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Forord —
Historien bakom abonnemangsrapport 104

Den hér rapporten dr en mycket typisk abonnemangsrap-
port. Precis som Rapport 99 — fast den héar ar typisk pa ett
annat siatt. Rapport 99 "Omriktning for det professionella
samhillet — utgangspunkter for nya resonemang om utbild-
ning och utbildningseffekter”, som kom nu i slutet av mars,
var en summering av erfarenheter fran en lang rad och
under manga ar genomforda projekt fran helt olika sam-
manhang. Ett slags kondensering. Den har rapporten ar dess
motsats.

Den hér rapporten ar ett exempel pa det breda fundament vi
forsoker skaffa oss infor ett uppdrag. Det konkreta exemplet
ar ett uppdrag vi genomforde for Avdelningen for arbets-
givarfragor vid Landstingsférbundet under hosten 2003.
Fragan vi fick var ungefar: Ar det mojligen nagot vi forbiser
nér vi1rollen som arbetsgivare nu pratar om hur vi skall
komma till ratta med tillgdnglighet, resurser och arbets-
miljo. Vi fick uppdraget darfor att vi i tidigare studier visat
hur arbetsmiljéfragorna dndrat karaktar 1 dagens samhélle
—och darfor pockade pa en omriktning av analyserna av



arbetsrelaterade halsorisker. Kanske hade denna transfor-
mation av samhéllet ocksa konsekvenser for hur man nu
skulle behova samtala om resurser och om tillgdnglighet for
att det skulle vara meningsfullt?

Uppdraget var ett pilotprojekt. Slutrapporten limnades till
uppdragsgivarna i december 2003 och kommer att redige-
ras och 1 nagon form publiceras under 2004. Avsikten ar att
denna rapport, niar den kommer, skall bli Abonnemangsrap-
port 105. Vi tror att den kommer att vara av stort intresse
for alla abonnenter.

Tillsammans med medarbetare vid tre olika enheter, som av
“branschen” betraktades som exempel pa framtidens sjuk-
vard, utarbetade vi tre berattelser om deras verksamhet;
berattelser som vi bedémde skulle kunna belysa hur samtal
om en konstruktiv arbetsgivarpolitik skulle lata. Till dessa
berittelser fogades korta sammanfattningar av de grundre-
sonemang om tillgidnglighet, resurser och arbetsmiljé som

vi genom projektet funnit sdrskilt relevanta att uppmark-
samma 1 samtal om dessa fragor.

Slutrapporten till var uppdragsgivare skulle hallas kort och
koncis — "ingen laser tjocka bibbor” — dven om fragestall-
ningen var synnerligen komplex. Den har rapporten — Abon-
nemangsrapport 104 — gjorde det maojligt for oss att gora
slutrapporten kort. Vi kunde ldmna vissa resonemang — dven
om de var centrala — och hanvisa den intresserade ldsaren
till det grundmaterial som vi nu bearbetat.
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Titeln pa Rapport 104 sammanfattar det vi upptackte i
projektet — genom patientorientering blir det majligt att
astadkomma ¢kad tillgdnglighet, god arbetsmiljé och optimal
resursanvandning. Nar man i en verksamhet inte forméar
anpassa sig till denna utvecklingstrend ar det sjalvklart att
tillgdngligheten blir 1ag, arbetsmiljon riskfylld och kraven péa
resurser oandliga. Centrala och 6vergripande resonemang och
ingrepp, som inte stimmer med de fakta man har 1 verksam-
heten om verksamheten, skapar otrygghet och frustration.

Vi har 1 den hér rapporten samlat hela den méngd olika
grundresonemang som vi pa olika satt lutat oss mot i den
kortare slutrapporten. Den lasare som vill férsta hur vi i
slutrapporten kan sidga det vi sdger kan i denna rapport se
vara teoretiska overviganden och underlag och darmed sjalv
ta stillning till kommentarernas relevans.

Rapport 99 var en summering av erfarenheter. Denna rap-
port soker sig fram efter méjliga angreppssatt — forsoker
problematisera, forséker vrida och vianda och lyfta pa alla
stenar vi sett for att hitta satt for manniskor att komma till
tals om den sjukvéard som nu diskuteras.

En sadant grundlig inventering tror vi ocksa &r av storsta
intresse for vara abonnenter. Vi ar sidkra pa att de flesta av
de grundteman vi beror 1 rapporten ar generella for arbetsli-
vets alla sektorer och att de kommer att lyftas upp, diskute-
ras och fordjupas vid manga seminarier och abonnentmdéten
under kommande ar.
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Lejonparten av innehéllet skrevs innan vi genomforde de tre
fokusgrupperna. Vi behovde sjdlva bearbeta dessa grundre-
sonemang for att vara forberedda om de skulle dyka upp som
relevanta aspekter 1 samtalen med de olika verksamhetsfo-
retriddarna. Utan denna forberedelse dr det inte sékert att

vi skulle kunnat fanga det essentiella i de olika enheternas
berattelse.

Vi kan inte heller pa férhand veta vilka av alla tdnkbara
resonemang som kommer att komma upp 1 praktiken. Darfor
blir ett forberedelsearbetet — som vi kallar plattformsarbete
— med nodvéandighet bade brett och omfattande. Plattforms-
arbetet diskuterades l6pande med var uppdragsgivare och
redovisades vid en konferens for landstingens personalchefer
pa Operan 1 Goteborg 1 maj 2003. Den da sammanstéallda
texten fanns sedan tillgdnglig via Landstingsférbundet for
alla intresserade.

Nu ar pilotprojektet genomfért. Nu vet vi vilka beréttelser
som véaxte fram. Vart uppdrag ar slut. Nu véntar vi bara

pa att slutrapporten skall bli publik och kunna diskuteras
mera allmént. Nu — nér erfarenheterna mognat — vet vi

som genomforde projektet vilka ytterligare resonemang som
troligen ocksa skulle behova lyftas upp 1 samtalen om en
konstruktiv politik for att det som hinder under vardens
transformation mot patientfokusering skulle kunna bli mera
synligt och hanterbart.
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Darfor har vi nu pa eget bevag arbetat om den tidigare
texten till en abonnemangsrapport. Genom denna rapport
fortsédtter vi vart eget politiska samtal med abonnentkretsen
om tillgadnglighet och resurser och om arbetslivets koppling
till halsan.

Rapporten har tre separata delar. Den forsta delen handlar
om debatten om sjukvardens kris néar det géller tillgdng-
lighet, resurser och arbetsforhallanden. Det var ju denna
diskussion som arbetet i1 projektet skulle berika. Vi kan
forstas inte veta hur de interna samtalen om en konstruktiv
arbetsgivarpolitik later. Vi deltar inte i dem. Vi far forsoka
att indirekt finga tonen i dem genom de samtal som sker
publikt 1 form av informationsmaterial, rapporter, tidningar
och debatter.

Genom var langa erfarenhet av att analysera trender i
arbetslivets tankefigurer tror vi oss om att den viagen kunna
identifiera grunddragen i den aktuella diskursen — det vill
saga fanga de olika tankefigurer som visar sig genom det
man séger i olika sammanhang och ge exempel pa vanliga
men motsigelsefulla och destruktiva resonemang.

Den andra delen handlar om innebérden i trenden mot
patientorientering. Dér finns en artikel "Paradigmskiftet 1
varden — 2000-talets scenario” av Goran Alsterlind. Arti-
keln ar resultatet av en brevvixling vi hade med Goéran i
samband med detta projekt. Géran Alsterlind &r apotekare,
organisationskonsult, forskare inom likemedelsomradet



och omvéirldsanalytiker och har skrivit flera artiklar om hur
omvirldens fordndringar tvingar fram ett logikbyte. Hans
beskrivning av detta skifte har haft stor betydelse for vart
arbete.

I del tva finns ocksa vara egna reflektioner éver det de tre
berattelserna visat oss — det vill sédga hur vi hor att man vid
Moro6 Backe vardcentral 1 Skelleftea, vid Rehabiliterings-
medicinska kliniken 1 Jonkoping och vid Kvinnokliniken 1
Motala betraktar patienten som en myndig partner. Del tva
avslutas med ett referat fran ett samtal med Goéran Henriks
1 april 2003 om i férsta hand kopplingen mellan tillgdnglig-
het och kvalitetsarbete. Géran Henriks dr utvecklingsdirek-
tor inom Jonkopings ldns landsting och dessutom initiativ-
tagare till manga nationella program for kvalitetsutveckling
inom varden.

Samtalet med honom gav oss en mycket stabil plattform for
vara fortsatta analyser. Hela projektet avslutades dessutom
med ett motsvarande samtal med Goran Henriks om inne-
hallet 1 de tre beréattelserna. Ett referat av detta samtal finns
1 sin helhet som en viktig del 1 den slutrapport som vi lamnat
till Landstingsférbundet.

Del tre ar en analys av hur de fakta uppstar, som i dagens
samhille kan géra motstand mot godtyckliga resonemang
om sadana sociala och ménskliga fenomen som tillgéng-
lighet, resursutnyttjande och arbetsvillkor. Vi menar till
exempel att manga resonemang skulle bli betydligt mindre
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motségelsefulla och férvirrande om vi tydligare kunde skilja
pa utsagor om relationer mellan manniskor som kénner
varandra och om de relationer som finns mellan oss som
medborgare 1 samma sociala system. I dessa analyser kan
vi konstatera att orden vi har tillgang till inte r tillrackligt
precisa. Det 4r skillnad pa tillit och tillit — skillnad mellan
hur jag skaffar mig tillit till personer jag traffar ansikte mot
ansikte och den tillit som bygger upp ett samhélles sa kal-
lade sociala kapital.

Den stora utmaningen blir att i alla sammanhang samtala
om tillgénglighet, resurser och arbetsférhallanden pa ett
sadant satt att vi inte forslosar vart sociala kapital — det dr
sa de tre begreppen héanger ihop.

Degerfors den 16 april 2004-04-06

Bengt-Ake Wennberg Monica Hane
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Innehall

Bakgrund

Under andra halvan av 2003 genomforde vi for Landstings-
forbundet ett pilotprojekt med tre fokusgrupper med del-
tagare fran tre olika enheter i varden. Alla tre enheterna
valdes ut for att de var synnerligen kunniga 1 sin verksam-
het och for att de haft tid och intresse att reflektera 6ver
den och berdtta om den. Projektet initierades for att bidra
till mer relevanta och produktiva 6vergripande diskussioner
om aktuella fragor i varden. Projektet har slutredovisats for
landstingsférbundet och dokumentationen férvantas publice-
ras under 2004. Nar denna rapport skrivs har denna doku-
mentation emellertid &nnu inte kommit ut.

Fokussamtalen syftade till att ge relevanta berattelser fran
praktiker som kunde ligga till grund for att sa allsidigt som
mojligt belysa de kopplingar som péa en lokal arbetsplats
verkar finnas mellan tillgdnglighet, resursutnyttjande och
arbetsmiljorisker. Ett viktigt argument for att forsoka fa
fram sadana berittelser var att 6vergripande samtal om
varden ofta utmynnar 1 hypotetiska, ideologiska och principi-
ella beskrivningar som ar inkongruenta och motsagelsefulla



och som inte dr 1 6verensstimmelse med s som verksamhe-
ten uppfattas av de lokala aktérerna.

Samtal utifran sddana oférenliga utgdngspunkter gor det
omojligt att pa sakliga grunder ifragasétta olika analyser
och komma fram till mer realistiska och héllbara slutsatser.
Resonemang leder da till improduktiva motsittningar och
analyser 1 en tid da det ar viktigt att skapa goda och gemen-
samma lésningar pa sjukvardens problem.

Fokusberittelserna skulle saledes utgora ett empiriskt
material som man skulle kunna anvinda som ett gemensamt
underlag for fortsatta och 6vergripande analyser av tillgidng-
lighet, resursutnyttjande och arbetsmiljo.

Fokusberattelserna visade oss att det som férenade de tre
verksamheterna och som medférde en god integrering av hog
tillgdnglighet, optimalt resursutnyttjande och god arbetsmiljé
var det vi och dom kallade patientfokusering (patientoriente-
ring)!. Det verkade vara sa att just patientfokuseringen var
nyckeln for att dessa tre ambitioner skulle kunna forenas.

Vi genomférde 1 anslutning till fokusgrupperna en omfat-
tande litteraturstudie och analys av de fragestéallningar vi

1 Vianvidnder patientfokusering som begrepp f6r det forhallningsséatt
man anviander pa en enhet. Med patientorientering avser vi den typ av
resonemang som vi menar maste foras kring hur det stérre sjukvards-
systemet skall ordnas och/eller ledas.



Innehall

forvantade oss skulle belysas 1 samtalen. Denna analys pre-
senterades vid en personalchefskonferens redan i maj 2003.
Detta basmaterial har sedan 1 denna rapport omarbetats med
utgdngspunkt fran de erfarenheter som presenterats i fokus-
berattelserna.

Berittelserna fran fokusgrupperna visar att manga av de
overgripande samtal som fors och de analyser som gors inom
sjukvarden bygger pa tankemonster hamtade fran en for lange
sedan svunnen industriproduktion. Det ar alldeles uppenbart
att en ledning och en politik som formar varden efter sddana
foraldrade principer inte kommer till rdtta med dagens krav pa
kvalitet och tillgdnglighet. Anstéllda under denna typ av led-
ning kommer att f arbeta orimligt hart for att inte forlora sin
professionella heder. Resurserna kommer att missbrukas och
rekryteringen forsvaras.

Eftersom patientorientering tycks vara en sa viktig utgangs-
punkt si forestéller vi oss att fortsatta arbeten maste goras
i denna riktning. Da diskussionen om sjukvardens fragor
och problem ar synnerligen skiftande och i en del fall totalt
ofruktbar sa kan det behovas en hel del diskussioner i inled-
ningsskedet for att finna en bra riktning pa arbetet.

Ett syfte med denna rapport ar darfor att med utgdngspunkt
fran de litteraturstudier vi gjorde innan projektet visa hur
de praktiska erfarenheter som redovisats i fokusberéttel-
serna kan relateras till existerande samtal om sjukvardens
aktuella fragor. Ett annat syfte ar att skapa underlag for att



i samtal om vardens problem sortera bort resonemang som
bygger pa antaganden som &r olampliga och som leder till
I6sningar som visat sig ineffektiva.

Med detta vill vi ha sagt att denna rapport inte presente-
rar l6sningar eller "hur det bor vara”. Den forsoker istéllet
synliggora sddana resonemang som en giang var aktuella
men som nu inte visat sig vara tillrackligt precisa fér dagens
arbetsliv och vard. Vi hoppas att denna belysning skall
hjalpa berorda parter att finna allt battre utgdngspunkter
for sitt fortsatta arbete mot en patientorienterad vard.



Del 1

det offentliga samtalet






Ar sjukvérden i kris?

I en artikel 1 GP 2.11.2003 konstaterar Christer Lovkvist att
sjukvardens kris som nyhet betraktad ar utsliten. Under de
senaste aren har ndrmare tre hundra artiklar publicerats
bara 1 GP om sjukvardens kris.

Kris definieras 1 Svenska akademiens ordlista som avgo-
rande vandning, brydsam situation, svart ekonomiskt lage,
svar tid etc. Lovkvist konstaterar emellertid att variationen
genom aren ar liten. Att det inte skett ndgon avgorande
vandning ar latt konstaterat. Resonemangen férs som de
alltid gjort med likartade utgangspunkter och argument.
Konflikterna och motsédttningarna mellan allménhet, prak-
tiker, administratorer och politiker har inte blivit mindre

— snarare varre.

Zygmunt Bauman beskriver 1 sin bok "Pa spaning efter
politiken” att ordet "kris” myntades for att beteckna tidpunk-
ten da beslut skulle fattas. Kris betecknade enligt honom

2 Bauman (1999)



en hojdpunkt, dvs. di kroppsvitskorna hade en vagtopp, da
man stod infor en vindpunkt och da det var ratta tillfallet
for lakaren att avgora vilken terapi som behévdes for att
gbra patienten frisk.

Behovet av evolutionir planering

Svenska akademins definition méste saledes kvalificeras.
Begreppet kris behover enligt Bauman inte kopplas till
tillstdnd av osdkerhet och obeslutsamhet. Det behover inte
heller lagga tonvikt pa villradighet eller pa okunnighet om
vart forhallandena &r pa vdg. Man behover inte tolka kris
som en oférmaga att driva férhallandena dit man skulle vilja
att de rorde sig.

Kris kan istillet beskrivas som ett tillstand d4 man har

ett overskott av kunskap. Man blir genom detta 6verskott
patrangande uppmarksammad pa att saker och ting inte &r
som man trodde och inte kan forklaras med de resonemang
man vanligen for. Overskottet pa kunskap ifragasétter ocksa
ofta det man tidigare trott. Man forstar da att saker och ting
inte &r som man tidigare hoppats att de skulle vara. Man
upptiacker plotsligt att resonemangen inte hénger ithop och
att praktiken inte stimmer med teorin.

I ett sadant lage ar det enda rimliga forhallningsséattet att
arbeta med vad vi kallar evolutionér planering och under



Ar sjukvérden i kris?

arbetets gdng skaffa sig en béttre bild av vad det ar fraga
om. Det ar inte ldge att lasa sig vid en hypotes. Det ar istal-
let viktigt att anvianda erfarenheter och kunskap for att
sortera bort irrelevanta och oanvéandbara resonemang for att
finna just de man i den nya situationen maste satsa pa.

Krishantering behover inte vara kortsiktig

Intressant ar darfor att agerandet i en kris kan ses bade
som kortsiktigt och langsiktigt. Kortsiktigt diarfor att man
inte laser sig vid engagemang som kan visa sig ofruktbara.
Léangsiktigt darfor att man systematiskt s6ker finna den for-
stdelse av situationen som kan leda till stabilitet och utveck-
ling. Var litteraturstudie och fokusberittelserna visar att det
overskott av kunskap som nu visat sig, och som inte passar
in 1 det gamla tdnkandet, har att gora med att varden maste
utga fran patientens perspektiv. Tar man patienternas
forstaelse och erfarenheter pa allvar sa kan verksamheten
sannolikt effektiviseras — men den méaste da ocksa omriktas.
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Koproblemet ur ett patientperspektiv

Rolf Bergin, ldkare, docent och forskare pa Karolinska Insti-
tutet, har blivit patient. Han konstaterar i en artikel 1 GP 14
mars 2004 nagot som &r sjalvklart for alla som seriost 4gnat
sig at sjukvardens képroblematik.

Bergin gor klart att képroblemet och de orattvisor detta
leder till inte kan 16sas genom béttre prioritering. Det ar
forst om man bestdmmer sig for att vissa tillstand och vissa
patienter inte alls skall behandlas som en sddan prioritering
kan fa effekt pa kén som sadan.?

Om man som Johan Calltorp och Evy Bergh*i en artikel 1 GP
24 mars 2004 havdar att vardresurserna skall riacka for alla
vardbehov sa ar kofragan framst ett organiseringsproblem.

3  En fordjupad beskrivning av dessa fragor finns pa annat stélle i denna
rapport.

4 Johan Calltorp &r hélso och sjukvardsdirektor och Evy Bergh projektle-

dare for arbetet med att Astadkomma prioriteringslistor. Bada arbetar i
Vistra Gotalandsregionen.

11



Det ar da inte ett kapacitetsproblem. Bergin konstaterar
ocks4, helt 1 enlighet med alla aktuella analyser, att 1 sddana
fall finns det inte nagon anledning att behalla en ké — varken
for vardgivare eller patienter. Patienter i kon kostar pengar
for sjukskrivning, fér produktionsbortfall, fér medicinering
och for att underhélla 1 varje fall ndgon form av basal hélsa.

Behandlingskostnaderna blir hogre eftersom sjukdomen kan
forvarras under kotiden. Farre aterfar en funktionsgrad de
skulle kunna fatt om behandlingen utforts vid den tid som
ar optimal 1 forhallande till patientens egen situation (alltsa
inte efter produktionsférhallandena i varden).

Dessutom &r det uppenbart att férekomsten av ko skapar
extra administration, arbete och pafrestningar pa sjukvards-
personalen sjdlva. Ett mal med de insatser som i J6nkopings
lans landsting kallas "Advanced access” ar darfor att se till
att inga kder uppkommer. Genom detta blir sjukvarden
ocksa produktionstekniskt mer effektiv.

Detta ar vilkdanda fakta. Vad Calltorps och Berghs artikel
behandlar ar emellertid enligt deras egen utsago atgarder for
att reducera nackdelarna av forekomsten av en ko. De forne-
kar att prioriteringsbehovet uppstar pa grund av att sjuk-
varden har brist pa resurser. Fragan ar di pa vilka grunder
en sadan prioritering bor goras. Calltorps och Berghs metod
bygger pa strikt medicinska indikationer. Det 4r hir som
resonemangen blandas samman.

12



Koproblemet ur ett patientperspektiv

Pa vilka grunder skall varden prioriteras?

Om det handlar om en dkta resursbrist dar man maste
reducera utbudet blir naturligtvis frigan om vad som skall
behandlas relevant. D4 maste man prioritera mellan olika
typer av behandlingar och diagnoser. Lyckas man med det
och klarar organiseringsproblemet sa kommer koerna att for-
svinna. Om detta inte ar aktuellt sa aterstar problemen att
prioritera i kon. Hur kan det ga till?

Bergin gar i detta fall ett steg langre dn Calltorp och Bergh.
Han tar upp fragan om vad som ur patientens synpunkt kan
uppfattas som "rattvis vard”. Han har tillbringat tid i ko till
behandling, for hans del stralbehandling. Vantetiderna har
rort sig om en till drygt tv4 manader. Som cancerpatient
befinner man sig i1 en situation dar man kan befara att varje
dags vintan medfor en 6kad risk for en dramatisk forsam-
ring av tillstandet.

Ingen kan forsdkra en om att s inte &r fallet sa lange som
man sjilv tolkar situationen som man gor. Det spelar ingen
roll hur vidlmenande statistiska analyser och bedémningar
som gors inom ramen for en gemensam “prioriteringsmetod”.

Det spelar ingen roll om politiker och vardgivare mellan sig
sjalva internt kan motivera en viss prioritering och en viss
vantetid. Nar det géller oron for sitt eget vialbefinnande ar
det alltid patienten som har tolkningsforetrade.

13



Bergin liknar situationen vid den som han sett i olika agent-
filmer dar den gode agenten ligger 1 nagon fasansfull apparat
dér en laser eller cirkelsdg arbetar sig fram for att pa sikt
déda agenten. Agenten funderar naturligtvis pa nagot geni-
alt sétt att ta sig ur denna beldgenhet. Varje halmstra kan
gripas.

Vilken ko6 det handlar om spelar i dessa situationer ingen
roll men kon just till stralbehandlingen skirper enligt
Bergin fragestillningen. Dar kan man inte forklara bort
riskerna — 1 varje fall inte for en person som &r lakare och
forskare pa Karolinska Institutet.

Bergin menar att ett sddant kéande — hur det &n logiskt kan
motiveras ur produktionsapparatens synpunkt — innebér

ett manskligt lidande som en vélfardsstat borde gora allt for
att minimera. Att som enskild patient férsoka ta sig ur ett
sadant lidande som man blivit férsatt i 4r bade rimligt och
forsvarbart.

Bergin skriver att det finns kéer till manga olika behand-
lingar i varden. Oberoende av vilka sjukdomar och besvir
det handlar om ar de fulla av medménniskor som utifran
sitt eget perspektiv inget hellre vill 4n att fa den behandling
de behover nar de behover den. Ur patientens synpunkt ar
detta ett rimligt krav pa tillgdnglighet.

Att féorséka minska kétiden och ga forbi kon ar da en fullt
rimlig och adekvat reaktion. I debatten formuleras emeller-

14



Koproblemet ur ett patientperspektiv

tid situationen inte sa. Dér talas det istédllet om ménniskor
med orimliga krav, med besvar som skall prioriteras ner, om
smitare och helt onédiga sjukskrivningar.

Det later fran sjukhusledningen som om man talar om okun-
niga och potentiellt olydiga "barn” som behéver ledning och
styrning. Prioriteringsdiskussionen ger intryck av att priori-
teringarna syftar till att "prioritera bort” personer som man
anser har orimliga, onédiga och lyxbetonade krav.

Resonemangen ger ocksa intryck av att vardpersonal sjalva
inte kan vara betrodda att gora sadana prioriteringar. Av
artikeln framgar indirekt att varken patienterna sjalva eller
de i de enskilda patientdrendena insatta personerna kan ges
fortroende att prioritera vad som skall goras. For detta kravs
en "metod”, ett podngsystem och ett regelsystem som fast-
stallts av "6verheten”. Vi tror 1 enlighet med Bergin att alla
patienter hellre vill bli sakligt bedomd av en professionell
vardgivare 4n behandlad utifran ett tabellverk.

Léat oss nu bli tydliga. Prioriteringsarbetet som presenterats
av Calltorp och Bergh ar sidkert ett steg framéat. Det verkar
av artikeln att doma vara ett genomtéankt och gediget arbete.
Det kan sdkert vara valmotiverat och nédvandigt ur en
méngd synpunkter. Det kan komma att underlatta omstruk-
tureringen av sjukvarden. Det kan kanske minska kéerna.
Detta kan vi inte veta nagot om. Vi har darfér ingen anled-
ning att kritisera detta arbete.
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Vad vi héar velat pavisa dr motsédgelserna och oklarheterna
nar det géiller de resonemang om tillgdnglighet och "réattvis”
vard som fors fram i massmedia. Man pastar exempelvis att
fortroendet for varden skall 6ka genom atgirder av den typ
Calltorp och Bergh foreslar.

Bergins exempel visar att detta kan vara en felaktig slut-
sats. Prioriteringar av denna natur saknar kopplingar till
patientens varld. De &r strikt interna inom systemet. De kan
darfor fa effekt pa fortroendet forst om detta redan finns. Om
fortroendet inte finns eller ar skadat kan det i praktiken latt
bli tvartom eftersom resonemangen kan upplevas motsagel-
sefulla och ibland till och med felaktiga.

I vara fokusberittelser fors fram en annan berittelse.
Fortroendet, upplevelse av réattvisa och hog tillgdnglighet
hénger samman med samarbetet och samférstandet mellan
vardgivaren och den enskilde patienten. I och genom detta
dstadkommes sdkrare, battre och effektivare prioriteringar.

Genom en produktiv kommunikation skapas darvid bade
hos patienten och dennes anhériga en 6kad forstaelse for de
begrénsningar och mdéjligheter som finns inom dagens sjuk-
vard. Da vaxer fortroendet. Att borja med centrala priorite-
ringar ar darfor att starta 1 fel dnde.
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Nedldggningsproblemet ur ett
patientperspektiv

I mars 2004 kastar man sten pa sjukvardpolitikerna 1 Gote-
borg. I GP sags skalet till upprérdheten vara att man avser
att lagga ner fem vardcentraler. Ett flertal artiklar har om
detta publicerats pa GP:s debattsida sedan nagra manader
tillbaka.

Politiker och tjanstemén konstaterar att nagon maste halla
i yxan. Det ar darfér man ar anstalld respektive vald. Men
vem vill bli chef eller vald till politiker pa sddana villkor? A
andra sidan finns det skl att tro att politikerféraktet och
manniskors vanmakt infor vad de uppfattar som en drama-
tisk nedrustning av valfardssamhéllet 6kar. Om foraktet
okar - vem vill da vara chef och vem vill vara politiker?

Sparkravet ar 35-40 miljoner

Sakfragan 4r till synes enkel. Man har 1 sjukvardsndmnden
vid ett mote 1 december 2003 bestamt sig for att spara 35-40
miljoner kronor per ar pa att stinga de fem vardcentralerna.
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Varfor det just 4r denna summa och varfor det just nu skall
sparas pa primarvarden forklaras med att primérvarden i
Goteborg far drygt en miljard kronor 2004 — mer én man haft
tidigare. Trots detta uppstar det ett underskott jamfort med
budget, dvs. jamfort med det bidrag man far fran regionen.

Sadana resonemang ar naturligtvis omdjliga for en utom-
staende att ta stéllning till. Allt beror pa vad som avsétts

1 budgeten, hur pengarna férdelas och hur man definie-

rar 6verskott och underskott. Allt gar in i en o6verskadlig
bokslutsadministration inom vilken poster kan flyttas och
forandras efter behag sa lange man haller sig inom vissa eta-
blerade granser. Redan hir ar saledes argumentationen for
en utomstaende skakig och ndrmast ogenomtranglig. Det ar
med denna bakgrund inte underligt att misstron véxer. Vart
gar egentligen alla pengarna?

Inga yttre orsaker redovisas

Resonemangen om neddragningarna hade varit lattare att
folja om man hade kunnat hinvisa till nadgon yttre faktor
som lett fram till situationen. Befolkningen kunde exem-
pelvis ha blivit radikalt friskare och diarmed inte behovt sa
manga vardcentraler. Demografiska fordndringar kunde
gjort att vissa vardcentraler blivit underutnyttjade. Nu ar
det emellertid snarast tvirtom. Nagra av dem man lagger
ner finns 1 omraden dar man kan missténka att behoven
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Nedldggningsproblemen ur ett patientperspektiv

egentligen 4r som storst. Det var ocksé i ett av dessa omra-
den — Hammarkullen — som man kastade sten.

Det finns sannolikt argument som man inte talar s hogt om.
Exempelvis att det kan vara svart att rekrytera ldkare till
vissa omraden och vardcentraler som just till Hammarkul-
len. Om detta vet vi inget. Vi far darfor i denna text hélla oss
till de argument som forts fram i massmedia.

Vi far lita pa vara politiker och tjinstemén och att de gor

sé gott de kan. Vi maste tro pa deras analys. Primarvarden
drar for stora resurser i termer av de ekonomiska medel som
star till forfogande. Nigot méaste goras. Det ar nu det borjar.

Om liakarna presterar mer ar besparingen i hamn

Ett huvudargument fér att besparingen ar mojlig ar att
lakarna pa vardcentralerna presterar mindre &n de skulle
kunna gora. Prestationen méats foredomligt enkelt och l4tt-
fattligt. Det handlar om hur ménga besék en likare hinner
med pa ett ar.

Ordféranden i hilso- och sjukvardsndmnden anser att en
lakare bor hinna med 3 000 patientbesok per ar. Han har
kommit fram till detta tal genom att jamféra statistik fran
andra vardcentraler. Genomsnittet i primarvarden i Gote-
borg dr 1 900 patientbesok. Eller farre &n tio patienter per
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arbetsdag. Om varje lidkare bara gjorde ett besék mer om
dagen skulle kapaciteten kunna uppratthallas trots de ned-
lagda vardcentralerna. Besparingen skulle da vara i hamn.
Vad ar det att braka om?

Politiker och tjansteman motarbetas av lakarna

Tank om nu ldkarna inte var sa ogina. Varfor skall de sétta
sig till motvéarn mot dessa rationella och kloka argument?
Detta har det avgdende regionradet Eva Eriksson en forkla-
ring p4 i en artikel i GP den 28 mars.

Nu nir hon har avgétt kan hon tala klartext. Hennes bud-
skap ar att politiker inte vagar ta de svara besluten eftersom
de motarbetas av likarna. Likarkaren styrs enligt henne av
egenintresse. Hon sdger ordagrant 1 artikeln: "Om ldkarnas
scheman laggs for att kollegerna skall kunna knécka extra
pa Carlanderska, ha privatmottagning en eftermiddag 1
veckan, kunna 4dgna sig at sin forskning eller dka till landet
tidigt pa fredag, ja, da blir det forstas inte sarskilt effektivt
ur patientsynvinkel”.

Det underférstadda budskapet ar att ldsarna inte skall

ta lakarnas protester pa allvar. Man far intrycket att det
narmast ar heroiskt av politikerna att géra vad man gor och
darmed utsatta sig for mordhot. Néar egenintresset harjar
maste nagon satta klackarna i backen.
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Nedldggningsproblemen ur ett patientperspektiv

Nagra gor det emellertid liatt for sig

Som om detta inte var nog férstirker man argumentationen
genom att 1 en artikel 1 GP den 29 mars 2004 fora fram att
de sjukaste far sta tillbaka. Dessa kommer inte fram till
varden som de behover. Lékarna prioriterar bort de sva-
raste patienterna — framfor allt de med kroniska sjukdomar.
Ganska friska men hogljudda patienter med stora krav pa
service gar fore.

Argumentationen blir dirmed minst sagt motsagelsefull.
Prestationen méts i antalet besok. Besok med ”svara patien-
ter” som tar ldngre tid ingar emellertid inte 1 kalkylen.
Anmailer man for manga besok kan man anklagas for att
“fuska med ersédttningen” och bara ta hand om ”14tta” patien-
ter. Anméler man 4 andra sidan for fa besok dr man for
daligt produktiv och kan ldggas ner av detta skal.

Stora vardcentraler battre An sma

Nu ar det inte bara lakarna som misskrediteras. Den stora
fokuseringen pa att méta prestationen i1 besok per lakare
gjorde ovriga personalkategorier arga. I en annan artikel i
GP 3.1.2004 papekade distriktslakarforeningen att manien
vardcentral uppfattade sig som ett team. Man menade att
prestationen méste virderas utifran vad alla gemensamt
gjorde och inte bara vad ldkaren gjorde.
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Lakarna pa en god vardcentral kanske medverkade med
andra och mer produktiva insatser 4n att bara ta emot
patienter pa lopande band. Sa ar det forstas. Sedan beror
det ocksé pa vilka patienter man far och hur bemanningen
fungerar. Det ar darfor naturligtvis svart att fa ett grepp om
vad som hinder pd en vardcentral med sa grova matt som
patientbesiok per likare.

Namnden tycker emellertid inte det. De tycker istdllet att
det 4r bekymmersamt att det skiljer s& mycket pa vardcen-
traler. Man sdger sig inte fatt en bra forklaring till detta.
Den forklaring man sjilv for fram ar att variationen kan
bero pa att vardcentralerna ar for sméa. Prestationen kan
enligt sjukvardsndmnden 6kas genom att skapa farre men
storre vardcentraler med mer personal och béttre 6ppetti-
der. Storre vardcentraler skapar enligt dessa personer ockséa
attraktivare arbetsplatser.

Vi skall inte just héar ga pa djupet i denna fraga. Det racker
med att konstatera att argumentationen haltar.® Detta star-
ker naturligtvis inte fortroendet for nedldggningen. Darmed
ar forstas inte sagt att beslutet att lagga ner vardcentralerna
ar olampligt. De kan visst behéva ldggas ner. Vad som just
nu intresserar oss ar att den argumentation som vi som
utomstaende observatorer tar del av, trots alla forsok att

5 Vi hanvisar hér till fokusberattelsen fran Mor6 Backe Vardcentral bade i

denna rapport och i den kommande rapporten fran landstingsférbundet.
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Nedldggningsproblemen ur ett patientperspektiv

gora den objektiv och saklig, blir svag. Det dr emellertid inte
det véarsta. Hor har.

Viktigt att bibehalla fortroendet for vardgivarna

Utvecklingsdirektoren Géran Henriks 1 Jonképing konstate-
rar 1 var rapport till landstingsférbundet att all vard utgar
fran motet mellan vardgivare och patient. Det 4r en myt

att vard skulle kunna bedrivas som nagon slags opersonlig
industriproduktion baserat pa abstrakta diagnoser och utan
referens till levande patienter. Ingen vill ha en sadan vard.

Darfor ar det givet att representanter for administrationen
av varden i patientens 6gon alltid har lagre trovardighet 4n
de som utfor sjalva vardhandlingen. Vad &n politiker och
tjanstemén siager. Ett viktigt skal till detta 4r att patienten
inte har annat val 4n att tro pa vardgivaren. Nar man vl
behéver vard maste man med fortroende kunna éverlamna
sig till denne. Man maste lita till dennes professionella kun-
nande. Detta faktum far konsekvenser.

Patienten maste ddrmed ocksa lita pa att sjukvardens ledning
och administration ser till att detta professionella kunnande
ar hogt och att varje vardgivare tar ansvar for att patienten
far den vard denne beh6ver nar man behover den. Ur den
enskilda patientens synpunkt ar det 1 detta fall inte en fraga
om statistik eller riskbedémning. Vem bryr sig om procentta-
len for 6verlevnad nir man val ligger pa operationsbordet?
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Om fortroendet for att varden befolkas av seridsa, ansvars-
kadnnande och kunniga professionella aktorer rubbas, sa for-
lorar ocksa varden i sin helhet allmidnhetens fortroende. Att
som 1 den debatt vi refererat hdvda riktigheten av eventuella
neddragningar med argumentet att vardgivarna ar ineffek-
tiva, smyger sig och inte gor vad de skall och att de inte tar
hand om patienterna pa rétt satt blir forstas en bumerang.
Sadana argument maste sla tillbaka pa dem som fér fram
dem.

En politisk ledning kan aldrig 6vertyga de personer som pa
sin vardcentral — exempelvis pA Hammarkullen - métt en
engagerad ldkare och ett engagerat vardteam att dessa inte
presterar tillrackligt och skall avvecklas. En sddan retorik
kanske passar i det politiska spelet men far allvarliga konse-
kvenser i en samhéllsdiskussion.

Varfor ar man vald och varfor far man betalt?

De ekonomiska problemen maéste forvisso beaktas. En poli-
tisk och demokratiskt sund argumentation och diskussion
maste foras. Tunga beslut maste tas och konsekvenserna
kan vara svara att bara for manga. Men just att fora en
konstruktiv argumentation kring dessa fragor ar politikens
villkor och, far man hoppas politikernas professionella kun-
nande. Ingen har sagt att politiker och tjdnstemén har en
latt sits. Men det har inte vardens personal heller.
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Nedldggningsproblemen ur ett patientperspektiv

Vi skiller inte pa tjansteman och politiker

Var podng ar att problemet i detta fall inte ligger 1 olikar-
tade varderingar och inte heller i olika ideologier. Problemet
handlar inte om fusk eller oengagerade och omoraliska mén-
niskor. Problemet handlar egentligen inte heller om dumhet
eller okunnighet.

