmark géller att en
kvinna med en knol i brostet skall fa besked
inom fem dagar. I Skane &r det stolta malet tre
veckor, i Vistmanland en manad.

Brostcancer dr inget undantag. De svenska
véntetiderna vid livshotande sjukdom fram-
star som bisarra i internationell jimférelse. I
Holland, Danmark, Tyskland, Belgien och sju
andra ldnder i Europa ir det en cancerpatient
av tio som tvingas vinta lingre dn tre veckor pa

past nagon far behandling inom tre veckor.
Den normala vintetiden (median) f6r de flesta
cancerformer dr dubbelt sa lang. Vi tinker oss
kanske inte Ungern, Tjeckien eller Portugal
som véldfardsstater, men ocksa dér slipper den
cancersjuke vandas lika linge som i Sverige.

et verkar finnas fler férklaringar
till denna skillnad, varav en ligger
i oppen dager: Vi ma ha den bésta
utrustningen och varldsledande

vardplatser ir Sverige ett u-land.
Man maste ga utanfor Europa for att hitta ett
land med lika fa sjukbidddar. Och det dr ingen
liten skillnad. Lat mig rikna upp de EU-linder
som har mer dn dubbelt s manga sjukhus-
sdngar per invanare som Sverige: Tyskland,
Osterrike, Tjeckien, Ungern, Polen, Frankrike,
Belgien, Slovakien och Finland. OECD-genom-
snittet ar 4,9. Sverige, med sina 2,8 singar per
tusen invanare, ligger i botten av den listan,
plats 33 av 40, strax fore Turkiet och Kina.

Alltsa dr det bara foljdriktigt att en svensk
akutmottagning i influensatider ser ut som en
italiensk efter en jordbdvning. Vem har bestdmt
att det skall vara sa? Hade nagot parti ar 2000
hotat att krympa sjukhusvarden till Sydafrikas
niva, skulle det fa Iimna riksdagen. Men tretton
ar senare dr vi dir, utan att medborgarna till-
fragats om saken.

Detta dr den andra paradoxen med New
public management. Den &r inte ”public” alls,

i meningen “offentlig”. Nir sjukvarden borjar
styras av prislistor abdikerar politiken fran
ansvaret: varden upphor att vara ett nationellt
projekt. Darfor ar det forspilld moda att stilla
Goran Higglund till ansvar fér scenerna pa
akuten. Det dr varken ministern eller riksdagen
som avgor antalet sjukhusplatser.

”Makten dr en hjdlm som bérs av ingen”,
skriver poeten. Jag misstdnker att det kunde
vara landstingen som Tomas Transtromer
hade i atanke. De anonyma politikerna i Region
Skane stingde liksom i férbigdende, kanske sig
sjdlv ovetande, Sveriges snabbaste brostmottag-
ning. Just sa ansvarsfritt gar det till pa vardens
latsasmarknad.

Det finns inget subjekt bakom Sveriges unika
decimering av vardplatser. Det som finns ar tu-
sentalet anonyma politiker, av vilka fa hallit ett

saknade kompetens att 6verskada, som i sin tur
tubbade sjukhuschefer, av vilka allt firre nansin
lyssnat pa ett hjdrta, att stinga en avdelning
eller tva. Konsekvenserna? Dem far skoterskor
och ldkare kli skott for. Avlider nagon “satellit-

lan fullsatta kliniker, kommer Filippa Reinfeldt
sdga att sjukvarden inte haller avtalet. Eller att
lakarna prioriterat fel. Det dr den tredje, och
den mest perfida paradoxen med New public

i Det var ju inte konstaplarna som introduce-

i rade New public management. Initiativet kom,
i liksom i Sverige, frdn politiker. I sjdlva verket

i protesterade flera polischefer tidigt mot mat-

i systemet. Avfirdades dock som bakitstrivare.

¢ dock en god nyhet. Sjukvarden agerade ena-
i stdende den 6desdigra dagen. Utan att det kom
i nigra order tomde ldkarna sjukhusen for att ge
¢ plats at sarade, gingse flaskhalsar avskaffade

i sig sjdlva, lediga skéterskor och likare skyn-

i dade sjidlvmant till Utgya, ingen skrev nigon

¢ “avvikelserapport”, men alla drog kabel om det
i behovdes.

torgméte, som klubbat prislistor vars effekter de
¢ rittsmedicinen pa Utgya, har en forklaring:

i ”Lyckligtvis var de flesta sjukvardsbyrakraterna
{ pasemester den 22 juli” Alltsd improviserade

¢ vardfolket utifran sin professionella instinkt.

