Ge plats for professionellt
omdome i varden -
aven ekonomiskt

Maciej Zarembas artikelserie i DN satte ord pd

ett professionellt missndje i hélso- och sjukvdrden.

En forenklad beskrivning av orsakerna bakom
mdnga faktiska problem i dagens vird har angetr
syndabocken: ekonomerna och deras New Public
Management, NPM. Vi menar att det dr dags att
ldta professionellt omdime ta en storre plats i virdens
vardag. Men det krivs ett samarbete som involverar
flera professioners omdime, dven ekonomers.

I en nypublicerad bok ger vi en djupare be-
skrivning av problemen. Vi pekar pa villkoren
for ledning och styrning i varden, vilka dven
kan kasta ljus pd verksamheter inom andra
vilfirdsomriden.

VI SER PROBLEMEN
- MEN VAR AR LOSNINGARNA?

Sokandet efter nya och mer fungerande former
for styrning, organisering och ledning av en
komplex och for samhillet s& central sektor som
hilso- och sjukvirden fick under viren nigra av
sina brister blottade med bade gripande, och i
vissa fall utmirkrea, problembeskrivningar. Det-
ta sammanfaller i tiden med att bide politiker
och allminhet ropar efter framtidens vilfirds-
losningar. Den tidigare storsta stridsfrigan om
systemlosningar pd makroplanet fasas sakta ut.
Vad som ska komma istillet ir manga famlande
infér. Fokuseringen péd brister pa vardgolvet
kommer dirfor ligligt, men ocksa oligligt ef-
tersom vi ror oss i en fér minga okind terring.

Men det finns orienteringskunskap i den
nya terringen. Minst tvd saker av avgorande
betydelse utelimnas nir NPM blir orsaken till
problemen. Forst det faktum att resurserna ir
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begrinsade och att en gemensamt finansierad
vard ocksa férutsitter ndgon form av resurshus-
héllning, ekonomi. For det andra méste vi forstd
att manga av styrsystemen inom véirden, dven
ckonomiska, ir utformade med medicinska pro-
tokoll som bas. Ekonomi och medicin ir siledes
integrerade i varandra.

NPM ir vidare ett kluster av olika idéer med
tre 6vergripande inslag. Forst tron pa ledarska-
pets betydelse som profession. Chefer stills idag
till svars f6r verksamhetens resultat och effek-
tivitet. DA ricker det inte att enbart behirska
medicinska sakfrigor. Kunskaper om hur resur-
ser tilldelas och vilken roll man har i vardked-
jan ir ocksd nodvindiga. Det andra inslaget ir
nedbrytning av vilfirdssektorns stora och ibland
klumpiga organisationer i mindre, autonoma re-
sultatenheter. Till en del genom marknadsrefor-
mer och konkurrensutsittning, men dven genom
mal- och resultatstyrning inom traditionella for-
valtningar. Det tredje inslaget ir inférandet av
ett kundbegrepp inom offentlig verksamhet och
fokuseringen pa att patienter fir 6kat inflytande
bade som grupp och enskilda individer.

Grundfilosofin i NPM ir inte det stora pro-
blemet. De flesta hiller nog med om att patient-
inflytande och lokalt sjilvbestimmande ir goda
virden. Problemet ir de sitt man utformat styr-
modellerna pa. Ofta ir de alltfor detaljerade och
flera olika modeller med olika syften anvinds
samtidigt. Nir alla modeller skall checkas av och
utforas till punke och pricka tringer styrningen
lite undan det professionella omdémet. Ut-
rymmet for lokala chefer och patientinflytande
begrinsas ocksd. Kort sagt blir det ett sammel-
surium av styrimpulser att administrera.