Var och en vet vad man vet och argumenterar efter bésta
forstand efter detta. Var och en méaste gora sitt jobb sa bra
man kan. Problemet ligger 1 det underlag och de tankefigurer
man anvinder for sin argumentation. S4 som det empiriska
materialet ser ut och sd som argumentationen genomfors
slutar det med att man kastar sten pa varandra. Det ar inte
bra for fortroendet for varden.
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Bristande patientorientering som
arbetsmiljorisk

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter gjorde 1998 en kon-
ventionell enkéatundersékning for att faststalla hur arbets-
miljon sag ut for deras medlemmar. Denna undersékning
visade att man hade en relativt god arbetsmiljé enligt de
kriterier som lyftes fram i debatten. Samtidigt visade sig att
arbetsterapeuter drabbas av "utbrandhet” 1 hég utstrick-
ning. FSA valde d& att tillsammans med oss géra en fordju-
pad unders6kning med hjélp av fokusberéattelser for att ur
dem forsoka forsta vad det kunde vara i arbetsmiljon som
medverkade till detta.®

Av beréattelserna i1 fokusgrupperna kunde man hora

+ att de flesta tycker att arbetet ar , roligt, intressant
och mycket engagerande

+ att yrket uppfattas synnerligen meningsfullt och
tillfredsstallande

6  FSA, Hane och Wennberg (2002)
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« att arbetet &r omvaxlande och innehéaller kreativ
problemlésning

+ att behovet av arbetsterapeutiska insatser 6kar och
att antalet kolleger blir fler

men att

* arbetet fortfarande ar fysiskt tungt

och att

+ att arbetsbordan 6kat for manga
+ att kraven bade fran arbetsgivare och klienter 6kat
+ att kraven i viss mening ar grinslésa

+ att stiallningstaganden och bedémningar blivit sva-
rare.

* att bedomningarna &r viktiga och far stora konse-
kvenser for deras klienter

+ att det hela tiden dyker upp ” méasten” som ligger
utanfor det professionella atagandet

* att manga kanner sig pressade; att stressen har 6kat

+ att manga kinner sig ensamma pa arbetsplatsen 1
sin professionella roll

*+ att manga saknar bade utvecklande kollegiala
samtal och mojligheten att diskutera knepiga fall
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Bristande patientorientering som arbetsmiljorisk

att stdndiga omorganisationer splittrar arbetsgrup-
per och férsvarar arbetet

+ att manga oroas av att inte orka med bade arbetet

och hem och familj

att sjuknérvaron ar hog eftersom verksamheten ar
svar att 16sa med vikarier

+ att kraven péa flexibilitet och anpassning till standigt

nya férhallanden 6kat

att ledarskapet ofta lyfts fram som viktigt och pro-
blematiskt

+ att manga inte kénner sig tillrackligt horda och res-

pekterade bland andra yrkesgrupper

att manga kdnner sig hindrade av organisatoriska
granser att gora ett fullgott jobb

att yrket 1 hogsta grad dr "ménniskorelaterat”
arbete; att arbetsterapeuten ofta dr den som
kommer allra ndrmast en klient/patient; ar den
som bidrar med sjdlva livsgnistan; som ofta maste
bista 1 ett slags sorgeprocess 6ver att livet inte blev
som man hade tankt sig

Analysen kunde ha slutat héir. Vi hade kunnat néja oss med
att utsagorna var i 6verensstimmelse med "sd som man
pratar om arbetsmiljon”. Vi skulle kunnat konstatera att de
erkidnda och etablerade riskfaktorerna dr val representerade
inom arbetsterapeutkollektivet.
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Samtidigt forekommer ocksd manga av de positiva sidor som
enligt den klassiska analysmodellen forméar balansera for de
kénda halsoriskerna.

Manga skulle kénna igen listorna och ha synpunkter pa vad
som behover goras. Forslag skulle kommit fran konsulter och
institutioner som varit beredda att engagera sig 1 denna typ
av arbetsmiljéarbete. Det skulle presenterats 16sningar i stil
med att

“kréva att ledningen prioriterar tydligare och tar
ansvar for sin prioritering néar arbetsbordan ar for
stor”

“l6pande kartldgga symtom péa arbetsrelaterad
ohélsa”

+ ”stélla krav pa kompetensutveckling och relevant

handledning pa arbetsstéllet”

“kréava att den nya arbetsorganisationen tillats sétta
sig innan nésta genomfors”

+ ’6ka antalet fast anstallda vikarier”

+ "utbilda cheferna i modernt hélsoframjande ledaxr-
skap”

* "riva revirgranserna, utplana radslan hos chefer och
arbetsledare att forlora sin kontroll”.

Sadana insatser skulle kunnat gjorts men ingenting skulle
darmed ha forandrats. Man skulle bara ha forvarrat situatio-
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Bristande patientorientering som arbetsmiljorisk

nen och férbrukat energi, tid och pengar. Arbetsterapeuterna
skulle sannolikt blivit &n mer frustrerade, Var gemensamma
analys visade att arbetsterapeuternas utbriandhet handlade
om nagot helt annat. Den visade att de av sina respektive
organisationer var hindrade att forverkliga den patientfoku-
sering som deras profession byggde pa.”

Arbetsmiljoproblemen var inte en fraga om att arbetstera-
peuterna drabbats av ndgon okdnd belastning eller en dalig
arbetsmilj6. Problemen kunde inte dtgdrdas med de vanliga
metoderna. Ser man det 1 stort s& var det inte framst arbets-
terapeuterna som hade drabbats av den daliga patientorien-
teringen utan patienterna. Det var férstas en stor miangd
patienter som forvagrades den vard som var mojlig genom de
olampliga organisationslésningar som florerade.

Detta var for oss den tdndande gnista som gjorde att vi
borjade intressera oss for patientfokus och patientoriente-
ring som tecken pa en vard som skulle kunna kombinera hog
tillgédnglighet och optimalt resursutnyttjande med en god
arbetsmiljo.

7  Vihar sedan dess gjort ytterligare en studie for FSA som bekraftar
denna analys (FSA och Hane 2004)
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Sjukvardens nya paradigm

KOMMENTAR AV GORAN ALSTERLIND, APOTEKARE OCH
ORGANISATIONSKONSULT

Det nya paradigmet 1 sjukvarden hamtar sina idéer fran
olika omviérldsforandringar som dndrar féorutsattningarna
for sjukvarden men ocksé for en rad andra organisationer.
Pa grund av de starka normbildningar som finns i sjukvar-
den, inte minst 1 form av vetenskapssyn, har sjukvarden
extra stora problem att anpassa sig till samhéllsdynamiken.

Att fragan nu blir akut hédnger samman med att det star-
kaste normsystemet — den medicinska vetenskapen — genom-
gar ett paradigmskifte. Genomforskningen, med genombrot-
tet 1 sekvensieringen av det ménskliga genomet ar 2000,

ger oss redan nu pa ett teoretiskt plan mojlighet att forsta
sjukdom som anomalier pa genniva.

De ndrmaste tio d&ren kommer att betyda en mycket stor for-
dndring pa praktisk niva nér frukterna av denna forskning
fors ut 1 den vanliga varden. Eftersom genomet ar specifikt
for varje individ blir ocksa sjukdom och terapi individspeci-
fika. Detta medfor att en reell patientorientering blir nod-
vandig fort hela varden.
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Den forsta konsekvensen av detta ar att all standardisering
av diagnos och behandling strider mot kravet pa individ-
specifik vard. Med en analogi fran bilindustrin s kan man
inte som Ford sidga att “one size fits all”’- att alla ska ha en
T-Ford som ar svart. Detta tdnkesétt var en viktig férutsatt-
ning for stordrift och storskaliga losningar.

Vi talar nu istéllet om skriaddarsydda l6sningar dvs 16s-
ningen anpassas till den unika individen. I grunden férand-
rar detta det mesta som vi tidigare tdnkt om vardens orga-
nisation och ledning. Det gar inte att centralt fatta generella
beslut som t.ex prioriteringar, diagnostiska metoder eller
terapi.

Maktsystemet dndras ocksé i grunden. Den hierarkiska
organisationen med ett paternalistiskt expertsystem som
normerar lésningarna for alla andra har inte den flexibili-
tet som kravs. Den disciplinering av de anstéllda i varden
som denna centralstyrning mojliggjorde gav biverkningar
1 arbetsmiljon da manga upplevde sig utan mojlighet att
paverka — inte ens nidr normerna var uppenbart fel.

Det nya paradigmet innebar en “aterprofessionalisering” av
varden. Makten 6vergar fran politiska och medicinska cen-
tralstyrelser till professionerna péa lokal niva. Det blir den
enskilde medarbetaren i varden som maste géra den person-
liga anpassningen i samarbete med patienten. Man far en
“empowerment” av enskilda foretradare for professionerna.
Pa detta satt uppstar en reell patientorientering som delvis
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Sjukvardens nya paradigm

hamtar sin modell fran den hermeneutiska vetenskapsteorin
dar sprakutvecklingen mellan terapeut och aktiv patient ar
en nyckelférutsattning. Till detta kommer nu det molekylar-
medicinska paradigmet som ocksa betonar individualisering
som princip.

Ur arbetsmiljosynpunkt betyder detta att mojligheten okar
att anvinda sin professionella kunskap aktivt vilket kan
forvantas leda till en storre arbetstillfredstéillelse. Men det
kan ocksa finnas personer, som invanda i den gamla cen-
tralstyrningen, kint en trygghet av att inte sjalv behéva ta
aktiva beslut

De kan nu tvingas till ett storre personligt ansvarstagande
vilket kan upplevas som stressande. Ostergétlands priorite-
ringslista har bl.a. framstéallts som ett sddant hjalpmedel for
lakarkaren. Reaktionerna pa denna lista tyder dock pa att
den 4r en farlig vag att gad om man vill tala om individorien-
tering och patientinflytande

Kravet pa konformism har ocksa lett till lagre effektivitet
och produktivitet i sjukvarden. Journalskrivning, 6vrig
dokumentation, terapival och procedurer har ofta genomforts
med en snegling pa vad som mer anses opportunt av olika
auktoriteter 4n baserat pa det foreliggande fallet.

Det anges t.ex att yngre lakare anviander 20% av sin arbets-

tid for att tdcka upp sig mot en ev anmélan till Socialstyrel-
sen. Kvalitet 1 varden tolkas mer som en anpassning till teo-
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retiska normer 4n som en 6verensstidmmelse med patientens
forvantningar, vilket dr det kvalitetsbegrepp som anvinds
utanfor varden.

Det gamla paradigmet som praglat svensk sjukvard har sina
rotter bade i den gamla medicinska modellen och i gamla
organisationsmodeller. Organisationers kultur och struktur
uppstar 1 en viss kontext som praglas mycket av tidsandan
nér organisationen tillkom.

Svensk sjukvards nuvarande modell genomgick ett for-
merande stadium pa 1950- till 60-talet. De personer som
ledde omvandlingen var fodda 1 bérjan av 1900-talet och var
préaglade av de organisationsmonster som det tidiga 1900-
talet utrustade oss med. (Detta géiller ocksa manga av vara
storforetag). Scientific management med sin tro pa soder-
delning av arbetsuppgifter, specialisering och mekanistisk
ménniskosyn ar en del av historien. De administrativa och
byrakratiska skolornas ideal med strikta arbetsuppgifter,
hierarkiska strukturer och formella rutiner var ocksa viktiga
komponenter.

Daremot tycks senare organisationsidéer haft svart att
tranga igenom i varden. Human relation tankarna fran
1930-talet med betoningen av intresset for individerna och
senare laror har inte lyckats utmana organisationskulturen 1
varden. Bidragande orsaker till detta dr den medicinska hie-
rarkins traditioner men sikert ocksa den monopolliknande
strukturen i svensk sjukvard.
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Sjukvardens nya paradigm

Inga alternativa modeller har kunnat utmana den domine-
rande sanningen. Vi maste ga till andra lander for att finna
dessa alternativ. Internationella jamforelser visar att veten-
skapssyn och vardideologier varierar och vi har 22 lander
framfér oss 1 WHOs rankinglista 6ver véarldens béasta sjuk-
vard. Det finns alltsa gott om alternativ som ur patientsyn-
punkt dr battre och som skulle kunna inspirera utvecklings-
processen 1 Sverige.
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Vad ar patientorientering egentligen?

Patientorientering dr som vi ser det tva sammanfallande
fenomen. Det ar for det forsta ett séatt att beskriva och
samtala om de manniskor som behéver vard. Det ar for det
andra ett sétt att 16sa samverkansproblem 1 det stora syste-
met. Allt bygger pa en grundldggande princip som ar enkel
att forstd men svar att tillampa.

Patientorientering innebér att man uppméarksammar att
patienten dr mer &n ett objekt for behandling. Detta betyder
att man inte kan begrédnsa resonemangen till att en patient
ar liktydig med en “diagnos”. Patientorientering innebéar
ocksé att man uppmiarksammar att patienten har, och ockséa
kommer att anvinda, fler féorméagor 4n att bara félja vardgi-
varnas rekommendationer och direktiv.

Detta innebér 1 sin tur att man ser det som rimligt och
naturligt att patienter inte kommer att "lyda” vardgivarna
eller alltid bry sig om vad de sdger. Man utgar istéllet fran
att det 4r naturligt att patienter och deras anhériga kommer
att tanka, resonera och handla sjalvstandigt.
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Ar sjalvstandigheten ett problem?

Vi tror att utgangspunkten att vi &r autonoma sjalvstandiga
ménniskor ar sjalvklar for de flesta. Kan man behandla
patienter pa detta sitt blir det naturligt att ocksa se pa var-
andra pa samma sétt.

Paradoxalt later det pa manga samtal som om denna sjalv-
standighet skulle vara ett problem och ett hinder bade for

en bra vard och ett bra samarbete. Sddana samtal brukar
utmynna 1 l6sningar dar man forsoker begrénsa och elimi-
nera sjalvstandigheten sa gott det gar. Man forsoker “styra”
patienterna och varandra i en viss riktning. Det handlar inte
om situationer didr man sjalvstandigt véljer att gora det ena
eller andra. Det handlar om en inbyggd férvantan om att
man inte tror dem om att géra det man sjalv ser som ratt om
de skulle ha fattat sjalvstandiga beslut och gjort egna val.

De negativa konsekvenserna med samtal som cirklar runt
tanken att “man skall fa ménniskor att” 4r att man gor sig
blind for vad de faktiskt férméar (eller inte formar). Darmed
kommer man att systematiskt osynliggéra och missbedéoma
deras potential.

De slutsatser man kommer till och de atgarder som blir folj-
den kan darfor leda till oanade och destruktiva konsekvenser
forutom att de undervarderar vad som skulle vara mojligt.
Samtalen som siddana skapar dessutom otrygghet, misstro-
ende, frustration och vanmakt. Aven helt korrekta och vél-
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Vad dr patientorientering egentligen?

motiverade atgdrder kan genom att motiveras av argument
dér man fornekar andras sjalvstéandighet fa totalt motsatt
effekt mot vad man avser.

Fokusberattelserna illustrerar att det ar mojligt

Detta ar inte bara teoretiska spekulationer. Praktisk erfa-
renhet, exempelvis fran vara fokusberattelser, visar att det
ar fullt maojligt att skapa en billigare, béttre och mer rele-
vant vard om man lyckas utnyttja patientens och dennes
anhorigas egna formagor 1 behandlingsarbetet.

Den ekvation som vi tillfrdgades om gar dé ihop. En god
arbetsmilj6 uppkommer ndr man kdnner att de resurser som
finns utnyttjas pa ett bra sitt. Darmed erbjuds ocksa en god
vard. Detta ar inte svart att forsta nar man val far héra hur
det gar till. Problemet ar att sddana berattelser ar sillsynta
och inte alltid beaktade 1 6vergripande beslut och atgarder
och 1 den offentliga diskursen.

Vi har aldrig haft svart att fa gehor for tanken att en patient
naturligtvis inte skiljer sig sa mycket fran oss sjilva. En
patient ar sjalvklart en person med formégor, egen vilja och
ambitioner, en egen livslinje och en egen forstaelse av sina
lidanden. Det racker emellertid inte med att férsta och inse
detta. Samtalen om varden och vardsituationerna foljer i
allminhet en annan logik.
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Resurserna visar sig forst i frihet

Ett skal till att patientens resurser ar osynliga ar att de
visar sig forst nir denne agerar sjalvstandigt. Om aktivite-
terna arrangeras sa att handlingsutrymmet ar litet och for
att patienten skall foga sig efter vardgivarens 6nskemal sa
forblir patientens resurser osynliga.

Samtidigt innebir ett arbetssitt dir patienten agerar mera
fritt andra problem som maste 16sas. Att forsta hur dessa
problem skall hanteras ar en praktisk fraga som inte kan
laras annat &n genom att tillimpas. Att skapa en arbetssi-
tuation i vilken patientens formégor respekteras och denna
potential utnyttjas dr darfor forst och framst en praktisk
fraga. Vi menar darfor att beslut och atgédrder som beror
overgripande fragor i vara vardsystem maste bygga pa
kunskaper om hur man 1 praktiken har lyckats astadkomma
patientorientering och vad man lart sig 1 detta arbete.

Sadana insikter kan inte vinnas genom enbart teoretiska
spekulationer eller abstrakta resonemang. De maste bygga
pa ett systemetiskt insamlat empiriskt material. Det ar en
forsta ansats till ett sddant empiriskt material vi forsokt
skapa genom de fokusberittelser vi genomfort.
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Att genom samtal bekrafta patienten

Moro6 Backe Vardcentral — en av de enheter som givit en
fokusberittelse — tar utgangspunkt i patientens egen upp-
fattning om sin sjukdom. Att patientens egen uppfattning
om sin sjukdom och om sina férutsiattningar att medverka

1 behandlingen maste beaktas for att vardgivarnas insatser
skall fa avsedd effekt ar val kdnt sedan lange.® Man soker
darfor utforma sina rutiner sa att patientens egen forestall-
ningsvéarld och drivkrafter blir synliga. Ett viktigt hjalpme-
del for detta har varit det man kallar kognitiva samtal.

Ocksa samarbetet inom vardcentralen bygger pa samma
princip. Aktiviteter och méten laggs upp for att samtidigt
kunna l6sa aktuella verksamhetsproblem och erbjuda majlig-
heter for alla medarbetare att gora sitt professionella kun-
nande synligt. Ddrmed blir det automatiskt sa att alla blir
sedda och horda. Inte bara av chefen utan ocksa av varan-
dra. Det skapas automatiskt ocksa trygghet. Ingen behover

8  Se till exempel Fallsberg 1991; 1993.
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oroa sig for att ndgon medarbetare skall gripa in pa ett satt
som andra inte ar férberedda pa eller kan tolka.

Genom att vars och ens forestidllningar om situationen och
situationens krav blir synliga kan alla ta hansyn till detta i
sitt arbete. Samarbete pa Mor6 Backe bygger pa att var och
en inom sitt handlingsutrymme véljer att handla sa att man
ocksé stodjer den process som andra stravar att utveckla.

Darmed ar det mojligt att arbeta efter devisen att ”det ar
hela systemets resultat som rdknas”. Samarbetsprincipen
kraver en djup kunnighet om verksamheten och om de
vardtekniska fragor som ingar i arbetet. Detta kunnande har
man inte fort med sig in 1 verksamheten utifran konventio-
nell utbildning och praktik. Det har véaxt fram genom den
patientfokusering man sett som naturlig.

Patientfokuseringen har gjort att man inom Mor6 Backe
systematiskt vidgat sitt kunnande sa att alla kan variera
sitt eget handlande 1 samspelet bade med patienten och med
ovriga i1 vardcentralen beroende pa hur dessa har det och
ser pa sin situation. Utgangspunkten for arbetet ar att inga
patienter skall komma forgdves. Darmed har verksamheten
blivit bade effektiv och hilsoframjande..

Genom en kollektiv skicklighet att snabbt avgora vilka
patienter som kan behandlas adekvat som ett "standardpro-
blem” och vilka som kraver ett betydligt langre samtal har
"mang-sokarna” forsvunnit. Ladkarna har ocksa avlastats
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Att genom samtal bekrafta patienten

uppgifter som andra 1 teamet lika bra kan utféra och har
dérmed fatt mera tid 6ver for mer komplicerade fall.

Samtalet med ldkaren ar inte avslutat forran bade patienten
och vardgivaren ar 6verens om att man funnit en trovardig
forklaring till patientens hela problematik, ar 6verens om
vad den aktuella primdrvirden kan erbjuda och inte kan
erbjuda och har hittat en for patienten mer relevant strategi
4n att forgdves aterkomma till vardcentralen med samma
fragor. Genom att pa detta satt 6ka patientens egen bedom-
ningsférmaga minskar "rundgangen” och tillgdngligheten
okar for de patienter som verkligen har nytta av priméarvar-
dens resurser.

Denna effektiva och hallbara losning pa tillgdngligheten
leder inte till krav pa mer tid eller flera medarbetare. Man
fokuserar sitt organiserande pa att astadkomma maximalt
med de resurser som finns tillgdngliga inom ramen for den
sa kallade intraprenad som man férhandlat sig fram till.

Ar det svarigheter att rekrytera en viss yrkeskategori for-
soker man omférdela arbetet sa att alla som kan avlastar
den grupp som ar “kort”. Man véaljer darvid en for tillfallet
realistisk rekryteringspolicy och férséker rekrytera duktiga
ménniskor inom de kompetensomraden som gar att hitta.

Skulle man fa mer resurser skulle man forstas kunna astad-

komma mer. Fast inte pa kort sikt. P4 kort sikt skulle en
sadan forstarkning innebéra att produktiviteten skulle sjunka
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dramatiskt till dess “de nya” utvecklat ett patientorienterat
kunnande och till dess man anpassat sig till varandra.

Ett tillskott av nya ar forstas inte av ondo. Samtidigt som
det innebir en belastning som man méaste ta hansyn till kan
tillskottet innebara nya insikter och en kunskapsutveckling
som leder vidare pa patientorienteringens vag. Det torde std
klart att ett nyckeltal som besok per lakare i1 detta fall skulle
ar ett helt irrelevant matt pa prestation, tillgdnglighet, pro-
duktivitet och kvalitet.

Vardcentralens storsta problem ar det man kallat "restpos-
ten”, dvs. alla de patienter som maste limna centralen med
insikt om att de inte kan fa hjilp for sitt lidande dir men 1

allméinhet inte heller ndgon annanstans.®

9  Restpostproblemet i priméarvarden har utférligt behandlats i en studie
vi gjort f6r FSA och Fammi. (Hane och Wennberg 2003)
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Den interdisciplindra kompetensen

Pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Ryhovs sjukhus
1 Jonkoping, den andra av de enheter som deltog 1 arbetet,
ar det en sjalvklarhet att patienten och patientens anhoériga
skall integreras 1 teamet som arbetar med rehabiliterings-
processen.

Skélet till detta ar att patient och anhériga éar viktiga infor-
mationskéllor. Det som ett okédnt 6ga skulle kunna tolka som
en effekt av den aktuella hjarnskadan kan anhoériga veta

ar ett sedan ldnge uppmérksammat sdrdrag hos patienten.
Deras unika kunnande och uppfattning om situationen ar

1 hogsta grad relevant. Bade for att bedoma vad som i det
unika fallet skulle kunna vara den mest effektiva interven-
tionen men ocksa for att kunna avlisa relevanta framsteg.

Att se patient och anho6rig som en del i teamet 4r dessutom
en forutsattning for att dessa aktivt skall kunna engagera
sig 1 processen. Detta innebér emellertid att man for varje ny
patient far nya medarbetare i teamet. Patientorienteringens
effektivitet bygger saledes pa hur val man kan bygga upp
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den kollektiva kompetensen. Den kollektiva kompetensen &r
emellertid inget bestdende. Den raseras néar kollektivet for-

dndras d&ven om de som kommer till ar synnerligen val utbil-
dade och erfarna. Detta ar vil studerat och dokumenterat.'®

Detta ar det problem man pa Rehabmedicin i Jonképing
tvingats hantera for varje ny patient som tas in. Att utsitta
sig for denna pafrestning ar forstas en arbetsam och exklusiv
vig. Behandlingen kallas darfor ocksa intensiv rehabilite-
ring och bygger pa det man péa kliniken kallar interdiscipli-
nért teamarbete. Bara ett fatal patienter kommer 1 fraga.
Darfor 14gger man ner mycket arbete pa konsultationer och
intagningsprocedurer.

Hog tillganglighet

Forlust 1 kalendertid pa grund av vantan pa utlatanden och
utredningar kan i olyckliga fall minska mojligheten for en
patient att dtererévra det liv denne ser som onskvért. Det dr
darfor viktigt att tidigt kunna avgéra vilken typ av rehabili-
tering som &r nodvéandig.

Kliniken utvecklar darfor alla sina rutiner sa att varje
remiss skall besvaras inom ett dygn. Ddrmed undviker man
att patienter "blir hdngande 1 luften "utan méjlighet att ta

10 Hansson H 1998

50



Den interdisciplindra kompetensen

nésta steg. Tillgdngligheten beskrivs darfér som mycket god
dven om bara en liten brakdel av fallen blir aktuella for just
intensiv rehabilitering. Bara de patienter som inte bedéms
kunna fa adekvat hjalp genom de ordinarie rehabiliterings-
aktorerna kommer i fraga.

Den interdisciplinidra arbetsformen

Intensiv rehabilitering innebér att manga specialister inklu-
sive patient och anhorig arbetar med processen samtidigt.
Samarbetsformen skiljer sig darfor fran den vanliga multi-
disciplinéra. I ett multidisciplinért team arbetar man paral-
lellt men inte gemensamt. Teamet innehaller medarbetare
med olika kompetenser men man delar upp arbetet 1 "mitt
och ditt” och férdelar ansvaret.

I det interdisciplinédra teamet ddremot arbetar alla samtidigt
runt patienten. Det finns en mycket tydlig struktur och disci-
plin 4ven 1 det interdisciplinédra teamet. Den syftar emeller-
tid inte till att klargora grénser mellan professionerna utan
till att gora den effektivaste improvisationen maojlig. Discipli-
nen och strukturen kan liknas vid den som férekommer vid
improvisationer inom musik och teaterverksamhet.

Dokumentationen dr omfattande men inte 1 forsta hand

avsedd for den arliga revisionen. Den ses istéillet som ett
aktivt verktyg for att beframja utvecklingen av den kollek-
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tiva kompetensen och for att alla inblandade l6pande skall
kunna avlédsa hur processen utvecklar sig. Genom detta har
alla ett underlag for att vaga fanga tillfallen i flykten och
kunna genomféra den kreativa mojlighet som kanske just
Oppnat sig. Var och en maste kunna ta ansvar fér att man
genom sitt agerande inte saboterar fér andra att bidra med
sitt kunnande.

Att ta vara pa egenaktivitet

Arbetet bygger pa att man tar hansyn till att berérda per-
soner, inklusive patienten, 4r autonoma och handlande
aktorer och inte kan ses som statistiska enheter eller objekt
for behandling. Den professionella skickligheten ligger 1 att
gemensamt uppfatta vilka interventioner och aktiviteter som
skulle vara meningsfulla for patienten att medverka i men
ockséa att observera patientens egna signaler och ambitioner.

Det finns inga standardiserade moment. Varje insats uppfat-
tas som unik och stélls i relation till processens karaktér.
Det kan exempelvis handla om att ta patientens hund till
avdelningen, trana rorelser 1 samband med att denne 6nska
vaxa sin bil osv.

Alla forsoker undvika att géra varandra till stereotyper och
patienten till en diagnos som skall behandlas enligt ett visst
program oberoende av personen. Detta far foljder for kvali-
tetsuppfoljningen.
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Den interdisciplindra kompetensen

Statistiskt visad evidens for god vard blir dd bara en av
manga utgangspunkter fér teamets bedomning av sin kva-
litet. Yrkesstoltheten ligger just 1 avstegen fran det meka-
niska och i att man kan ta sig vidare och ga utéver den
behandling som statistiskt anses bra for en patient.

Att bli synad pa sin kompetens

Den stora friheten innebir att man maste acceptera att alla
véljer att gora det de anser lampligt inom de ramar som
finns. I en del fall kan handlingsutrymmet vara mycket litet
men det finns alltid ett visst utrymme for val. Var och en
maste darfor vara beredd att argumentera for det utrymme
1 processen som denne behover for att medverka med sitt
unika kunnande.

Valen man gor 1 behandlingsarbetet uppfattas vara avgo-
rande. Man kan vélja att géra som man alltid har gjort. Eller
man kan vilja att f6lja de direktiv som utfiardats. Eller man
kan vilja att gora avsteg fran rutinen dirfor att situationen
visade att detta skulle vara effektivare 1 det aktuella fallet.
Ingen kan inte franséga sig ansvaret for att ha valt.

Transparensen i det interdisciplinidra teamet ir ett maste.
Att utveckla samtal i vilka bedémningar och antaganden
kan utforskas och preciseras ar darfor ett led 1 den kom-
petensutveckling som maste till. Darfor kan alla ocksa bli
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stéllda till svars for sina bedémningar och tvingas argumen-
tera for dem. Man kan bli synad pa sina antaganden. Man
har darvid inte bara ratt utan ocksa skyldighet att patala
nér systemet inte fungerar optimalt.

Unika procedurer for att skapa trygghet och siakerhet

For den som ar van vid andra arbetsformer kan detta arbets-
satt verka oonskat. Man kan kdnna det obehagligt att bli
“synad” och det kan upplevas farligt att stiallas infor kravet
att behova ifragasitta andra. For att hantera dessa problem
har kliniken férdjupat samarbetsfragorna.

Aktiviteter ddr man gar igenom antaganden och bedém-
ningar skall aldrig skall beh6va kdnnas obehagliga eller
farliga. De skall istéllet utformats sa att man genom dem
upplever sig bli mer stabil i sitt yrkeskunnande. Man har
darfor arbetsorganisatoriska procedurer som medfér en
hogre trygghet och sdkerhet mot att bli krénkt av varandra
4n vad som vanligen finns pa andra arbetsplatser.

Ett annat sétt att uttrycka detta forhallande ar att konsta-
tera att fragan om konflikter standigt dr aktuell. Vill man
arbeta 1 ett interdisciplinért team kan motséttningar och
skilda asikter inte undvikas. De dr snarare regel 4n undan-
tag. Problemet ar inte att friktioner finns utan hur de han-
teras. Inévade konfliktbeteenden som skadar identiteten hos
inblandade parter och blockerar en 6ppen kommunikation ar
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Den interdisciplindra kompetensen

oonskade. De skapar en otrygghet och osékerhet som for-
svarar arbetet 1 det interdisciplinédra teamet. Darfor maste
sarskilda och annorlunda arbets- och kommunikationsformer
utvecklas och ldras for att hantera denna typ av motsétt-
ningar.

Alla passar inte in

Trots forséken att utveckla sddana arbetsformer konstate-
rar man att alla inte kan anpassa sig till de krav som deras
arbetsform stéller. Den som férséker undvika det 6msesidiga
beroendet av varandra genom att exempelvis bygga murar
och revir saboterar arbetsformens hela potential.

Det géller ocksa de som av olika skl ar fast 1 konventio-
nella konfliktlésningsmekanismer. Detta ar ett faktum som
inte kan forbigas. Man maste darfor se till att personer som
saknar forutsiattningar eller vilja att utveckla den kompe-
tens som kréavs och som inte har féorutsiattningar att deltaga
1 denna typ av arbete kan ldmna verksamheten utan drama-
tik och prestigeforlust.

Om man bortser fran det faktum att intensiv rehabilitering
inte 4r den bésta formen for alla patienter med behov av
rehabilitering och att arbetsformen inte 4r lamplig for all
personal sa dr den, genom sin patientorientering, optimalt
anpassad till vad den utfor.
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Vi menar att det just 4r verksamhetens patientorientering
som har lett till att en god tillganglighet och ett optimalt
resursutnyttjande kan kombineras med en god arbetsmiljo.
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Den trygga och nira varden

Kvinnokliniken 1 Motala var 1 kris. Verksamheten riskerade
att falla sénder. De tva cheferna Birgit Nilsson och Barbara
Almfeldt medverkade till att omvandla verksamheten sa att
den kunde erévra SIQ:s kvalitetspris. Om detta skrev de en
bok ”Fran kris till pris”. Nyckeln i deras arbete byggde pa
patientfokusering. Det var denna som l6ste upp de konflikter
och den otillfredsstalldhet som préglat arbetet pa kliniken
tidigare.'

Kvinnokliniken var den tredje enheten som medverkade
med en fokusberittelse. Det framgick av den och den bok
man hade skrivit att patientfokuseringen ledde till att man
pa olika satt skaffade sig en storre och sdkrare kinnedom
om varje patient. Detta medférde starkt forbattrade arbets-
forhallanden pa kliniken. Patientfokuseringen visade sig
saledes nédvandig av rent praktiska skéil eftersom varden pa
kliniken sa kraftigt hade férandrats under en tio arsperiod.

11 Nilsson och Almfeldt 2001
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Okad kunskap om patienten var nédvandig

I den tid da varje forl6st mamma stannade pa sjukhuset i
minst 10 dagar fanns gott om tid att skaffa sig underlag for
vad som var adekvata interventioner och nédvandiga for-
siktighetsatgirder. Det var l4att att efter 10 dagar avgora
vilka mammor som behovde féljas upp och vilka som kunde
lamnas utan risk fér komplikationer.

I borjan av 80-talet inférdes emellertid "tidig hemgang”. Den
som vill kan fa gd hem redan sex timmar efter férlossningen
om allt ser normalt ut. Detta uppskattas av patienterna och
sparar sjalvfallet vardkostnader.

Den osynliga kostnaden ar emellertid uppbyggnaden av den
kunskap om patienten som medf6r att vardgivaren redan
efter sex timar ar kapabel att avgora om det verkligen &ar
tillradligt att en viss patient gar hem sa tidigt eller inte.
Ansvaret vid en felbedémning ar fortfarande lika tungt. Rent
praktiskt maste man ocksa bygga upp viss stodverksamhet 1
hemmet.

Samma principer tillampas ocksa 1 den gynekologiska verk-
samheten. Kompetensen skapas genom att manga i teamet
traffat patienten redan innan operationen. Dels 1 arbetet
att pa olika sitt forbereda patienten for sitt stallningsta-
gande infor olika forslag och alternativ. Dels i samband med
patientens tidigare kontakter med kliniken.
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Den trygga och ndra varden

Kontinuitet i behandlingsarbetet nodviandig

Den kontinuitet som kravs for denna djupare kdnnedom om
patienten vilar inte pa nagon enskild person utan just pa
arbetet 1 de interdisciplinira team som man skapade.

Den sdkrare bedomningen av vad man kan férvéinta sig

av samarbetet med patienten i den fortsatta behandlingen
gor inte bara det professionella arbetet sikrare. Det okar
ocksa produktiviteten. Det var exempelvis mojligt att bara i
undantagsfall boka tid for aterbesok. De allra flesta patien-
ter kunde genom det djupa samarbetet uppmanas att sjalva
ringa upp vid behov. For patienten sjilv ar det en stor fordel
att under hela processen ha fortsatt kontakt med den likare
och det team man haft fran bérjan.

Patientfokuseringen var déarfor inte ett utifran kommande
koncept. Den véxte fram genom den otillfredsstéalldhet med
arbetet och behandlingsresultaten som den gamla uppdel-
ningen och det gamla produktionsorienterade arbetssittet
ledde till.

Omstallningen och hanterandet av krisen hade inte varit
mojlig om man inte bestamt sig for att arbeta efter denna
princip. Forst genom detta fick personalen utlopp for sin
professionalitet och blev néjda med sin insats.
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Bort fran stordriftstinkandet

Vigen till en patientfokusering fran det stordriftsdomine-
rade arbetssidtt man hade tidigare dr egentligen ganska
sjalvklar. Ett forsta nodvandigt steg 1 den tekniska och
kunskapsméassiga omvandling som skett ar att man har
mojlighet att anpassa behandlingen till varje patients unika
situation och forutsattningar. Man tvingas ddrmed arbeta
med mer differentierade kundsegment 4n vad som vanligen
beskrivs inom de diagnostiska klassificeringar som finns.

Kompletterar man denna ambition med att forséka inte-
grera patienten 1 sin egen behandling och ddrmed dra nytta
av dennes egna resurser sa kommer behandlingsarbetet

att dramatiskt d4ndras fran ett antal olika men péa forhand
definierade "behandlingar” till att varje patient engageras

1 ett helt unikt och ”"skraddarsytt” aktivitetsmonster. I en
sadan situation blir organisation och arbetsformer savél som
kompetenskraven, helt annorlunda 4n de arbetsformer man
vant sig vid 1 stordrift.

Framgéngen med en stordriftsbaserad verksamhet och med
standardiserade behandlingsalternativ har exempelvis byggt

pa att avvikelser fran statistiska medelvirden jaimnat ut sig
eller ansetts forsumbara. Kvalitet och behandlingsresultat har
ddrmed kunnat faststéllas med statistiska metoder. Kvinno-
sjukvarden har emellertid storre krav pa néarhet och kontakt.
Genom att detta leder till att man tvingas f6lja upp varje patient
for sig uppstar helt andra krav pa evidens och sikerhet.

60



Den trygga och ndra varden

Stordriftens effektivitet ar dessutom beroende av att stan-
dardiserade behandlingsalternativ kan aterupprepas i en
tillracklig volym. Forst om sa ar fallet 4r det mojligt att
skapa en horisontell arbetsdelning dar varje moment. Genom
att det utfors tillrackligt ofta, kan kopplas till en speciell
yrkeskunskap.

Skall man arbeta utifran en skraddarsydd och patientfoku-
serad 1dé blir en kompetens som erhallits genom en saddan
specialisering alltfor begriansad. Den méste byggas ut och
kompletteras med ett stérre helhetstdnkande. Man maste
kombinera bredd och djup. Detta kraver nya inldrningsfor-
mer och andra arbetsstrukturer &n de gidngse.