¢ Rognum menar att det hade tagit flera ar for
patient” (landstingets sprakbruk) pa sin vig mel-
{ nisation som uppstod pa ett par timmar runt
i Utoya.

: den offentliga sektorn mera brukarvanlig.

i management: den tar ldkaretiken som gisslan.

Jag antar att namnet Mats Eriksson inte ar

i bekant. Det borde det vara. Denne lokalpoliti-
ker fran Traslov, vald till landstinget i Halland

¢ med 10 830 roster, har numer storre makt 6ver
i sjukvarden 4n socialministern. *Jag skulle

i vilja kéra det i botten forst”, yttrade Eriksson

i ifjoli Almedalen, under en debatt med likare

i om Overbeldggningar pa sjukhusen. Darmed

i ville han séiga att det inte blir fler sjukbdddar i

i Sverige forrdn han, Eriksson (och kollegerna i
”New public management ir ett begrepp utan :
i delegation™), uttomt alla anda méjligheter att
i snabba p4 svenskarnas vig genom varden.

”Sveriges Kommuner och landstings sjukvards-

Nér jag intervjuar Géran Higglund beklagar

! sig ministern 6ver att journalister kommer till

i honom med fragor som de borde stilla till SKL.
i Det dr julandstingen som styr och stéller inom

i varden, staten kan bara paverka pa marginalen,
i genom lagstiftning, tillsyn samt litet budget-

i medel. ”Nir jag papekar detta siger dina

i kolleger att ingen vet vilka som dr landstings-

i politiker, dirfor kommer vi till dig.”

Begar jag samma misstag? Eller dr det en

i sund reflex att soka ansvar dér det kan utkra-
i vas? Goran Héagglund kan forlora valet, men

¢ hur viljer man bort Sveriges Kommuner och
i landsting? Denna sammanslutning av kom-
behandling. I Sverige giller det omvinda. Knap- :
i Sveriges politiska karta. Registrerad som “en

i ideell férening”, ir den stéingd fér medborgerlig
i insyn, men utdvar ett oerhért inflytande 6ver

i hela vardsektorn. (Hur det kunnat bli s ar ett

{ annat reportage.)

mun- och landstingschefer finns inte ens pa

! Ibland &r det forst i sparen av en tragedi som

i en sjuk struktur blir synlig. Norsk polis gjorde

i nistan allting fel den 22 juli 2011. Gransknings-
¢ kommissionen finner att hade polisen reagerat
adekvat, haft en fungerande operationscentral,
onkologer, men nir det kommer till
i gar, hade man kunnat stoppa Breivik 25 minuter
: tidigare. Ordforanden Alexandra Bech Gjarv

i sade inte mera.

inte slarvat bort information eller tagit omva-

Man far forstd att norrmaén satte i halsen niar

: det uppdagades att polischefen i Oslo vid slutet
i av det aret fick bonus for ”goda resultat och

¢ méiluppfyllelse”. Bisarrt, men foljdriktigt. Den
i norska polisens “resultat” méttes namligen

: med samma kriterier som méter ”produktivi-

i teten” pa svenska vardcentraler och sjukhus:

i mangder, volymer och floden. Och d4 politiet

i gjort manga fartkontroller och lyckats snabba

i upp processfloden hir och dir, kunde malupp-
i fyllelsen inte bli annat 4n god.

Nér 22-julikommissionen letar orsaker till

¢ misslyckandet hittar man — New public mana-

i gement. Den norska polisen har prioriterat de

i matbara mal (ett hundratal) som gav *pinnar”,

i och da ”beredskap infor terroristangrepp” inte
i It sig fingas i sidana kriterier, hamnade det

¢ langt ned pa agendan. Med kommissionens

¢ egna ord: ”... politiet har utviklet mdl pa de om-

i rddene som er enklest @ mdle - ikke nodvendigvis
i pddeomrddene der klare mdl og forventninger er
i viktigst.”

Detta dr inte helt rattvist mot norsk polis.

"Makten ar

“en hjalm som
‘bérsavingen”,
_skrev poeten.

I den i 6vrigt nedsldende rapporten finns

‘attdetkunde
‘varalands-
tingen som

~ Transtromer
‘hadeiatanke.”

