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Uppgiften maste |6sas med de resurser man har

av Monica Hane

Texten 4r bearbetad frin rapporten ”Enkla jobb svara avvigningar”

Att inte kunna gora ett gott jobb ar katastrofalt for arbetsmoral,
hilsa och engagemang. Att stindigt dlta problemet med att det sak-
nas kompetenta medarbetare att tillgd skapar en ond cirkel som for-
virrar problemen. Manga ser ingen annan utvag dn att de som finns i
verksamheten da maste “’springa fortare”.

Minga branscher i dagens arbetsliv bygger pa kompetensen 1 sa kal-
lade bristyrken. De underskott av ingenjorer, fordonsmekaniker, in-
dustrielektriker, maskinreparatorer, psykologer, likare, poliser, lirare
etc., som nu finns, kommer inte att fyllas inom 6verskadlig tid. Ut-
maningen for manga av dagens verksamheter ar darfor att kunna
anpassa jobbet till de resurser man faktiskt har tillgang till — men
fortfarande sa att alla medarbetare tycker att man gor en meningsfull
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insats, kan arbeta under rimliga villkor, och utan att nagon behéver
riskera sin professionella heder.

Mor6 Backe vardcentral i Skelleftea var for nagra ar sedan precis i
den situationen. Centralen var sedan en tid organiserad som en sa
kallad intraprenad. Det betyder att man hade sedvanliga anslag fran
Landstinget, beraknat utifran antalet invanare i omradet som man
betjanade och korrigerat f6r omradets aldersstruktur och socioeko-
nomiska status. Till skillnad fran andra vardcentraler i regionen hade
verksamhetschefen emellertid ritt att fritt disponera eventuella Gver-
skott i den egna verksamheten. Friheten koptes till priset av att man
inte kunde begira tilliggsanslag om budgeten inte skulle halla.

Enligt regionstyrelsens kalkyl beh6vde vardcentralen ha 5 ordinarie
heltidsarbetande lakare plus tva tjanster for lakare, som utbildade sig
till specialister inom allmidnmedicin. Ovriga personalkategorier
sasom sjukskoterskor, kuratorer, underskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter osv. dimensionerades 1 proportion till detta.

Redan da var situationen sadan att av dessa 5 tjanster var sillan mer
an tre besatta. Dessa tre skulle dessutom fungera som handledare fo6r
de likare som utbildades vid enheten. Av de tre ordinarie likarna var
sallan mer 4n tva ”pa plats” och kunde ta emot de patienter som
kom. Alltid nagon var pa kurs, pa mote med regionledningen, pa
semester eller hemma med sjukt barn. Och dir och da fanns inga sa
kallade ”stafettlikare” att tillga — men dven om det hade funnits sa
hade detta sprickt den interna budgeten direkt. De redan anstillda
var ocksa eniga om att tillfalliga” vikarier inte alls underlittade utan
snarare drinerade tid och resurser — samt gjorde verksamheten osik-
rare. Man tappade snabbt 6verblicken 6ver problematiken i den po-
pulation man hade ansvar for.

Den av myndigheterna angivna strukturen att organisera en vardcen-
tral innebdr att patienter vid nybesok forst skall triffa ’sin likare”
och att denne sedan avgor vilken fortsatt behandling som behévs
och remittera patienten till en annan adekvat personalkategori. Skulle
man behilla den organiseringsidén fanns ingen annan méjlighet an
att betrakta sig som en “tva-lakarstation”, vara synnerligen restriktiv
med dterbesok och lata en utbildad sjukskoterska prioritera sa hart
som bara gick bland de patienter som sokte kontakt. Bara de allra
sjukaste skulle tas emot. Ovriga fick klara sig bist de kunde.
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Arbetsformen att specialutbildade sjukskoterskor hade egna mottag-
ningar med evidensbaserade program for olika val avgrinsade kro-
niska diagnosgrupper — typ diabetesmottagning, allergimottagning —
var redan genomférd och skulle inte beréras. Ovriga personalkatego-
rier blev da ”6vertaliga” och skulle beh6va reduceras till narmare
hiften.

Den 16sningen gillade ingen.

Dirfor startade man vid vardcentralen en verksamhetsutveckling,
som med dagens sprakbruk innebar att man limnade en ”produkt-
organisation” och utvecklade en ”tjansteverksamhet”. Man bérjade
arbeta efter ett nytt paradigm.