Nar den standardisering som stordriften forutsitter maste
overges maste man darfor ocksd 6verge den specialisering
mellan olika yrkesgrupper och arbetsomraden som man
tidigare setts som naturlig. Arbetet méaste istéllet bedrivas
11interdisciplindra team 1 vilka patienten har en sjalvklar
plats. Férst da kan man integrera hog tillgdnglighet och gott
resursutnyttjande med en god arbetsmiljo.
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Om utvecklingsarbetet 1 varden

SAMTAL MED GORAN HENRIKS, UTVECKLINGSDIREKTOR I
JONKOPINGS LANS LANDSTING

Svarigheten att 6verblicka hur en férdndring i en del av
verksamheten far effekter i resten av systemet skapar en
osdkerhet hos berérda medarbetare. Detta himmar det
utvecklingsarbete som egentligen skulle kravas idag for att
varden skulle leva upp till den kvalitet som anses rimlig i
manga andra lander.

I Sverige tvingas man acceptera att man inom akutsjukvar-
den felmedicinerar 10 patienter av 1000 behandlade medan
man 1 USA kraver en motsvarande felmedicinering pa hogst
1 av 1000. Det finns vidare stora brister vad avser kvalitet
och tillférlitlighet vid ndstan alla sjukvardsenheter. Ingen
enhet forefaller vara béattre 4n den andra utan kvaliteten 1
den vard som erbjuds tycks variera beroende pa vilka perso-
ner som just for tillfillet 4r i tjAnst.

Kvalitetsbristen ar den fraga som vardens aktérer omedel-
bart skulle behoéva kraftsamla sig kring. Innan den fragan
ar tillfredsstéllande 16st blir alla andra verksamhetsfragor
“icke-fragor”. Det ar alltsa brister i den vard som erbjuds,
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som nu innebar att medarbetare inte sover om nétterna
—och inte brister i tillgdngligheten. Det ar darfér nédvandigt
att de professionella aktérerna inom respektive verksamhet
Oppet sdger: "Detta duger inte!”

Det ar vidare nodvandigt att man slutar anvinda ldngden pa
kéerna som ett argument fér mer resurser och som ett sprak
for att visa sin verksamhets viktighet. Sa lange det &ar pa det
viset kommer systemet att skapa sina koer och ingen vill pa
allvar forsoka vidta atgéarder for att jobba bort den puckel
man bar med sig.

Landstingens utvecklingsarbete

I mitten av 90-talet tog Landstingsforbundet 1 samarbete
med nagra landsting kontakt med nagra ledande institutio-
ner for utvecklingsarbete inom sjukvarden i USA. P4 basen
av deras erfarenheter introducerades en modell f6r arbets-
platser 1 Sverige att forbéttra sin verksamhet.

Modellen kallades ”"Genombrott” och erfarenheterna fran de
fosta arens arbete, som inriktades just pa att 6ka tillgdng-
ligheten, finns redovisade 1 rapporterna "Genombrott I och
II — att korta koer och véantetider till och inom hélso- och
sjukvard”.'2 (1998; 1999).

12 Landstingsférbundet 1998;1999
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Om utvecklingsarbetet i varden

Modellen baseras pa Edward Demings tankar om ett konti-
nuerligt forbattringsarbete. Verksamhetsutveckling bygger
pa att testa, prova och 6va.*

Grunddragen i Genombrottskonceptet ar att faststalla tyd-
liga mal, utveckla enkla matt for att kunna folja effekterna
av genomforda fordndringar samt att systematiskt testa alla
forandringar i liten skala innan de omsétts 1 hela verksam-
heten. Alla systematiska tester bidrar till ett ldirande om hur
systemet fungerar. Detta innebéar att ocksa vil designade
forsok, som inte astadkommer det man hoppades, ar syn-
nerligen vardefulla for att 6ka kunskapen om "varfoér det blir
som det blir ndr man gér som man gor’. Genombrottsmodel-
len innehaller 27 olika exempel pa forandringskoncept, som kan
anvéndas for att oka tillgdngligheten. Dessa kan grupperas i tre
strategier : att matcha kapacitet och efterfragan, att paverka
efterfragan och att forandra systemet.

Landstingsférbundet har det senaste aret koncentrerat sitt
arbete kring ett antal kraftsamlingsomraden for att 6ka
medlemsnyttan. For hilso- och sjukvardens omrade har ett
kraftsamlingsomrade inriktats pa att 6ka tillgédnglighet och
fornyelse. Som ett led 1 detta har man startat programmet
"Béttre flyt 1 varden”.** I det program som just nu pagar
deltar 43 team.

13 Deming 1993

14 Landstingsférbundet 2003a
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Idealized Design ér en vidareutveckling av Genombrotts-
metodiken, som utvecklats av medarbetare vid Memeologen
1 Vésterbottens ldns landsting men tillimpas nu i manga
landsting 1 hela landet. Idealized Design anvinder samma
grundmetoder men vidgar sitt fokus till att mer géilla helhe-
ten 1 organisationen. En beskrivning av erfarenheter fran
tillampningen vid ett antal vardcentraler och kopplingen till
nagra olika teoretiska begrepp for kvalitetsarbete redovisas
en uppsats fran foretagsekonomiska institutionen vid Stock-
holms Universitet.

Utvecklingsarbetet ”Bra mottagning”

En motsvarande utveckling har i Jonképings ldns lands-
ting skett inom ramen for projektet "Bra Mottagning”. Fem
program har initierats sedan 1999. Totalt 37 team fran fem
landsting har deltagit i de fyra program som har avslutats
och en utvardering av gjorda erfarenheter har genomforts av
Trygghetsfonden.'®

Den forsta slutsatsen ar att Bra Mottagning dr en mycket
bra startmotor. Den andra slutsatsen ar att det krdvs mer
4n en startmotor for att uppna och behélla goda resultat.
Den tredje slutsatsen ar darfér att man maste véaxla fran

15 Lovqvist oa 2002

16 Trygghetsfonden 2002
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Om utvecklingsarbetet i varden

start till huvudmotor. Utmaningen ligger 1 att kunna under-
halla det forbattringsengagemang och larande som etable-
rats 1 de deltagande teamen.

For att nu stiarka forbattringsarbetet har projektledarna vid
Qulturum utarbetat en handbok. Den heter "Néar tiden inte
récker till”.}” T handboken utvecklar man hur ett konstruk-
tivt utvecklingsarbete handlar om relationen mellan den tid
vi har till forfogande och vilka férbattringar vi kan gora for
att ta till vara pa denna tid battre. Dessutom redovisas de
grundlidggande tankar och teorier som projektet bygger pa.

En utgangspunkt for arbetet i "Bra Mottagning” dr : "Att
utveckla patientfokuserad kvalitet — och sin arbetsplats,
sin mottagning — innebar att skapa nyfikenhet i arbetet att
forsta varandras olika individuella tider som den gemen-
samma tid vi har — var tillgdnglighet”.

En annan utgangspunkt dr den systemteoretiska ansatsen:
” Varje system ar perfekt utformat for att uppna exakt de
resultat det uppnar”. Man kan darfor sdga att sjukvarden
har den tillgédnglighet den kan ha si ldnge man inte férand-
rar sjalva systemet. Och att &ndra i system vet vi sedan
lange kriaver stora matt av kreativitet.

17 Strindhall oa 2003
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Det mesta ar forsta ordningens forandringar

Chris Argyris'® beskrev i manga av sina bocker skillnaden
mellan "férsta ordningens fordndringar” — det vill sdga de
forbattringar som kan astadkommas genom justeringar
inom ramen for det system som finns — och det han kallade
“andra ordningens fordndringar”. De allra flesta av de pro-
jekt som genomforts i landstingen 1 Sverige har utgatt fran
strategier som Chris Argyris skulle kallat "forsta ordningens
forandringar”. Problem som atgédrdas genom f6érsta ordning-
ens forandringar tenderar att valdigt snabbt dterkomma
och detta ar ocksa erfarenheter fran manga av de férand-
ringsprojekt som genomforts.’ Detta faktum ar en starkt
bidragande orsak till att "projekt-leda” breder ut sig och ett
viktigt argument till att projekt maste genomféras med stor
seriositet och eftertanke.

Tankefigurerna om styrning och effektiv management
forsvarar

Svarigheten att 6verge "forsta ordningens forandringar” ar
mental. Vara analyser styrs av de tankefigurer som finns
etablerade 1 kulturen och som begransar vad som forefaller
mojligt och relevant att géra i en viss situation. Sjukvarden

18 Argyris 1990

19 Abrahamsson 2000
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Om utvecklingsarbetet i varden

hamtar sina sinnebilder for styrning och management fran
hur kyrkan och militdren fungerade nir sjukvardens institu-
tioner byggdes upp.

De bygger pa att verksamheten &r fullstdndigt planerbar och
att klargéranden av ansvar och befogenheter kan gora olika
medarbetare tdmligen oberoende av varandra. De bygger
ocksa pa Taylorismens grundliaggande 1dé om att det ar
onskvéart att sarskilja tdinkande och gérande. Vissa personer
bestdmmer, andra planerar och ytterligare andra utfor det
andra beslutat och planerat.

Taylorismen majliggjorde en produktiv och framgangsrik
industriverksamhet, trots att de personer som arbetade

i den var fore detta jordbruksarbetare som helt saknade
erfarenhet av produktion och relevant utbildning. Till grund-
idéerna hor darfor ocksa att bygga en verksamhet déar de
olika arbetsuppgifterna skall kunna utforas sa oberoende av
varandra som majligt.

Taylorismens tredje grundidé &r att det gar att vetenskapligt
rékna fram vilket som ar det mest effektiva séttet att astad-
komma ett resultat — forutsatt att det ror sig om ett sa kallat
slutet problem; det vill sédga ett problem dédr man redan fran
borjan kan avgéra vad som ar en korrekt 16sning.

Oppna problem har inga givna svar. Det géller i stallet att

handla klokt i1 den unika situationen. De som menar att
evidens — det vill sdga "det som latt inses” — bara kan uppnas
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genom randomiserade experiment med minst en kontroll-
grupp begréinsar diskussionen till sddana slutna problem.
Den kunskap som kravs for att handla klokt i en given
situation kallas "fronesis” och beskrivs och utvecklas genom
utforskande samtal.

Fran fabrikschef till cirkusdirektor

Varden genomgar just nu ett paradigmskifte; lika drama-
tiskt som nér riknestickan gjorde sitt intag bland kalkyle-
rarna. Det behovs helt nya arbetsformer som méjliggor att
den handlingsklokhet som behovs kan utvecklas. Verksam-
heten kan inte heller ldngre betraktas som en industripro-
duktion.

Arbetet 1 team och nétverk innebér att beroendet mellan per-
soner och enheter blir mycket stérre och tatare dn tidigare.
Ledningen kan inte langre se sig som chefer for en fabrik. De
maste inse att de snarare ar cirkusdirektorer.

En cirkus innebér att en 1dng rad av sjalvstdndiga och indi-
viduellt skickliga artister ( eller artistgrupper) maste sam-
arbeta for att gemensamt skapa ett program som publiken
uppskattar. Ledningens uppgift 4r att halla koll pa att alla
héaller sina 6verenskommelser — kommer in 1 manegen nér
de lovat; undviker att komma in nér det inte ar deras tur;
klarar av att utvidga sitt eget program nir nagon ir sjuk och
sa vidare.
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Om utvecklingsarbetet i varden

Men ledningen har inte synpunkter pa vilka volter man
utfor 1 trapetsen. Detta dr de professionella aktérernas eget
omrade. Det 4r ocksa dessa som kan avgora vilka forutsatt-
ningar som maste galla for att man skall kunna gora sin
volter utan att utsétta sig och andra for livsfara.

De professionella aktorerna méaste sjalva tillsammans i
“systemiska moten” belysa verksamhetens kvalitet; visa hur
systemet fungerar; siga ifran nir verksamheten inte haller
mattet; ta fram fakta som ”gér motstand” mot vissa typer
av lésningar; komma med férslag om hur verksamheten kan
utvecklas.

Sjukvarden kan inte fungera efter en "kép och sélj modell”
Sjukvarden kan inte — lika lite som en cirkus — uppfatta sig
som en servicegivare dar "kunden fir det kunden bestaller”.
De kop- och séljmodeller som introducerades for nagra ar
sedan tog inte hansyn till medarbetarnas kunskap om vad
som &ar professionellt hedervért att erbjuda sina patienter.
Tanken att patientens fria val av vardgivare driver fram en
kvalitetsutveckling far bara avsedd effekt om kunden alltid
ar tillrackligt insatt 1 — och dessutom sjalv kan avlédsa — rele-
vanta tecken pa god kvalitet.

Jonkopings lans landsting har valt en helt annan vag. De
boende 1 Jénkopings 14n betraktas som intressenter. De har
investerat pengar i varden just inom sitt eget landsting och
de har darfor ratt att dar fa tillgadng till en sa god vard som
mojligt. De skall inte sjalva behova bevaka detta eller for-
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soka ta stallning till vart de skall vinda sig. En fjardedel av
de 400 enheterna inom landstinget har redan uppnatt det
man valt att kalla ” advanced access”. "Advanced access”
innebédr att alla patienter far kontakt med en likare inom 3
dagar och med den specialistvard de behéver inom 14 dagar.

Ett program som astadkommer systemforiandringar

Forandringsarbetet inom programmet ” Bra Mottagning”
fortsédtter. Hela programmet syftar till att astadkomma
andra ordningens systemférandringar. Det systemiska syn-
sattet — det vill sdga att varje system ar perfekt utformat for
att uppna exakt de resultat det uppnér — genomsyrar darfor
allt forandringsarbete som pagar.

Ingen enskild person gors ansvarig for enskilda misstag

men alla har ansvar for helheten. Ett exempel pa system-
forandring dr hur informationen sprids 1 systemet. Var och
en 1 flodet har nu ansvar for att lamna information bakat 1
kedjan om hur arbetet fungerade och att samtidigt informera
dem som ligger senare i flodet om vad som inte kunde géras
klart.

I den strategiska planen for Jonkdépings ldns landsting finns
faststéllt att man inom 5 ar skall ha uppnatt "avancerad
access” for alla patienter, att man skall ha 15 kliniska pro-
cesser 1 virldsklass och att medarbetarna vid alla vardcen-
traler ocksa skall delta 1 det strategiska utvecklingsarbetet.
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Om utvecklingsarbetet i varden

For att uppna malen kravs en ny logik for basstrukturen.
Den gamla tanken med ekonomiskt sjalvstandiga kliniker
maste omvarderas och ifragaséattas.

Det ar bra om varden 1 stéllet struktureras 1 termer av :

1. Access for alla dom som investerat 1 verksamheten

2. Enheter for beslutsstod — kan organiseras obero-
ende av geografisk lokalisering

3. Vardformer, som blir fler — komplexiteten vixer
4. Egenvardsverkamhet

5. Atervindande till livet utanfor sjukhuset.

Utvecklingsarbetet utgar fran att man 4ven framgent kan se
landstinget som en organisatoriskt sammanhéllen enhet och
ett system med en gemensam vérdebas och spelregler som
bygger pa samverkan. Arbetsformerna i1 utvecklingsarbetet
bygger pa att man agerar sig till nytt tinkande.

Det kommer dock att kravas ett stort gemensamt arbete for
att allt battre forstd hur man kan motverka alla de fragmen-
terande krafter som verkar i systemet och undvika att man
varken aterfaller till taylorismen eller hamnar i kaos.

73



Det framtida utvecklingsarbetet inom Jonkopings léns
landsting har tre olika men lika viktiga foci:

1. Klinisk resultatsforbéattring — hogre livskvalitet for
allt fler patienter

2. Séakerhet — farre felhanterade patienter

3. Lakemedelsanvindning — firre felmedicineringar.

Ett system med manga intressenter

Jonkopings lans landsting ser sig som en av flera intres-
senter 1 ett system, som stravar efter god hilsa hos alla
medborgare 1 ett ekologiskt sunt och hallbart samhélle. En
synnerligen viktig intressent i detta system &r ocksa som
tidigare namnts befolkningen — alltsd de som investerar sina
skattemedel 1 landstingets verksamhet — liksom ockséa de
olika kommunerna i regionen.

Till intressenterna raknas ocksa apoteken och ldkemedels-
industrin, vilka alla ar helt eniga med landstinget om att en
god anviandning av lakemedel ligger ocksé i deras intresse.
Aven de medicin-tekniska leverantérerna raknas som intres-
senter 1 systemet.
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Om utvecklingsarbetet i varden

Arbetsmiljoarbete, utvecklingssamtal och analys av
sjukskrivningar

For att lopande utveckla en verksamhet, som ocksa ar sund
som arbetsplats, genomfor landstinget 1 Jonkopings 14n varje
ar en enkét dar alla medarbetare beskriver sin arbetssitua-
tion. Resultaten bearbetas pa arbetsgruppsniva, klinikniva
och pa forvaltningsniva och mojliggor jamforelser med andra
grupper pa samma niva.

Varje grupp diskuterar sina resultat och redovisar sina
handlinsplaner till ndarmaste chef. For att underléatta arbetet
finns en mall fér redovisningen:

ange vilka problem som har uppmirksammats,
ge forslag till forandringar,
ange vilka omraden som prioriteras,

*  beskriv handlingsplanen.

Dialogen kring arbetsmiljéenkéten resulterar till exempel

1 att brister i chefskapet kan uppméarksammas, liksom att
samspelet inom teamet inte fungerar, att det finns risker for
forslitningsskador eller att det behovs satsningar pa fysisk
aktivitet.

Man har i1 Jonkopings l4ns landsting analyserat alla sjuk-

skrivningar under ett antal ar. Resultatet visar att 49% av
medarbetarna inte varit sjukskrivna en enda dag. En tred-
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jedel av sjukskrivningarna orsakas av faktorer som inte alls
ar relaterade till arbetet medan tva tredjedelar atminstone
delvis maste ses som beroende av faktorer i arbetet. Samma
analyser visar ocksa att andelen sjukskrivna inom lands-
tingets verksamheter exakt foljer hur andelen sjukskrivna
gar upp och ner i det privata naringslivet 1 samma region.

P& motsvarande sitt som for arbetsmiljoarbetet finns ockséa
ett material som skall gora utvecklingssamtalen konstruk-
tiva. Materialet bygger pa 13 olika viardeomraden. For varje
omrade finns en vinjett som beskriver hur en situation
fungerar om det ar daligt, bra respektive mycket bra. Med
hjalp av detta material skattar bade chef och medarbetare
den aktuella arbetssituationen.

Nojda patienter — den stérsta motorn for fordndringsarbetet
Sammanfattningsvis talar erfarenheter bade fran arbetsmil-
joarbetet och fran utvecklingssamtalen for att "néjda patien-
ter” ar det som paverkar arbetstrivseln mest och som skapar
den storsta motivationen i ett fordndringsarbete. Ett utveck-
lingsarbete som fokuserar pa “6kad patientnytta” forenar
alltsa bade kvalitetsarbete och arbetsmiljoarbete.

76



Del 3

plattformen
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Om dagens missmod och hoppléshet

Sverige har stolta traditioner nér det giller utveckling av
arbetslivet. Vi har beromt oss for att vara féoregangare pa
detta omrade. Den viktigaste fragan har handlat om det som
numera kallas KASAM — kénsla av sammanhang. De taylo-
ristiska arbetsformerna uppfattades darvid som blockerande
for motivation och engagemang. De nya produktionsformer
man stravade efter skulle priaglas av hog delaktighet, hogt
ansvarstagande och god arbetsmiljo.

For tio ar avslutade vi en serie utviarderingar av sadana
projekt finansierade av bland annat arbetslivsfonden. Man
verkade pa de arbetsplatser vi studerade ha funnit ett sitt
att fungera som kombinerade hoga humanistiska krav med
krav pa hog produktivitet.

Den typ av fordndringsinsatser vi utvirderade hade vid
denna tid redan tio till femton ar pa nacken. Det var saledes
en lang kamp som genom dessa pilotarbetsplatser hade lett
till framgang. Under processens gang hade det stora arbetet
varit att bryta den passivitet och misstro som medarbetarna
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“pa golvet” kinde for insatser initierade av konsulter, tjans-
temén, ledning och arbetsgivare. I den tidens produktions-
tekniska analyser och resonemang behandlades ndmligen
understéllda bara som “arbetskraft”, anstdllningsnummer
och utforare. De férvantades inte, och skulle inte, engagera
sig 1 problemlésning, planering, styrning och ledning.

De naturliga reaktionerna pa en sadan behandling varierade
fran likgiltighet, passivitet, uppgivenhet och distansering till
mera aktiva och destruktiva reaktioner som aggressivitet,
ilska och de undertrycktas tyranni (Wennberg 1982).

Att aterskapa ett fortroende for att alla ”satt i samma bat”
och att det var ett gemensamt intresse att verksamheten
var produktiv, konkurrenskraftig hade varit svart. Det hade
kriavts manga och langa mdéten och olika sittningar for att
visa hur man kunde bryta den sa kallade vertikala arbets-
delningen och fa till stand en dialog 6ver dessa grianser.

En ny organisatorisk kompetens

Frigorelsen gjorde nya resurser synliga. Vad som hénde var
att medarbetarna utvecklade ett arbetsorganisatorisk kun-
nande som medférde att de sjdlva kunde deltaga bade 1 ska-
pandet av olika l6sningar och det effektiva genomférandet av
dem. P4 ytan verkade det som insatserna bara 6kade motiva-
tionen. I verkligheten skapades ett fordjupat organisatoriskt
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kunnande. Detta kunnande var inte mojligt att avldsa med
konventionella datainsamlingar analyser. Det "visade sig”
didremot nar man studerade resultaten. Det arbetsorganisa-
toriska kunnandet gavs darfér av Brulin och Nilsson namnet
"Faktor X”.20

Problemet med dessa forandringsforsok var att de inte 1
grunden paverkade omvarldens och foretagsledningarnas
forstaelse for vad som hénde. Samtalen handlade fortfarande
framfor allt om motivation, ansvarstagande, delaktighet och
inte alls om den specifik kompetens som byggdes upp, Nar
krisen kom pa 90-talet sa forbyttes darfor bara pa nagot ar
den forhoppningsfulla stamningen 1 moll, desperation och
fortvivlan.

Nar fortroendet sveks

Ett exempel fran en av dessa pilotarbetsplatser far illustrera
denna omsvingning. Med viss méda hade medarbetarna pa
golvet gemensamt lart sig forsta de sociala och psykologiska
mekanismer som &r i spel vid byte av skift. Risken ar nam-
ligen stor att det uppstar onédiga konflikter mellan de olika
skiftslagen om man inte kéinner gemensamt ansvar for pro-
duktionen. Man hade arbetat hart for att finna en 6verlapp-

20 Brulin och Nilsson (1995)
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ningsform som fungerade och som tog sa liten tid som majligt
men ddr man d4nda effektivt kunde férebygga missférstand.

Snabba férdndringar i omvéarlden stillde emellertid allt pa
huvudet. Féretagets position fordndrades och omvarld (14s
aktidgare) krdvde att personalstyrkan reducerades. Nya
direktiv initierades och all ”spilltid” skulle bort. Som spill-
tid betraktades den 6verlappningstid som man “pa golvet”
hade sett som nodvéandig. Personalens argument forklingade
ohorda. Overlappningstiden slopades. I ett slag aterkom
forstas all misstdnksamhet. Allt aterfoll 1 det gamla.

Mot slimmade organisationer

Den typ besparingsstrategi som anvindes forvarrade situa-
tionen. Med tiden blev det allt mer tydligt att man inte
langre satt i samma bat. Nar ledningens intressen hotades
atertogs kommandofilosofin och deras egna beslut drevs
igenom.

Pa manga arbetsplatser blev det sa att arbetarnas asikter
och forslag misskrediterades. Déarefter informerades forstas
ledning och tjadnstemén sa litet som majligt om vad som
hénde 1 produktionen for att undvika att de "lade sig 1”. Man
ljog med statistiken for att slippa inblandning. Allt detta
gjorde att de beslut och adtgédrder som gjordes av ledningen
blev allt mer missriktade. Vilket i sin tur gjorde att man an
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mer kunde peka finger 4t ndsta beslut och nésta atgéird osv.
En ond spiral hade startats.

Att detta inte dr en ovanlig utveckling framgér av en miangd
erfarenheter. Manga av de arbetsorganisatoriska férand-
ringsforsok som hade haft stor lokal framgang har senare
visat sig bli isolerade 6ar som ldngsamt fortvinat.

Losningar som provats tidigare med goda resultat presen-
teras av nya entusiaster som "nyheter” och genomférs med
stor entusiasm. Bara for att efter nagra ar ga samma 6de till
motes som de tidigare forsoken. Missmodet speglar sig i den
offentliga diskussionen om vart arbetsliv som utmaéalas som
“ohéallbart” och ohélsosamt.

En konflikt mellan tankestilar

Detta galler 1 hog grad den offentliga sektorn och sjukvarden
som pekas ut som sarskilt illa daran trots det stora antalet
utvecklings- och forbattringsinsatser som faktiskt gors. I en
aktuell artikel foreslar Brulin och Ekstedt att detta kan bero
pa att ledande foretradare for arbetsmarknadens parter saval
som olika politiska grupperingar och statliga institutioner
“gett upp”.2! Det 4r som om besvikelsen har paralyserat oss.

21 Brulin och Ekstedt 2003
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Det finns darfér anledning att fundera 6ver hur detta kan
komma sig. Vi kan utifran de fokusberattelser vi tagit fram
1 detta projekt konstatera att det sannolikt handlar om en
konflikt mellan olika tankestilar. Det framgangsrika arbetet
1 dessa tre enheter praglas av ett sétt att tdnka och resonera
— en tankestil — som vi inte aterfinner i de évergripande
resonemangen,

De tre enheterna formulerar sina analyser efter en tankestil
som vi kallar patientorientering medan man i de offentliga
diskussionerna och i ledningsarbetet anvinder en tanke-
stil vi kallar produktionsorientering. Det dr motsédttningen
mellan dessa bada stilar som gor att goda exempel inte blir
robusta och inte kan spridas. Det verkar vara denna till
synes olosliga motsattning som skapar det missmod som
Brulin och Ekstedt pekar pa.
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Om tankestilar och tankekollektiv

Den diskrepans som visar sig mellan de 6vergripande resone-
mang som fors och s som man beskriver sina erfarenheter 1
”det lilla systemet” kan nadrmast beskrivas som skillnader 1
de vanemaéssiga samtals- och analysmonster — de tankestilar
— som utvecklats. Det handlar knappast om dumhet eller
omoral. Det handlar inte heller egentligen om skillnader 1
ideologi och varderingar. Det handlar snarare om en slags
isolering eller distansering fran de sakfragor som maste ana-
lyseras. Klyftan ar varken mystisk eller onaturlig.??

Forekomsten av tankestilar papekades av en ldkare och
mikrobiolog, Ludwig Fleck, redan 1935.2 Han var ddarmed en
direkt foregangare till Thomas Kuhn, (han med paradigmen),

22 Denna diskrepans dr inget unikt f6r sjukvarden. Den tycks vara
genomgaende i hela samhéllet. Den har bland annat pavisats och
analyserats av Pierre och Rothstein (2003) och dess férekomst i1 utbild-
nings- och forskningssystemet har beskrivits i en tidigare rapport
(Wennberg och Hane 2003)

23  Fleck (1997) 1 6versattning av Bengt Liliequist
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och Michael Foucault, (han med tankar om kunskap som

en produkt av diskurser och ett diskursivt férnuft). Ludwig
Fleck kan sigas tillhéra den grupp av personer som riktat
kraftfull kritik mot den positivistiska synen pa vetenskap och
pa naturvetenskapernas ansprak pa en 6vergripande legiti-
mitet nar det géller vad som kan uppfattas som "sanning”.

Fleck ar intressant just 1 detta sammanhang eftersom han
tar utgangspunkt i medicinen. Han konstaterar namligen
att utvecklingen av sanningar och faktum inom medicinen
skiljer sig fran processen i teknik och naturvetenskap just
genom en mycket mer tydlig koppling till samhéallsfragor och
sociala férhéallanden.

Fleck menar att erfarenhet maste forstas som resultatet av
en komplicerad traning av kunskapsféormigan som uppkom-
mer genom en vaxelverkan mellan ldrjungen, det redan
kanda och det som skall undersokas. Vi varseblir saledes
enligt Fleck det som vi i kraft av var utbildning, tridning och
praktik formar varsebli. Rosengren?* som refererar Fleck
konstaterar foljande:

Novisen som ser i ett mikroskop formar inte urskilja
det som den trdnade forskaren lért sig att se. Den pro-
cess som forvandlar en novis till en fullfjidrad forskare
ar inte en process dar en individ successivt lar sig se allt
som finns dér. Nej individen lar sig att se det som skall

24 Rosengren 2002
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finnas dér att se. Processen ar alltsa i lika hog grad en
fraga om att silla bort det som betraktas som irrelevant
som att organisera det erfarna pa ett stilenligt satt.

Patientfokuseringen i de tre enheter som berittat for oss har
uppenbarligen vaxt fram just pa det satt som Fleck konsta-
terar. Man har 1 dessa enheter utvecklat ett tankekollektiv
som forvéarvat en tankestil som vi i denna rapport kallar
“patientfokusering”. Denna tankestil skiljer sig med natur-
nodvandighet fran dem som utvecklats och vidmakthalls 1
andra tankekollektiv, bade 1 andra vardenheter och inom
ledning, administration och politiska samtal.

Fleck papekar att tankekollektiv utovar ett tanketvang.
Ockséa har var Fleck foregangare. Det tanketviang han pekar
pa har senare beskrivits mera utforligt av andra forskare 1
var tid - exempelvis Mats Alvesson.?

Vi haller oss till Fleck. Fleck konstaterar att tanketvanget
tar sig uttryck 1 att:

1. En motsigelse inom systemet tycks otankbar
2. Det som inte passar in i1 systemet forblir osett, eller

3. fortigs d4ven om det ar kint, eller

25 Alvesson och Deetz 2000. En kort sammanfattning finns ocksa i var

beskrivning av kunskapsabonnemanget 2003 (Wennberg 2002)
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4. stora kraftanstriangningar gors for att forklara det
som icke motsédgande

5. Trots alla skl for en motsatt uppfattning ser,
beskriver och avbildar man sakférhallanden som
motsvarar de radande forestallningarna, dvs de
gangse forestiallningarna och inte de kontroversi-
ella sakforhallandena ges utrymme 1 diskursen.

Naér vi upptécker en diskrepans mellan samtalen och berit-
telserna 1 vara fokusgrupper och de samtal och resonemang
som framfors 1 massmedia, i forskningsrapporter eller 1
politiska analyser sa visar denna diskrepans darfor inte pa
nagot speciellt fortryck, dumhet eller bristande respekt for
varandra. Det ar ocksa oldmpligt att beskriva den som skill-
nader 1 varderingar eller ideologi.

Diskrepansen tycks istéllet bero pa att man vistas i olika
tankekollektiv och har blivit upplérda 1 olika tankestilar.
Fragan ar da forstas hur man skulle kunna astadkomma att
diskrepansen minskades och att olampliga motsatsforhal-
landen l6stes upp. Ocksa hir kan vi anvanda oss av Fleck.

Fleck konstaterar att vagen till att man fran olika tanke-
kollektiv och erfarenheter kommer fram till att nagot kan
betraktas som ett gemensamt faktum eller en gemensam
sanning ar lang och slingrande. Han anvander framvéixten
av forstaelsen av sjukdomen syfilis som ett konkret exempel.
Efter en lang redogorelse av hur syfilisbegreppet véaxt fram
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fran 1400-talet till hans egen tid konstaterar han att det inte
ar mojligt att legitimera existensen av syfilis pd annat sitt
an ur en historisk synpunkt.

Framviaxten av syfilisbegreppet stammar enligt Fleck fran
ett antal uridéer och kunskapstradar som tvinnats samman
under arhundradernas lopp. Nigra leder ut i tomma intet
medan andra férenar sig, 16ses upp och ersitts av varandra
till dess det blir tydligt hur man kan beskriva det tillstand
som kallas syfilis.

Framvixten ar saledes enligt Fleck inte enbart en f6ljd av
konkreta experiment och observationer utan ockséa en fraga
om en spraklig och symbolisk utveckling i och genom vilken
de olika observationerna kunnat beskrivas. I var tid ar detta
angrepssitt vedertagen forskning.

Karin Johannisson? har exempelvis pa liknande siatt som
Fleck beskrivit de olika tankestilar, tradar, ambitioner och
forestallningar som slutligen lett till framvéxten av diagnosen
“utbrandhet”. Denna ”sjukdom” existerar forst nér vi 4r 6ver-
ens om att det 4r en sjukdom genom att uppfatta, namnge och
svara pa de lidanden som beskrivs som en sjukdom.

Vi menar att ocksd det arbetssétt och de resonemang som
visar sig genom fokusgrupperna har viaxt fram i och genom
de méanga samtal man fort pa dessa enheter. Det vi kallat

26 Johannisson 2001;2003
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patientfokusering 4r inget man lanat utifrdn. Man kan sna-
rare sdga att denna tankestil "blivit till” och s& smaningom
blivit allmin egendom. Processen har stora likheter med
framvéaxten av syfilisbegreppet. En méngd slingrande tan-
kestigar vaxer fram for att motas och ibland férenas. Vissa
mynnar i intet medan andra far allt stérre relevans da allt
fler betrdder dem. Om man sa vill kan man beskriva detta
som en sant demokratisk process.

Vi har i denna rapport tagit pa oss uppgiften att under-
stodja denna process i sjukvardssystemet genom att forsoka
klargora hur fokusberittelserna hinger ihop med andra
utvecklingsriktningar i samhéllet. Vi menar att det 4r en
begreppslig resa som leder fram till det specifika som vi
kallat "patientorientering”.

Var podng ar att en sddan precisering dr mojlig eftersom det
som beskrivs av fokusgrupperna inte dr nigot nytt och tidi-
gare ouppméirksammat. Det dr tvartom sa att det man gjort
pa dessa enheter dr samstdmmigt med den utveckling som
skett 1 samhaéllet.

Man kan se deras resonemang som ett hologram. Varje
enskild beréttelse 1 sig innehaller ocksa hela ”den stora
berittelsen”. Vad man berattar kan saledes knytas till en
stor médngd andra resonemang, forskningsresultat, modeller
och tankemonster som vi kénner igen.
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Fleck konstaterar, p4 samma sétt som Popper senare gjorde,
att vigen framat i detta fall inte tycks vara att faststélla
vad som &r “ratt” utan snarare att salla bort det irrele-
vanta. Forst nar mer outvecklade och alltfér allmént hillna
beskrivningar kan sallas bort blir det mojligt att ta sats in 1
en ny och avgérande riktning.
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Om méanniskans natur

Overgangen fran en tankestil till en annan kan enligt Fleck
knytas till byte av referenspunkt. Det ar ett sddant byte

av referenspunkt som Thomas Kuhn beskriver som ett
paradigmskifte. Ett kint sadant skifte var forstas ndr man
overgav det geocentriska virldssystemet (dvs att solen och
planeterna ror sig kring jorden) for det heliocentriska (att det
ar jorden som ror sig kring solen).

Just nu pagar ett liknande skifte av referenspunkt inom stats-
vetenskapen och den politiska vérlden som kan knytas till
utbredningen av det skrivna ordet, konsten att ldsa och skriva
samt magjligheten att ta del av massmedia och darmed upp-
fatta méansklighetens utveckling i ett historiskt perspektiv.?’

Denna férandring r 4nnu i sin linda. Méanga olika tanke-
riktningar och traditioner brottas med varandra pa grund av

27 Har skulle vi kunna rdkna upp manga forfattare. Den senaste och mest
aktuella genomlysningen har gjorts av Rothstein (2003). Se ocksé vara
senaste rapporter FSA, Hane och Wennberg /2002), FSA oa (2003) samt
Wennberg och Hane (2004).
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den. Sannolikt kan de flesta existerande motsittningar och
konflikter pa nagot séitt knytas till denna utveckling. Den nya
synen kan kortfattat sammanfattas 1 att minniskan 4r en
aktor. Inom forskningen kallas detta for aktoérsperspektivet.?®

I vardagliga samtal konstaterar man helt enkelt att mén-
niskan dr en véljande och social varelse. Hennes handlande
maste sdledes av oss andra, &ven om hon inte sjalv alltid ser
sig pa detta satt, uppfattas som en konsekvens av hennes val
och inte av en yttre determinering. Hon goér darvid inte bara
vad vi brukar kalla "rationella val” utan agerar ocksa utifran
sin sociala kontext. Hon far sin identitet 1 och identifierar sig
med de sociala forhallanden hon lever i och skapar for sig.

Ofta presenteras ovanstaende som “en positiv manniskosyn”,
ett “teoretiskt perspektiv”, en av manga olika "varderingar”
etc. Sadana pastdenden leder in i en opraktisk kunskapsre-
lativism dér allt kan vara sant och inget kan forkastas. Vi
kommer déarfor 1 denna text att undvika denna typ av reso-
nemang.

Beskrivningen av ménniskan som aktér har istallet vaxt
fram pa det séitt som Fleck anger. Den har inte bevisats av
olika experiment utan den har formats ur samfillda erfaren-
heter. Den har ddrmed blivit den for tillfallet bast verifierade
beskrivning vi har av manniskans natur.

28 Arbnor och Bjelke 1994.
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Den franska antropologen Emanuel Todd?® gér med ekono-
miska, demografiska, ekonomiska och sociologiska jamférel-
ser det troligt att framvixten av aktorsbegreppet dr knutet
till utbredningen av férmégan ldasa och skriva. Han menar
att manniskan blir allt mer sjdlvmedveten genom férvarvan-
det av ordet och en symbolisk verklighet.

Som ett av manga stod for sina resonemang anger Todd att
kvinnan just genom alfabetiseringen tar kontroll 6ver sitt
barnafédande. Antalet barn per kvinna visar sig saledes
vara direkt korrelerat till alfabetiseringen. Denna ar i sin
tur direkt korrelerad till politiska, ekonomiska och andra
forandringar i de lander dédr den 6kar. Med denna bakgrund
ar alltsa utvecklingen mot att méanniskor ser sig som aktorer
saledes omojlig att hejda. Det 4r en irreversibel process.

Processen leder enligt Todd till en fortgdende demokratisering
av véarlden. Processen ar emellertid inte smartfri. Den atfoljs
av kraftiga storningar nir vedertagna maktforhallanden rase-
ras och existerande tankestilar och tanketvang maste 16sas
upp. Den kantas av destruktiva krig och konflikter.