Professor Torleiv Ole Rognum, ansvarig for

vardstrategerna att planera fram den krisorga

New public management, NPM, skulle géra

i telegramstil:

i Men nu heter det i Morgenbladet att det “har

i resultertiet dysfunksjonelt byrdkrati, preget av
i irrasjonell mdlstyring, dokumentasjonshysteri,
i detaljfiksering, malplassert markedsgkonomisk
i sprakbruk og mistenkeliggjoring av fagfolk”.

I Aftenposten skriver Torgeir Bruun Wyller,

i professor i geriatik: I'stedet for d kombinere of-

i fentlig solidaritet med privat handlingskompetan-
i se, har NPM gitt oss offentlige foretak som forener

: i gradighet avverste privatkapitalistiske sort med
Ja miSS tanl<er i byrakrati som en sovjetisk betongfabrikk. Resulta-

: g i sterke pasienter over til private tilbud, og utarming
i avetoffentlig finansiert helsevesen for alle.”

tet er dpenbart: Flukt av flinke fagfolk og ressurs-

fter ladkarnas omdémen kom eko-
nomernas. [ december i fjol 4gnade
Dagens Neringsliv en hel bilaga at en
granskning av hur DRG (styckepris
per diagnos, samma som i Sverige, se
DN 25/2) korrumperat sjukhusen. Har

Sex hundra vardanstillda arbetar numera pa

heltid med att koda epikriser till DRG-systemet.
i Enensam ldkarsekreterare i Ulleval lyckas
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hoja klinikens intdkter med atta miljoner. Ett
sjukhus i Arendal kodar systematiskt enkla
ingrepp som komplicerade operationer. (DRG-
konsulten hade utlovats tio procent pa vinsten.)
Ett sjukhus i Telemark ertappas med 750 falska
diagnoskodningar. Helsedirektoratet finner

att tva av tre 6ron/ndsa/hals-kliniker systema-
tiskt sitter dyrare diagnoser, varfor patienter
riskerar felbehandling nista gang de uppsoéker
sjukhuset. Fyra sjukhus visar sig ha specialde-
signade dataprogram som raknar ut den mest
lukrativa mixen av diagnoser. Lardalsjukhuset:
en varddirekt6r beordrar sina ldkare att sluta ta
emot patienter fran det egna fylket. Det r 16n-
sammare att behandla vardsokande fran andra
kommuner. (Ocksa i Sverige dr “utomlins-
patienter” en béttre affir.)

En granskning av 310 000 journaler visar att
patienter med ldttare &kommor prioriteras pa
bekostnad av multisjuka. Andra effekter: det
har blivit firre smarta “titthalsoperationer” i
Ooppenvarden, eftersom inlagda patienter ger
bittre betalt.

“Det aller meste som gar gal vei i helsevesenet,
kan spores til stykkpriserne. De belpnar det mot-

satte av hva leger skal drive med”, siger Olaug
Lian, medicinsociolog i Tromsg, till Dagens
Neeringsliv.

Liksom andra frilsningsldror hirskar New pu-
blic management genom spraket. Den kidnap-
par virdeorden. Mélstyrning. Vart skall man
styra om inte mot malet? Vad vill man uppna
om inte resultat? Vem ir emot kvalitet, som
dessutom blivit sdkrad?

Gar man tillbaka i historien kan man férsta
varfor det tog skruv. Det fanns for 25 ar sedan
gott om offentliga verksamheter diar man gick
hem klockan tre, blev befordrad per automatik

och betraktade medborgaren som ett stornings- '

moment. Visst har ”malstyrning” gjort en hel
del nytta. ”Nej, det duger inte att ni rapporterar
timmarna i plogbilen, malet &r att fa bort snon,
forstar ni. Sa hiadanefter betalar vi per lass.”

Pa den nivan fungerar det utmérkt, eftersom
kvantiteten (ton bortforslad sn6) samtidigt ar
kvalitet (sikra gator). Aven vissa medicinska
ingrepp kan rationaliseras pa det sittet, som

operationer av grastarr och hoftleder, vilka med

fordel kan utforas pa 16pande band. Men sa fort
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Fortsittning pa nistasida

i det kommer till omvérdnad blir det problem.

En managementkonsult skriver till mig att

i han blev ombedd av en kommun i Bohusldn

: attkartldgga “hemtjinstprocessen”. Denna

i process, siger han, ser i verkligheten ut som sa:
i ”1. Akhem till X. 2. G6r en beddmning av hur du
i bast hjdlper X (om méjligt, stim av med X)

i 3. Hjilp X 4. Rapportera vad du gjort.”