Medarbetarna borjade da med en noggrann analys av varje patient-
arende — och kunde snart konstatera att en stor andel av “aterbesok-
en hos lakaren” egentligen inte var medicinskt motiverade. Vildigt
manga aterbesok var egentligen bara ett “medmanskligt sitt” att inte
bara limna patienten at sitt 6de — att kunna erbjuda i varje fall nagot.
De behandlingar som vardcentralen kunde erbjuda svarade daligt an
mot den oro, angest, ensamhet och andra bekymmer med sin livssi-
tuation, som personen egentligen sokte for, utover att man hade en
vaxpropp 1 Orat.

En stor andel av de patienter, som ofta aterkom till vardcentralen,
hade remitterats till psykiatrin. Med den verksamhetens perspektiv
betraktades de dock som ”fullt friska” och skickades tillbaka tillvard-
centralen. Och erbjods aterbesok med jamna mellanrum — fortfa-
rande inte medicinskt motiverade men det enda man kunde erbjuda
som ’stod”.

Analysen av flodet visade att med utgangspunkt i det som patienten
beh6vde hjilp med var det helt andra insatser, som behévde utveck-
las. Och det var ocksa helt olika insatser som skulle hjalpa olika pati-
enter att 16sa sina problem. Malet for verksamheten formulerades da
som att “Ingen patient skall komma férgives”. Alla medarbetare
oberoende av tidigare utbildning utbildades i intervjuteknik sd att
vem som helst av dem, som just da fanns pa plats, kunde samtala
med de patienter som sokte — samtala sa att man tillsammans med
patienten kunde hitta en aktivitet, som for bada parter skulle kinnas
som ett relevant nista steg.
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En allra forsta ganska sjilvklar forindring, genom det nya underlag
tor ”patientbesviren” som man fick genom analysen, var att de ut-
bildade distriktsskoterskor som tog emot varje patient redan utifran
ett ganska kort samtal med patienten kunde klassificera problemati-
ken. De som i forsta hand hade ont 1 ryggen, foten etc. fick en tid
hos fysioterapeuten, som i sin tur kunde avgora om patienten hade
behov av att konsultera en likare eller om det var ganska uppenbart
vilken terapi som inledningsvis skulle pabérjas. Hur patienten ”sva-
rade” pa denna behandling avgjorde darefter vilka steg man i samrad
med patienten — och likare — senare skulle foresld. Liknande rutin
inférdes t6r kontakt med arbetsterapeuterna och kuratorn. De pati-
enter dar det uppenbarligen fanns en allmidnmedicinsk problematik
fick sjalvfallet en kontakt med en lakare.

Verksamheten betraktades genom denna nya inriktning som ett ”
exempel i virdens frontlinje . Sjalvklart skedde detta inte under en
natt eller genom en snabb omorganisation. Det krivdes en gemen-
sam och djupare analys av patientunderlaget och vissa utbildningsin-
satser — men dessa var inte pa langt nir lika omfattande och tidskra-
vande, som nir man var fast i att enda I6sningen var att vinta pa att
fler lakare skulle utbildas. Det krivdes ocksa radikalt annorlunda in-
terna motesformer dar medarbetare med fokus pa att den enskilda
patienten inte skulle komma forgives” kunde dryfta de nya svarig-
heter och dilemman, som den nya rollen medfort.

Det visade sig att relationen till patienterna dndrade karaktir. Den
visade sig bli, och kunde beskrivas som, ett partnerskap. Patienten
skulle inte bara bli behandlad och goras aterstilld. Patienten behévde
sjalv ta aktiv stillning till sitt problem for att aktiviteten skulle ha
mojlighet att vara till nytta. Personalens uppgift blev mycket mer
utbildning och information 4n behandling. Den anstillde blev samti-
digt betydligt mer involverad i den enskilda patientens ofta ganska
komplexa problematik och kunde beh6va handledning av erfarna

kolleger.