Manniskor och regeringar tycks enligt Todd i denna turbu-
lens ha en tendens att distansera sig fran de problem och

konsekvenser som processen orsakar och svika de demokra-
tiska och andra principer man sjalv havdar.

29 Todd 2002
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Vi menar att denna fortgdende process ocksa kan observeras
hos oss och att den &4r en av grunderna till den diskrepans
som finns mellan fokusberéittelserna ddr man ser patienten
som aktor och de dvergripande analyser som sker pa sam-
héallsplanet dar man negligerar denna insikt.

Om utvecklingen gir mot att manniskor allt mer kommer
att se sig som aktorer s& kommer resonemang som foérne-
kar detta att leda till frustration, aggressivitet, vanmakt,
misstroende, uppgivenhet och hopploshet. Tillfilliga sddana
reaktioner kan naturligtvis inte undvikas. En bestaende
diskrepans leder emellertid till destruktiva skeenden. Sett
utifran den kunskapsprocess som Fleck refererar till ar det
saledes lampligt att just nu sortera ut vissa resonemang som
inte respekterar médnniskan som aktor och forstarka andra
som gor det.

Vad blir da ett faktum?

Detta leder oss in i fragan om hur ett faktum blir till. Vi
utgar da aterigen fran Flecks och Rosengrens resonemang.?°
De menar att 4ven om det kan finnas en osékerhet infor att
det 6verhuvud finns en faktisk véarld utanfér vara forestall-
ningar sa har vi som méanniskor och samfund lart oss att
arbeta med vad man kan kalla fakta eller faktum.

30 Fleck 1997 och Rosengren 2002
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Resonemang som bygger pa faktum har saledes for vart sam-
hélle en betydelsefull social funktion som inte kan undvaras.
Faktum kan dérvid definieras som nagot som framstér for oss
som existerande oss férutan — dvs utanfor oss, en verklighet.

En svensk kunskapsfilosof, Ingvar Johansson® har i en
kunskapssociologisk esséd behandlat samma problem som
Rosengren tar upp — ndmligen hur man skall kunna hantera
forhallandet att vi egentligen aldrig kan komma fram till hur
verkligheten &r beskaffad.

Hans svar ar att nér vi vil konstaterat att verklighetens
sanna natur aldrig kan avsldjas sé blir det ocksa ointressant
att stélla fragan om vad som &r verklighetens sanna natur.
Vad som istéllet dr viktigt ar att vi kan féra resonemang och
gora analyser som blir sa goda och realistiska som mdjligt
med hénsynstagande till att vi alltid begrdnsas av vdar sub-
Jjektivitet.

Johansson foreslar darfor liksom Rosengren och Fleck att vi
inte bor 6verge begreppet faktum. Vi bor bara ersitta “san-
ning” med ”"sanningslikhet”. Vi skulle da utan vidare kunna
séga att vi tror att den egna teorin dr sannare dn de som
for tillfallet halls for sanna men 4nda acceptera tanken att
framtiden 1 sitt skote kan ha teorier som 4r 4&nnu sannare.

31 Johansson 1996
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Det ar 1 detta perspektiv som vi anser oss kunna konstatera
att aktorsbeskrivningen av ménniskans natur maste uppfat-
tas som ett faktum.

Fakta bygger upp var symboliska varld

Rosengren papekar att fakta bygger upp varlden. Om vi
undviker att sla fast ett antal faktum sa finns det inte langre
nagon grund for konstruktiva och véilgrundade samtal 6ver
olika professioner och intressentgrianser. Det ar saledes inte
ett faktum som sadant utan sjdlva framuvdxten av ett faktum
som gor det mojligt att forena och bryta tankestilar.

Den retoriska podngen med att ett faktum véxer fram &r att nar
nagot blivit ett faktum s maste det accepteras utan att ifraga-
sattas. Det blir en slags referenspunkt fér samtalet kring vilken
man sd smaningom kan enas. Fakta gér motstand mot ”godtyck-
liga” resonemang och privata spekulationer.

Nar vi gatt igenom de resonemang som motiverar den verk-
samhetsutveckling som bygger pa metoder som Genombrott,
Idealiserad Design etc.?? sa har vi funnit att de utgar fran
det aktorsperspektiv som vi kénner val igen 1 litteraturen.
Med hjalp av de samtal som fors sa bryter man darfér sanno-
likt den existerande tankestilen.

32 Landstingsférbundet, 1998; 1999 , Lovqvist oa 2002

98



Om madnniskans natur

Arbetet under de larseminarier som ingér i exempelvis
Genombrott och Ideal Design utgar ocksa fran samma prin-
cip som Johansson foreslar, ndmligen att man i de samtal
som sker skall utforska de anomalier (motsdgelser och mot-
exempel) som skapas genom olikheter i deltagarnas utsagor
och uppfattningar och 1 de faktiska observationer som gors

- framf6r allt med hénsyn till samarbetets natur.
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Patientorienteringens framviaxande faktum

Nar vi forsokt fanga djupet 1 de resonemang som fors pa de
arbetsplatser och 1 de sammanhang i arbetslivet ddr man
lyckats forena god kvalitet, optimal resursanvandning med
en god arbetsmilj6 har vi funnit att man dir anvénder en
tankestil som bygger pa nagra grundlaggande faktum som
har att géra med méanniskan som autonom aktor.

Vi kommer 1 detta avsnitt att kortfatta forsoka samman-
stéalla dessa faktum sa som vi tycker att de véaxt fram.

Faktum 1. Manniskan ar en autonom varelse

Manniskan ir en autonom varelse 1 meningen att hon véljer
att gora som hon gor. Vi som utifran forséker forsta henne
och ta stéllning till varfér hon gér som hon gor kan inte
hemfalla at forestédllningen att hon 4r dominerad av inre
impulser, ar styrd av yttre krafter och &r mekanisk eller
forutsagbar. Allt vad hon gor ar ytterst en konsekvens av
hennes viljande.
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Denna uppfattning om méanniskans natur har lett till en
okad individualisering i samhéllet. Nar man blir "medveten”
om det faktum att man maste se sig som en viljande varelse
leder detta till att man ocksa infor sig sjalv maste sta till
svars for sina val.

Nar medvetenheten vicks blir sjdlva viljandet ett tvang som
man inte kan undfly fran. En aktor ar saledes en véljande
varelse som har en potential att bli medveten om sina val.??

Faktum 2. Manniskan ar en social varelse

Maénniskan &r inte en solitar - en ensamlevande varelse.
Hennes tillvaro bestdms av det sociala sammanhanget. Den
svenske socialpsykologen Johan Asplund?* har ett drama-
tiskt satt att uttrycka detta. Han konstaterar att vart tan-
kande inte sker 1 vart eget isolerade huvud utan mellan oss.

Man kan saledes enligt honom inte forestélla sig ett tdn-
kande utan en motpart eller en grupp som man for dialog
med. Allt vad vi tdnker bygger pa en ur det sociala samman-
hanget inldrd referens. Tdnkandet sker genom orden — dia
logos — och orden skulle inte ha ndgon funktion om vi inte
anviande dem for att féra samtal med andra.

33 Ramirez 2001

34 Asplund 2003
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Patientorienteringens framvdxande faktum

Det faktum att det tdnkande som man uppfattar som sitt
eget 1 princip inte kan avskiljas fran den diskurs som finns
(diskurs = s som man samtalar 1 det samhalle 1 vilket man
befinner sig) leder fram till att identitet och sjalvkénsla blir
beroende av de samtalsmonster som etableras.

Det 4r genom att medverka i olika samtal som man férmar
formedla sina uppfattningar, fa gehor for sina 6nskningar
och forsta det sammanhang man befinner sig i. Det ar i sam-
talen man formar sin identitet.

I anslutning till detta papekar Rothstein® att vi maste se
det som ett faktum att handlandet inte framst bygger pa vad
som har varit utan pa hur man ser den framtida situationen.
Vad man viljer beror av hur man forestéller sig den fram-
tida sociala kontext i vilken man skall medverka. Sa som
man i efterhand férklarar sina val beror ocks& pa hur man
vill se sig sjalv, eller skulle vilja ha sett sig sjalv 1 en social
kontext.

Ofta anvéands begreppen intention (vilja) och handling (till
skillnad fran det faktiska goérandet) som ett satt att uttrycka
detta forhallande. Man kan darfor 1agga till ytterligare en
innebord 1 begreppet “aktor”, ndmligen att manniskan ir en
intentionellt handlande och social varelse.

35 Rothstein 2003
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Faktum 3. Kunskapen sitter i logos

Maénniskan f6ds in 1 logos (spréket och sprakandet). Logos
ar den sociala luft man andas. Peter Gardenfors, professor 1
kognitionsvetenskap 1 Lund, papekar att skillnaden mellan
oss och andra primater och sociala djur ar att vi ménniskor
har ett sprak?®. Mycket tyder enligt honom péa att det ar
spraket och sprakandet som héaller samhéllet samman och
som &r bryggan mellan olika generationer.

Rosengren®” gar ett steg langre och konstaterar att man pa
grund av detta faktum maste forkasta den antika tanken att
kunskap ar liktydig med en direkt insikt om hur vérlden ar
beskaffad. Vi styrs av spraket och kan darfor aldrig fast-
stalla nagra eviga och absoluta sanningar.

Kunskap méaste uppfattas som en social konstruktion med
begriansad livslangd och som hjélper oss att forsta och forma
var varld. Konstruktionerna finns utanfor oss i och genom de
texter, de samtal, de presentationer, de berédttelser och andra
framstallningar som gors av oss manniskor.

De existerar saledes inte 1 sig sjalva pa samma sétt som

naturen kring oss. De blir till genom att de anvands Darmed
blir de samtal som fors i samhéllet och 1 arbetslivet av funda-
mental betydelse for var formaga att orientera oss i tillvaron.

36 Gardenfors 2000

37 Rosengren 2002
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Patientorienteringens framvdxande faktum

Det faktum att kunskap maéste ses i ljuset av kommunika-
tiva processer leder till att kunskapsbegreppet maste utvid-
gas till att ocksa omfatta en méangd andra omraden som
tidigare uteslutits fran det vi vant oss vid att kalla kunskap,
exempelvis estetik, moral- och etikfragor, fiktioner etc.

Vi kan ddrmed lagga ytterligare en innebord 1 begreppet
aktor nadmligen att ménniskan 4r en meningsskapande, med-
veten, kunskapsbildande, intentionell, ansvarig och social
varelse.

Faktum 4. Manniskans handlande ar mangfunktionellt.

Rothstein® papekar att resonemang och teorier ofta bygger
pa en foralskelse 1 en enda forklaringsvariabel exempelvis
sociala klasser, konstillhérighet, egenintresse, etnicitet,
institutionella forhallanden etc. som man anvéander for att
genomgaende forklara allt man ser och hor. Kanske 4r detta
en effekt av medias snuttifiering dar man snabbt maste fa
fram ett budskap.

I manga samtal reduceras saledes analysen av ménniskors
handlande till endast en aspekt som framhévs framfor de

andra. En sidan "antingen-eller” princip ar oférenlig med
manniskans natur. Handlingar méaste alltid ses som en

38 Rothstein 2003
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helhet. Sociala skeenden ar alltid mangskiftande och kom-
plexa. Det ménskliga handlandet leder till en mangd sam-
tidigt upptradande konsekvenser. Alla kan uppfattas som
meningsfulla 1 den egna inre varlden.

De inkonsekvenser som omvéarlden tycker sig uppfatta
behdver pa inget sdtt motsvara nagra inkonsekvenser uti-
fran personens egen bild av sig sjilv och viarlden. Motsatsen
galler forstas ocksa, ndmligen att manniskor kan leva med
svara inre oférenligheter mellan ambitioner och mal som
andra inte uppfattar som ndgon motsittning 6ver huvud.

Handlandet sker alltid i ett sammanhang. Manniskan har
dérvid alltid en bristfallig forestéallning om sig sjilv och sin
omvérld och handlandets konsekvenser. Denna kan forbatt-
ras med sprakets hjalp och genom samtal och dialog men den
kan aldrig bli fullstéandig.

Darfor ar ménniskans majlighet att forklara sig infor
omvéirlden ofta bristfallig. Vad man sjalv beskriver som
motiv for vad man gor och vad andra uppfattar att man
faktiskt gor blir darfor alltid skilda fran varandra. Aven per-
sonen sjalv kan 1 manga fall uppfatta denna diskrepans nar
denne ser sitt handlande retrospektivt.

En viktig konsekvens av detta faktum &r att man inte kan ta
ménniskors utsagor om sitt beteende, eller den egna tolk-
ningen av detta, for givna. Man kan emellertid komma allt
niarmare genom att tillsammans med de som berérs utforska
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Patientorienteringens framvdxande faktum

och forsta vad de faktiskt har velat uttrycka med vad de
séger och gor. Att pa detta sitt utveckla var gemensamma
formaga att mera precist och tillsammans med andra fram-
stalla hur vi forestiller oss vart handlande och var varld
verkar vara en av de viktigaste funktionerna foér de larsemi-
narier som anvinds bland annat for verksamhetsutveckling.

Till aktorbegreppet kan saledes laggas ytterligare en dimen-
sion ndmligen att méanniskan utvecklas och blir mera "hel”
genom spriket, dvs genom sin dialog med andra. Det ror

sig da inte om vilka dialoger eller samtal som helst. For att
sadana helande dialoger skall uppsta verkar det kravas ett
stort matt av socialt kapital, dvs. social tillit,?®

Detta talar for att samhéllen, verksamheter och férhal-
landen dar det sociala kapitalet ar litet ocksa leder till en
begrinsning och en insnédvning av ménniskors mojligheter
att utvecklas.

39 Rothstein 2003
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Om Gemeinschaft och Gesellschaft

Den ménniskosyn vi hir presenterat kan numera knappast
kallas kontroversiell. Det framstalls heller aldrig nagra
protester mot dess huvuddrag. Vissa aspekter kan ifraga-
sattas som exempelvis sprakets roll och medvetandets och
kunskapens natur. Bade i forskarsammanhang och i vardag-
liga samtal moéter vi emellertid en ganska enstdmmig upp-
fattning om att dessa pastdenden nog maste betraktas som
faktum for var tid.

Det finns ocksa, atminstone 1 Sverige, en enstimmig upp-
fattning att det ar viktigt att respektera denna manniskosyn
1 samspelet ménniskor emellan. Denna uppfattning har
legat till grund for en mangd reformer, arbetsorganisato-
riska forsok och samhéllsinsatser under senare ar. I prakti-
ken innebér detta att man 1 de offentliga samtalen, 4tmins-
tone 1 sin retorik, starkt ifragaséatter hierarkiska strategier,
hévdar behovet av att ersitta regel- och direktstyrning med
mal- och uppdragsstyrning och talar varmt for medskapande
och delaktighet snarare &n lydnad och disciplin.
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Av retoriken framgéar ocksa att vi forsoker ndrma oss ett mer
jamstallt arbetsliv och franga det som kallas kridnkande séar-
behandling. Vi sidger oss varna om méanniskors rattigheter
att leva sitt eget liv och fatta egna beslut. Manga ifragasat-
ter darfor starkt vardet av forodmjukande och valdsamma
atgarder for att garantera efterlevandet av olika normer och
foreskrifter. Var allmidnna uppfattning om detta skiljer sig
darvid fran uppfattningen i mer auktoritdra kulturer.

Denna ”svenska” méanniskosyn ligger ocksa till grund for
var utbildning och var syn pa personer som ar beroende av
samhéllets tjanster. Patienter skall exempelvis bemétas
med respekt och viardighet. De skall ges mojlighet att vilja
sin behandling. De skall fa likvardig vard och darfér genom
olika lagar och bestammelser garanteras ratt till olika vard-
insatser.

Hur skapar man en tulipanaros*

Problemen med denna retorik ligger inte pa det principiella
utan pa det praktiska planet. Det 4r numera oklart hur
denna i ett internationellt perspektiv unika och djupgaende
humanistiska syn skall kunna férenas med de ekonomiska

40 Att méla en tulipanaros sigs vara den uppgift en malarméstare pa skoj
kunde ge sina nya lérlingar - alltsa en uppgift som till synes gér att 16sa
men som till sist visar sig vara omojlig.
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Om Gemeinschaft och Gesellschaft

och andra begrdnsningar som faktiskt finns. Nar vi konsta-
terar att man i de enheter déar vi genomfort fokusgrupper
klarat av att finna arbetsformer som &dr kongruenta med
denna grundlaggande syn pd ménniskan och dnda kan vid-
makthalla en hog tillgédnglighet, en hog kvalitet och ett gott
resursutnyttjande sa ar detta darfor anméarkningsvart.

I den allménna debatten framstélls ofta sddana arbetsformer
som undantag som inte kan gélla alla. Man har haft speci-
ella forutsiattningar och om det man gjort skall kunna éver-
foras till systemet 1 sin helhet méste detta ta lang tid. De
som for sddana resonemang har inte forstatt podngen med
att den manniskosyn vi har presenterat maste betraktas som
ett faktum. Den &4r inget man kan vélja bort. Man kan déarfor
inte bortse fran den i sina analyser och samtal. Det vore som
att formulera pastdenden som bygger pa att stenar faller
uppat eller att jorden inte rér sig runt solen.

Nar valfardsstaten kommer i otakt*!

Om det faktum som ménniskosynen representerar inte
integreras 1 samtal om arbetslivets villkor blir dessa miss-
visande. De atgarder som genomférs pa grund av sadana

41 Rubriken har hamtats fran titeln pa en aktuell bok (Pierre och Roth-
stein red 2003) som innehaller ett antal essder som illustrerar det
forhallandet att dagens politik far ovantade och oonskade effekter.

111



samtal kan da leda till konsekvenser man inte kan férutse
och heller inte énskar. Sadana anmarkningsvérda skillna-
der mellan vad man séger sig vilja uppna i politiken och vad
man faktiskt uppnar har ocksa nyligen pavisats.

Det ar saledes inget fel pa viljan eller moralen, snarare
tvartom. Sverige har och har haft stora politiska ambitioner
pa detta omrade. Vi har ansett oss vara duktiga pa att skapa
ett samhélle med arbetsvillkor som respekterar jamstéalldhet
och méanniskors rattigheter. Att upptiacka att det finns en
stor diskrepans mellan hur vi menar att det borde vara och
hur det faktiskt fungerar ar sannolikt just for oss séarskilt
smartsamt.

Detta kan forklara den eldndesbild som numera sprids om
arbetslivet och sjukvarden i synnerhet av forskare och media.
Ilusionerna om var egen fortrafflighet har brustit. Smértan
blir varre snarare 4n béattre av att det trots allt finns goda
exempel pa att man kan lyckas. Det hade kanske for en del
varit battre om sadana exempel inte funnits s& att ambitio-
nerna kunde ges upp och forklaras vara utopiska och omojliga
att forverkliga. Detta ar forstés inte alls nédvandigt.

Vad som héant ar att man 1 arbetslivet alltmer 6vergett

fasta strukturer och bestdmda organisatoriska modeller.*?
Arbetsorganisationer har istdllet mer och mer borjat ses som
standigt pagdende forandrings- och utvecklingsprocesser.

42 Brulin och Ekstedt 2003
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Om Gemeinschaft och Gesellschaft

Detta innebér att mojligheterna att knyta samarbetet och
medarbetarskapet till fasta regler, scheman och etablerade
normsystem faller bort. Detta beframjar den enskildes frihet
och 4r i minga avseenden kongruent med den nya ménnis-
kosynen.

Fragan har varit hur den samverkan som d4nda krévs skall
kunna etableras under dessa nya forhallanden. Ett satt att
gora detta har varit att bilda sarskilda métesplatser déar
man genom samtal och dialog kan synliggéra olika dilemman
och lata nya handlingsmonster vixa fram. Vi menar att det
darfor kan vara vart att uppméirksamma det forhallandet att
man 1 och genom samtal 1 den "lilla viarlden” har lyckats med
nagot som den 6vergripande politiken och 1 ”den stora varl-
den” dnnu inte klarat av.

Ett satt att forsta detta forhallande, och pa sikt kanske
komma till ratta med det, 4r att anvénda sig av ett
begreppspar som noggrant analyserats av Johan Asplund*® —
namligen Gemeinschaft och Gesellschaft. Ocksa hans analys
har langa historiska rotter och en liknande uppdelning har
foreslagits av manga forskare bade fore och efter honom.

43 Dessa tva begrepp Gemeinschaft och Gesellschaft stadsfistes av Ferdi-
nand Tonnies en tysk sociolog redan 1887. Asplund (1991) uppehaller
sig lange vid fragan om termerna dr 6versittbara eller inte. Han ger
en mycket intressant och belysande beskrivning av detta problem som
dock inte passar in hir. Vi har dérfor valt att behélla de tyska ter-
merna och hoppas att ldsaren trots allt skall forstd andemeningen.
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Vi skall héar inte forlora oss i detta. For vart &ndamal duger
Asplunds formulering utmarkt. Med en forenklad bild kan
man sdga att Gemeinschaft star for nira relationer som
bygger pa bekantskap och slaktskap medan Gesellschaft star
for relationer som bygger pa medborgarskap.

I arbetslivets néra lilla viarld har man genom att skapa
motesplatser, arenor och samtalstillfallen pa tvars 6ver
olika yrkes- och tidigare organisationsgranser forstarkt sitt
Gemeinschaft. Detta har ocksé varit fallet i de verksamheter
fran vilka vi hdmtat vara fokusberéattelser.

Moten ansikte mot ansikte om aktuella och for deltagarna
gemensamma fragor har man lyckats fa att fungera val
genom att respektera den ménniskosyn vi redovisat. Ofta
har sddana samtal stétts av konsulter och handledare som
velat beframja att en sadan manniskosyn vuxit sig stark.

Darmed har lokala 16sningar etablerats som &dr kongruenta
med denna méanniskorsyn. Det 4r sedan dessa néra relationer
och de kontrakt som véixt fram pa det personliga planet som
skapat stabilitet och effektivitet. Det dr det faktum att de
byggt pa den ménniskosyn vi redovisat som ocksa lett fram
till en god arbetsmiljo.

Det har inte varit svart for oss att forsta att samma processer
och mekanismer som vi funnit i en méangd andra utvecklings-
aktiviteter ocksa forekommit i de enheter fran vilka vi hamtat
fokusberittelserna. Det ar heller inte svart att forsta att
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Om Gemeinschaft och Gesellschaft

“otakten” handlar om att dessa erfarenheter inte &nnu inte-
grerats 1 samtalen om Gesellschaft.

Gesellschaftslosningarna inte sjalvklara

Nar man flyttar sig ut i det storre systemet blir sddana néara
sociala och psykologiska kontrakt som byggts upp mellan
medlemmarna inte lingre majliga. Vissa saddana bindningar
kan till och med uppfattas vara skadliga och o6nskade. De
kan exempelvis misstdnkas leda till vAnskapskorrumption
och oonskade lasningar.

Den sociala kontroll och tillit som stabiliserar systemet ar
ocksa svar att uppriatthalla mellan ménniskor som inte har
ett direkt beroende av varandra och som bara har sporadisk
kontakt med varandra. Man maste darfor forséka férsta hur
denna nya ménniskosyn ocksa ter sig i ett storre perspektiv.

Gesellschaft bygger inte pa nira personliga kontrakt. Gesell-
schaft formas enligt Asplund av relationer som méste galla
mellan medborgare eller medlemmar i en sammanslutning
oberoende av speciell bekantskap och vinskapsband. Det 4r
ockséa denna dimension vi méter den politiska verkligheten.
Det ar i detta perspektiv vi maste se kraven pa jamstéalldhet
och pa att inte utséattas for krankande sdrbehandling.

Asplund papekar emellertid ocksa att Gemeinschaft och
Gesellschaft maste se som en fixeringsbild. Nar man ser pa
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samhillet eller pa en verksamhet kan man se den antingen
som ett Gemeinschaft eller ett Gesellschaft. For att fa en
fullstandig bild mdste man kunna se bdgge aspekterna samti-
digt. Dagens samtal och analyser visar pa en kraftig inkong-
ruens mellan dessa bilder. De samtal och analyser som gors
1 perspektivet Gesellschaft verkar inte kunna omséttas i ett
Gemeinschaft och tvartom.

Det ar som om det pagar tva parallella samtal vilka aldrig
mots. Det ar till och med varre dn sa. Argumenten blandas
ihop sé att det néstan blir omgjligt att reda 1 dem. Att bli
val bemott som patient ar inte samma sak som att man ges
mojlighet att hdvda sin riatt som medborgare.

Att se sig som medborgare i Sverige och virna om vart
sjukvardssystems legitimitet och dirvid respektera andras
ratt till en rimlig behandling 4r inte samma sak som att som
kund alltid krédva att fa de egna behoven tillfredsstéallda.
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Om den professionelle aktéren

Tanken pa att Gemeinschaft och Gesellschaft maste uppfat-
tas som en fixeringsbild 4r utmanande. Skillnaden uppfattas
ofta som néagot oférenligt. Manga hanvisar till Habermas**
och skiljer mellan livsviarlden och systemvérlden. Livs-
varlden dr den varld 1 vilken vi har vara sociala relationer,
arbetar, har familj och vanner. Systemvéarlden bestar av
anonyma och sakliga relationer. I systemvarlden hiarskar det
instrumentella fornuftet. Systemvérlden ar en objektiv och
narmast maskinméissig konstruktion som f6ljer sina egna
regler. Systemvirlden uppfattas darfor ndrmast definitions-
méssigt existera oberoende av ménniskan.

Aterviinder vi till Flecks resonemang om tanketvang sa blir
denna skillnad inte sa kategorisk. Den kan da ses som en
skillnad i sprakliga termer snarare 4n i termer av nagot
som antingen finns 1 vart huvud eller 1 viarlden omkring oss.

44  Jirgen Habermas dr en tysk filosof f6dd 1929 som tillhér den sa kal-
lade Frankfurtskolan. Habermas hédvdar att systemvérlden allt mer
koloniserar livsviarlden (Mansson 1995, s 314).
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Vi behover inte se diskrepansen som en skillnad mellan

tva olika "varldar” utan om tva olika sprakliga uttryck for
samma varld. Vi kan enligt Asplund vilja att tala om vart
beroende av varandra antingen genom ett sprak som anslu-
ter till Gemeinschaft eller genom ett sprak som ansluter till
Gesellschaft.

Vad ar en aktor?

For att finna det sprakliga uttrycket for aktorer 1 ett Gesell-
schaft vander vi oss till en forskare vid tema kommunikation
vid Link6pings Universitet, Géran Goldkuhl.*> Han borjar
sin analys med nagot som per definition inte 4r en ménniska.
Han bérjar med en dator.

Han konstaterar att datorer kan utféra handlingar som ar
méanniskolika. Maskiner kan lara sig spela spel — exempelvis
schack. Man kan via interaktiva frageprogram pa internet
fora en konversation med en maskin, stélla fragor och fa
intelligenta svar.

Man kan inte for den skull kalla maskinen en aktor. Valjer
man en sadan sprakdrakt blir det ménskliga handlandet
anonymiserat och osynligt. Den avgorande fragan ar att

en dator inte kan tdnkas ta nagot ansvar for vad den gor.
Maskinen ar ett instrument for en aktor, inte en aktor i sig.

45 Goldkuhl 1998
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Om den professionelle aktoren

Goldkuhl 6vergar sedan till att resonera om vad organisationer
egentligen ar. Han har observerat att man 1 foretagsekonomisk
forskning anvander begreppet aktérer. Man menar med detta
foretag och institutioner som agerar pa en marknad.

Aven om man kan siga att foretag har ett ansvar si ar detta
ansvar inte av samma natur som det som kan tillskrivas en
mansklig aktér. Ocksd med denna anvindning av aktorsbe-
greppet blir den méanskliga aktoéren osynliggjord. Ett sadant
sprakbruk lurar oss att tro att foretagen pa nagot satt ar
nagot annat 4n de ménniskor som verkar i dem.

Liknande problem finns med begrepp som “inflationen”,
“arbetslésheten”, demokratin”, vardgarantin etc. som ges en
forment sjalvstandighet gentemot det ménskliga handlande
som egentligen dr grunden for deras existens.

Att 6verge bilden av sig sjalv som ”offer”

En Tayloristiskt organiserad verksamhet sa som forna
dagars produktionstekniker "konstruerade den” kunde ses
som en maskin. Manniskan i dessa konstruktioner sags som
den maskindel som &nnu inte var konstruerad. Hon tvinga-
des in 1 det mekaniska systemet som en kugge.

Hon kunde darfor inte se sig sjalv som annat &n utfoérare.
Allt vad som skulle utféras och nir det skulle utféras var
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forplanerat. Organisering och planering var ett sétt att
faststalla de korschemor som ménniskor férvintades agera
efter. Delaktighet kunde bara uppnés genom att man fick
medbestimmande Gver organisationen som sadan. Det blev
naturligt att en organisation uppfattades som ett instrument
for en eller flera aktorer pad samma sédtt som en maskin.

Dessa resonemang ledde emellertid till att mdnniskorna 1
organisationen inte tilldelades ett eget ansvar for sitt hand-
lande. Detta blev ett problem 1 den reformering av arbets-
livet som man stravade efter att astadkomma fran sjuttio-
talet och framat. For att Astadkomma en aktiv medverkan 1
forandringsarbeten maste denna manniskosyn brytas. Om
detta var alla ense.

Podngen ar att ingen egentligen bara ar en kugge. Denna
forestéllning dr en mental konstruktion. Man har gjort sig
gjalv till en kugge. Det dr denna férdndrade syn pa sig sjalv
som sedan lange slagit igenom. Man kan da inte langre
pasté att den verkliga aktoren ar arbetsgivaren eller den
som “driver” organisationen. Har moter vi samtalens verk-
liga dilemma.

Personer som skaffat sig stor makt i och 6ver systemet
beskriver sig ofta sjalva som marionetter och fangade just i
det system som forser dem med makt. Aven Goran Persson,
trots att han sdkert &r den svenske statsminister som har
haft storst personlig makt, beskrivs av och till som fange i
systemet.
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Om den professionelle aktoren

Det ar darfor inte underligt om tankefiguren om den oat-
komliga och opaverkbara systemvéarlden kan vidmakthallas.
Samtidigt maste vi konstatera att denna typ av resonemang
ar oférenliga med den ménniskosyn vi hir redovisat. Denna
beréttelse maste darfér lamna plats for en annan. Vi ar alla
aktorer som maste ta ansvar for vara val. Detta betyder
emellertid inte att vi kan géra vad som helst eller skulle vara
immuna mot organisationens och systemets paverkan.

Den autonoma aktoren

Autonomi betyder inte sjalvstandighet in absurdum. Vi
maste acceptera att verksamheter 1 ménga fall kan vara
maskinlika och att direktiv, struktur, normer, organisering
och planer i dessa verksamheter har stort inflytande pa det
enskilda handlandet. Den kritiska fragan blir darfor i vilken
egenskap vi later oss paverkas av dessa forhallanden.

Det ar héar som begreppet Gesellschaft far en mening. Det ar
skillnad om vi och andra uppfattar oss som medborgare 1 ett
Gesellschaft eller om vi stiller oss utanfér det. Som medbor-
gare 1 ett Gesellschaft har vi rattigheter och skyldigheter.
Dessa ar av en annan karaktéir dn de néra sociala och psyko-
logiska forpliktelser vi kénner 1 ett Gemeinschaft.

Aven 1 situationer dér vi inte ar beroende av andra — exem-
pelvis pa besok 1 fraimmande land — kommer vi av dem vi
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besoker att ses som svenskar. Vi har inget annat val dn att
godtaga denna identifikation. Den ar en f6ljd av vart med-
borgarskap snarare 4n var relation till svenskar i allmanhet.

Vi skulle kunna avsiga oss vart medborgarskap. Vi skulle

da sta fria men vi skulle da ocksa vara skyddslosa eftersom
vi inte kan héanvisa till de rattigheter som tillkommer en
svensk medborgare. For att behalla vara rattigheter maste vi
hedra vara skyldigheter. Som medborgare 4r vi exempelvis
tvingade att respektera andra medborgare som de medbor-
gare de ar oberoende av vilka andra relationer vi kan ha till
dem. Som icke medborgare ar vi befriade fran det.

Vi ar inte bundna vid att obetingat f6lja regler och normer

1 ett Gesellschaft. Vi har ett val. Men vi méaste férhalla oss
till dem. Vi maste ibland till och med ta stallning till vart
medborgarskap. Kanske skall vi ga ur en organisation vars
ataganden vi inte anser oss kunna f6lja eller som vi inte vill
bli identifierade med. Att forhalla sig sjalvstandigt till ett
Gesellschaft brukar bendmnas med ordet autonomi.*¢

46 Autonomi kan ses som ett medborgarideal dar autonomi innebér att
medborgarna lyder under lagar de sjélva stiftat. Den bokstavliga bety-
delsen dr ndrmast sjdlvbestdmmande. Ordet har grekiskt ursprung och
Ar sammansatt av tva led, autos (sjalv) och nomos (norm, regel eller
lag). Med framvixten av aktorssynen tvingas man delvis revidera denna
beskrivning och istéllet se autonomi som ménniskans formaga att for-
halla sig sjalvstandigt till sitt medborgarskap. En fordjupning av &mnet
finns i Wennberg och Hane (2003).
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Om den professionelle aktoren

Fran aktor till agent

Lat oss sammanfatta. Organisationer skiljer sig saledes
fran abstrakta och maskinlika konstruktioner genom att
de omfattar ménniskor som bildar ett Gesellschaft. Det ar
medborgarskapet i detta Gesellschaft som begriansar vara
handlingsmagjligheter.

Det ar ddrmed rimligt att férvanta sig att organisationens
struktur, normer, regelsystem och forestdllningsvarld formar
manniskors handlande. Medlemmarna kan inte enbart
handla egenméktigt. De 4r bundna av att ocksa handla 1
organisationens namn. Darfér kan organiseringen — och alla
de som ansvarar for den — stéllas till svars fér de konsekven-
ser som uppstar pa grund av hela verksamhetens handlande.
De som verkar i organisationen har ett kollektivt ansvar for
att det blir som det blir ndr man gér som man gor.

Det ar detta kollektiva ansvar som maéste ges ett begrepp
som dr 1 6verensstimmelse med den manniskosyn vi tidi-
gare redogjort for. En mojlighet som Goldkuhl anvisar ar
att anvianda begreppet agent. Nar man som aktor viljer att
inordna sig i och anpassa sig till den 6verordnade struktur,
normer eller handlingsmonster som en viss organisering
erbjuder sa véljer man att vara agent for organisationen.

Agent dr man saledes ndr man séger sig handla i organisa-

tionens intresse — vid sidan av eller framfor sitt eget. Agent
4r man ocksa nir man hinvisar till att det egna handlandet
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legitimeras av en position 1 organisationen eller det sociala
systemet.

Nar en patient besoker en liakare si skiljer sig darfor en
saddan konsultation fran nar samma person fragar en slak-
ting eller en vén till rads. Lékaren forlanas bade av organi-
sationen och av sin profession en legitimitet som &r en foljd
av det Gesellschaft lakaren 4r medlem 1i.

Denna legitimitet 4r ndgot annat &n det fértroende man
privat kan visa en person. Den legitimitet som upparbetas

1 ett Gesellschaft ar darfor av utomordentligt stor betydelse
for att effektivisera kontakterna manniskor emellan. De tva
fenomenen ar emellertid beroende av varandra. De &r en fix-
eringsbild. Legitimiteten blir virdelos utan forekomsten av
ett personligt fortroende. Ett personligt foértroende har ingen
betydelse om det inte kombineras med en legitimitet.

Ocksa relationerna i Gesellschaft bygger pa tillit

Som agent for en organisation maste man darfor se sig som
ansvarig for att vidmakthéalla och forstarka tilliten f6r den
och for legimiteten hos dess befattningshavare. Om man inte
gor det forlorar man sjalv nyttan av att tillhora det Gesell-
schaft det handlar om. Som medlem i ett Gesellschaft patar
man sig darfér ansvaret for att inte bara gora egna sjalvstan-
diga bedémningar utan ocksa att 1 sitt handlande forverkliga
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Om den professionelle aktoren

den kunskap och kompetens som finns inbéddad 1 det Gesell-
schaft man tillhor.

Framvéxten av den ménniskosyn vi redogjort fér innebér
att man numera kan stéllas till svars fér hur val man lyckas
med att forena dessa bada perspektiv. Detta innebéar en dra-
matisk skillnad i uppfattning mellan vart samhalle och det
gamla industrisamhéllet och mellan tjdnsteproduktion och
industriell produktion.

I en industriell produktion hade arbetaren anledning att se
sig ansvarig enbart for vad denne medverkade till i termer
av ett fysiskt resultat. I en tjinsteproduktion méste den som
utfor tjansten ocksa se sig som agent for det storre system
man verkar 1.

Om agenter och institutioner

Institutioner kan ségas vara forstelnade organisatoriska
former.*” De har funnits sa lange och blivit s integrerade 1
samhéllslivet att de tas for givna. Ett viktigt skél till detta
ar att de befolkas av personer som genom dem far sin identi-
tet och sin férsérjning. Institutionerna kan emellertid dldras
och forlora sin mening. Darmed forlorar ocksa handlandet 1
dem sin mening. Medarbetarna formar inte vara goda agen-

47  Sjostrand 1999
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ter. De kan komma att styras av ovidkommande och perifera
malsattningar och ambitioner eller av en stravan att vid-
makthalla sin position.

Detta skapar ett allvarligt samhéallsproblem eftersom insti-
tutioner som inte gor vad de férvantas gora inte kan for-
bigas av medborgare, andra institutioner eller deras egna
anstéllda. De fyller en position som i allménhet inte kan
fyllas av ndgon annan.

Diskussionen om privat eller offentlig vard kan sédgas illus-
trera denna konflikt. Den ena sidans argument ar att privat
vard aldrig kan uppfylla det samhéllskontrakt som maéste
finnas. Den andra sidans argument ar att offentlig vard
aldrig kan bedrivas sa flexibelt och patientnira som en
privat vard. Sett ur ett Gesellschaftsperspektiv ar det sale-
des skillnad péa en offentlig och av alla medborgare finan-
sierad och understodd institution och en privat institution
som bara stods av dem som av olika skal anvéander eller drar
nytta av den.