Kommunen i fraga var tydligen beredd att

i betala en halv miljon for att fa detta utstofferat

i till fikonsprak. Men managementkonsulten

i hade inte hjirta att ta uppdraget, siger han.

Det hade varit ren bondfangeri, sirskilt som det
i som avgor kvaliteten i hemtjinsten — persona-

i lens kompetens och attityd — inte later sig mitas
i med processmatt.

Ett vél enkelt exempel, kan tyckas, men det

! fangar kirnan i problemet med New public ma-

{ nagement. Mit- och styrmetoder fran industrin

i kan inte fanga kvaliteter som inte lter sig ut-

i tryckas som méngder. Varken en vil genomférd
i forlossning, mordutredning eller en mattelek-

i tioniarskurs nio kan beskrivas med kvantitativa
i matt. Ménniskor &r olika, det finns flera sitt

i att uppna samma mal, det finns kvaliteter
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Patienten & prislappen

(erfarenhet, omdodme, pedagogisk

féormaga, klinisk blick, inlevelse, mod att
handla, forstand att 1ata bli) som kan vara helt
avgorande for framgingen, men som varken
kan standardiseras, mitas eller snabbas pa.

I en dldreomsorg nagonstans i Sverige 6ver-
viger man att férbjuda vardarna att prata med
de gamla, ldser jag i VD-tidningen. Arbetet blir
effektivare och mitbart om folk bara gor vad de
blir tillsagda. Kommunen har anlitat en konsult
i ”Lean production”, framgar av artikeln. En
overlidkare pa Karolinska, som ocksa stott pa
fenomenet, skriver att jag maste beritta vad
Lean innebér. Nimligen ”en stdndig rationalise-

ring”: Att allt oavlatligen skall kunna géras dnnu

snabbare och effektivare. ”Det stimmer sdkert
pa biltillverkningen. Men nu skall det tillimpas
pa varden av déende. Det &r kriminellt.”

Jag tror att Toyotadirekt6rerna i Japan skulle
bli forfirade om de ldste detta. Deras koncept
(dopt till Lean av forskare i Boston) var aldrig
avsett for varden. Och for 6vrigt byggde det
pa att minniskor arbetar effektivast om man

frihet att gora sitt biasta. Men nér Lean-filosofin
skulle 6verforas till vistvirlden tomdes den i
manga fall pa sin moraliska kirna, l4ser jagien
rapport fran det statliga Innovationsradet. Inte
séllan blev det bara mantran och bantningsku-
rer kvar.

dag rader Vilda Vistern pa Lean-marknaden,
framgar det av rapporten. Sa nir du far hora
att din verksamhet skall férbéttras medelst
nagot med “lean” i namnet, ta dig i akt. Det
kan vara ett seriost projekt, som vill frigéra
ditt initiativ och gora “kunden” lyckligare.

Men det kan lika girna vara en charlatan, resan- :

de i hirskartekniker, som arbetsgivaren anlitat.
Ar 2008 lyftes brittiska skatteverket fram som
ett lysande exempel pa lyckad lean-reform. Tva
ar senare rankades verkets medarbetare bland
”de mest olyckliga av alla offentliganstillda”.

Denna rapport fran Innovationsradet borde
lasas av alla som forsméktar under ”de resande
idéerna” Lean och New public management. Dir
framgar bland annat att nir dessa tva méts, kan
i vdrsta fall det mesta haverera.

Det tycks saknas beldgg for att New Public

: management gjort varden effektivare. Troligen
! &ts vinsterna av kortade ”processer” upp av

i biverkningarna, som ndr halvvardade patienter
. beldgrar akuten. Ddremot vet vi ganska vil vad

¢ ideologin gér med professionerna.

Eftersom de som numer detaljstyr likarnas

i arbete inte vet sa mycket om sjukvard och

¢ dessutom byts ut ofta, har de stort behov av

i konferenser. Overlikaren Olle Heimbiirger p&

{ Karolinska riknar ut att han tillbringar fjorton

i avveckans timmar i sammantrdden och p&

i resor mellan dessa. Det hade rackt med fyra,

i siger Heimbiirger. Och s ir det alla rapporter

i och enkater. 5
Det han berdttar stimmer vil med forsknings- :
i ron: En svensk sjukhusliikare dgnar numera :
i 31procent av sin tid it patienterna, betydligt :
i mera &t administration: rapporter, debiteringar, !
i dubbla och 6verlastade journaler, uppfoljningar :
i och enkiter som politikerna kriver, for att :
i forsta hur de skall gora varden dnnu effektivare. |
i (varfor dr Riksrevisionen forhindrad att granska :
i landstingen? Medborgaren skulle viljavetaom |
respekterar deras yrkeskompetens och ger dem
i agera sekreterare t ekonomikontoren.)