Sambhiallets tillkortakommanden krép ocksa in under skinnet. En
forutsittning for att vardcentralens skulle kunna erbjuda “att ingen
kom forgives” var att det fanns ett tillrickligt stort utbud av f6r var
och en patient meningsfulla aktiviteter i samhallet utanfér sjilva
vardcentralen; verksamheter som erbjod just den tjanst, som den
enskilde patienten behovde. Delvis handlade det om aktiviteter som
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redan fanns men som hittills hade saknat kontaktyta med varden.
Typ stickcafé f6r unga mammor, studiecirkel kring ortens historia
tor den rotlose. Stelbenta ekonomiska modeller — snarare an brist pa
pengar — hade gjort att sidana insatser 1 stor utstrackning blev till-
talliga projekt” som lades ner nir projektpengarna var slut och som
torst efter en tid ersattes med nya projekt med delvis samma pengar.
Langsiktigheten just i dessa projekt var svar att uppratthalla eftersom
de inte var knutna till kunskapen om forutsittningar for viktiga re-
habiliterings- och likeprocesser.

Verksamhetschefen behovde ocksa, precis som de andra medarbe-
tarna, forindrade motesformer med andra typer av samtal fOr att
kanna sig trygg med att ha det 6vergripande ansvaret for verksam-
heten och det formella ansvaret utat. Minst en halv dag varje vecka
dgnade man sig at ’projektdiskussioner” — diskussioner vars huvud-
sakliga syfte var att tydlige6ra f6r varandra vilka 6verviaganden var
och en gjorde i sitt arbete, hur ageranden som i sig var professionellt
korrekt kunde forsvira for andra aktorer att gora sitt jobb och som
darfor maste diskuteras, hur det system som teamet som helhet for-
made tacklade olika svarigheter osv..

Det fanns de 1 ledningen, som hojde pa 6gonbrynen 6ver hur en
vardcentral med lakarbrist kunde stinga mottagningen och dgna 4
timmar per vecka at ”projektet”. De resultat, som efter en tid kunde
redovisas nir det gallde behovet av sjukvard bland de boende i om-
radet Moré6 Backe, tystade emellertid de flesta kritiker.

Istillet for att fastna 1 den hopplosa uppgiften — som var det rimliga
enligt det gamla paradigmet — att man forst maste kunna “rekrytera
fler lakare” — valde man att bredda sin inriktning och i stillet f6r som
tidigare bara erbjuda vard och behandling ocksa erbjuda en bittre
tjanst; en tjanst, som erbjod storre virde bade for patienterna och
tor dgarna Regionen dn vad den tidigare verksamheten hade gjort.
Den erbjudna tjansten minskade kraven pa likarkompetens och gav
samtidigt arbetstillfallen f6r personer, som redan fanns pa orten och
som 1 annat fall skulle ha blivit arbetslosa.

Overgingen till att tinka i termer av en tjinst innebar att helt andra
kunnigheter blev centrala f6r verksamheten. Det var definitivt inte
bara en friga om intervjuteknik. Och inte heller bara om ett respekt-
tullt bemotande. Det handlade om en djup kunnighet om hur de
minniskor det handlade om kunde tinkas resonera om sin livssituat-
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ion. Det handlade om en férmaga att kreativt forestilla sig vilken
annan typ av insats som var mojlig att astadkomma som ett kom-
plement till den man sjilv erbjod. Det handlade om att fa den accept
och det gensvar av patienten som var nodvandig.

”Systemet” maste optimeras sa att det till tillracklig nytta f6r just den
speciella patienten. I detta arbete kunde alla hjilpa till. Aven patien-
ten sjalv.

Mor6 Backe Virdcentral exemplifierar den annorlunda motesstruk-
tur med annorlunda samtal, som en 6vergang till tjanster medfor.
Samtliga medarbetare maste involveras i samtal 6ver yrkesgranser
om 6verviganden bakom och motiv for sina insatser — samtal som
staller betydligt storre krav pa det professionella spriaket 4n en orga-
nisering dar var och en gor sin pa férhand definierade och avgrin-
sade insats.

Exemplet Mor6 Backe Vardcentral finns i rapporten:

Hane M, Wennberg BA (2004): Vi vet att vi gor ett bra jobb ... —en

studie av tillganglighet, arbetsmili6 och resursutnyttjande i hilso- och

sjukvard. Stockholm: Sveriges Kommuner och I.andsting. ISBN 91
7188 810 1

Bakgrundsresonemangen redovisades i

Wennberg BA; Hane M (2004): Plattform f6r patientorientering.
Abonnemangsrapport 105. Degerfors: Samarbetsdvnamik AB.

Det principiella resonemanget bakom den obeaktade potentialen i
individualiserade tjanster finns ocksa illustrerat i videon ”Henpower
— fran service till tjanst”.
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