Ar sjukvarden en medborgarinstitution sa 4r bade vardgi-
vare och patienter agenter for det samhélle de &r bundna
till. Man maste i1 sina mellanhavanden kunna rdkna med att
man 1 allménhet respekterar detta faktum.

Ar sjukvarden ddremot en privat institution ar det bara de

anstéllda som &r agenter. De har bara ansvar for den egna
institutionens fortbestand och for bevarandet av de normer
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Om den professionelle aktoren

som géaller inom den. Institutionens kunder &r inte medbor-
gare och har darfor ingen annan ratt an att fa vad just de
betalt for.

Skulle det i1 en offentlig institution uppsta en uppfattning
att vardgivare inte ar att lita pa, att de fuskar med behand-
lingen, att de styrs av for patienten ovidkommande lojalite-
ter eller soker lura och manipulera denne sa far detta allvar-
liga konsekvenser for samhéllet i sin helhet. Detta 4r inte
lika kritiskt om det skulle gélla en privat institution. Denna
kan bestamma sig for att begriansa sitt utbud och avsta fran
vissa kunder. Missnéjda kunder kan & andra sidan vanda sig
till andra institutioner som agerar pa ett for dem mer till-
fredsstallande sétt.

Det ar saledes en avgérande skillnad mellan institutioner
som fungerar medborgarnira och sddana som fungerar
kundnéra. Medborgarnéira institutioner far sitt berdttigande
genom att de ingrepp och avgéranden som goérs uppfattas
som nagot som gérs “for det allménnas bésta”. Aven de som
anlitar sddana institutioner omfattas av detta ansvar. De
agerar inte framst for egen eller annans vinning.

Kundnéra institutioner far istallet sitt berattigande genom
den service de ger sina kunder. De ar framst beroende av
kundernas stod for verksamheten. Kunderna behéver inte
visa nagon lojalitet mot andra kunder. De férvantas och till-
lats agera egennyttigt.
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Medborgarnira institutioner 4r sidana som varnar om den
allménna rostratten, yttrandefriheten, organiseringsfriheten
etc. och rattsliga institutioner som exempelvis domstols- och
polisviasendet. Fokusgruppernas berittelser lyfter fragan

om inte ocksd en mingd andra offentliga verksamheter, som
exempelvis sjukvarden, bor foras till samma kategori.

Ett viktigt argument for att sjukvarden maste vara en sadan
medborgarnéra institution ar att vi som medborgare skall
kunna kénna fortrostan for att vi — dven om vi rakar bli
gamla och fattiga och hamna pa obestand — kan fa del av den
vard vi behover.

Detta handlar inte om att “samhéllet” som nagon diffus
makt skulle kunna garantera detta. Det handlar om huru-
vida de personer som engagerar sig 1 den instititution det ar
fraga om, och alla de andra som nyttjar den, kan se sig som
agenter for ett system som syftar till att Astadkomma just
detta.

Medborgartanken bygger pa att alla atar sig att varna om
det allménna intresset och se till att de prioriteringar som
gors inte bara beframjar ett egenintresse hos dem sjéalva
eller hos dem de betjanar. De agenter som verkar 1 ett
saddant system maste sdledes styras av en medvetenhet av
hur befintliga och begridnsade resurser bast kan anvéandas
for alla som ingér 1 systemet. Detta leder in pa en diskussion
om det vi kallat den professionelle aktoren.
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Om den professionelle aktoren

Det var ldnge sedan den huvudsakliga varden i samhéllet
kunde bedrivas av familjeldkaren. Oberoende av vilka ideo-
logiska funderingar man kan ha om offentliga 16sningar eller
marknadslésningar maste man acceptera att en god vard
forutsatter ett komplext system av en mangd olika aktorer
som maéaste samverka kring patienten. Detta pastaende géaller
aven for relativt enkla akommor som snabbt kan behandlas.

Varken vardgivare eller patient kan undandra sig sitt bero-
ende av ett Gesellschaft. Detta maste 1 detta sammanhang
huvudsakligen betraktas som en professionell sammanslut-
ning. Detta betyder att vi som betjdnas av systemet ar bero-
ende av att kunna lita pa att de beslut som fattas gors med
vart bésta for 6gonen och inte utifran argument och ambitio-
ner som ar oss fraimmande. Vi kan déarfor inte klara oss utan
att systemets aktorer tar sitt professionella ansvar.

Detta ar en komplicerad situation. Vi maste lita pa att en
mangd olika tjanster som utfors av ett stort antal for oss
totalt obekanta méanniskor fungerar val. Det 4r omojligt for
oss att ga in i alla detaljer och kontrollera alla moment. Vi
maste rdkna med att alla férstar vad som kréavs av dem och
att de ser sig som ansvariga representanter for den verksam-
het de medverkar i.

Om de bara skulle se sig som utférare och negligera var séiker-
het och vara forvintningar loper vi en stor risk. De maste
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saledes vara professionella aktorer vare sig de ar vardbitra-
den pé ett alderdomshem, kontrollanter pa sjéfartsverket eller
verkstallande direktorer for vara forsdkringsbolag.

Problemet dr emellertid att vi vet att de ocksa maste
anpassa sig till den institution 1 vilken de verkar. De maéste
vara lojala mot dess normer, regler, rutiner och verksam-
hetskrav. Om verksamheten 4r ordnad sa att de inte kan
uppfylla sina egna och andras forvantningar pa sig som
professionella aktorer s& hamnar de i ett moraliskt dilemma.
Vi som patienter kan drabbas av oonskade konsekvenser.

Vi forstar av fokusberittelserna att organisatoriska och
institutionella forhallanden mycket val kan ga pa tviars mot
vad man i dessa verksamheter uppfattar som hedervért och
riktigt med utgdngspunkt fran den professionelle aktér man
vill vara.

Det ar ocksa uppenbart att man i dessa verksamheter trots
sin excellens kan bli olampligt bedomd och ordttmatigt
anklagad genom att manniskor i omvérlden missuppfattar
eller missforstar de professionella kraven. Konflikter kan
uppsta gentemot andra professioner genom att de fran sitt
hall anser att de atgidrder man vidtar inte uppfyller kraven
pa en lojal anpassning till spelets regler.

Omvandlingen mot det professionella samhéllet leder sale-

des till nya och andra krav pa hur ett Gesellschaft maste
ordnas om man vill knyta samman kraven pa tillgdnglig-
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het, bra resursutnyttjande och god arbetsmiljé. Det handlar
sannolikt inte om att forkasta det gamla och géra revolution
eller bryta ner vad som redan skapats. Det handlar snarare
om en precisering och kondensering genom vilken férald-
rade resonemang och forestéllningar blockeras och tvingas
ge plats at nya. Vi hoppas att fokusberéttelserna och denna
rapport skall kunna bidra till denna process.
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Om den allmidnna meningen

Som vi tidigare konstaterat sa kan samtal i ett tankekol-
lektiv inte foras godtyckligt. Vilka spekulationer som helst
kommer inte att f4 gehor. Resonemangen maste vara stilen-
liga. Forutsattningen for att komma till tals inom ett kol-
lektiv dr darfor att man i samtalet tar hdnsyn till vad som
inom kollektivet uppfattas som eller under samtalets gang
preciseras som fakta.

Vill man medverka i olika tankekollektiv 4r det darfor
viktigt att uppméarksamma att olika kollektiv opererar med
olika typer av fakta. Ett exempel pa ett faktum inom det
politiska tankekollektivet — dvs. det kollektiv vi har intresse-
rar oss mest for eftersom det knyter till Gesellschaft — ar det
man kan kalla ”sensus communis” — den gemensamma upp-
fattningen eller "common sense”.*® Det politiska agerandet i
en demokrati stravar efter att anpassa sig till och uttrycka
denna sensus communis.

48 Gustavsson 2001
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Det politiska vardsamtalet*®

Sensus communis blir ddrmed en slags gemensam referens-
ram for verksamheter som ar medborgarnira. Man behover
inte underkasta sig denna referensram och tycka som alla
andra. Da den uttrycks vara den “allménna meningen”
méste man dock alltid pa nagot satt forhalla sig till denna.
Man kan dela den, stélla sig kritisk till den eller modifiera
den, men man kan inte vara neutral gentemot den.

Denna gemensamma referens kan inte pa forhand bestam-
mas. Den blir vad den blir. Den véxer fram ur de samtal som
fors 1 samhéllet och inom de grupper det ar fraga om. Exem-
pel pa detta samtal har vi lamnat 1 bérjan av rapporten. Det
drivs fram av massmedia, av ledarskribenter, av politikerna
sjalva och andra intressegrupper.

Det kommer ddrmed att dominera dven de diskussioner som
fors 1 de lokala sammanhangen. Man ar emellertid inte ett
offer for denna diskurs. Den kan paverkas genom att man
deltar 1 samtalet, formulerar och knyter den till olika faktum
och darmed gor den mer eller mindre realistisk och kon-
struktiv.

49 Vi anvander hér inte ordet politik 1 meningen partipolitik utan snarare
som en bendmning pa formandet av dsikter och meningar i ett Gesell-
schaft. Resonemangen ar saledes tillampliga dven for samtal inom en
begrénsad krets ménniskor som inom ett landsting, inom ett sjukhus-
omréade eller till och med inom en enskild klinik.
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Vad ar ett politiskt faktum?

Sensus communis — hur denna an uttrycks vid en viss tid

— blir ocksé pa sitt sétt ett politiskt faktum. Aven om man
anser att resonemangen som pagar 1 samhéllet 4r olampliga
kan de vid tidpunkten ifradga inte vara annorlunda 4n de ar.
Detta maste alla ta hdnsyn till. En politisk ambition kan inte
forverkligas bara for att man tror sig om att "ha réatt” eller
kan referera till ndgon typ av "bevis”. En viktig forutséattning
for att en politisk ambition skall kunna férverkligas ar ocksa
att det man foreslar understéds av sensus communis.

Den politiska skickligheten tycks i detta fall ligga nédra den
skicklighet som goda musikproducenter har. De vet intuitivt

29

vad som kommer att “sl4” langt innan deras konkurrenter
gor det. Utan stod av sensus communis kan en fraga saledes
inte foras fram. Det ar déarvid givetvis en férdel om sensus
communis ocksa baseras pa realistiska antaganden och
forvantningar. Det blir problematiskt om man far sitt fortro-
ende av de 6vriga pa grund av missférstand, myter, fantasier
och drommar. Skulle sa vara fallet raseras forstas med tiden

fortroendet.

Dilemmat &r att &ven goda och rimliga resonemang och
forslag som inte stéds av sensus communis inte kan genom-
foras. Samtidigt kan daliga och orealistiska forslag fa gehor
just darfor att de stods av den allmdnna meningen. Det &r
saledes forst i och genom det valgrundade offentliga samtalet
som de forutsittningar skapas som kréavs for att realistiska
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och mer 6nskvirda lésningar och atgiarder inom det offent-
liga livet kan forverkligas.

Den diskrepans vi pekar pd mellan de évergripande samta-
len och de resonemang som fors ute 1 dagens verksamheter
blir darmed en politisk risk. Besluten kan genom denna
diskrepans inte bara bli orealistiska och kanske skadliga.
De kan ocksa medféra att man far allt samre fortroende for
varandra, for systemet och slutligen ocksa fér demokratin
som samarbetsform.

Det empiriska materialets betydelse

Nar vi genom fokusgrupper tar fram beréttelser som knyter
an till manniskors kunskaper och erfarenheter om aktuell
praxis 1 hélso- och sjukvarden sa genereras ett empiriskt
material. Materialet som kommer fram ur en fokusgrupp
innehaller vad de som vi talat med velat berédtta for oss inom
ramen for det partnerskap vi etablerat.

Partnerskapet bygger just 1 detta fall pa att det som berat-
tas skall dokumenteras, lasas av olika intressenter i varden
och ligga till grund fér samtal och analyser av sjukvardens
overgripande fragor. Berdttelsen kan 1 denna mening sigas
vara ett politiskt dokument.
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Om den allmdnna meningen

Nar fokusgrupperna som i vart fall bestar av personer som
bade 4r erfarna och reflekterade och dessutom vél insatta i
och kunniga om den verksamhet som behandlas sa far ett
sadant material ett storre virde 4n om vi talat med oerfarna
noviser eller talat med deltagarna om ett &mne som de tidi-
gare inte funderat 6ver.

Den ”allmidnna mening” dessa deltagare beskriver far
ddrmed karaktiren av ett faktum. Texten beskriver vad
just de som &r vil insatta i frdgan uppfattar som viktigt

att beratta. Detta 4r vad de velat sdga och uttrycka. Deras
resonemang kan sedan jamféras med andra gruppers reso-
nemang for att géra det mojligt att gemensamt komma fram
till allt battre stdllningstaganden om de fragor man vill
kunna behandla.

Nar det géaller formulering av normativa utsagor far berattel-
ser fran en fokusgrupp en sérskild tyngd eftersom de bygger
pa en gedigen praktisk erfarenhet. De leder darfor fram till
sé goda och realistiska bedéomningar som man kan fa.

Harvid skiljer sig denna typ av berattelser radikalt fran data
fran enkater och problembeskrivningar som ofta blir foryt-
ligade och triviala eller framstéllandet av behov och krav
som ofta styrs av 6nskedrommar och spekulationer. Som ett
underlag for politiska stallningstaganden ar alltsa materia-
let fran en fokusgrupp bland det sékraste man kan anvianda.
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Samtal som empiriskt material

En fokusgrupp kidnnetecknas av ett fritt samtal kring ett pa
forhand definierat tema (det som &r fokus). En fokusberét-
telse visar saledes hur de som samlats samtalar kring en
fraga eller ett fenomen. Berattelsen illustrerar vilket kom-
munikationsmonster och vilket samtalsinnehall som upp-
star. Detta &r i sin tur en foljd av den kunnighet om fragan
som finns hos dem som samtalar. En kring 4mnet eller
fragan kunnig och erfaren grupp samtalar pa annat sétt 4n
en grupp dér nagra eller flera deltagare saknar motsvarande
kunskaper och dr mindre erfarna.

Den mindre erfarna gruppen ser exempelvis problem i sddant
som den erfarna gruppen inte uppfattar som problem. Delta-
garna 1 en sddan grupp relevantgor andra fragor och obser-
vationer édn de erfarna. De kan forldgga problemen till fore-
teelser som inte har med saken att gora eller som &r perifera
for problemets 16sning. Man kan ockséa i den mindre erfarna
gruppen formulera problem som egentligen inte 4r problem
och som skulle kunna l6sas om man bara tog till vara pa
saddan kunskap och erfarenhet som man kunde fa reda pa.
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Vi protesterar darfor kraftigt mot pastdenden av typen att
all kunskap sitter 1 médnniskor och att man kan bara man
vill. Att den nédvandiga kunskapen véxer till om man bara
far forsoka sjalv. Att man inte skall ge svaren utan lata mén-
niskor sjalva kom fram till dem osv. Detta tror vi inte pa.

Ingen skall behéva ha "hdnderna pa ryggen” for att andra
skall utveckla sitt kunnande. Darfor ar det viktigt att kun-
skapen byggs upp utifran fria samtal. Dessa behover aldrig
borja fran noll och ingenting. Man behover heller inte lata
samtalen ta opraktiska och improduktiva riktningar sa
som ofta ar fallet just nu. Det &ar inte viktigt att samtala for
samtalandets skull. Det ar viktigt att samtalen berikar var
gemensamma kunskap.

Det ligger 1 samtalsledares och initativtagares ansvar att
sadana samtal — sdrskilt om deltagarna dr mindre erfarna
kring det man skall samtala om — kan knytas till berattelser
som redan finns och som tagits fram av grupper med ldngre
erfarenhet och stérre kunnighet pa de omraden det ar fraga
om.

Darfor tror vi att fokusgrupper med kunniga och erfarna del-

tagare av den typ vi genomfoért kommer att ha stor betydelse
for kunskapsutvecklingen 1 det samhaélle vi ser framfor oss.
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Fokusgrupper for att fanga erfarenheter som kan
“kédnnas igen” av andra

Den kunnighet som finns 1 en grupp eller hos en person kan
inte omedelbart formuleras i ord och férmedlas 1 samtal och
berattelser. Daremot visar den sig genom det samtal som
fors och hur man berattar om det man talar om. Man kan
likna det med att nagon demonstrerar att man kan tala
ryska genom att just tala ryska.

Darfor gar det inte att enbart ur den faktiska texten i1 en
fokusberéttelse “plocka ut” enstaka utsagor. Det ar berat-
telsen som helhet — ocksa vad som sdgs mellan raderna och
vad som inte ségs — som &r viktig. Texten kan liknas vid ett
“scenario” som illustrerar ett resonemang snarare 4n ger en
exakt avbildning av vad man "tycker”.

Arbetet med fokusgrupper skiljer sig ddrmed fran konven-
tionell vetenskaplig metodik. Vill man som i vart fall fanga
erfarenheter av ett gott vardarbete sa sker urvalet av delta-
gare "strategiskt” — till skillnad fran det representativa urval
som dr vanligt 1 andra studier.

Initiativtagaren bjuder in de personer som denne anser béast
kan belysa temat genom att de har erfarenheter som ar av
sarskilt intresse. Man &r saledes inte intresserad av att veta
hur det i1 allménhet ar utan hur just de deltagare man bjudit
in resonerar.
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Var erfarenhet ar att redan ett ganska litet antal fokusgrup-
per ger ett mycket rikt material. De samtal vi refererar till 1
denna rapport pagick bara i tva timmar. Samtalen dokumen-
terades 1 text och deltagarna erbjods mdéjlighet att korrigera
och komplettera materialet och att godkdnna det innan det
gick vidare.

Det ar viktigt for validiteten att referaten inte &r anonyma
utan att deltagarna ir beredda att sta for sina utsagor.
Deltagarna stéller saledes upp pa att formulera sina egna
tankar och férestallningar for att darmed erbjuda "omvarl-
den” ett underlag genom vilket ldsaren/uppdragsgivaren kan
se olika mojligheter att etablera ett fruktbart samarbete med
dem.

Vi menar att fokusberittelserna framst ar till nytta for dem
som vill fora samtal om dessa fragor i liknande grupper.
Det ar genom beréattelserna man kan fa battre grepp pa de
forhallanden och fragor man sjalv brottas med.

Vara fokusgrupper ar inte gruppintervjuer

Manga satter likhetstecken mellan fokusgrupp och grupp-
intervju. Vi menar att det ar en stor skillnad. I en gruppin-
tervju soker man fanga de enskilda deltagarnas asikter eller
upplevelser om nagot. Den typen av information skulle man
lika gérna kunnat inhdmta vid enskilda intervjuer. Intervju-
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Samtal som empiriskt material

aren fragar och den svarande svarar. Alla deltagare maste
bli tillfragade. Det ar inget samtal. Det finns naturligtvis for-
delar med att intervjua 1 grupp. Deltagarna kan inspireras
av att hora andra beritta om sina asikter och upplevelser
och pa séa satt ocksa fa ord pa erfarenheter som man tidigare
inte tankt pa. Darfor ses gruppintervjuer som ett satt att
komma "djupare” i forstaelsen.

Det fria samtal som uppkommer i en fokusgrupp ar daremot
en dynamisk process. Det ena inlagget leder till nésta. Vissa
inldgg far inget gensvar. Andra inldgg startar en orkan.
Samtalet blir till. Det formas av den grupp som just da sam-
talar. I detta fria samtal visar det sig vad som ar gemensamt
och vad som &r enskilt, vad som dar ar "pratbart” och vad
som inte ar det.

Ett fritt samtal har alltsa en potential att visa nagot annat
4n bara de enskilda deltagarnas uppfattningar. Det fria sam-
talet tecknar en bild av den sociala kontext deltagarna bildar
med varandra och hur deltagarna gemensamt kan beskriva
sin verksamhet och sin framtid; vilka svarigheter man ser
framfor sig, vilka farhagor man brottas med, vilken utveck-
ling man vill forstarka osv.

Det betyder inte att vad som ségs fangar fragan — bara att
det 4r sa man sannolikt talar om temat i de sammanhang
ddr man traffas. Fokusgruppen ger en rikare information
ju fler som kommer till tals, men det faktum att nagra inte
kommer till tals om nagot ar ocksa en information.
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En viktig del av arbetet ar den efterbearbetning som gors
dér deltagarna ldaser igenom referaten, korrigerar sakfel och
tanker igenom om man kan sta for det som refererats. Refe-
raten ar dirvid inte exakta dtergivningar av samtalen utan
vad samtalsledarna "har hort” utifran sin egen kunskaps-
plattform.

Efterbearbetningen och godkdnnandet borgar for att berat-
telserna inte utformats pa ett satt som ar inkongruent med
de erfarenheter man i gruppen vill férmedla. Proceduren
laggs upp sa att resultatet 4r sa ndra en “sensus communis”
som man kan komma.

Detta betyder inte att beréttelsen illustrerar hur det fak-
tiskt gar till. For att veta detta maste verksamheten konkret
observeras. Berittelsen illustrerar istdllet hur engagerade
och kunniga personer pratar om de fragor som ar i fokus uti-
fran sina erfarenheter och sina observationer. Vi menar att
detta just ar det underlag som behdévs for att formulera goda
och praktiska regler for ett Gesellschaft.
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Om framvixten av goda kvalitativa
vardnormer

Ett vardsystem befolkat av aktérer med ambitioner att agera
sjalvstandigt och som drivs av en méngd skiftande motiv och
ambitioner ir synnerligen komplext. Att skapa en objektiv
bild av ett sddant system &r 1 praktiken ogorligt.

Aven om en sidan bild skulle kunna skapas s ar den av
foga nytta da varje aktor handlar efter sin bild av systemet.
Givet att aktorerna har den frihet de har, och ocksa méste
ha det, 4r det uppenbart att ett sddant system inte kan
styras med olika tvingade regler och principer. Det skulle da
istéllet bli ostyrbart.

Aktorerna maste vilja att samarbeta

En viktig princip dr darfor att ett komplext socialt system av
denna typ enbart kan fungera om aktoérerna viljer att sam-
arbeta. Detta 4r inte en sjidlvklarhet. Samarbete bygger pa
att aktorerna uppfattar sig som "medborgare” i systemet och
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dérfor ser ett sidant samarbete som en slags medborgerlig
plikt och en rimlig skyldighet. Denna instéllning till syste-
met kan rubbas om man av olika skéil skapar forhallanden
dar aktorerna tvingas att konkurrera med varandra eller
sétts 1 situationer dar de hamnar 1 konflikt med varandra. Vi
skall senare analysera denna fraga i férening med begreppet
”socialt kapital”.

Om vi for tillfallet bortser fran problemet att medarbetarna
maste se det som sin skyldighet att samarbeta sa kvarstar
trots detta ett stort antal svarigheter. For att skapa sadana
forhallanden att man verkligen kan samarbeta med varan-
dra kravs att systemet for den enskilde aktoren blir 6ver-
blickbart och transparent.

Detta kan goras pa manga olika sitt. Ett siatt 4r att knyta
samman aktorerna pa ett sadant satt att de kan f6lja och
paverka varandras arbete. Ett vanligt namn fér en sddan
strukturering ar féorséken att skapa hogkvalitativa kliniska
processer. I dessa ges deltagarna sjilva 6verblick 6ver pro-
cessen sa att de sjdlva kan styra och f6lja upp den.

Hur vet man att man gjort nagot bra?

Ett sadant samarbete kan emellertid férst bli fruktbart
om deltagarna kan avgora nar de gemensamt gjort ett bra
arbete och nér de inte gjort det. Nar man verkar i ett Gesell-
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Om framuvdxten av goda kvalitativa vardnormer

schaft stélls man darfor infor problemet att skapa gemen-
samma normer som gor det mojligt att bestdmma vad som
kan anses vara ett tillrackligt bra resultat. Man méste ocksa
etablera procedurer for att veta vilka insatser som ledde
fram till detta och vilka som inte gjorde det.

Sjalvklart ar harvidlag matningar och statistiska data av
stor betydelse. Men nér det géller fragan om patientfokuse-
ring ar de bara ett forsta basmaterial. I allmanhet ar forhal-
landena sa komplexa och s& méanga variabler spelar in att
det statistiska underlaget, nar antalet patienter blir farre,
blir alltfor tunt och ofullstandigt. Stordriftens uppféljnings-
metoder dr helt enkelt for osékra 1 en situation déar det kravs
patientfokusering.

Vad som maste till 4r att man genom praktisk erfarenhet
och direkt ur processen kan lyfta fram vad som verkar vara
relevant och vad som inte ar det. Utforskandet av vilka
normer som maste gélla liknar i hog grad den procedur som
Fleck redovisar nar det géller framvéxten av ett faktum.

Genom observationer, jamférelser, resonemang och kopp-
lingar till tidigare erfarenheter och kunskaper kan man for-
mulera ett utfallsrum. Utfallsrummet ar egentligen ett sétt
att avskilja det som inte skall hdnda. Rummet ger darfor
utrymme for individuella utfall utan att riskera att sadant
intraffar som man inte ser som 6nskvért.
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Vetenskapandet flyttas till ”golvet”

Att pa detta sitt skapa en precisering och en kondensering
av det 6nskvirda till skillnad fran det icke 6nskvirda ar inte
nagon vetenskapligt apart och osdker procedur. Den &r vl
forankrad i den medicinska vetenskapens principer.

Den stora méngden alternativa och tidnkbara behandlings-
former och variationen i patienternas behov gor att data
och observationer méste kunna belysas ur flera perspektiv
samtidigt. De méaste, med hinsyn till att det kravs en sys-
tematisk och individuell uppféljning av varje drende, vara
enkelt mét- eller observerbara for de som arbetar ndrmast
patienten.

Vad det handlar om ar saledes att de principer som Fleck
styrdes av nu flyttas ner och tillampas av aktérerna i den
dagliga varden. Personerna nirmast patienten 6vertar helt
enkelt de delar av utvecklings och forskningsarbetet som de
har storst forutsattningar for att medverka till.

Som Fleck visar sa ar en sddan forskningsprincip i hog grad
en fraga om att utveckla spraket. Det 4r genom spraket och
samtalandet om det man &r med om som man inom ramen
for sin egen process kan gora allt battre preciseringar och
bestdmningar.

Ovanstdende resonemang leder till en intressant slutsats;
ndmligen att sammanslagningar i stérre och oéverskadli-
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Om framuvdxten av goda kvalitativa vardnormer

gare system och enheter leder till simre kvalitet och simre
effektivitet. Utvecklingen mot patientfokusering och indivi-
dualisering driver saledes fram behovet av mindre och mer
overskadliga avgransningar och kraver arbetsformer i vilka
man gemensamt lattare kan f6lja upp och samtala om verk-

samheten.

Detta star 1 stark strid mot de f6rsok till stordrift och de
sammanslagningar som nu pagar inom varden. Utvecklingen
minskar naturligtvis inte behovet av 6vergripande insatser
men saddana insatser kan inte goras utan att man tar hansyn
till de erfarenheter som byggts upp 1 arbetet néra patienten.
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Om sjukvardens sociala kapital

Inf6r var studie rekommenderades vi att intervjua tre perso-
ner som ansags ar sérskilt insatta i just verksamhetsfragor
och den strategiska utvecklingen pa vardomradet, namligen
Ulf Andersson, Hans Rutberg och Goéran Henriks Fran dessa
intervjuer drog vi slutsatsen att den mest brannande fragan
inom varden kan kopplas till vad Bo Rothstein i en nyutkom-
men bok definierar som socialt kapital

Den definition som Bo Rothstein®, professor vid statsveten-
skapliga institutionen vid Géteborgs universitet, ger begrep-
pet socialt kapital bygger pa en omfattande litteratur och
forskning och begreppet har forstas manga olika inneborder.

Rothstein menar att socialt kapital kan beskrivas som det for-
troende — eller den tillit — som ménniskor har fér varandra nér
det géller deras 6nskan att verka for det "gemensamma bésta”
och inte bara se till egen fordel. Socialt kapital bestar enligt
Rothstein om en forvantan om palitlighet, dvs. att andra, inte
bara jag sjalv, kommer att agera for det gemensamma bésta.

50 Rothstein 2003
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Socialt kapital skapas nar det med tiden blir uppenbart att
samarbete, 4ven om detta innebar individuella uppoffringar,
pa lang sikt ar att foredra framfor att stdndigt utnyttja
situationen for egen vinning. Socialt kapital manifesteras

1 forekomsten av institutioner som har sadan trovardighet
och status att de av medborgarna uppfattas som viarda att
uppriatthalla och stédja.

Varfor fungerar en taxicentral i Milano men inte i
Palermo?

Ett exempel pa en sddan institution som Rothstein berattar
om &r taxiférarnas gemensamma véxel och bestéllningscen-
tral. Férarna konkurrerar om kérningarna men inser beho-
vet av att kunderna har ett gemensamt nummer att ringa
till och att alla kan dra nytta av att kunden far tag pa den
taxi som fortillfallet ar ledig och &r ndrmast till. Milano har
en sadan central.

Rothstein ger ett exempel pa hur bristen pa socialt kapital
kan omgjliggora forekomsten av samma institution i Palermo
dven om den vore till lika stor nytta for taxiforarna dér som
den &r 1 Milano. I Palermo var alla forare évertygade om

att de andra gav falsk information om hur néira de befann
sig kunden for att fa korningen. Darfor gav de sjilva falsk
information. Nar nagon var framgangsrik forklarades detta
med att denna forare pa ett listigt sétt lyckats lura till sig
kunderna pa de andras bekostnad.
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Om sjukvdrdens sociala kapital

Rothstein konstaterar 1 anslutning till detta exempel att
principen med en gemensam ledningscentral bygger pa den
fundamentala men osédkra insikten att man kan lita pa att
ingen uppger sig vara narmare dn vad man 1 verkligheten ar
for att fa en korning.

Sjukvardens sociala kapital

I stor skala kan sjukvarden sédgas vara en institution av
samma natur som en taxicentral. Nar man véinder sig till
sjukvarden méste det finnas ett socialt kapital som ar sadant
att man anser sig kunna rdkna med att den vard som ges
gors 1 patientens intresse — inte for att doktorn skall tjana

en extra slant, skall tillfredsstélla ett bonussystem, tvingas
lyda en osynlig makthavare etc.

Institutionen skall ocksa ha sina medarbetares fortroende.
For att sjukvarden skall kunna dra till sig medarbetare

som vill inordna sig i systemet s4 maste dessa kunna lita pa
att man inom systemet erbjuder dem arbetsvillkor som &r
sddana att de inom systemet kan fa utlopp for sina ambitio-
ner och sin kreativitet, kan forsorja sig och att de inte far illa.

Det sociala kapitalet ar osynligt. Det bygger pa férvantningar
och forestillningar om vad de andra kommer att géra i fram-
tiden — inte vad de faktiskt gor 1 dag. Dessa forvantningar om
hur andra kommer att agera forstéarks eller forsvagas genom
”sa som det pratas”. Det gar inte att titta in 1 médnniskors
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huvuden men man kan av deras utsagor, resonemang och
analyser forestilla sig hur de kan komma att agera.

Hur 6kas respektive forslosas det sociala kapitalet?

Om man vid samtal med taxiférare och kunder hor att de
saknar forstaelse och fortroende for sin ledningscentral kan
man av detta dra slutsatsen att det 4r mycket osékert om
man sjilv skall lita pd den. Om man & andra sidan far klart
for sig att detta ar en vél etablerad, respekterad och godkand
institution som stods av férarna sa kan man sjalv naturligt-
vis med storre fortrostan anlita den.

Rothstein papekar att det ar lattare att konstatera fore-
komsten eller avsaknaden av socialt kapital &n att klargéra
hur man kan agera for att bygga upp och bevara det. Detta
ar forstas den politiska fraga for sjukvarden som vi alla ar
berdrda av och méste ta stiallning till.

Vi, och de utvecklingschefer vi intervjuat, menar att en
forsta grund for uppkomsten av socialt kapital ligger i sjalva
samtalet. Men da forstas inte vilket samtal som helst utan
sadana samtal som gér det mojligt att forsta och acceptera
varandras handlande, analyser och beslut.

Om man genom béttre analyser kan fa en storre 6verens-

stdmmelse mellan vad man séger sig vilja gora och vad man
faktiskt tvingas att gora 1 olika situationer skapas en storre
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Om sjukvdrdens sociala kapital

palitlighet. Vi menar att detta inte framst d4r en moralisk
fraga utan en fraga om att pa ett klokt satt kunna analysera
och hantera gemensamma problem. Férst med en sddan
klokhet skapas en palitlighet och forutsdgbarhet som gor
tillvaron tryggare for oss alla.

En andra grund for skapandet av ett socialt kapital, som
man papekat for oss 1 fokusgrupper och intervjuer, ar att
stodja ett gemensamt intresse. Det ar ett sddant gemensamt
intresse som kan knyta samman ett stort Gesellschaft.
Vilket intresse skulle 1 detta fall kunna stirka institutionen
sjukvarden.

Enligt Géran Henriks, utvecklingsdirektor vid Jonkopings
lans landsting, har det visat sig att det finns en faktor som
slar igenom i alla undersokningar, ndmligen det som nagot
diffust kan karaktariseras som “patientnytta”. Denna skulle
enligt Henriks kunna vara just det intresse som kan vara
den fokalpunkt som kan leda till férdndring och férbattring.
Patientnytta ar forstas bara en omskrivning av patientfokus.

Vér slutsats ar att om man i vardsystemet inte kan verbali-
sera och forsta de enskilda patienternas férutsiattningar och
forvantningar pa varden sa kan dessa heller aldrig tillfreds-
stallas. Om & andra sidan patienterna, anhoriga m fl inte
kan forsta och lara sig de mojligheter och begréansningar som
finns 1 varden sa kan de heller inte effektivt bidra till att
vardens begransade resurser anvands vil. Det ar hir fokus-
berittelserna kan vara till ledning.
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Taylors ande vilar 6ver resonemangen

Frederick Winslow Taylors Scientific Management medforde
en revolution for samhéllet under borjan av 1900-talet. De
skrifter som beskriver olika forbéattringsinsatser inom sjuk-
varden dgnar fortfarande stort utrymme at samma grund-
laggande produktionstekniska fragor som en gang Taylor
formulerade.?!

Nar man 1 dessa skrifter hidnvisar till I6sningar och resultat
ar det darfor utifran tanken att det 4r metoderna, organi-
sationen och strukturerna som skapar resultatet inte den
ménskliga insatsen i form av fria aktorer som handlat klokt
eller oklokt. Detta betyder inte att man 1 arbetet forsummat
denna faktor. Eftersom man emellertid inte inkluderar mén-
niskan som aktor i redovisningarna blir de ofullstdndiga och
kanske till och med missvisande.

Det ar fran vara fokusberittelser uppenbart att de olika
aktiviteter och larseminarier som genomforts, bade i lands-

51 Landstingsférbundet 1998;1999, Nilsson 1999, Barklsf 2000 och Lov-
qvist oa 2002,
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tingsforbundets regi och péa initiativ av de tre landsting
enheterna finns 1, har haft en avgérande betydelse for den
utveckling som skett. Det skulle kunna vara andra och dnnu
inte helt klarlagda faktorer som medverkat till framgéangen.
Det har déarfor kidnts angelédget att har kortfattat redovisa
den historiska bakgrunden till dessa insatser.

Taylor har satt djupa spar

Djupet av den tayloristiska revolutionen kan inte forstas
forran man upptéicker de spar denna satt i den tankestil med
vilken man 4n i1 dag analyserar sjukvardens férhallanden.
Resonemangen kring nedldggningen av vardcentralerna som
vi redovisade i bérjan av rapporten savial som manga rappor-
ter 1 GP foljer exempelvis helt Taylors tankestil.

Taylor hdvdade exempelvis i skillnad mot den tidens praxis
att produktionen borde bygga pa systematiska métningar,
pa tydliga mal och genomarbetade planer. Han ansag icke
minst att produktionen borde baseras pa en vetenskapligt
baserad systematik och analys — dvs. vad vi i dag brukar
kalla evidensbaserat arbetssatt.

De strategier som fortfarande tillampas 1 manga foréand-

ringsprojekt ar exempelvis direkt hdamtade fran Taylor.
Enligt Taylor kunde produktionen effektiviseras genom
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Taylors ande vilar dver resonemangen

* att paverka den interna och externa efterfragan pa
material och behov av kunnighet genom standardi-
sering — jfr uppdelningen pa olika diagnoser

* att optimera sambanden mellan resurser och pro-
duktionens krav med exempelvis tids- och metod-
studier — jfr kopplingen mellan antal ldkare och
antal patientbesok och

* att eliminera onodiga och 6verflodiga handgrepp
genom att forandra sjalva produktionssystemet och
bygga upp effektivare floden — jfr dagens resone-
mang om processtyrning.

En viktig konsekvens av Taylors tdnkande var det som har
kommit att kallas vertikal och horisontell arbetsdelning.
Taylor hdvdade saledes att var och en skulle géra det denne
var bést pa. Nar det gallde fysiska arbetsmoment blev man
skicklig genom 6vning vilket gjorde att han rekommenderade
en hog grad av specialisering.

Idealet var att arbetaren skulle kunna utféra arbetet rutin-
méssigt och mekaniskt och inte behéva distraheras av att
fundera 6ver hur det borde utforas. Ju oftare man utforde
ett visst moment desto skickligare blev man. Jamfor dagens
diskussion om specialiseringens och de stora volymernas
betydelse - exempelvis inom kirurgi.
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Taylor menade ocksa att man méaste gora en skarp atskillnad
mellan tdnka och gora. Arbetare skulle utféra arbetet medan
andra skulle tdnka ut och komponera de system och regler
de skulle arbeta efter. Arbetare skulle inte "1dgga sig 1” hur
arbetet organiserades utan goéra vad de var béast pa.

Detta medférde den vertikala uppdelning vi i dag har mellan
ledning, tjdnstemén och kollektivanstillda. Det medférde
ocksa de lydnadsprinciper och den disciplinering som var
industrisamhallets kdnnemérke. Vi har kvar dessa tankar
nar det giller administrationens férsék att forma vardperso-
nal att anamma olika regler och prioriteringslistor.?

Den produktionstekniska revolutionen

Forvanansvart manga har inte forstatt att man i industrin
sedan ldnge tvingats 6verge Taylors principer. Omstall-
ningen pa 90-talet kallas ofta det stora paradigmskiftet eller
den mentala revolutionen.?