CLAES-FREDRIK HELGESSON

ir ek dr samt professor vid Institutionen
fér Tema vid Linkopings universitet och
ordférande i Stiftelsen Leading Health
Care

SE STYRNING I SITT SAMMANHANG

Styrmodellerna kommer fran olika professio-
ners och intressens perspektiv i form av sidant
som ersittningsmodeller, virdprogram och
andra riktlinjer. Var for sig kan de vara svira
att invinda emot. Men ideala modeller och ra-
tionella férhoppningar om styrbarhet har linge
visat sig vara orealistiska och oméijliga att an-
vinda samtidigt i en enskild verksamhet. Per-
sonal i virden kan uppleva detta som ifyllande
av en mingd onddiga checklistor. Vi menar att
vi méste lira oss att se styrningen i sitt sam-
manhang och se behovet av ett ledarskap som
erkinner den konkreta situationens villkor. Att
utveckla detaljerad styrning pd distans dr som
att forsoka leda ett barnkalas per sms. Det ger i
bista fall nigra effekter, men definitivt inte na-
gon kvalificerad inblick i vilka dessa effekter dr
eller vad som pégar i 6vrigt.

De intervjuer vi gjort med centrala ledarge-
stalter inom hilso- och sjukvirden bekriftar
forskningsbilden. Nagra genomgéende teman i
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intervjuerna ir kultur, arbetssitt och vikten av
att fA med sig personalen ute i verksamheterna.
Bedomningar fir inte fir goras pa for stort av-
stind. IT-system och mitningar méste stodja
den dagliga verksamheten, inte bara uppfolj-
ningar lingt direfter. Manga som varit delak-
tiga i att utforma styrning pa policynivan tvekar
idag infér att anvinda alltfér manga och detal-
jerade ekonomiska incitament. Det rimmar bra
med forskningen om eckonomisk styrning och
dess ibland alltfor kraftiga beteendepaverkan.
Ekonomiska incitament kan vara starka, dirfor
méste man vara forsiktig med att anvinda dem.
Men man miste ocksa utforma den ckonomiska
styrningen med hinsyn till verksamhetens for-
utsittningar, dir utgdngspunkten bor vara vad
som fungerar i den lokala praktiken och ir re-
levant dar.

DIALOG ISTALLET FOR POLEMIK MELLAN
MEDICIN OCH EKONOMI!

NPM ir alltsd ett mer svarfingat fenomen in
den bild som nu formas till en monolitisk san-
ning. All styrning som f6ljt i dess spr ir inte
heller en konsekvens av ckonomers tinkande.
Tvirtom har en ling rad forskare linge riktat
kritik mot odnskade bieffekter och oreflekte-
rad anvindning av enskilda styrverktyg. Mo-
delltinkande méste alltid provas mot verkliga
konsekvenser, nigot som ofta inte gjorts. En
nodvindig och 6kad tillit till professionellt om-
déme motsiger inte en 6kad dialog mellan olika
professioner. Att polemisera mellan likare och
ckonomer ir dirfor inte frukebart. Vi tror att
vi maste trina oss i att vara lyhorda for olika
krav och villkor pd verksamheter for att fi en
god avvigning av den mangfald av virden vi
méste uppnd i vilfirdens olika verksamheter.
Det kriver avvigningar som helst ska goras pa
goda grunder. Det forutsitter ansvar bade for
helheten och respekt for kravet pd att hushilla
med vira resurser.

Om Maciej Zaremba satt iging detta reflek-
terande samtal dr det en vilgirning. Om resul-
tatet ir att olika grupper pé nytt griver ner sig
i sina skyttegravar férsedda med skygglappar ir
det en otjinst. Frimst for alla patienter.
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LEADING HEALTH CARE

ir en akademisk tankesmedja for for-
djupad dialog om framtidens hilso- och
sjukvird. LHC ska frimja forskning och
kunskapsutveckling som ir relevant
for organisering, styrning och ledning
av verksamheter inom hilso- och sjuk-
vardsomradet samt sprida information
om detta. LHC arbetar dels med ett
brett akademiskt nitverk, dels med ett
partnernitverk som for nirvarande be-
star av 28 organisationer fran olika delar
av hilso- och sjukvarden. For artikeln
svarar dock foérfattarna ensamma.
Boken Ledande Fragor - 13 roster frin
praktiken méter organisationsforskare
om villkoren f6r ledning och styrning av
vard finns att ladda ner eller bestilla pa
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