det dr ritt bruk av skattemedel att 1ata kirurger

i Martin Wohlin i Uppsala siiger att New public

i management haller p4 att "avprogrammera”

i sjukvardsprofessionen. Likare och skoterskor
i som studerat for att ta ansvar fér hela ménniskan !
i skall nu ldras att utfora punktinsatser och strunta |
© iresten.
i Det finns ett fult ord for detta: avprofessionali-
i sering. Det dr nir yrkeskarer som (férutom kom-
i petensen) ocksa forvaltat ett sérskilt ansvar —
¢ ldkare, domare, skoterskor, poliser, professorer, :
! ldrare - frintas ritten att definiera vad som ir |
kvalitet pa deras omrade. D4 borjar poliser rikna
i ”pinnar” och hégskolor méta ”produktivitet”i !
i antalet godkdnda tentor, helt oavsett vad dessa
¢ handlar om eller om de ingér i en examen.

Avprofessionalisering kan faktiskt métas. Un-

i der arton ar (1992-2010) rasade andelen likare
i som ansag att de hade en fullt kompetent chef

i fran 70 till 49 procent. Samma utforslopa giller
¢ pdandra omréiden: andelen likare som har 5
i inflytande pa sitt arbete, som fortbildar sig, som :
i kénner st6d fran cheferna. Statistiken gor det |
* littare att forsta varfor prislistorna och andra
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@ "Jag skulle vilja kéra det i bot-
ten forst". Sjukhuslakaren 5/7
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@ Torgeir Bruun Wylle: Takeleg-
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i dubidsa incitament kunnat f4 ett sidant ge-
i nomslag: Néstan var tredje l4kare lyder numera
¢ under en chef som saknar likarexamen.

”Den svenska sjukvarden styrs i allt hogre

i grad genom arrangemang och mekanismer som
¢ ingen tagit stiillning till”, skriver professorn i

i foretagsekonomi Hans Hasselbladh. Hans kollega
¢ inom dmnet arbetsvetenskap Eva Bejerot ser

i ldkarprofessionen befinna sig i *fritt fall”. Det 4r
i dessvirre en riktig diagnos. Men vi bor inse vad

i det innebdr: I ett sidant landskap kan virden sys-
i tematiskt diskriminera de mest hjilpbehévande
i —utan att ngon behover sta till svars for saken.

ag miktar inte med att sammanfatta
det 6vervildigande gensvaret pa dessa
reportage. Nistan alla som reagerat har
egna erfarenheter av vad “malstyrning”
och prislistor gjort med sjukvarden.
(Tack alla for er tid och for fértroendet.)

Jag tror att f6ljande omdome av William Brochs-
i Haukedal, norsk professor i ledningskunskap, &r
i representativt for opinionen:

”New public management/.../ ir ett operson-

ligt och auktoritért system av budgetar, rutiner

i och mal som tar ifrdn de anstillda motivation

i ocharbetsglidje. /.../ De har tvingats avstd fran

i att engagera sigisina kunder, klienter, patienter
i och elever. NPM har inga parametrar for alla

i moten mellan minniskor som ger mening i

i vardagen. Att engagera sig riknas inte. Det blir

i bara extra slitsamt. D4 forsvinner ocksé den inre
i motivationen. /.../ Férfraimligandet av de an-

¢ stiillda i offentlig sektor méste stoppas. Avveckla
i NPM och infor ledningsformer som framjar de

¢ anstélldas engagemang i stédllet.” (Ukeavisen

i Ledelse nr 28/2009).

Kanske kommer statsministern siga att ocksa

sjukvarden, liksom férsvaret, dr “ett sirin-

i tresse”. Men jag tror inte att svenskarna ar redo
¢ for idén att vi bor i en butik. Sverige ir faktiskt

i fortfarande en gemenskap, ett sam-hille. Och

i kanhénda ir de stressade minniskorna pa

i sjukhusen dess starkaste link. Efter sin sorgliga
i insats pd Utgya krivde norska polisfacket full

i Overtidsersattning. Norska ldkare och sjuksko-

i terskor, som sjdlvmant avbrot semestrar for att
rusa till sjukhusen, ville inte ha betalt.

: maciej.zaremba@dn.se