52 Det finns i dag ménga som har beskrivit bakgrunden till taylorismen
och dess arbetsdelningsprinciper. Abrahamsson (2000) bérjar sin
avhandling med en omfattande historik av arbetslivets utveckling fran
Taylor och framéat. En redogérelse med sérskild inriktning pé den verti-
kala arbetsdelningen finns i Palm (2003).

53 Denna revolution finns vil beskriven av Axelsson och Bergman (1999),
Abrahamsson (2000), Forslin och Kira (2000) och Palm (2003).
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Taylors ande vilar dver resonemangen

En huvudperson 1 detta paradigmskifte var Edward Deming.
Det var dennes arbete med japanska féretag som sa sma-
ningom medférde att vara stora foretag i bade USA och
Europa av konkurrensskal tvingades ifragasidtta manga av
Taylors principer. Framgangarna fér Demings tdnkande
berodde inte pa att hans principer var battre 4n Taylors utan
pa att han anpassade Taylors tdnkande till de nya produk-
tiontekniska problem som dék upp.

Produktionsteknisk praxis hade exempelvis under masspro-
duktionens era lett fram till att det tog lang tid mellan att
en forandring i produkter och teknik introducerades till dess
man kunde bygga upp nya effektiva produktionssystem som
hanterade dessa nyheter.

For varje ny bilmodell maste Volvo och Saab skapa helt nya
produktionssystem och bygga nya fabriker. Inkérningspro-
blemen blev stora och kostsamma. Detta blev under s sma-
ningom ett stort bekymmer for ledningarna i1 dessa foretag.
Vi kan 1 manga sjukvardssystem aterfinna denna tréoghet
som ar en direkt f6ljd av dess tayloristiska uppbyggnad.

Konventionell produktionsteknisk praxis tog heller inte
hénsyn till variationer och olikheter 1 produktionsmedlen.
Taylors principer forutsatte att alla operationer var standar-
diserade — dvs. identiska. En saddan standardisering kunde
emellertid aldrig uppnaés fullt ut. Bade maskiner och mén-
niskor var olika vilket ledde till variationer 1 produktionen.
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Dessa oundvikliga variationer ledde till kvalitetsbrister och
storningar i flédet. Sddana stérningar fick stora konsekven-
ser eftersom produktionen stannade upp om nagon lank i
kedjan fallerade.

Eftersom man inte kunde gora avkall pa kvaliteten ledde
en alltfor strikt tillimpning av Taylors principer till stora
kontrollinsatser, stora kassationskostnader och omfattande
buffertar i produkter i arbete, 1 personalstyrka och 1 lager.

For att hantera denna typ av ofta uppkommande produk-
tionsproblem krivdes dessutom en omfattande teknisk stab
med atfoljande byrakrati. Allt gjorde att man kostnadsmés-
sigt hamnade 1 en of6rdelaktig position jamfort med sina
japanska konkurrenter som vid denna tid hade anammat
Demings idéer. De kvalitetsproblem man diskuterar i sjuk-
varden har stora likheter med de grundfragor som Deming
tvingades ta itu med.

Analysen flyttades ner till ”golvet”

Deming hivdade att arbetsformerna borde anpassas till den
gryende insikten om ménniskan som aktér. En av Demings
principer for att 16sa de aktuella produktionsproblemen var
darfor att forldgga analysen av dessa till "golvet” och lata
arbetarna sjalva engagera sig i att 16sa dem. Principen var
genial eftersom detta var enda séttet att anpassa produktio-
nen till de variationer som fanns.
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Taylors ande vilar dver resonemangen

For att underléatta detta arbete anvéinde sig Deming bland
annat av statistiskt baserade uppfoljningssystem och ett
antal kvalitetsverktyg som arbetarna sjdlva kunde anvéanda
och folja upp.

For att gora det mojligt for alla att medverka till att stabi-
lisera flodet och eliminera buffertar i tid och material - det
som kallas lean-production - s& méaste den vertikala och den
horisontella arbetsdelningen ifragasattas. Arbetarna sjalva
maste goras delaktiga i l6sandet av de aktuella produktions-
problem som visade sig och de maste utveckla en mangkun-
nighet som gjorde att de kunde rycka in dir det behévdes.

Vad som forbluffade omvérlden var att Demings produk-
tionssystem kunde férena hog produktivitet med hog kvalitet
till 1ag kostnad vilket man tidigare hade ansett omgjligt.

Marknaden kravde emellertid ocksa flexibilitet av produk-
tionen. Nya bilmodeller méste standigt introduceras. Pro-
duktionen maste standigt anpassas for att uppfylla nya krav
fran kunderna och for att tillampa ny teknik. Inte heller
detta problem kunde 16sas med Taylors principer.

Deming introducerade da det man nu kallar kundorientering,
nadmligen att produktionen skulle "sugas fram” for att uppfylla
kundens behov. Arbetarna kom pa detta sétt att sjdlva styra
och planera produktionen. Experter och stabspersoner redu-
cerades eller flyttades ner 1 direkt kontakt med produktionen.
Dérmed fullbordades den mentala revolutionen.
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De intensiva produktionssystemen

Denna typ av produktionssystem, “pull” istallet f6r “push”,
eliminerade ddarmed mycket av det slack och den reservkapa-
citet som behovdes tidigare. De blev mer slimmande. Intensi-
teten 6kade. Darvid uppstod de intensiva produktionssystem
som 1 dag tillampas 1 de flesta verksamheter.

Framgangarna med Demings modeller brot sdledes upp det
produktionstekniska motstandet mot att 6verge den verti-
kala och horisontella arbetsdelningen. Ddrmed kunde nya
arbetsformer introduceras som hedrade medarbetaren som
autonom aktor. Det 4r fran denna tid av stor omvandling
vi har fatt en midngd nya idéer om larande organisationer,
forandringsstrategier och stiandiga forbattringar.>

Utvecklingen medf6rde att man alltmer lamnade tydliga och
forutsdgbara modeller for att organisera arbetet. Det pagar
numera istéllet en kontinuerlig omstéllning dar stdndigt nya
organisatoriska former konstrueras och dér det stills allt
storre krav pa medarbetarna att vara med och utforma sina
nya arbetsuppgifter.

Just denna omvandling har sedan ldnge pagatt 1 Sverige.
De olika insatserna som exempelvis Genombrottsforsoken,
Advanced Access, Ideal Modell mm faller val in 1 denna

54 En 6versikt finns i Nilsson (1999) och en narmare beskrivning av

fragan gors senare i rapporten.
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Taylors ande vilar dver resonemangen

trend genom att man forutséatter att deltagarna och medar-
betarna sjidlva i samverkan med varandra skall utforma sitt
arbete. Man foljer darvid 1 stort sett samma produktionstek-
niska principer som Taylor och Deming introducerade men
med utgangspunkt fran vardproduktionens sarpragel. Den
patientfokus vi funnit 1 vara fokusberéttelser aterfinner vi
emellertid inte 1 beskrivningarna av dessa projekt.
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Om arenor och forum for samtal

Ett konkret exempel pa ett omrade dar man allt mer bryter
upp tanken pa fasta organisationsmodeller &r schemaléagg-
ning. Méjligheten att styra sin arbetstid och darmed ocksa
sin fria tid uppfattas 1 allmadnhet som positivt. Eftersom
tidsanvandning dr s& nédra kopplat till vardarbetets krav sa
kraver en sadan dialog att de som medverkar ocksa ar enga-
gerade 1 en battre anpassning mellan resurser och insats.

Den kommunikativa dimensionen ar darfor kritisk. Om
ménniskor skall kunna utnyttja det faktum att de ar akto-
rer s maste det vara mojligt for dem att genom samtal och
diskussioner forstd de 6vergripande effekterna av nya och
tidigare inte préovade kreativa initiativ och atgéarder.

For att en sadan tanke skall kunna forverkligas krivs det
att man tréaffas och 6verlagger om gemensamma fragor. Det
visar sig emellertid att goda sddana samtal inte alltid ar
lattaatt genomfora for personal som &dr inarbetade i en tan-
kestil som handlar om att hantera regler och inte tidigare
fatt fortroendet att arbeta med sddana fragor.

167



Svarigheterna att etablera konstruktiva samtal av den typ
som krévs 1 ett arbetsliv dar samarbetsformerna méaste véixla
med uppgiften har lett till att det skapats ett stort antal
“arenor” och olika métesformer 1 vilka det forvintas att man
skall utarbeta gemensamma l6sningar, utbyta tankar och
erfarenheter, stimulera och ldra av varandra etc.

I Ideal-modellen® och 1 de s& kallade Genombrottsprojek-
ten®® dr darfor olika ldrseminarier en biarande tanke. I dessa
larseminarier arbetar man gemensamt med problemlésning
kring aktuella verksamhetsfragor. Utan sddana larsemina-
rier och en sddan problemlésningsprocess anser man inte att
onskvirda forandringar kan komma till stand.

Det finns héar ofta ett missforstdnd som bottnar i att man
tror att de slutliga 16sningarna blir béattre om alla far vara
med eller om ”"de som kédnner till verksamheten bast” far
deltaga. Man tror ocksa att sjialva delaktigheten medverkar
till battre uppslutning.

De resultat man uppnar genom olika problemlésningsse-
minarier skiljer sig emellertid 1 de flesta fall inte namnvéart
fran vad som skulle kunnat uppnés pa annat séatt eller
genom expertinsatser,

55 Lovqvist oa 2002

56 Landstingsférbundet 1998: 1999
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Om arenor och forum for samtal

Virdet av seminarierna verkar inte ligga enbart 1 att 16s-
ningarna kan bli battre, mer anvidndbara och mer férank-
rade. Det verkliga vardet tycks ligga 1 att deltagandet i
sjdlva problemlosningsaktiviteten innebar ett larande.

Denna larprocess, och de samtal som uppkommer 1 den, upp-
fattas av manga vara klart annorlunda én de man har erfa-
renhet av fran andra hall. Det material vi fatt av exempelvis
Memologen, en utvecklingsenhet for sjukvéarden i1 Vasterbot-
tens ldns landsting, tyder pa att man pa deras seminarier
arbetar intensivt med sjdlva kommunikationsformen.

Hur kommunikationsstilen kan ha en sddan betydelse kan
forklaras med hjalp av en kunskapsfilosofisk ansats. Tay-
lors sé kallade scientific management anviander sig av en
kunskapssyn som d4, liksom nu, dr den mest framtradande
—némligen en kunskapssyn som bygger pa en axiomatisk
och empirisk grund.?”

Anvéandningen av denna kunskapssyn leder till att de méan-
niskor som involveras i samtalen bade av sig sjalva och
andra kommer att betraktas som ”objekt” — inte som de akto-

57 Med en axiomatisk grund menar vi de tankebyggnader som matema-
tik och logik anvénder sig av och ddr man utvecklar resonemang fran
axiomatiska pastdenden. Med empirisk grund menar vi naturvetenska-
pens tankebyggnader. De ser sina grundsatser som en generaliserad
beskrivning av fysiska observationer (Ramirez 1995). Teknik &r ett
specialfall av den naturvetenskapliga tankebyggnaden och star pa en
experimentell empirisk grund.

169



rer de i verkligheten &r. Detta sitt att samtala om produk-
tionen har en lang tradition. Méanniskor i de tayloristiska
systemen var ju bara "arbetskraft”.

Nar man emellertid skall tala om sitt eget arbete och sin
egen situation intraffar nagot annat. Paradoxen ar att man
mycket vil kan behandla andra som objekt men inte sig
sjalv. Att omvandla produktionstekniska resonemang som
handlar om ”de andra” till forhallanden som géller en sjalv
ar darfor inte sjalvklart enkelt.

Aven om medarbetarna involveras i denna typ av analyser
kommer de inte att kunna kénna den delaktighet som man
egentligen ar ute efter. Problemen kan till och med férvar-
ras eftersom de genom sadana samtal tvingas distansera sig
fran personliga relationer, egna uppfattningar, kinslor och
upplevelser.

For att samtalen skall bli produktiva maste man tranas in i
en tankestil som 4r anpassad till kravet pa att gemensamt
hantera fragor som beror oss sjalva, var identitetskdnsla och
vara sociala férhallanden. En sddan problemlésning skiljer
sig fran den dér vi kan distansera oss fran problemet som
sadant och se pa det "mer akademiskt”. Det 4r darfér som
larseminarierna ser ut att vara den kritiska faktorn.5®

58 En av de viktigaste skillnaderna mellan den problematiska och de
andra tankeformerna dr enligt Ramirez (1995) att i den problematiska
maéste diskurser (s som man talar och skriver) och sprak behandlas
som ménskliga aktiviteter och inte som givna styrande strukturer.
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Om arenor och forum for samtal

Det kan hénda att detta faktum férklarar det stora arbete
som man 1 de olika forbattringsférsék maste lagga ner, och
den langa tid det tar, att 6va upp medarbetare, tidigare
tjanstemén och ledning att lara sig det som handledarna
kallar "processtanket”.

Forst ndr man kénner sig inforstddd med och hemmastadd
1 den problematiska kommunikationsformen kan man med
framgang medverka i de nya arbetsformer som leder fram
till patientorientering.
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Arbetsmiljon formas av samtalet

Ett kollektiv halls samman genom de samtal som férs och de
sociala konstruktioner man gemensamt skapar. Samtalen
formas utifran kollektivets gemensamma intressen. Sam-
talen praglas darfor av formuleringar och resonemang som
uppfattas stilenliga, anvandbara och begripliga i kollektivet.
Det tankekollektiv som bildas utovar ocksa ett tanketvang.

Intresse skall 1 detta fall tolkas i1 vid mening. Intresse ar det
som gruppen gemensamt vill uppratthélla — exempelvis en
professionell heder eller kdnslan av att utfora ett gott och
samhallsnyttigt arbete. Det 4r detta avgriansade intresse
som aterspeglar sig i samfallighetens professionella resone-
mang och retorik.

Svarigheter att fa gehor

Den praktiska konsekvensen av att det uppstar sadana
tankekollektiv, tankestilar och tanketvang ar att man det
uppstar granser som ir svara att 6verskrida dd man inte
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alltid kan gora sig forstadd gentemot andra kollektiv. En
annan konsekvens dr att man 1 det kollektiv man tillhér kan
ha svart att medverka utifrdn andra premisser och andra
intressen dn vad tanketvanget medger eftersom man inte
kommer att bli forstadd och respekterad nar man fér fram
sadana aspekter.

Sa som det pratas i en verksamhet, bade 1 det stora och det
lilla, formar saledes den kontext som man lever 1. Det ar
denna kontext som oftast kallas den psykosociala arbetsmil-
jon. Denna skapar villkor och begréansningar fér manniskors
sprakliga medverkan.

Det kan ddrmed inte bara svart att fa gehér och komma till
tals. Det kan ocksa visa sig omojligt att komma till rdtta med
rent fysiska forhdllanden som en f6ljd av att det inte finns
nagot sprak for att hantera andra typer av problem &n de
som tankestilen ar van vid att hantera.

De nya arbetsmiljofragorna

Den sprakliga miljon bestammer sdledes vilka av individens
intressen som kan visa sig, vilka mgjligheter som finns for
forandring och hur man bade 1 arbetet och 1 gemenskapen
kan f& utlopp for sin professionalitet och autonomi. Personer
som kanner att de kan identifiera sig med det gemensamma
intresset och de villkor som etablerats 1 verksamheten
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Arbetsmiljon formas av samtalet

kanner sig stottade. De far livslust och kraft. Dessa har en
bra arbetsmiljo.

Andra som uppticker att de inte kan fi utlopp for sitt enga-
gemang kommer att distansera sig fran verksamheten. De
kommer att bli passiva och likgiltiga och/eller lamna den.
For ndgra kommer konflikten mellan ett sunt eget engage-
mang och det engagemang som de kdnner sig tvingade att ge
till verksamheten att medféra att deras héilsa drabbas. De
har en dalig arbetsmiljo.

Identiteten formas av kommunikationen

En f6]jd av de fordndringar 1 arbetslivet vi redogjort for tidi-
gare ar att manniskors mojligheter att knyta sin identitet till
fasta positioner och entydiga roller blir allt farre. De tvingas
1 hog grad att forma sin identitet utifrdn kommunikativa
aktiviteter.

Detta gor att det skapas nya arbetsmiljérisker som kan avla-
sas ur hur det samtalas. Innan vi ndrmare gar in pa dessa
nya arbetsmiljoproblem finns det emellertid anledning att
gora en historisk aterblick pa de psykosociala arbetsmiljofra-
gorna.
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De psykologiska arbetskraven

Pa 60-talet konstaterade Bertil Gardell vid psykologiska
institutionen vid Stockholms universitet att s som arbetet
ordnades vid denna tid sa orsakade detta

* negativa upplevelser hos individen som exempelvis
monotoni, jakt och trétthet

aktiva beteenden sasom klagomal, irritation och
hog personalomséattning

+ passiva beteenden av typ resignation, ointresse,
franvaro fran arbetet

sociala 6verspridningseffekter som lagre livstill-
fredsstéllelse, ldgre politisk och kulturell aktivitet,
lagre utbyte av fritiden

aterverkningar pa individens hélsa och véalbefin-
nande sasom lagre sjalvfortroende, okad frekvens
av angest, oro och psykosomatiska symptom.5°

59 Wahlund och Nerell 1976
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Med den formulering av minniskan som aktér som vi nu har
sa ar forstas ovanstaende naturliga och forstaeliga effekter
av den krankning av autonomin som den tidens arbetsforhal-
landen innebar.

Observationerna var forstas helt korrekta och Gardells for-
mulering av dessa problem kom dérefter att bli tongivande
for arbetsmiljoforskningen i Sverige. Hans argument ater-
speglas 4n i1 dag i den offentliga debatten. Att dessa negativa
fenomen var en féljd av arbetet och hur detta ordnades var
dé endast en hypotes. Den ifragasattes av manga.

Gardells resonemang fangades emellertid snabbt upp av de
fackliga rorelserna som 1 detta sdg en mgjlighet att komma
till ratta med en mangd problem som de sedan lange forsokt
fa gehor for hos arbetsgivarna. Gardells arbete 1lag sedan till
grund for ett stort antal arbetsorganisatoriska férsék och
kompletterades av en mangd nordiska och internationella
forskare. Sverige blev foregangare pa arbetsmiljons omrade.

En formulering som ofta anvindes 1 dessa férsok var nagot
som kallades psykologiska arbetskrav. Tva forskare, Einar
Thorsrud och Fred E. Emery®’, som arbetade enligt den sa
kallade sociotekniska skolan vilken utgick fran Tavistock
Institute 1 England preciserade 1 mitten av 1960-talet dessa
krav enligt vidstaende lista.

60 Thorsrud och Emery 1969
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De psykologiska arbetskraven

Medarbetaren har

behov av uppgifter med ett innehall som kraver
mer 4n ren uthallighet och som betyder ett visst
minimum av variation.

*  behov av férhallanden 1 vilka man kan lara sig
nagot och utvecklas i arbetet och att fortsitta att
lara nagot.

* behov av en arbetssituation 1 vilken man kan fatta
beslut atminstone inom det begrdnsade arbetsom-
rade som individen kan kalla sitt eget

* behov av en social situation dar man av 6verord-
nade och kolleger kan paridkna respekt och anse-
ende och mellanméanskligt och socialt stod

behov av sddan information och allmén orientering
om verksamheten sa att man kan se ett samman-
hang mellan arbetet och vad det leder till 1 omvérl-
den och sa att man kan uppleva att vad man gor ar
nyttigt och véardefullt for samhéllet 1 stort

*  behov av att det man gor 1 arbetet inte leder till
problem och skador och att det man bidrar med
ar forenligt med en 6nskvard framtid for sig och
andra

I dag skulle man med ett aktorspespektiv inte anvénda det
passiva ordet "behov” utan snarare tala om "begér”.
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Man skulle ocksé se det som ett faktum att minniskan stra-
var efter att ordna sitt liv - att forma sig ett utrymme - sa att
dessa begir kan bli tillfredsstéllda. Hon kdnner sig darfor
frustrerad (hindrad) om arbetssituationen och organisatio-
nen inte gor detta mojligt.

Vad man vid denna tid intresserade sig for var framst arbe-
ten med lag status, med lag 16n, med hég monotoni och med
sma mojligheter for utveckling och befordran. I dessa arbe-
ten fanns en mycket detaljerad styrning och direkt arbets-
ledning.

Att tinka sig att det skulle ga att skapa arbeten dir sddana
begar kunde tillfredsstéallas var fér ledning, produktionstek-
niker och arbetsgivare vid denna tid en utopi. Friheten pa
arbetsplatsen var saledes av en méngd sociala, tekniska och
arbetsméssiga skil lag och mojligheterna att gora sin rost
hord for att paverka arbetsforhallandena var i1 allmidnhet
délig. Det fackliga engagemanget inriktade sig pa att bryta
dessa forhallanden.

Organisation och ledningsstrukturer sags av facket, med
utgangspunkt fran Gardells resonemang, som nagot som
blockerade arbetarnas utveckling och frihet. Kraven pa
andra arbetsformer motte emellertid stort motstand.

Konflikten sags framst som en motsattning mellan fack och

arbetsgivare. Nagon forestdllning om att medarbetaren som
samhéllsmedborgare hade ratt att krava dessa arbetsforhal-

180



De psykologiska arbetskraven

landen eller att arbetsgivaren 1 eget intresse, for att kunna
rekrytera kompetent personal, borde se till att sa skedde
fanns inte.

Det var inte sa att arbetare och medarbetare behandlades
daligt. En bra arbetsgivare var respektfull och omtanksam.
Problemet var att de resonemang som férdes om arbetsorga-
nisation inte tog hdnsyn till att médnniskan var en aktér. Man
resonerade som om de man anstédllde kunde ta av sig huvudet
1 omkladningsrummet och ta pa det nar de gick hem.
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Det goda arbetet

Det var saledes for ett mycket gott &ndamal som den fackliga
rorelsen startade sitt reformarbete. Med tiden kunde man
ocksé pavisa att det i de organisatoriska l6sningar som upp-
fyllde de psykologiska arbetskraven ocksa lag en betydande
effektivitetsvinst.

Under 70- och 80-talet gavs sadana arbetsférhallanden
namnet "det goda arbetet”. Man visade saledes att man 1
praktiken kunde forena lonsamhet med god arbetsmiljo. Det
fanns ingen konflikt mellan dessa tva ambitioner. Vid denna
tid handlade det bara om att 6vertyga arbetsgivare och
anstéllda om férdelarna. Man maste bryta de passiviserande
och destruktiva férsvarsmekanismer som skapats genom den
Tayloristiska traditionen och bygga upp ett nytt vertikalt
fortroende pa arbetsplatserna. Detta blev arbetslivsfonder-
nas uppgift.

Néar man nu 1 RFV:s rapport® analyserar sjukskrivnings-
statistiken anvidnder man sig av samma resonemang som

61 Riksforsédkringsverket 2003
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ingick 1 ”det goda arbetet”. Man hanfor de héga sjuktalen och
problemen med sjukfranvaro i stort sett till samma faktorer
som Gardell en gang pavisade.

Utredningen som Rydh®? genomfort antyder liksom RFV

att de arbetsmiljoproblem som finns framst uppstar genom
arbetsgivarnas ovilja och okunnighet — trots aratals propa-
ganda och information, om hur man skapar det goda arbetet.

Man namner inte med ett ord mdéjligheten att den syn péa
arbetslivet som var relevant nar Gardell formulerade de
psykologiska arbetskraven nu kanske ar helt foraldrad. Vi
kanske star infor helt nya arbetsmiljoproblem som inte gar
att 16sa sa enkelt som att ytterligare dn en gang predika om
det "goda arbetet”.

Ocksa i Arbetsmiljoverkets officiella och tongivande skrifter
om det sa kallade systematiska arbetsmiljéarbetet papekas
att vi alla vet hur det goda arbetet ser ut.®® Det &r bara att
folja foreskrifterna och genomfora ratt atgdrder sa kommer
det hela att 16sa sig. Ocksa 1 aktuell forskning fors liknande
synpunkter fram.

Vi menar att ovanstaende resonemang doljer de nya arbets-
miljoproblem som dagens arbetsliv star infor. De férnekar

62 SOU 2002

63 Arbetsmiljéverket 2002a
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Det goda arbetet

behovet av nytdnkande och férsvarar mojligheterna att fa
gehor for andra typer av undersékningar édn de géngse. Vi
tycker att foljande tre punkter kan illustrera varfor dagens
arbetsliv inte 4r identiskt med det som Gardell studerade

+  For det forsta sa ser jobben inte ldngre ut som de
gjorde pa 60-talet. Visserligen finns det kvar en
del sddana jobb som man déa intresserade sig for
men de ar sillsynta. De flesta av dem har flyttat
utomlands och de som 4r kvar i1 Sverige har ofta
helt &ndrat karaktar. Helt nya och andra jobb och
arbetsformer har véixt fram och den gamla indu-
stristrukturen har i det ndrmaste helt raderats ut.

*  For det andra sa skedde en dramatisk férandring
av arbetslivet 1 Sverige 1 borjan av 90-talet. De
l6sningar som inférts med referens till det goda
arbetet, och som 6kade produktiviteten med ca 4-8
% per ar, ansags 1 denna omstéllning helt otillriack-
liga. Man valde andra och mer strukturella 16s-
ningar som gav snabbare och stérre besparingar dn
de metoder som byggde pa att omstéllningen skulle
ske "inifran” genom organisationsutveckling. Over-
spridningen till den offentliga sektorn var stark.
Under intryck av en allt kdrvare ekonomi anam-
made man dér méanga av dessa nya koncepts.®

64 Sjostrand 1999.
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+  For det tredje sa har intresset for de foreteelser
Gardell forde fram — och de jobbkrav som for-
mulerades 1 ”det goda arbetet” — medfort att var
gemensamma syn pa var egen och andras roll i
en verksamhet kraftigt féréandrats 1 den riktning
som presenterats i vara tidigare avsnitt. De gamla
formerna &ar darfor helt enkelt inte majliga att upp-
ratthalla.

Sakert kan flera andra véasentliga faktorer som exempelvis
overgangen fran produktions- till tjinsteekonomi och fram-
vaxten av I'T-samhaéllet anges. De tre vi hiar redovisat racker
emellertid val for att illustrera var standpunkt.

Vi kan saledes konstatera att de forhallanden under vilka
de "gamla” arbetsmiljoproblemen formulerades 1 stort sett
ar borta: Det finns bara ett fatal arbetsplatser kvar déar de
ar aktuella. De organisatoriska losningar som praglade “det
goda arbetet” har 1 stort sett forkastats och ersatts av kvali-
tativt helt nya.

De problem man en giang hade med att fa forstaelse for
manniskan som en sjalvstdndig och meningsskapande aktor
—och som har behov av att lara och utvecklas i gemenskap
med andra — finns inte ldngre. Trots detta 4r arbetsmiljépro-
blemen inte mindre 4n forut, snarare vérre.
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Nya pafrestningar pa identiteten

I 60-talets industrisamhélle 1ag tonvikten pa det fysiska
arbetet och det instrumentella handlandet. Gardells storhet
var att han ocksd uppmérksammade de psykiska och sociala
aspekterna av arbetet. Vad som da inte var sa klart som det
ar nu ar sambandet mellan kommunikation och identitets-
upplevelse.

Omstallningen fran att vara nagon i termer av ett yrke eller
en roll till att se sig som en autonom aktér som formar sitt
jag ar sannolikt enorm. Det ar latt att forsta att sjalvstan-
dighetskraven kan skapa en osdkerhet infor vem man &r och
vem man skall bli.

Den verksamhet man engagerar sig 1 och samhéllet erbju-
der genom samtal och beréttelser positiva modeller som
man kan anvanda for att skapa sig en identitet. De erbjuder
emellertid ocksa en méngd negativa modeller som leder till
identiteter man kanske inte vill bli forbunden med nér man
véal forstar vad det innebér.
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P4 ett djupare plan har man behov av att "kédnna igen sig
sjalv” dvs. skapa sig en identitet som man kan leva med och
handla i linje med. Ett problem fér omvarlden ar att vad en
person kan uppfatta som en positiv identitet, exempelvis att
vara “smabusig och olydig” kan en annan se som mycket
negativ.

I det samhélle som nu finns kommer man darfor alltid att
ha behov av att utifran sina egna individuella forutsitt-
ningar och sin levnadshistoria utveckla sin identitetskédnsla.
Samtidigt maste man anpassa sig till de roller som erbjuds

1 omvéirlden. Darfor blir framvixandet av en for en sjalv god-
tagbar identitet en stindigt pagdende process i samspel och
dialog med omvérlden. I princip aterfinner samma grund-
drag for en positiv identitetskdnsla som en gang presentera-
des av Thorsrud och Emery, ndmligen:

Man maste 1 sina inre dialoger, sina samtal och sitt
samspel med andra kunna skapa en identitet som
man sjalv tycker dr vard att ha

+  Man maste kunna férdndra och utveckla "vem
man dr” 1 organisationen och inte bli infackad i en
stereotyp och opaverkbar roll.

*  Man maste kunna uppfatta sig sjdlv som en person
som ges mojlighet att fatta egna sjalvstandiga val
och beslut — vara autonom
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Nya pdfrestningar pd identiteten

Man maste kunna gora sig "sedd” — sa att den
identitet man kanner sig bekvdm med respekteras
och forstarks i1 det sociala samspelet

Man maste kunna ha ett sddant handlingsut-
rymme att det man gor i organisationens namn
respekteras och uppskattas av omvéarlden

Man maste kunna tillférsdkra sig en 6nskvéard
framtid genom att engagera sig i arbetet.

Identitetskdnslan uppstar saledes inte ur intet. Den ar

kopplad till den sociala kontext i vilken man vistas. I denna

har de kommunikativa handlingarna stor betydelse for att

forstarka, forandra eller forminska kénslan av identitet.

Forhallandena, bade egna handikapp och omvérldens las-

ningar, kan darfér blockera mgjligheten att utveckla en sund

sjalvkéansla. I vara och manga andras studier av vilka situa-

tioner som leder till olika former av psykisk ohélsa pa grund

av arbetslivet dterkommer standigt berattelser som har med

identitetskénslan att géra som att

att man inte blivit hord,
att ingen tagit notis om en,
att man inte fatt gehor for sina synpunkter,

att utvecklingen bara drivit ivdg utan att man
kunnat gora nagon uppmérksam pa den osv.®

65 FSA och Hane 2004, Krauklis och Schenstréom 2002
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Ockséa av den lista som tagits fram i samarbete med Arbets-
miljéinspektionen i Orebro framgar att det r reaktioner
kopplade till identitetsupplevelsen sa som vi har formulerat
den som ar centrala for uppkomsten av ohélsa.%

Samarbetets grundférutsattningar

Goldkuhl®” anger foljande kriterier for kommunikativa
(sociala) handlingar

I alla samspel utnyttjar vi varandra som medel for
varandra

+  For att detta skall kunna bli fallet maste vi begripa
varandra och formulera en mening och en rimlig-
het 1 vad vi 4r med om

Samspelet maste skapa oss en identitet. Vi maste
vara aktorer — den som inte &r nagon aktor kan
inte inga 1 en kommunikation

Anledningen till att ta upp dessa synpunkter héar ar att det
moderna arbetslivet 1 hog grad har slopat de formella grin-
ser och rigida organisationsstrukturer som préaglade det
industrisamhélle som Gardell studerade.

66 Arbetsmiljoverket 2002b

67 Goldkuhl 1998
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Nya pdfrestningar pd identiteten

Man blir genom kommunikationen mer beroende av och
involverad i varandras liv 4n tidigare.

Samtidigt skapas i dag enheter som forvintas vara sjalv-
standiga och arbeta "egennyttigt” inom ramen for de spelreg-
ler som finns. Det uppstar da en konflikt mellan samarbete
och konkurrens. Denna konflikt stédller nya krav pa indi-
vidernas formaga att konkurrera néar det géller men trots
detta under konkurrensen skapa fortroende och visa tillit
till varandra. De erfarenheter (av fasta regler) som tidigare
underlattade dessa relationer dr inte langre tillampliga.
Nyckelorden ar gransoverskridande aktiviteter och natverk.

Utvecklingen stéaller den enskilde medarbetaren i en svarare
situation 4n man hade som medarbetare 1 det gamla indu-
strisamhéllet. Man skall inte bara ha relationer internt utan
ocksa externt — till verksamhetens "kund”. Man skall bade
kunna handla 1 verksamhetens (organisationens intresse)
men ocksa kunna sta till svars fér sina handlingar som en
professionell aktér och som en enskild ansvarstagande mén-
niska.

Vi menar att dessa nya forhallanden skapar identitetskon-
flikter som — om de inte kan hanteras tillfredsstallande av de
aktorer som ar inblandade och om forhillandena inte ordnas
lampligt — leder till arbetsmiljoproblem och ohélsa. Darmed
ir inte sagt att all arbetsrelaterad ohélsa kan knytas till
dessa faktorer.
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Exempel pa nya arbetsmiljorisker

Allt fler yrkeskategorier uppfattar sig som professionella
aktorer med egna professionella yrkesparadigm och egen
etisk kod. Professionella aktorer tilldelas enligt sitt eget
sprakbruk inte uppgifter — de atar sig ett uppdrag. De vill
kunna ta personligt och medborgerligt ansvar fér verksam-
heten de deltar 1 och later sig darfor ocksa stallas till svars
for sina val och stédllningstaganden.

Professionella aktorer ser sig inte som ansvariga enbart
gentemot sig sjilva och sina formella chefer utan ocksa infor
andra medarbetare, yrkeskolleger, patienter, patienters
anhoriga, blivande patienter osv.®® Frustration pa grund av
svarigheter och organisatoriska hinder att klarldgga vad man
som professionell aktér maste uppfatta som rimliga krav fran

68 Det dr troligt att de arbetssétt som beskrivits i de tre fokusberattel-
serna kommer att uppfattas som 6nskvirt da det knyter samman pro-
fessionella ambitioner med god resursanvéndning och en inspirerande
arbetsmiljé. Ddarmed blir de forhallanden dar detta inte ar fallet frus-
trerande.
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grupper an enbart chefer och arbetsgivare blir ddrmed en
hélsorisk som vi tidigare inte behovt rdkna med.®®

I de hierarkiska samordningsprinciperna ligger att en
understélld bara utfor det en 6verordnad beslutat. Ansvaret
avilar ddarmed alltid den beslutande; den som hade ett val att
besluta annorlunda. Som en konsekvens av detta blir 1 den
hierarkiska strukturen ocksa det arbetsméssiga beroendet
mellan medarbetare pa samma niva obefintligt. Om nagon
inte gor sitt jobb s som verenskommet blir detta enligt
denna tanketradition enbart ett problem for chefen.

Professionella aktorer blir daremot beroende av att andra
medaktorer ar palitliga och "stéaller upp” 1 enlighet med gjorda
overenskommelser. Hinvisningar till 6verordnades beslut,
nir man inte kan fullfélja sina dtaganden, kan uppfattas som
personliga svek och bristande kompetens och innebéra att den
horisontella tilliten och legitimiteten urholkas.

Vi har saledes noterat exempel pa att konflikter mellan jam-
stallda medarbetare 1 dagens arbetsliv kan bli bade djupare
och allvarligare och innebéra svarare arbetsmiljokonsekven-
ser an forr. De maste ocksa betraktas som de professionella
konflikter de ar for att kunna atgérdas. Saknar man denna
insikt i team och arbetsgrupper uppkommer ocksé en hilso-
risk man inte tidigare behovt beakta.™

69 FSA, Hane och Wennberg 2002.

70  Wennberg 2000
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Exempel pa nya arbetsmiljorisker

Den typ av psykologiska dilemman som idag férknippas med
utmattningsdepression torde inte drabba en anstélld som
kan forlika sig med att i arbetet uppfatta sig som utférare av
det ndgon annan bestamt. En utférare kan kidnna sig res-
pektlost bemott och betraktad som utbytbar och utan varde.
Denne kan bli synnerligen stressad, kan oroas av uppgifter
som &r alldeles for svara, kan tvingas halla ett alldeles for
hogt tempo. Utféraren kan bli orimligt belastad men blir inte
“utbrand”.

Belastningen som en utférare drabbas av kan atgardas
genom regelbundna perioder av vila eller att nagon ansvarig
prioriterar bland uppgifterna. Detta dr valkédnda problem
fran ”det gamla industrisamhéllet” som man pa Arbetsmiljo-
inspektionen ofta méter och har rutiner for att behandla.

I det moderna arbetslivet dr det emellertid allt svarare att
vidmakthalla en identitet som "utférare” utan att foérlora sin
sjalvkansla. Nar man 6verger denna foraldrade syn pé sig
sjalv forandras ocksa synen péa arbetsforhallandena. Det ar
inte langre det monotona jobbet som &r problemet utan det
faktum att man later sig sta och utféra det och tillita sig
att fa ont 1 ryggen och hunsas och stressas av oférstaende
arbetsledare. Ser man inte andra konstruktiva alternativ
hamnar man 1 en psykologisk "fix”.™

71 Hansson N 1998
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Aven om jobbet och arbetsforhallandena dr desamma s&
kraver personer som ser sig som professionella aktorer helt
andra atgarder 4n som var vanliga i1 industrisamhéllet for
att “fixen” skall kunna l6sas upp. Den svaraste erfarenhe-
ten ar nog att ledning och omvéarld ofta visar stor oférstaelse
for att man som anstélld ser det man &r satt att gora som
meningslost och ineffektivt och faktiskt engagerar sig 1 verk-
samheten och tar pa sig ett delansvar for dess brister.

Att bli orattmétigt anklagad for att vara osolidarisk, lat,
egenméktig, maktlysten etc &r sannolikt en allvarlig krank-
ning av en professionelle aktor som gor sa gott man kan

— sdrskilt som man samtidigt av samma personer uppmanas
att vara delaktig, ta sitt ansvar, l6sa problemen dér de upp-
star, ingd medarbetaravtal osv.

Uppmaningar att 6va sig 1 att “gilla laget”, att inte vara sa
ambitids, att géra upp med "duktiga Annika” upplevs forstas
forodmjukande for den som ser sig som en fullvardig jamlik
intressent 1 organisationen och vill bidra till verksamhetens
basta.” Det torde vara uppenbart att just en sadan policy 4r
dgnad att minska fortroendet for verksamheten. Sjalvklart
vill man som verksamhetens kund méta engagerade, profes-
sionellt medvetna, ansvarstagande och ambitiésa medarbe-
tare och inte personer som "1dgger av”’ mitt 1 en behandling
for att man inte orkar ldngre.

72 Arbetsmiljoverket 2002b
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Exempel pa nya arbetsmiljorisker

De férandringar i samhéllet som lett fram till en storre
medvetenhet om att man ar aktor och en viljande person
gor darfor rimligtvis den enskilde personligt sarbar pa ett
helt annat sitt &n d4 man som anstilld "utférare” 14tt kunde
delta 1 ”drevet” pa korkade beslut i ledningen utan att detta
inverkade pa ens egen identitetsupplevelse. Vi har i manga
uppdrag kunnat konstatera att professionella aktorers sjalv-
bild kan paverkas pa ett negativt siatt av att vara del i nagot
som andra tycker ar daligt skott eller omoraliskt.

Fran de synpunkter som férdes fram i vara fokusgrupper
med arbetsterapeuter kan vi saledes se en tankbar risk 1 att
anstillda i varden som ser sig som professionella aktorer
berérs mera av den kritik av vardens tillgdnglighet som fors
fram 1 media 4n om de ser sig som passiva utférare. Detta
finns bland annat beskrivet 1 ’Samtal med arbetsterapeu-
ter”.” Professionella aktorer vill inte vara ndgon som inte
kan komma till tals med sina medaktorer om viktiga fragor.
De vill inte vara nadgon som inte kan gora sig hoérd och for-
stadd. De vill virna om det sociala kapitalet.

Ytterligare en viktig ohalsofaktor som maste lyftas upp

ar upplevelsen av bristande mening med vad man gor. Vi
menar att diskussionen om tillgédnglighet har en stark kopp-
ling till upplevelser av meningsfullhet respektive menings-
16shet. Vi hor exempelvis allt fler anstéllda 1 varden som
sager att deras arbete blivit meningslost.

73 FSA, Hane och Wennberg 2002
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Ett exempel ar den sjukgymnast som menade att alla
patienter som kom till henne antingen kom f6r sent for att
hennes kompetens skulle vara till ndgon nytta eller egentli-
gen behovde en typ av "hjalp att komma vidare 1 livet” som
varden inte kunde erbjuda.”® Hon menade att hennes egen
kompetens forslosades pa insatser som bade hon och patien-
ten insag inte skulle hjalpa. Bida parter kénde sig djupt
krankta av att behova delta 1 detta som de uppfattade “spel
for galleriet”.

Andra konstaterar att deras insatser pa grund av politiska
beslut och medelsinskrankningar reducerats till rutinmés-
siga sysslor som bade &r felriktade och oldmpliga i forhal-
lande till deras professionella kapacitet (pagaende studie
tillsammans med arbetsterapeuter som drabbats av utmatt-
ningsdepression).

Sammanfattning

Som vi papekat tidigare har de teoretiska modeller som hit-
tills definierat psykosocial arbetsmilj6 utgatt fran en modell
som hédmtats fran” bemannade befattningar i I6pande ban-
dindustri” — en situation som saknar relevans i vart moderna
samhaélle. Vad vi méaste forsta ar istéllet vad som stressar de
nya ansvarstagande professionella aktérer som nu vixer fram.

74 Hane 1999
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Exempel pa nya arbetsmiljorisker

En omsténdighet som innebar krav pa ett helt nytt sprak-
bruk for arbetsmiljofragor ar att tAnkandet inom det psy-
kosociala arbetsmiljoomradet fortfarande lanar néastan alla
sina metaforer fran den biologiska stressforskning dar basen
ar att mdnniskan pa samma sétt som pa savannen reagerar
pa fara med antingen flykt eller kamp.

Som vi tidigare ndmnt sa blir analogin 1 arbetsmiljédiskus-
sionen att den anstillde “utsétts”, exponeras, for sjalva
arbetet. Ohilsan uppstar ur obalansen mellan arbetets krav
och individens inflytande och kontroll 6ver "faran”.

Detta ar forstas fortfarande en rimlig modell men enbart i
vissa specifika fall. De halsorisker vi pekat pa i detta avsnitt
maste ocksa enligt var mening forstas utifran en teoretisk
bas som hér hemma 1 den socialmedicinska och psykologiska
litteraturen. Denna handlar om hur var identitet formas och
missformas 1 samspel och sprakliga interaktioner med andra
manniskor.

Sa som det pratas i det kollektiv vi tillhér formar var sjalv-
bild — som ndgon som &r vard att visas respekt; som nagon
som &r fullstédndigt utbytbar, som nagon vars insatser ar
irrelevanta. De gamla arbetsmiljoriskerna vet vi mycket om
men dessa fragor ar just nu otillrackligt belysta.

Den nya synen pa ménniskan leder fram till att spraket och

sprakandet far en central roll. Genom hur en verksamhet
ordnas och ”s& som det pratas” i den s kommer det ocksa
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att skapas faktiska villkor och begrédnsningar for ménniskors
medverkan. Goda sociala konstruktioner underléttar att
man kan g4 in i och ut ur olika identifikationsmodeller som
leder till starkt sjalvkéansla.

Arbetsmiljorisker upptrader nar ofullstindiga och destruk-
tiva sociala konstruktioner leder till att méanniskor inte kan
fa utlopp for sitt engagemang och vidmakthalla en positiv
gjalvkéansla. De kommer da att distansera sig fran gemen-
skapen, bli passiva och likgiltiga eller lamna den.

Nagra kommer tyvirr att uppticka att de inte har nagot
val. De hamnar i en ’fix”. De kan varken vara kvar, eftersom
deras sjalvkéansla da skulle bli skadad, eller ldmna verk-
samheten. Vi tror att det dr dessa som svarar med sjukdom,
tappar sugen och blir "utbranda”.
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Hur kan man samtala om tillgdnglighet?

Nar vi tog fram véra fokusberéttelser konfronterades vi med
fragan om tillgdnglighet. A ena sidan konstaterade manga
att tillgdnglighet egentligen var ett irrelevant begrepp. Man
sade oss att vi istallet borde tala om koproblematik eller
kvalitet. A andra sidan har tillgdnglighet blivit ett politiskt
slagord som kan knytas till djupa forestallningar om det
offentligas roll och politikens vésen.

Nar vi laste Ludvik Flecks™ redogorelse for hur sjukdoms-
begreppet syfilis vaxt fram slogs vi av att det har fanns vissa
likheter med hur man i dag resonerar om tillgédnglighet.

Syfilis ar skildrat dnda sedan fjortonhundratalet. Man kan

1 dessa beskrivningar ana en méngd olika sjukdomar som
dnnu inte hade skiljts fran varandra exempelvis spetilska,
skabb, tuberkulos, smittkoppor, svampsjukdomar, gonorré
etc. Fleck kan 1 beskrivningarna urskilja en slags visen-
skilda uridéer som i viss mening sa smaningom forenades till
vart syfilisbegrepp.

75 Fleck 1997 1 6versattning av Bengt Liliequist
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*  Den forsta idén var att sjukdomen var en lustsot
som uppstod till f6ljd av en himmelsk paverkan och
delvis som ett straff for ett syndigt leverne.

*  Den andra idén byggde pa att tillstandet kunde
paverkas i gynnsam riktning genom kvicksilver-
haltiga salvor och att det var detta som gav sjukdo-
men dess sarpragel.

*  Den tredje idén byggde pa forestéllningar om att
sjukdomen hade en sérskild patologi som kunde
kopplas till ett giftamne som utvecklades utifran
individens speciella konstitution och som kunde
pavisas 1 kroppsvatskorna.

+  Det fanns slutligen ocksé en fjarde idé som byggde
pa tanken att det fanns nagot som 6verfordes fran
méanniska till manniska, ett slags smittdmne.

Ingen av dessa uridéer kan egentligen avfirdas, inte ens
idén om lustsoten. Visserligen kan vi naturligtvis inte tala
om "himmelsk padverkan” men véal en stor samhéllspaverkan
genom det kaos med krig, hungersnod, naturkatastrofer
etc. som fanns 1 Europa 1 slutet av fjortonhundratalet. Alla
uridéerna har pa sitt siatt kunnat medverka till en béattre
forstaelse av sjukdomen syfilis.

De analyser som gors av tillganglighetsfragan priaglas av
att de pa samma sitt bestar av delvis aparta resonemang.
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Hur kan man samtala om tillganglighet

Det allménna intrycket 4r att samtalen inte pa ett bra sitt
belyser och reder ut de fragor som man behéver ta stall-
ning till nar det galler god vard och att de har en bristfallig
koppling till praktikens fragor. Svarigheten kan vara att om
man bara envist haller fast vid en viss uridé sa férlorar man
perspektivet och samtalen blir improduktiva och atgiarderna
verkningslosa eller rent av skadliga.

Denna oklarhet skapar forstas osdkerhet och frustration.
Sarskilt som landstingsférbundet sjalva pastar att oron for
langa vardkoer ar ogrundad och att problemet blases upp av
massmedia.” Det dr enligt dem relativt sett fa som behover
vanta och det dr fa som uppfattar att vintan har givit nega-
tiva konsekvenser.

Man talar darfor helt uppenbart om olika saker. Vi har
darfor forsokt urskilja vilka "uridéer” de olika tillgédnglig-
hetsdiskussionerna bygger pa. Vi kommer hér att belysa fem
olika sddana ”uridéer” som vi funnit i olika beskrivningar.

1. Man har nar det galler tillgdnglighet hamtat
begrepp och resonemang fran den del av Demings
och andras arbeten som framst bygger pa produk-
tionstekniskt intresse. Vi har har uppméarksammat
tillgdnglighet som huvudsakligen ett kéteoretiskt
problem. JAmfor rubriken pa Genombrottsrappor-

76 Landstingsférbundet 2003 refererad pa DN debatt april 2003
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terna — att korta koer och vantetider till och inom
varden.”

2 Man har i manga beskrivningar anvint sig av
planeringsmodeller fran verkstadsindustrin och
dérvid sett sjukvarden som ett system och varden
som en produktionsprocess. Vi har i denna genom-
gang darfor tagit fasta pa tillgdnglighet som ett
planeringsproblem.

3 I anslutning till att man ser sjukvarden som ett
system av enheter med sjdlvstdndiga aktérer som
skall vara inriktat pa att erbjuda vard sa uppstar
samordnings- och synkroniseringsproblem mellan
dessa aktorer. En utgdngspunkt dr att det ar sva-
righeter 1 denna samordning som skapar en dalig
tillganglighet.

4. De politiskt vanligaste resonemangen och de som
oftast tillampas av landstingsférbundet for att
forsvara den vard man erbjuder har hdmtat sina
modeller fran den neoklassiska ekonomiska teorin.
Man ser déarvid sjukvardsutbudet som ett silj-kop-
system dér patienterna dr kunder och sjukvards-
huvudménnen ar tjansteleverantorer. Resone-
mangen handlar da framst om sjukvardens utbud.

77 Landstingsférbundet 1998; 1999
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Hur kan man samtala om tillganglighet

5. En norsk forskare™ papekar att inget av ovansta-
ende begreppssystem ar tillrackligt for att han-
tera sjukvardspolitiska fragor. Oberoende av hur
vardsystemen organiseras och finansieras sa maste
hélso- och sjukvardsverksamhet ocksa ses som en
politisk, dvs medborgerlig, angeldgenhet. Ur detta
intresse vaxer betydelsen av det sociala kapitalet
fram. Samtalen maste darfér hamta argument
ocksa fran ett tankesystem liknande det som
Rothstein for fram i sin bok.™ Vi har darfor i denna
genomgang uppmirksammat tillgdnglighet som en
rattighet for patienten.

78 Eriksen 1997

79 Rothstein 2003
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Tillgénglighet 1 ett kéteoretiskt perspektiv

VANTETIDER I KON; VANTETIDER I VANTRUMMET

Manga av de vanligaste resonemangen bygger pa antagan-
det att diagnoser och sjukdomstillstand (patienternas och
befolkningens behov) kan knytas till bestamda atgéarder och
uppgifter som skall utféras. Det finns enligt denna tanke ett
direkt samband mellan diagnos och behandling.

Genom att veta forekomsten av olika diagnoser och tank-
bara patientproblem skulle behoven av behandling kunna
faststallas. En forutsattning ar att behandlingsprocessen i
princip kan brytas ner — ungefir sa som man bryter ner de
moment som kravs for att producera en bil.

Genom kvantitativa operationer kan man sedan faststélla
resursbehov och forldgga utférandet till olika specialiserade
enheter. Dessa kan vara enskilda personer eller team och ha
mer eller mindre specialiserade uppgifter. Vardsystemet kan
sedan byggas upp genom att kombinera och knyta samman
dessa enskilda mindre enheter till storre.
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En utgangspunkt dr forstas att nir patienter som lider av
olika tillstand soker sig till sjukvarden sa skall systemet
ordnas sa att det 1 princip — beroende pa niva och diagnos

— finnas tillracklig kompetens och tillrackliga resurser for att
motsvara kraven pa behandling eller for att hédnvisa patien-
ten till en enhet dir varden kan utforas.

Resurser kan da antingen organiseras sa att varje enhet
sjalvstandigt och 1 samarbete med andra kan genomfora den
behandling som krivs eller ocksa far man skapa vardkedjor
dir patienten sédnds mellan olika "stationer” och mdéter olika
behandlingsenheter pa viagen mot tillfrisknande.

Vilken teoretisk modell man 4n véljer tvingas man att balan-
sera resurser mot behov samtidigt som de olika behandlings-
enheterna och behandlingsformerna skall samplaneras med
varandra. Ofta forenklas darfor problemet och matchningen
mellan resurser och behov genomfors endast pa makroniva.
Om resurserna i denna makroplanering uppfattas tillrack-
liga for att klara behoven sa rdknar man ocksa med att
tillgangligheten ar tillfredsstédllande.

Att det finns en balans mellan resurser och efterfragan i en
sadan 6vergripande plan behover emellertid inte innebéra
att tillgangligheten &r god. Aven om man skulle kunna for-
mulera ett direkt samband mellan diagnos och behandling sa
skulle behoven 4ndéa variera, bade tidsméssigt, kvalitetsmés-
sigt och geografiskt pa ett sddant sitt att det inte dr moj-
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Tillgdnglighet 1 ett koteoretiskt perspektiv

ligt att 1 varje 6gonblick distribuera resurserna dit de bést
behovs eller patienterna till den vard de skulle behéva ha.

Tillstrémning och behandlingstider varierar ocksa pa ett
sadant satt att det 4ven 1 idealfallet kommer att uppsta kéer
och véantetider 4ven om resurserna balanserar efterfragan.
Detta var det produktionstekniska problem som Deming
angrep med bland annat statistiska metoder hdmtade fran
koteorin och den sa kallade operationsanalysen. Hans reso-
nemang kan pé ett forenklat satt beskrivas som foljer.

Sa lange inflédet av kunder ar konstant och produktionen
ocksa ar konstant sa flyter verksamheten jamnt. Det uppstar
inga koer. Verksamheten kan liknas vid en lugn och jamn
trafik pa en motorvig. Om emellertid tillflodet av bilar ar
ojamnt och det finns vagarbeten pa viagen som gor att man
maste sakta in pa vissa avsnitt sa leder detta till stérningar
som 1 sin tur leder till kéer och véantetider.

Om tillstromningen i genomsnitt understiger den konstanta
kapaciteten sd kommer alla fram till slut 4ven om det bildas
koéer och vantetider. Problemet kan emellertid inte 16sas
genom att utan vidare 6ka kapaciteten. Motorviagarna skulle
da vara daligt utnyttjade under storre delen av tiden. Vill
man maximalt utnyttja sina resurser s bér man standigt
ha en k6. Da uppstar ingen spilltid. Vill man undvika kéer
maste man infora reservkapaciteter och ”slack” i processen. I
denna mening ar alltsa koer bra for effektiviteten men daligt
for patienten.
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For att fa ett for medarbetare och kunder acceptabelt flode,
en rimlig késituation och en rimligt effektiv och rationell
produktion méste man — om man enbart tidnker produktions-
tekniskt — acceptera en obalans mellan tillstromning och
kapacitet som blir storre ju stérre variationerna ar.

Ju mindre kéer och snabbare behandling man vill ha desto
storre reservkapacitet och slack maste man skapa. Det blir
saledes, om man utgar fran denna planeringsmodell, alltid
en frdga om en avviagning mellan att tillata "slack”, dar all
produktionskapacitet inte utnyttjas, eller acceptera koer och
bristande tillganglighet.

Om man enbart ser varden som en produktionsprocess

— ungefir som man tillverkar bilar — sa dr darfor kéer och
bristande tillgdnglighet en produktionsteknisk fordel efter-
som man da pé ett enkelt satt kan uppréatthalla en hog
produktivitet. For enheter som inte konfronteras med nack-
delarna av kderna sa blir ett sddant system idealt. Man har
alltid fullt att géra och kan omdisponera "kén” sa att arbetet
flyter. For andra enheter som berors av de problem som kon
skapar sa géiller inte detta.

Vi kan saledes tdnka oss flera situationer dir en olamplig
avvigning som skapar kéer kan leda till allvarliga arbets-
miljéproblem och svarigheter for patienterna och att vissa
enheters intressen i detta avseende kan kollidera med
andras. Det kan vara detta faktum som leder till tanken pa
“prioriteringslistor”.
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Tillgdnglighet 1 ett koteoretiskt perspektiv

Det finns saledes produktionstekniska skil att behalla
koerna savéil som att forsoka ta bort dem. For vissa enheter
skapar koer en jAmnare arbetssituation och hég produktivi-
tet medan de for andra skapar storningar, otillfredsstéllelse
och jakt.

Det vanligaste, och 1 allménhet béasta, siattet att minska
koéerna och tillfredsstélla bagge grupperna har varit att
introducera slack och reservkapacitet. Det ar detta slack

och denna reservkapacitet man velat komma at med de nya
produktionstekniska metoder som Deming introducerade och
som ledde till koncept av typen "lean production”.

Om man har stort slack och stor reservkapacitet kan man
0ka resursutnyttjandet genom att ge personalen 1 uppdrag
att sjalva organisera sitt arbete pa basta satt och darvid
battre anvinda de resurser som finns. For att skapa en
gemensam norm har da introducerats begreppet kundorien-
tering. Genom att lagga upp arbetet sa att personalen direkt
paverkas av efterfragan och konfronteras med kundens krav
uppstar nagot man kallar "pull” dvs. ett sug, istallet for
“push”, dvs. att man som ledning trycker pA.

Organisationen ordnas dé sa att medarbetaren far ansvar
for att tillfredsstilla "’kunden” som da kan vara néasta led i
kedjan. Darmed méter medarbetaren képroblemet som en

konkret storning och motiveras att 16sa det.

80 Karlsson 1999
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Overgangen fran push-strategi till pull-strategi leder saledes
till att personalen sjdlva maste tdnka igenom hur de skall
arbeta for att mota den efterfragan de konfronteras med.®!

Samtidigt innebdr en pull-strategi att man kan undvika den
reservkapacitet man tidigare behovt rakna med. Man kan
ocksa utnyttja de resurser som finns mer effektivt. Arbetet
blir samtidigt tatare och intensivare. Intensiva arbetssystem
riskerar att medfora risk for utmattning om man inte inser
att man ocksd méste infora sparrar for hur "mager” organi-
sationen tillats bli.82

Att byta strategi fran push till pull innebar att man tvingas
overge konventionella tankesétt nar det giller produktion.
F& har emellertid satt sig in 1 den verkliga inneb6rden i lean
production eller grunderna for de olika forbattringsférsok
som gors. Darfor blir resonemangen om kundorientering och
pull-system, ofta mycket ytliga. De ses inte som de produk-
tionsutvecklingsmetoder som de &r utan ofta som snabba
sétt att "banta” en organisation.

Detta ar inte direkt felaktigt. Strukturella atgirder som
innebar en minskning av personalstyrkan eller nedlagg-
ning och avveckling av enheter kan pa kort sikt och med
en ansvarsfull och motiverad personal stressa fram kortare

81 Hane och Wennberg 2000a

82 Forslin och Kira 2000
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Tillgdnglighet 1 ett koteoretiskt perspektiv

behandlingstider. Produktiviteten kan tillfdlligt 6ka bade
genom att man producerar mer och beroende pa att man har
mindre dodtid.

Att personalen sjalva far rationalisera sitt eget arbete ar
emellertid inte detsamma som att systematiskt tillimpa lean
production eller ge personalen det stéd som beh6vs genom
ett systematiskt forbattringsarbete. Att abdikera, 6verlamna
allt ansvar till personalen och lata den leva med konsekven-
serna blir ofta ett missbruk av méinniskors ansvarstagande
och engagemang. Man har saledes bara gjort organisationen
mera mager utan att samtidigt ge deltagarna i den chansen
att bli mer effektiva.®?

Varje resursminskning som kopplas till en kundorientering
innebar en titare och intensivare verksamhet. Daligt genom-
forda forandringar riskerar att leda till arbetsmiljéproblem
och en forsamrad effektivitet pa lang sikt.’* Att konfronteras
med koproblemet kan saledes vara en padrivande faktor for
att 6ka resursutnyttjandet. Samtidigt kan bibehallandet av
koer ses som en akt av misstroende fran personalens sida.
Genom att vidmakthalla kén kan man forsvara sig mot otill-
borliga strukturella ingrepp.

83 Barklof m f1 2000

84 Arbetsmiljoverket 2002
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Pull-strategi och strukturella ingrepp dar man "bantar” perso-
nalstyrkan &r numera den 6verldgset vanligaste forandrings-
strategin i vart arbetsliv. I de fall personalen lojalt "stéller
upp” sa okar stressen genom att ansvarskénslan och behovet
av att bevara jobbet kan sitta en i en fix om man inte klarar
av att astadkomma bra l6sningar som bade ger tillfille till
adterhamtning och mdéjligheter att gora ett bra jobb.

I de fall man med ratta abdikerar fran ansvaret och den
omdojliga uppgiften skapar ocksa detta problem. Man kan fa
lojalitetskonflikter med kollegorna, en forsamrad relation till
ledningen och en kénsla av att svika sina kunder. Denna fix
kan forklara varfor man ofta kan hora ganska aggressiva och
nedsittande utsagor om kunder, patienter och elever. Man
kanner sig uppenbarligen tvingad att halla en viss distans
for att inte blir alltfor kénsloméssigt engagerad. Aven denna
strategi kan saledes leda till risker for forsamrat sjalvfortro-
ende och annan typ av ohéilsa.

Efter ett antal "bantningar” tappar man forstas fortroendet
for ledningen och engagerar sig inte lika hart som forut.
Kundorienteringens och pull-strategins popularitet hos led-
ning och arbetsgivare kan darfor forklara varfor personalen
numera inte ar lika beredda att stilla upp pa forédndringar
som forr och varfér man nistan alltid fran personalens sida
definierar tillgdnglighetsbrister som resursbrister.
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Tillgénglighet genom evolutionér planering

ATT HANTERA KOMPLEXITETEN GENOM PROCESSTANKANDE

Det ar ként sedan ldnge att utférandet av tjanster och
behandlingar inte kan passas in i de konventionella modeller
och begreppssystem som géller fér produktion och distribu-
tion av varor. Det svenska samhéllet har i detta avseende
genomgatt en kraftig omstéllning.

Uppdelningen mellan varor och tjanster ar exempelvis inte
langre relevant. Detta aterspeglas i att de gamla arbetena

1 stort sett forsvunnit och manga nya kommit till. Arbets-
marknaden och kompetensbehoven har blivit helt fordnd-
rade bara pa ett tjugotal ar. Ett dramatiskt exempel pa detta
ar att det statistiska underlaget fran SCB blir missvisande.
Trots denna ofullstédndighet ligger statistiken till grund for
skolornas planering av utbildningsbehov.%

En modell 1 vilken man tillampar en horisontell arbetsdel-
ning och genom nagon form av 6vergripande planering
forsoker balansera resurser mot behov ar bara tillamplig

85 Giertz 1999 och Wennberg och Hane 2003
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pa stabila forhallanden, pa sma enheter och pa enkla och
overblickbara produktionsprocesser. Visserligen kan pla-
neringsproblemet numera hanteras béattre genom modern IT-
teknologi. Man kan déarfor luras att tro att Demings ansats
dar personalen sjdlva hanterade problem med variationer i
princip skulle kunna ersédttas med sofistikerade datorbase-
rade planeringsmodeller. Man brukar darfoér skilja mellan
komplicerade och komplexa planeringsproblem.®

Planering som tar hdnsyn till komplikation utgér fran att
det flodesproblem som skall hanteras ar beskrivningsbart,
berdkningsbart och darfor styrbart — exempelvis som att pla-
cera en robot pa planeten Mars. Planering som tar hdnsyn
till komplexitet utgar istillet fran att det flodesproblem som
skall hanteras innehaller moment som inte kan férutses och
som ar kopplade till varandra pa ett obekant sitt.

Demings resonemang byggde pa att produktionen kunde
betraktas som en komplicerad men d4nda beskrivbar process
med fasta faktorer, kopplingar och variationer som man kan
uppticka och ta hinsyn till. Ddrmed kan de 16sningar man i
ett lage kommer fram till stindigt forbattras sa att varje 16s-
ning bygger pa erfarenheter fran den tidigare, Man tanker
sig ocksa att de l6sningar man kommer fram till kan repro-
duceras — dvs. att de ar rimligt tillimpbara under en ldngre
tidsperiod.

86 Marmgren och Ragnarsson 2001
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Tillgdnglighet genom evolutiondr planering

Det som forsvarar ett sidant tinkande inom huvuddelen
av vardverksamheten ar att varduppgifterna, pa grund av
patienternas sarpragel och autonomi, inte kan standardi-
seras pa det sitt denna modell foreskriver. Vad som skall
goras 1 ett senare led kan 1 en sadan verksamhet inte goéras
oberoende av vad som hént 1 ett tidigare led.

Produktionsprocessen — om man skall motsvara patientens
krav — ar darfor varken forutsagbar eller mojlig att standar-
disera pa samma sétt som om produktionen géallde en fysisk
vara eller produkt.

Processen kan exempelvis tvingas gora avvikelser, gora
loopar, och gora halt. Den arbetsgang man fran bérjan
planerat kan nar det kommer till kritan visa sig vara orealis-
tisk. Av olika skél kan processen till och med behéva avbry-
tas 1 fortid.

Den process man planerat for kan genom nya roén under pro-
cessens gang visa sig vara helt onodig. Patientens uppfatt-
ning om processen kan dessutom foréandras under arbetets
gang och darmed ocksé patientens beteende och vilja och
forméaga till samarbete med vardgivaren.

I princip kraver darfor en sekventiell behandling — dvs. att
patienten bes6ker manga olika stationer pa vagen — att
man vid varje 6vergang kan ta beslut och stdllning till hela
processen, bade det som tidigare har gjorts och de som man
maste planera for att gora.
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Detta gor att ledning och organiserering av tjansteproduk-
tion skiljer sig markant fran att leda och organisera en
konventionell produktion av varor.®

Langa perioder kan férstas processerna l6pa val dven genom
ett konventionellt planeringstdnkande men eftersom kapa-
citeterna inte ar obegriansade och behandlingarna inte alltid
foljer mallen s& uppstar det alltid friktioner, obalans och
storningar. Ju mer man tvingas individualisera varden och
ta hénsyn till patienten som autonom aktér desto allvarli-
gare blir dessa friktioner och obalanser.

Tror man att en konventionell planeringsmodell 4r den
“ratta vigen” s& kommer dessa friktioner att uppfattas som
tecken pa att man misslyckats i sin organisering och pla-
nering. Sadana "problem” analyseras saledes med utgangs-
punkt fran de processer som finns inom varden — jamfor
rubriken pa Genombrottsrapporterna.s®

I en tjdnsteverksamhet befolkad av professionella aktorer
blir emellertid sadana friktioner och avvikelser snarare ett
tecken pa deltagarnas ambition att fullt ut utnyttja sin pro-
fessionella kompetens och sitt kunnande for patientens béasta.
Fokus bor darfor i analysen laggas pa patienten — inte pa den
interna processen. Eftersom patienter inte ar forutsdgbara

87 Normann 1983

88 Landstingsforbundet 1998; 1999
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Tillgdnglighet genom evolutiondr planering

behover varje lage uppfattas som unikt. Inget kan standar-
diseras. For att klara atagandet maste man lara sig improvi-
sera men inte hur som helst utan utifrdn en basal kunskap
om vad som &r mojligt och lampligt att gora. Kreativa 10s-
ningar, och inte ett inordnande under faststillda regler och
rutiner, blir i en sddan verksamhet normala inslag.

Forsoken att géra bedomningar utifran enkla vardplane-
ringsmodeller slar darmed alltid fel. Darfor talar man i dag
alltmer om behovet av flexibla vardkedjor déar planeringen
sker 16pande mellan de som gér insatserna. Att skapa ett bra
"flyt” 1 ett sddant system kraver mer 4n planeringskunskap
och regelféljande. Det kréaver val intrimmade verksamheter
vars medarbetare férmar improvisera. Om vi férstatt saken
ratt ar det just sddana férhallanden som man i Genombrotts-
och Idealmodellen forsoker frammana.

Man far emellertid inte missférsta tanken med kreativitet.
Kreativitet 4r inte att géra vad som helst, ndr som helst, som
man tycker &r spannande och roligt for stunden. Basen for en
sund kreativitet ar en vil intrimmad verksamhet dar man
val forstar varandra och dar det finns en hog grad av socialt
kapital — dvs. sadant fértroende som leder till samarbete.

I daligt intrimmade verksamheter blir istdllet kraven pa
improvisation ett problem. Enskilda 16sningsforsok kan déar

leda till friktioner som inte kan losas. Det kan d& uppsta

89 Lovqvist oa 2002
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onda cirklar. Nya storningar och friktioner kan intréffa och
fortroendet kan ytterligare minska. Den sociala fallan kan
sla igen och den situation som uppstar kan for alla inblan-
dade parter kdnnas omdojlig att fa grepp pa.

I sddana situationer uppstar aterigen krav pa mera resurser
trots att de totala resurserna mycket val kan vara balanse-
rade gentemot de behov som finns och trots att den formella
organisationen i sig kan vara helt rimlig. Resurstilldelning
blir da en symbolisk gest for att ta sig ur fortroendefillan.

Det verkliga problem som maste l6sas dr saledes inte resurs-
problemet utan att gemensamt kunna forsta sig pa komplex-
iteten 1 den vard man erbjuder, ldra sig att hantera denna
och bygga upp fortroendet mellan sig. Ett sitt att gora detta
har varit att organisera varden i processer som Ar 6verblick-
bara for dem som arbetar i dem.

Man talar saledes i Jonkopings ldns landsting om hogkva-
litativa kliniska processer. Forutsattningen ar forstas att
vardgivarna sjalva engageras i att beskriva sitt arbete och
att dessa beskrivningar far inflytandet pa samarbetet och
bidrar till att patienten aktivt kan medverka i processen.

I Siv Back-Petterssons rapport® finns flera aspekter pa hur
det brister 1 detta avseende. Hon skriver bland annat att

90 Béick-Pettersson 2001a; 2001b
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Tillgdnglighet genom evolutiondr planering

sjukvarden uppfattas som ett slutet system som den vanlige
medborgaren har svart att férsta och 6verblicka.

Detta géller med stor sannolikhet 4ven de som arbetar 1 sys-
temet och som behover knyta ihop de olika momenten 1 sina
behandlingskedjor pa ett bra satt.

Nar man inom de kretsar som &r inriktade pa denna typ

av problematik talar om “larande system” avser de just det
faktum att processerna ar komplexa. I princip kraver en
god samordning, hog kvalitet och bra tillgdnglighet att varje
patient kan foljas genom hela behandlingsarbetet och att de
erfarenheter som man da vinner kan nyttjas i nasta process
och av flera.

Nar man pa en klinik ger varje patient sin egen lakare som
far ansvar for att f6lja och f6lja upp denne sa ar en sadan
atgard 1 detta perspektiv en fullt rimlig dtgérd som kan
forvantas medfora bade en hogre kvalitet, battre resursut-
nyttjande och minskade koer.
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Tillgénglighet som ett synkroniserings-
problem

MAN MASTE FINNAS TILL HANDS NAR DET HANDER

Erfarenheten visar saledes att kraven pa flexibilitet sdllan
kan l6sas genom en 6vergripande planering vare sig denna
gors av en planeringsavdelning, genom regelsystem eller
genom nagon typ av extern “trafikledare”. En god samord-
ning, och darmed hog flexibilitet och god tillgdnglighet,
grundar sig 1 samarbetslosningar som innebar att berérda
aktorer synkroniserar sina insatser pa frivillig vag. Detta
kan bara astadkommas om det finns ett tillrackligt stort
fortroende for varandra och om procedurer och system har
ett tillrackligt stort socialt kapital.

Om man forsoker ge sig in och ”styra” med konventionella
metoder forvarras snarare problemen. Dels genom att man
minskar kravet pa fortroende och dels genom att sadana
atgarder forsvarar mojligheterna for deltagare 1 organisa-
tionen att skaffa sig ett autonomt férhallningssétt till de
overgripande norm- och regelsystemet.

Vill man astadkomma en battre synkronisering behoévs
déarfor andra former for integrerande strukturer som respek-
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terar att berérda ménniskor dr autonoma aktorer. Det ar fel
att sdga att det behovs ett helt nytt lednings- och planerings-
tdnkande. En battre formulering ar att de som sitter i posi-
tioner dar det forviantas av dem att genomfora planering och
ledning maste se sin roll i ett annat ljus.

De begrepp som vixer fram i denna nya situation, och som
man pa olika sdtt maste ta stallning till, ar sjalvstyrning,
sjalvorganisering och sjalvsynkronisering.

« Sjdlvstyrning innebédr att man ser sig som en sjalv-
standig aktor men ocksa med ansvar for att handla
sé att man stodjer det gemensamma intresset.

* Sjdlvorganisering innebédr att man 1 sitt samarbete
med andra professioner och grupper tar ansvar for
att fordela arbetet mellan sig sa att det utfors pa
ett tillfredsstallande séatt.

«  Sjdlvsynkronisering har som namnet antyder
anknytning till tidsbegreppet — ndmligen att man
tar ansvar for att 4stadkomma timing. Gemen-
samt ser man till att riatt insats gors vid ratt tid
— varken for tidigt eller for sent.

Det finns fem strategier som samtidigt méaste tillampas for

att gora det mojligt for medlemmarna i systemet att aktivt
medverka till dessa effekter.
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Tillgdnglighet som ett synkroniseringsproblem

Det forsta ar att gora det mojligt for medarbetaren
att bredda aktionsradien sa att varje denne klarar
fler uppgifter och ddrmed far storre kapabilitet
(forméaga) 4n vad man tidigare har haft. Genom-
brottsmodellerna motsvaras detta av att man
overtar uppgifter fran varandra.

Det andra &ar att genom effektiva informationssys-
tem skapa en béttre 6verblick 6ver laget som gor
det mojligt for den enskilda medarbetaren att sjalv
effektivt koordinera insatser, resurser och behand-
lingsatgérder dels sa att de battre passar behovet
hos varje enskild patient men ocksa sa att de ar
anpassade till vad man sjalv formér och ser som
rimligt att géra. Vi har uppfattat att det myckna
matandet och registrerandet i forbattringsarbetet
ar en del 1 denna strategi. Dokumenteringen péa
Rehabiliteringsmedicinska kliniken pa Ryhovs
sjukhus foljer denna strategi.

Det tredje sattet ar att bygga upp fortroendestruk-
turer genom vilka det 4r mojligt att samtala om
och konfrontera varandra med handlande som
inte 4r kongruent med det gemensamma intresset.
Det handlar héar inte bara om det fértroende som
kan byggas upp 1 ndra kontakter utan dven om
overgripande procedurer som behdvs for att sdkra
att ingen blir ordttmétigt anklagad och att for den
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gemensamma varden destruktiva handlingar kan
konfronteras.

4. Det fjarde sattet ar att forbattra det som ofta
kallas "sense making”, dvs, forstaelsen for det som
pagar och for den riktning processerna kan ta.. Det
faktum att alla har samma information betyder
inte att man har samma uppfattning om vart ske-
endet "ar pa vag”. Det ar forstaelsen for vad som
kan hénda i framtiden som dr grunden fér en god
synkronisering.

5. Det femte sittet 4r att skapa goda och vél under-
byggda normer for kvalitativt god vdard som kan
fungera som ramverk for olika insatser och som
kan gora det mojligt for berérda vardgivare att 1
efterhand f6lja upp, kritiskt granska och utvardera
vad som gjorts.

Verksamheter som byggs upp enligt dessa principer skapar
en dramatiskt okad tillgdnglighet. Skalet dr att systemets
formaga hela tiden forbattras genom att deltagarna allt
battre lar sig hur denna anpassning mellan utbud och
efterfragan skall kunna goéras. Forutsiattningen for att detta
skall kunna hénda ar att varje medarbetare kan ta sig det
handlingsutrymme som kravs och formar att fullt ut utnyttja
sin kreativitet och professionalitet.
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Tillgdnglighet som ett synkroniseringsproblem

Effektivitetsokningen bygger ocksa pa det som kallas distri-
buerat beslutsfattande. Besluten 1 organisationen flyttas till
den plats ddr man kan bygga upp den bésta informationen
om den situation som skall atgérdas. Darmed kan komplexa
insatser bestimmas utifran en sidkrare situationsbeskriv-
ning. Eftersom varden bor planeras utifran patientens
forhallanden blir denna distribuerade modell sannolikt dem
mest optimala.

Tillgdngligheten skulle med denna samarbetsprincip kunna
vara odandligt stor. Om systemet bestar av personer med god
kunskap om varandra och om hur systemet fungerar, och om
alla ar intrénade 1 arbetsséttet och har blixtsnabba kommu-
nikationer och stor sjalvstandighet att fatta beslut, s& skulle
vilken patient som helst, om sa skulle vara 6nskvirt, kunna
bli behandlad av den basta behandlare pa just den akomman
som finns 1 hela varlden. Detta ar 1 princip vad som skulle
hinda om USA:s president skulle bli sjuk.

Det spelar ddrvid med dagens tekniska mdéjligheter egentli-
gen ingen roll var patienten befinner sig. Huvudsaken &r att
denne ges mojlighet att pa plats traffa en kompetent med-
arbetare 1 systemet. Beslutet skulle da kunna fattas lokalt.
Information om den fortsatta behandlingsprocessen skulle
darefter omedelbart kunna finnas tillgdnglig for alla berérda
genom olika IT-hjalpmedel.

Problemet med denna princip ar forstds att den stupar pa
att alla maste lita pa alla och att alla arbetar for systemets
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basta. Om systemet skulle bli korrumperat sa att vissa
behandlingar blir exklusivt forbehallen vissa grupper av
patienter eller erbjuds dem av andra skél &4n de som stam-
mer med det allméinna intresset faller systemet samman.

Den forbattrade vard som nuvarande teknikoch battre
behandlingar gor mojlig leder darfor inte framst till resurs-
problem. Det &r istdllet sa att man i dag kan géra mycket
mer med mindre resurser. Den forbattrade vard systemet
skulle kunna erbjuda leder till pafrestningar pa samarbets-
viljan och fortroendekapitalet.

Utvecklingen leder ocksa till att man som enskild medarbe-
tare, var man 4n sitter i verksamheten, blir allt mer bero-
ende av de relationer och de kontaktytor man kan skapa
runt sig sjilv och att man péa ett personligt plan har och kan
skapa ett fortroende mellan sig och andra.

For att vidmakthélla tilliten i det stora systemet under
saddana forhallanden behover man rent allmént stélla upp
for varandra och ge varandra service pa ett sdtt som inte var
nodviandigt tidigare. Arbetet 6ver granserna blir bade inten-
sivare och "tatare”. Kraven pa att man skall vara tillgdnglig
for olika insatser okar. I princip kan man saga att utveck-
lingen driver mot en 6kad delegering och att denna i sin tur
medfor att kravet pa flexibilitet flyttas fran toppen ned mot
botten av pyramiden.
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Tillgdnglighet som ett synkroniseringsproblem

Det blir individen pa arbetsplatsen — och inte enbart dennes
chef eller "planen” — som maste ta stéallning till vilka ata-
ganden som ir rimliga och 6nskvérda och vilka som inte ar
det. Man maste pa plats "ta sméllen” av att de egna pla-
nerna inte alltid kan hallas. Sddana 6vergripande ataganden
som leder till att man 1 princip skall vara oandligt tillganglig
kan av manga kannas orimliga.

Ett exempel pa denna problematik i Siv Back-Petterssons
rapport?® ar att hon konstaterar att varden i manga fall
skulle kunna férbattras om vissa befattningshavare kunde
gora sig “otillgdngliga”. En annan fraga av samma karaktir
som diskuteras 1 hennes rapport ar att avskaffa telefonti-
derna och istéllet se till att den allmdnna kompetensen och
mojligheterna att ge klara besked 6kar.

91 Béick-Pettersson 2001a; 2001b
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Tillgénglighet som ett utbudsproblem

FAR VI DEN SERVICE VI BETALAR FOR?

Siv Back-Pettersson® skriver i1 sin omfattande studie av
tillganglighetsbegreppet att detta har flera innebérder och
att det kan tolkas pa manga olika satt. Hon skriver i rap-
porten att hon inte genom sin studie kunnat fanga nagon
enhetlig definition och anser att detta visar pa betydelsen
av att utveckla en gemensam begreppsapparat. Hon foreslar
foljande definitioner av tillgdnglighet

+  medborgaren far kontakt med sjukvard, kultur och
utbildning genom tillfredsstédllande kommunika-
tionsmojligheter (fysisk dimension),

+  medborgaren fiar kontakt med sjukvard, kultur och
utbildning inom rimlig tid samt vid acceptabel tid
pa dygnet (tidsméssig dimension),

+  medborgaren erhaller sjukvard och kan delta 1
kulturlivet pa en acceptabel niva, oberoende av
betalningsférmaga (ekonomisk dimension),

92 Bick-Pettersson 2001a; 2001b
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+  medborgaren har kunskaper om sjukvard, kultur
och samhéille som medf6r att de utifran sina behov
kan soka ratt utbudspunkter (konceptuell dimen-
sion),

medborgaren forstar information och skrivelser
som ror vard, kultur och samhélle (intellektuell
dimension)

+  kommunikationen och métet mellan 4 ena sidan
medborgaren och 4 andra sidan politiker samt
yrkesverksamma, inom regionens sjukvard, kultur
och utbildning, baseras pa 6msesidig tillit, forsta-
else och respekt (mellanménsklig dimension).

Vi tycker 1 motsats till Siv Back-Pettersson att hennes resul-
tat pekar pa att det huvudsakligen ar en enda och begréansad
dimension av tillgdngligheten som diskuterats 1 hennes rap-

port. Samtalen 1 hennes fokusgrupper verkar ha lett fram till
att tillgdnglighet 1 huvudsak uppfattas som en egenskap hos
det utbud som sjukvardssystemet erbjuder.

I ett kund-leverantorssystem balanseras utbud och efter-
fragan. Nagon odndlig efterfragan kan i enligt teorin inte
uppsta. Utbud och efterfragan skall kunna regleras av pris-
mekanismen. Om kostnaden skulle bli for hég skulle priset
hojas och efterfridgan minska. Om efterfragan skulle bli for
hog skulle en begriansad kapacitet gora att priset skulle
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Tillgdnglighet som ett utbudsproblem

ho6jas och darigenom dampa efterfragan. En sddan prin-

cip ar orimlig om man tédnker sig att vi alla har ansvar for
samhdéllets vélfard. Det verkar dérfor finnas en bred enighet
om att livsnédvandiga varor och tjanster ocksa skall distri-
bueras till de som ”inte kan betala”. Sjukvard kan darfor inte
folja en konventionell kund- leverantérsmodell.

En aspekt av detta problem behandlas av Rothstein® som
beskriver det som allménningens tragedi. Problemet med all-
manningar (resurser som alla har fri tillgdng till men ockséa
maste vara rddda om - exempelvis miljon, fiskevatten etc.)

ar enligt Rothstein att icke-samarbete 16nar sig pa kort sikt
battre for individen 4n vad samarbete gor, samtidigt som
icke-samarbete gor att alla langsiktigt forlorar.

Nar man anvédnder en tankestil som tar utgangspunkt i att
staten ger medborgarna en service som de betalar for sa
foljer av detta att varje kund forvintas maximera sitt utbyte
av vardsystemet utan hinsyn till de andra. En rent kommer-
siell form av reglering genom en prismekanism skulle 16sa
detta problem men &r inte mojlig. Att 4 andra sidan reglera
utbudet pd andra grunder dn "kundernas” 6nskemal skapar
problem med trovardigheten eftersom en sadan reglering i
sa fall maste accepteras av kunderna som “rattvis” i forhal-
lande till andra kunder vilket inte 4r kongruent med kop-
sélj-modellen.

93 Rothstein 2003
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Ett illustrativt exempel pa hur grundmurad denna service-
tanke &r finner vi i just i Siv Back-Pettersons rapport. Sam-
tidigt ar den orimlig varfor vi méste séka oss andra vagar
for att forsta vad det egentligen handlar om. En indikation
pa detta far vi nar vi laser Back-Petterssons resonemang

om den ekonomiska dimensionen. I denna framstéills staten
—inte medborgarna sjidlva — som kopare och landstingen som
producent av tjanster.

Enligt den svenska modellen &r det servicegivarens, 1 detta
fall landstingens, sak att inom ramen for de ersattningar
som utgar fran staten — och som man far del av genom skat-
ter och avgifter — ordna forhallandena sa att utbudet kopplas
till ersdttningens storlek.

Nu skall man inte tolka det sa att det handlar om fysiska
penningstrommar. Vi talar har om den berdttelse som verkar
styra resonemang och analyser. Om landstingen uppfat-

tar sig som serviceleverantorer till medborgarna och man
gemensamt uppfattar "staten” som “bestéllare” sa spelar det
ingen roll hur pengarna faktiskt strommar i systemet. De
blir ldsta av de beslut som kan och far fattas av de som é&r
legitimerade att tala i1 statens namn.

Néar man utfardar prioriteringslistor och argumenterar for
att oron for langa vardkoer ar ogrundad sa vander man sig
déarfor inte till patienter och medborgare. Man vander sig
till de som representerar “staten” som kopare av tjdnsten.
Det ar staten som skall tro att staten "far valuta for peng-
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Tillgdnglighet som ett utbudsproblem

arna”. Darmed faller ocksé diskussionerna om arbetsmiljon
pa plats. Det &ar servicegivarens — dvs. landstingens sak — att
for de pengar de far sig tilldelade se till att arbetsforhallan-
dena &r goda for de som arbetar 1 dem.

Genom detta resonemang skapas en rundgang i systemet.
Logiken stodjer att man bara behover tala med sig sjalv

— dvs. de som redan ingar i besluts- och finansieringssyste-
met. Samtalen inom en sddan modell kommer att fokusera
pa verksamhetstekniska problem och definitionsfragor och
statistiska referenser snarare 4n om varden ar bra eller
dalig i ett medborgarperspektiv.

Om resonemangen foljer en sadan modell sa &4r patienterna
dessutom effektivt frikopplade fran ett medborgaransvar.
D4 de kan se sig som slutkunder kan de i princip begéira vad
som helst fran sin servicegivare landstinget med hanvisning
till att man vill fa det man “betalar for”. Det svenska syste-
met har med denna tankefigur 4stadkommit en kund-leve-
rantérsmodell dar efterfragan kan bli odndlig och missngjet
omgjligt att undvika.

Detta kan forklara varfor det ar sa nédvandigt att knyta
utsagor om tillgdnglighet i varden till fragan om bristande
resurser. Man kan med denna koppling géra bristande
tillganglighet till en enkel budgets- och prioriteringsfraga.
Overdrivna krav fran befolkningen och kritik fran vardper-
sonal kan da ldttare avfiardas.
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Gar man djupare i frigan finner man ocksa att det vanli-
gaste argumentet for bristande tillgdnglighet och langa koer
ar att man inte har tid, varken att géra vad som behovs eller
att tdnka 6ver hur verksamheten skulle kunna ordnas sa att
den tid man har kan anvéndas mest effektivt. Tid uppfattas
darvid som en ren kostnad. Mer tid krdver mer pengar.

Modellen laser darvid fast en koppling mellan tid, resurser
och kostnader som motverkar mojligheten att se tillgdnglig-
heten som ett tillitsproblem. Det ligger darfor underforstatt
att en battre tillgdnglighet alltid handlar om att staten
antingen maste tillférsédkra landstingen en stoérre erséattning
eller krava att dessa utnyttjar de resurser man redan har pa
ett battre satt.

Inga resurser ar odndliga. Vi menar darfér att man istéllet
borde kunna uppfatta utbudet som ett politiskt problem som
inkluderar samtal som formas kring "allminningfragan”.
Patientens upplevelse av bristande tillgdnglighet behéver
da inte fastna i resursfragan. Avviagningar maste alltid ske.
Detta ar inget méarkligt eller onaturligt. Sddana bedém-
ningar gor var och en av oss dagligen.

Att olika aktorer upplever en i deras 6gon otillracklig till-
ganglighet behdver heller inte tolkas som en brist 1 service-
systemet. Den otillrackliga tillgdngligheten kan lika gidrna
tolkas som en brist i de "politiska” samtal som fors om hur
allminningen bast bor disponeras for att utbudet skall vara
rimligt, rattvist och produktivt 1 ett samhéllsperspektiv.
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Tillgénglighet som en réttighet

I en méngd texter utgar man fran att patienten skall vara
sé valinformerad och kunnig att denne kan stélla krav pa
och véilja de behandlingsformer som dr mest lampliga for
honom/henne. Politiskt kan man se fragan som en férhand-
ling mellan medborgare och huvudmén om vilket utbud som
skall erbjudas.

Idealiskt sett sa véljer patienten alltid ratt. Utbudet ar

ratt om medborgarna anser att det tacker deras behov.
Tillgdnglighet kan da definieras som en fraga om lampliga
utbudspunkter, god patientkunskap, god information och en
tillfredsstiallande kommunikation.

Tillgénglighetsfragan inrymmer emellertid ocksa ett annat
viktigt omrade for vardens effektivitet — och darmed ocksé
medarbetarnas vilbefinnande — namligen hur man som
behandlare ser pa patientens behov av behandling och
tillganglighet. Observera att vi inte talar om den faktiska
tillangligheten for patienten utan den vikt en professionell
person lagger vid att en patient far tillgang till en viss vard.
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Behandlaren gor ndmligen bedéomningar om vilka problem,
eller vilken skada som kan uppsta, for patienten som en foljd
av en 1 behandlarens 6gon ”dalig” tillgdnglighet och behand-
ling. Denna bedémning skiljer sig med all siakerhet fran
patientens egen eller fran bedémningar av olika lekmén.

Fragan har darfor att gora med den professionella aktérens
heder och dennes samhéllsengagemang. Det 4r behandla-
ren som infor sig sjalv maste sta till svars for sina val, som
maste mota patientens oro, osdkerhet, radsla och ilska och
sina kollegers tdnkbara klander. Det 4r behandlaren som
maste forklara sig utifran det professionella samfundets
“sensus communis”.

Alla diskussioner om tillganglighet — och om den ar onsk-
vard eller dalig — aktualiserar denna professionella syn pa
hur patienter med olika besvar borde behandlas och vad de
egentligen har "ratt till”. Sddana personliga bedomningar
skiljer sig forstas fran vad kolleger tycker, vad andra yrkes-
grupper tycker, vad lekmén tycker och dven fran vad patien-
ten sjalv tycker. Det finns har en grund for konflikter eller i
varje fall ett mentalt gap.

Dessa konflikter aktualiserar bade en resursfraga och en
arbetsmiljofraga. Resursfrigan hianger samman med att
professionella personer i olika positioner genom sin kunskap
naturligtvis kan se potentialer som inte utnyttjas och som
borde utnyttjas bittre. Arbetsmiljéfragan hanger samman
med att man som professionell person kan bli frustrerad av
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det faktum att man inte far ge den behandling eller erbjuda
den vard man enligt sin egen professionella bedomning anser
patienten har ratt till.

Man bér da dven uppméarksamma att det ocks& har handlar
om tillit och fértroende. Det 4r omojligt att forestilla sig att
en vardtagare helt ut skulle kunna sitta sig in 1 och forsta de
resonemang som en kompetent behandlare fér och de argu-
ment denne har for att en viss atgird ar att foredra framfor
en annan. Samtidigt finns det egentligen ingen annan anled-
ning att folja sddana rekommendationer 4n det fortroende
man har fér den professionelle aktéren och det system denne
verkar i.

Forutsattningen ar forstas att man kan lita pa att de atgéar-
der som foreslas, trots att man inte helt forstar dem, ar moti-
verade utifran den professionelle aktorens énskan att fullt
ut anvinda sin kompetens for patientens eget basta. Skulle
man drabbas av tvivel pd att man inom sjukvarden av olika
skéal bara ger sddana behandlingar som &ar populédra och pa
“"modet” eller viljer de som dr rekommenderade fran hogre
ort sé bryter fortroendet samman.

Av detta skal dr den interna diskussionen om vad som ar
bést for patienten en nodvandig forutsiattning ocksa for att
medborgare och vardtagare skall fa fértroende for sjukvar-
den som institution. Ser man relationen mellan vardgivare
och patient enbart som ett kund-leverantorsforhallande eller
som ett resultat av en forhandling mellan huvudméan och
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stat kommer sddana samtal att ligga utanfér den politiska
intressesféren.

Fragan som genast viacks dr vem man kan lita pa. Skapar de
prioriteringslistor som utarbetats exempelvis i Vastra Gota-
landsregionen det fortroende som behovs? Ocksa har kan vi
fa ett svar genom Rothsteins forskning.

Rothstein konstaterar exempelvis att det inte enbart ar det
rattvisa beslutet som ar det viktiga - om man exempelvis fick
bidrag, om man blev falld 1 domstolen eller dr néjd med dag-
hemmet. Méanniskor dr minst lika intresserade av huruvida
proceduren som ledde fram till det slutliga resultatet kan
betraktas som rattvis.®

Fragan har ar saledes vilka procedurer och arbetsformer som
skall tillampas for att de olika prioriteringarna skall uppfat-
tas som rimliga grunder for en avvigning av olika vardinsat-
ser — racker det verkligen med att nagra experter satt sig ner
efter en "metod” och med nagon typ av podngsystem raknat
ut vad som skulle vara rattvist?

Var erfarenhet ar att denna typ av bedomningar aldrig kan
vara absoluta. De maste darfor behandlas 1 en kontinuerlig
retorisk process som involverar en méngd olika intressen
och perspektiv. Det maste med andra ord foras en ny typ av
demokratisk diskussion — men det 4r en annan historia.

94 Kumlin och Rothstein 2003
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Resurser att rdkna med och att
inte rakna med

Vi skall har med utgangspunkt frédn vara samtal i fokusgrup-
perna och fran de analyser vi presenterat i denna rapport
forsoka sammanfatta vilka nya resurser som visat sig vara
viktiga for en patientfokuserad verksamhet. Vi har inget bra
sammanfattande namn pa dessa nya kompetenser. Som ett
arbetsnamn har vi valt kapabilitet — namligen att man ar
kapabel att gripa in och hantera de situationer som lépande
uppstar 1 verksamheten.®

S4a har ser var lista pa de nya resurserna ut:

«  Professionalitet dvs. att ha en gedigen kunskap om
verksamhetens natur.

*  Kreativitet dvs. att man kdnner sig bekvim med
och ger sig sjilv tillatelse att agera pa nya sitt
utifran situationens krav.

95 Kapabilitet associerar till "forméga” som 1 sin tur kan uppfattas som en
formogenhet, det vill séiga en tillgdng som individen och/eller gruppen
har och som kan efterfragas och ddrmed varderas i pengar.
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* Omddéme dvs. att man tar stéllning till vad som
skulle vara énskvéarda utfall, kan beskriva sitt
handlande 1 relation till detta och hur man anpas-
sat detta till samspelet 1 verksamheten.

«  Improvisationsformdga dvs. att hantera den obe-
stamdhet som varje social interaktion medfor.

Framvixten av en ny organisatorisk kunnighet

I vad méan dessa resurser framgangsrikt kan fa utlopp ar
emellertid beroende av hur de andra férmar delta i ett mer
“fritt” samspel dn det vi vant oss vid under industrisamhal-
let. Darfor kan dessa potentialer bara utnyttjas i de fall da
personen kan lita pa att de andra har tillriacklig insikt 1 sam-
spelets forutsattningar och karaktér.

Det kravs saledes att det véaxer fram en ny typ av organisato-
risk kompetens &n den regelkunskap som praglade industri-
samhallet.%

96 En utforliga genomgéng av skillnader i organisatorisk kompetens
mellan industrisamhéllet och det professionella samhéllet finns i
Wennberg och Hane (2003)
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Resurser att rakna med och att inte rdkna med

Nar vi anvander oss av fokusberittelserna sa kan vi formu-
lera vilken organisatorisk kompetens hos de andra som en
medarbetare maste ta stéllning till infor sina val:

* Behov av kollektiv kompetens. Vad forstar de andra
av vart gemensamma arbete och hur kommer de att
tolka mitt agerande? Kommer de att forstd mina
intentioner? Kan de knyta an till mina insatser?

Beddémning av det existerande sociala kapitalet.
Vad ar de andra beredda att stédlla upp pa nar det
galler att astadkomma det gemensamt 6nskvéarda?

Betroddhet och legitimitet. Vilken trovardighet har
jag i de andras 6gon? Kommer de att ta hdnsyn till
mina antaganden, tolkningar, beskrivningar och
forslag eller inte? Ar jag betrodd att géra det jag
Amnar ta mig for? Hur kan vi bygga upp betrodd-
het och legitimitet?

Visst kan man sidga att professionalitet, kreativitet, omdoéme
och improvisationsférmaga dr resurser men dessa resurser
kan inte alltid utnyttjas. Kan man da séga att de "finns”? Néar
man darfor ndrmare funderar 6ver denna fraga sa finner man
att resursbegreppet blir synnerligen diffust och missvisande.
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Resurser, kapital och potential

Nar man talar om resurser tinker man sig ofta nagot som
finns och som ligger dir och véntar pa att bli anvéant. Unge-
far som de 90 ton guld som sdgs ligga under en markbit 1
finska lappmarken. Problemet med sadana resurser ar att de
inte med sidkerhet kan bli tillgdngliga och anvéndas. Det ar
forst nar detta ar sdkerstillt som man kan sdga att de utgor
ett kapital. Ett kapital ar saledes nagot som kan omvandlas
till en anvandbar resurs.

Semantiskt ar det intressant att notera att det ar forst nar
nagot blir uppméarksammat som en resurs som man kan tala
om kapital.”” Forstaelsen for vikten av kunskap 1 arbetsli-
vet har saledes gett namn till det som kallas intellektuellt
kapital. Samma sak med tillit. Forst nédr betydelsen av tillit
uppmirksammats har man haft anledning att tala om soci-
alt kapital.

Hér kan ordvalet emellertid spela oss ett spratt. Forsoken att
likstéalla denna typ av resurser med de man kan skriva in 1
en resultats- respektive balansrikning kan spela oss oanade
spratt. Manga sddana "nya” resurser dr visserligen resurser
men de dr inte alltid sddana att de forbrukas nér de anviands
eller kan ansamlas for senare bruk som ett kapital. Detta gor
ofta resursdiskussionen forvirrande och motségelsefull.

97 Rothstein 2003
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Resurser att rakna med och att inte rdkna med

Néar méanniskan — och det som kallas fér hennes resurser
—inordnas 1 analyserna kan missforstand rérande de nya
resursernas natur fa negativa konsekvenser. Man kan tro att
det finns resurser - men dessa kan vara som guldet 1 finska
lappmarken. Man kan tro att vissa resurser skulle ga att
anvinda pa ett visst sdtt men det kan visa sig att detta ar
omgjligt. Man kan tro att det alltid &r en fordel att dra nytta
av ménniskors formagor men som vi skall se kan det visa sig
att just detta kan vara ohélsoskapande.

Nagra olika sorters “resurser”

Vi skall héar forsoka oss pa en liten analys av sddant som
kallas "resurser” men som maéaste behandlas helt olika 1 ana-
lyser och resonemang:

1. Det finns resurser som forbrukas genom att de
anvands - exempelvis energi och 1 viss mening
pengar. Detta dr det resursbegrepp vi vanligen
anvéander och som vi lirt oss hantera. Det finns
emellertid ocksa resurser som inte forbrukas
utan kan atervinnas. Méanniskan kan exempelvis
utratta arbete men resursen forbrukas inte. Den
ar alltid tillganglig. Detta galler emellertid endast
under forutsiattning att det skapas tillfallen for vila
och aterhdmtning. Detta maste darfor tas med 1
analysen.
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2. Det finns ocksa resurser som inte férbrukas genom
att de anvéands — exempelvis fortroende och socialt
kapital. Till skillnad fran vad som ofta anges sa
kan dessa resurser inte "byggas upp” och ansam-
las. De finns dér som en konsekvens av tidigare
handlingar men &r inte bestdndiga. De kan helt
forsvinna om det tidigare handlandet uppfattas
som falskt genom exempelvis ett svek.

3. Det finns resurser som inte kan lagras, som ar
begrinsade, som ar knutna till nuet och som déarfor
maste anvindas vl 1 6gonblicket. De &r ofta en for-
utsattning for att nagot alls skall bli gjort - exem-
pelvis tid, hélsa, engagemang etc.

4. Det finns resurser som ékar genom att de anvands
men som férsvinner nir de inte anvinds — exem-
pelvis kunnighet.

Ett problem niar man diskuterar patientfokusering ar att
“arbete” 1 dess egentliga mening att fysiskt utratta nagot ar
en relativt liten del av vardinsatsen. Begreppet "aterhamt-
ning” kan da latt missférstds och kopplas till fysisk ater-
héamtning vilket det inte alls behover vara fraga om.

De resurser som anvénts 1 det patientfokuserade arbetet
behandlas néstan inte alls 1 nadgra analyser. Forekomsten
och utnyttjandet av dessa resurser tar man pa nagot satt "for
givet”. Ofta bedoms de ocksé felaktigt.
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Det normativa fortroendet

Det sags exempelvis ofta att man bor ha fortroende for var-
andra. Chefer skall lita pa sina anstéllda och anstéllda skall
lita pa sina chefer — dven om det 4r uppenbart att de hidndel-
ser som forevarit gjort detta ndrmast omajligt. Man ser tillit
som en dyadisk funktion. Antingen har man tillit till ndgon
eller ocksa har man det inte.

Margrethe Lund® konstaterar i en aktuell bok att tillits-
fragan ar kopplad till en utveckling av medvetandet fran
en monadisk form, 6ver en dyadisk och till en triadisk. Den
monadiska formen saknar avgransning till andra och dar
bristande tillit inte kan existera. I den dyadiska formen har
det uppstatt en gransdragningsproblematik ddr man litar
pa det man kénner igen och misstror allt fraimmande. Forst
1 den tredje utvecklingsfasen - den triadiska - dr det maojligt
att ta egen stillning, 6verviga och pa bas av befintliga héin-
delser och informationer vdlja om man kan lita pa nagot/
nagon eller inte.

I det organisatoriska arbetet liksom 1 all mansklig samver-
kan ar det autonoma férhallningssitt som den triadiska
formen medger 6nskvird. Samtidigt kan denna inte utveck-
las om man inte l6pande far anledning att prova sitt fértro-
ende. Att tvingas in i ndgon typ av normativa krav att man
skall ha fortroende blir da alldeles befangt.

98 Lund 2001
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Det oklara yrkeskunnandet

Man forutséatter ocksa ofta att kunskaper dr nagot absolut
som kan graderas i poang och meriter och en tillgdng som
uppstar niar man val har genomfort en utbildning. Analysen
utgar fran forestillningen att man "tar kunskaper med sig”
fran utbildningen till jobbet.

Det ar i allménhet tvartom. Kunskaper maste alltid anvan-
das och utvecklas for att bibehallas. Aven om monotona och
rutinméssiga uppgifter kan bli mer effektivt utférda just
genom att man genomfor dem rutinméssigt sa ar just denna
arbetsform destruktiv for utvecklandet och bibehallandet av
resursen kunnighet. Man far samma erfarenhet en miljon
ganger men ar oduglig for att géra nagot annat.

Den skadespelare som aldrig far spela Hamlet och alltid bara
gora vad denne redan kan utvecklas inte. Forutsattningen
for att utvecklas ar att man sitts i arbete pa det man inte
redan kan. Detta dr en 1 manga fall orimlig tanke 1 arbets-
livet men alldeles nédvandig om kunnighet och erfarenhet
skall utvecklas.

Denna analys visar att tanken pa kunnighet som ett kapital
eller en resurs som redan finns ar alldeles olamplig. Man
kan knappast ens tala om resurs. Mojligheten att utveckla
kunnighet hanger framst ithop med vad de andra kan och hur
man gemensamt kan ordna arbetet sa att vars och ens kun-
nighet kan véxa.

248



Resurser att rakna med och att inte rdkna med

Ar tiden en resurs?

En of6rstéelse av tidens natur leder 1 var tid ofta till ohélsa
pa arbetet. Tid behandlas ofta som om den vore en resurs
likvardig med pengar. Detta kanske inte 4r sa underligt.

Tid ar en kostnad eftersom man betalar for arbetstid. Att fa
tillgang till ndgons arbetstid dr ocksa en méjlighet av samma
skil. Utan tid kan inget goras. I detta resonemang blir
arbetstid en férbrukbar resurs. Den arbetstid som inte har
anvants val kan inte aterfas. Tiden ser darfor ut att vara ett
kapital som man skall férvalta och ta vara pa efter samma
principer som pengar. Detta dr en tankevilla.

Tidsbrist — jag har inte tid - brukar vara det vanligaste
argumentet for att man inte kan medverka i olika aktiviteter
eller gora vad som behovs. Ett vanligt motargument dr da
att detta problem kan lésas genom en béttre tidsanvandning.
Man tanker sig da att det skulle bli mgjligt att genom ratio-
nalisering av tidsanvandningen “fa tid 6ver” och engagera
sig 1 det man behéver engagera sig 1.

Nar det géaller diskussionen om nedldggningen av vardcen-
traler 1 Goteborg konstaterade man séledes att man hade
"méatt” vad ldkarens tid anvandes till. 42 procent av tiden
var direkt patienttid, 29 procent var indirekt patienttid, 13
procent var utbildning och annat arbete var 18 procent.

Pa artikelforfattarna och pa de ansvariga beslutsfattarna
later det som om det vore mojligt for lakarna att viljemés-
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sigt forandra denna tidsanvandning pa samma sétt som man
skulle valja ett annat sétt att disponera sina pengar.

Forutsittningen for en sddan omdisponering ar att det
skulle vara mojligt att viljeméssigt dela upp och strukturera
arbetstiden. Denna tanke har uppkommit ur den tayloris-
tiska tankemodellen och géller for arbetet vid ett 16pande
band. I denna arbetsform tvingas arbetaren anpassa sig till
arbetets upplagg. Tidsforbrukningen har da inget med per-
sonens egen vilja att goéra. Det dr bara att foga sig efter den
hastighet bandet har och hur arbetet 1 6vrigt ar strukturerat.

Det handlar siledes inte om négon viljeméssig och medve-
ten strukturering utan snarare om att man passivt tvingas
reagera pa de stimuli som kommer utifran. Denna typ av
arbetsformer har vi av olika skil 6vergett eftersom just en
sadan yttre styrning visat sig ha negativa effekter pa halsan.
Skélet till detta var att en sadan strukturering av tiden var
destruktiv. Vi tvingas numera se medarbetaren som en sjalv-
standig person som lever i sin tid och lever sin tid.

Till skillnad fran produktionsteknikern som kunde
bestamma 6ver tiderna som skulle anvidndas vid det 16pande
bandet sa ar darfor den tid man méter inte en omdisponer-
bar resurs. Tid 4r inget man kan bestdmma 6ver. Tid ar
nagot man lever 1.

Att tvingas fokusera péa sin tidsanvandning, tvingas discipli-
nera sig och tvingas strukturera sin tid kan tyckas vara ett
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Resurser att rakna med och att inte rdkna med

bra sitt att hinna med mycket. Det 4r emellertid ocksa ett
satt att oka stressen och innebir dirmed en hélsorisk. Det
visar sig ndmligen att just en sddan tidsfokusering blockerar
mojligheten att uppleva tiden for vad den ocksa dr — namli-
gen ett flode.

Kognitiva storningar och utbrandhet

En kontinuerlig fokusering pa tidsanvandningen och pa
forestallningen att tiden skall vara "nyttig” kan leda till en
forvrangd tidsuppfattning i forhallande till den fysiska verk-
lighet man méste hantera. En siddan fokusering kan darfor
leda till kognitiva problem. Man kan drabbas av hjarnstress
eftersom hjarnan av en sddan improduktiv aktivitet 6versti-
muleras 1 forhallande till vad som hinder i1 kroppen 1 6vrigt.

Nar hjarnan blir trott kan dess aktivitet frikopplas fran
kroppen och ga pa hogvarv. Tidsanvandningen blir sa sma-
ningom viktigare dn lusten att leva. Eftersom hjarnans trott-
het 4r annorlunda 4n kroppens har vi inte lart oss att upp-
méirksamma dessa trotthetssymptom pa samma sitt som var
kroppsliga trotthet. Detta kan leda till ohélsa - utbréandhet.®
For att bota denna dkomma — och atervinna férmagan till

99 Uppkomsten av stressregleringsstérningar beskrivs 1 Wennberg och
Hane (2000), Hjarnstress beskrivs i Hane och Wennberg (2000b) och
Wennberg, Hane, Beskow (2001)
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stressreglering - maste man aterfa kdnslan av tiden som ett
flode. Att vara "utbréand” — eller andra liknande kognitiva
storningar — innebar darfor ofta att man inte kan engagera
sig 1 aktiviteter som kraver att man strukturerar sin tid.
Darmed ar man utslagen fran de flesta moderna arbetsplat-
ser och olika sociala aktiviteter.1%

Att forsta dessa mekanismer ar saledes av vikt bade for att
hantera arbetslivet sa att det inte medf6r ohélsa men ockséa
for att skapa ett arbetsliv som passar minniskor som drab-
bats av sddana problem. Misstag i dessa analyser kan sale-
des forklara varfor rehabiliteringsinsatser ofta misslyckas.
Arbetet ar helt enkelt inte ordnat sa att tiden kan uppfattas
som ett fléde och arbetet ges den rytm det behover ha.

Att rdkna med tid som en resurs av samma slag som exem-
pelvis pengar kan darfér medfora allvarliga halsorisker,
minskade majligheter att hantera sjukskrivningar, forsvara
atergang till arbetet och bromsa utvecklingen mot en storre
valfard.

100 Hur utbréndhet yttrar sig framgar av Krauklis och Schenstréom (2001)
och Perski (2002). I rapporten “Rehabilitering av rehabiliteringskun-
niga” illustreras de kognitiva problemens natur genom de intervjuer
som gjorts och dar konstateras att arbetet sa som det normalt ordnas
sannolikt forvarrar denna typ av ohélsa (FSA och Hane 2004).
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Om Kunskapsabonnemanget
Samarbetsdynamik

Samarbetsdynamik AB &r ett sjalvstéandigt, oberoende och
uppdragsfinansierat forskningsinstitut kring fragor som
ror samverkan 1 olika typer av verksamheter. Vi har 1 var
arbetsform inspirerats av den 1 litteraturen véal beskrivna
metod som kallas fokusgrupp. Vi har ocksa tagit intryck
av den langa traditionen fran Kurt Levin och aktionsforsk-
ningen. Nar det géller den teoretiska plattformen utgar vi
huvudsakligen fran den humanvetenskapliga handlingsteo-
rin, med rotter redan 1 antiken och hos Aristoteles, sa som
den utvecklats och beskrivits av José Luis Ramirez, profes-
sor 1 retorik vid Sodertorns Hogskola.

Detta innebar nagra viktiga skillnader 1 férhallande till den
konventionella forskar- eller handledarpositionen. Vi ser oss
inte som passiva observatorer. I de projekt dar vi medverkar
ser vi oss istédllet som dkta deltagare i ett autentiskt utfors-
kande samtal kring en for oss och den aktuella verksamhe-
ten aktuell fraga. Vi ser oss inte heller som samtalsledare
med uppgift att fa de andra att samtala éppnare och sponta-
nare med varandra. Vi anser saledes inte att vi har speciella
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rattigheter eller speciella skyldigheter att ta initiativ till
eller att gora inldgg 1 samtalet utéver de samtalsregler som
géller for alla deltagare.

Vi anvéander istéllet 1 samtalet aktivt var egen erfarenhet

av liknande samtal kring motsvarande problematik i andra
sammanhang. Vi forbereder oss genom att ta del av littera-
tur, utredningsarbete och forskningsresultat kring de sakfor-
hallanden som kan forvantas komma upp. Vi forséker som
varje annan god deltagare bidra till att man 1 samtalet kan
aterknyta till grundfragan, ger forslag pa alternativa och
oppnande perspektiv och ingriper nar vi tycker samtalet gar
1 cirkel osv.

Pa detta satt har vi medverkat ocksé i de projekt som refere-
ras 1 den hér rapporten.

Samarbetsdynamik AB driver sedan 1987 ett sa kallat Kun-
skapsabonnemang "Om organisationens méanskliga sida”. I
dagsliget ar ett drygt 100-tal arbetsstillen abonnenter. Den
14:e i varje méanad arrangeras ett abonnentmote i Stock-
holm, Géteborg, Halmstad eller Norrképing kring nagon for
abonnentgruppen aktuell fragestiallning. Motet ar kostnads-
fritt for abonnentens medarbetare och géaster och brukar
samla runt 15 personer varje gang.

Dessutom publiceras inom ramen fér abonnemanget minst

sex rapporter per ar. Dessa kan — si som denna Abonne-
mangsrapport — vara sammanfattaningar av erfarenheter
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och resonemang fran olika projekt kring ett aktuellt tema.
De kan ocksa vara autentiska slutrapporter fran enskilda
projekt av mera allmént intresse, som vi i samrad med vara
uppdragsgivare later vara abonnenter ta del av. I gengéld
kan abonnenterna medverka i utforskandet genom att bidra
med reflektioner och erfarenheter som berikar senare pro-
jekt och ocksa bidra till spridandet av det som kommit fram
1 projektet.

I 6kande omfattning medverkar ocksa abonnenter med egna
rapporter och reflektioner.

Formalia om féretaget och om aktuella aktiviteter inom Kun-
skapsabonnemanget beskrivs pa www.samarbetsdynamik.se

I Samarbetsdynamik AB arbetar tva personer.

Monica Hane ar docent 1 tillimpad psykologi. Har under

en period pa 90-talet varit universitetslektor inom omra-
det arbetsorganisation och psykologi och har forskat pa
arbetslivets halsofragor och psykosociala arbetsmiljo bland
annat som psykolog vid Yrkesmedicinska Kliniken i Orebro.
Monica var under ar 2000 ordférande for prioriteringskom-
mittén for arbetsorganisation, belastning och hélsa inom
ddvarande Radet for Arbetslivsforskning.

Bengt-Ake Wennberg ar civilingenjor och har verkat som

organisationskonsult sedan 1963. Bengt-Ake betraktas
som en av pionjarerna nar det giller samarbetstraning och
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organisationsutveckling i Sverige och har erfarenhet fran
utvecklingsarbete inom de flesta typer av foretag och organi-
sationer.

Vi har tillsammans sedan 1987 forfattat ett drygt 100-tal
rapporter kring arbetslivets aktuella fragor med betoning pa
samverkan, organisering och hélsa.

Samtliga rapporter finns beskrivna pa webbplatsen

www.samarbetsdynamik.se. De mest efterfragade rappor-
terna finns ocksa att ladda ner som pdf-fil.
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