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                                  VÅRDENS POLITISKA DRAMA    

   -  ELLER VEM STYR SJUKVÅRDEN EGENTLIGEN?

          OCH HUR BORDE DET VARA??

På Västerås slott onsdagen den 31 maj 2006.
Ur inbjudan;

”Hälso-och sjukvård är världen över en notoriskt svårstyrd verksamhet” (Ansvarskommittén)

I dag är landstingen huvudmän för vården. Landstingen har beskattningsrätt men är också beroende av statliga bidrag. Landstingen planerar, budgeterar och följer upp sjukvården. Landstingen styr vården.

Staten fastställer principer och inriktningar, vård efter behov och vård på lika villkor. Staten ger allmänna och riktade budgetmedel till vården. Statliga verk följer upp kvalitet och säkerhet.  Staten styr vården. 

Vårdens professioner skall visavi varje patient bota, lindra och trösta. Läkare skall enligt lag behandla varje patient optimalt enligt vetenskap och beprövad erfarenheter. Professionerna styr vården.

Den administrativa ledningen ger underlag till de politiska beslutsfattarna och verkställer besluten. Administratörerna styr.

Patienten har ett eget bestämmande och valfrihet. Patienten styr?   

Så vem styr? Hur fördelas egentligen makten i dagens sjukvård? I ett valår blir budskapen många och mångtydiga. Slagorden blir obegripliga. Många väljare blir lurade.

Hur borde det vara? Går det att ärligt beskriva hur makten borde fördelas? Hur styrningen borde ske? Eller är det som ett tärningsspel utan tärning? Utredning pågår.

Om makten i sjukvården, urklipp från Dagens Medicin

/Tord Hedström.

Exempel på rubriker med ordet makt; 

”Ger patienten mer makt”, ”Politiker har för stor makt”, ”Mer makt till Carelink”

”Politiker återtar makt”, ”Hög tid att läkarna ger upp den makt dom inte förtjänar”, 

”Bryt Stockholms makt”, 

Andra rubriker som återspeglar makt;

”Var femte landstingspolitiker har en bakgrund inom vården”, ”Landstingets löner steg snabbast, men administratörerna fick mest”, ”Fackbas uppmanar till strid mot sjuksköterskor”,
”Professorn i medicin är fortfarande en man”, ”Karolinskas chef kritiserar Socialstyrelsens uttalanden”, ”Tuffa strider att vänta när rikssjukvården ska utses” samt ”Cancersjuka dör i onödan” (som även återspeglar massmedias makt.)

En jämförelse av DM 1996, 2000, 2004 och 2005 års maktlistor visar på en stabilitet bland de första 20. Konstant är 8 politiker, 4-5 administratörer och 6 doktorer. 

I det första tiotalet är alla centrala aktörer, medan det är ganska jämt centralt-lokalt i det andra tiotalet. Antalet kvinnor varierar mellan åren från 6 till 11.
Två namn återfinns alla år nämligen Nina Rehnquist och Lars Isaksson.
Den statliga styrningen av vården, makten eller dess begränsningar?  

/Erik Trillkott, landstingsförbundet.
Maktskiften i vården;

Läkarkåren tappade makten under 60-70 talet, även om läkarkåren även i dag har stor uppskattning hos allmänheten. Kommer det till strid mellan politiker och läkarkåren vinner alltid politikerna. Statens agerande styrs av likvärdighetskravet, kravet på rättvisa samt att flera landsting är för små för att klara sitt uppdrag. Staten utfärdar nationella handlingsplaner i samklang med landstingen för att reglera och kompensera för det som de små landstingen inte klarar av. Olikheter mellan landsting accepteras dock inom ramen för att några måste gå före för att åstadkomma utveckling.
Det vi ser nu är att patientens makt blir avgörande genom pågående reformer vars samlade konsekvenser vi ännu inte förstått. Reformer såsom vårdgarantin, öppna jämförelser, journal som är tillgänglig för patienten, tillgängligheten av läkemedel, nationell upplysning, vård inom EU, expertis som finns på internet. Allt detta ger många starka patienter även om en del förlorar. Frågan blir då vem som får patienternas förtroende att företräda deras intressen, läkarna eller politikerna? Eller i en samverkan?
Landstingens styrning, ett självständigt resultatansvar eller ett stegrat väljarberoende i fyrårsperioder?  
/Jörgen Johansson, riksdagsman.

Alla har en relation till landstinget och vid beslut om förändring av organisationen kan priset för en landstingspolitiker bli högt – att efter alla år blir påhoppad på torget i Köping. Genom personvalet riskeras populism och det blir än svårare att ta långsiktiga beslut såsom att ”lägga ner” enheter.

De formella beslutsvägarna har blivit bättre från den tiden då landstinget centralstyrde men professionerna har sina egna vägar. Politiker har svårt att veta vad som händer i vården, uppföljningen är dålig. Det är därför viktigt att behålla en vaksam översikt och att styra mot uppgiften samtidigt som det är ett demokratiskt problem att de friskare har en stark röst medan de sjukare många gånger har en svag röst. 
Vill ha en tydlig och inte statlig styrning av vården, inte som nu en sammanblandning av stat och landsting. Alltså, en av landstingen behovsstyrd vård. Det behövs större regioner, kanske samlat till tre. Avskaffning av personval, mer privata aktörer, en diskussion om en GP roll i vården och att lagen om offentlig upphandling underställs patientens rätt till kontinuitet.
Administratörers styr genom att presentera lämpligt beslutsunderlag eller är de megafoner för årlig budgetsnurra?
 /Tord Hedström f.d. organisationschef.
Som administratör räknas de med administrativ bakgrund och kultur. Även om det finns många läkare och sjuksköterskor som kallar sig administratörer, har många kvar kopplingen till den professionella kulturen.  Administratörer finns i ett spänningsfält mellan politiker/beslutsfattare och professionerna. Administrationen är relativt svag då det saknas traditioner av ett effektivt agerande (en stabskultur) och att framförallt professionerna inte är intresserade av en sådan motvikt. Topp administratörer får många gånger stå skott för dålig ekonomi eller misslyckade projekt.
Administratörer kan välja olika strategier, men i mycket leder det till en förstärkt sektorisering av ledningen dels genom rollen att leverera underlag för beslut, dels genom agerandet att föra ut och följa upp beslut i organisationen. Således agerar personal-, IT-, ekonomi- kvalitets- och vårdutvecklingsavdelningar, formellt och informellt i olika allianser, med politiker och konsulter, mer eller mindre kraftfullt.

Professionernas styrning utövas genom att inte förstå gällande planer eller göra det man gör grundat på vad som är bäst för patientgruppen? 

Kjell Thor f.d. divisionschef.
Läkarnas unika roll naggas i kanten, professionellt av sjuksköterskor, apoteket och alternativmedicinen. 
Stora organisationer såsom sjukvården går knappast att styra. Enligt Brunson agerar ledningen för att uppfylla behov av legitimitet, genomföra ceremonier, fixa loggan. Därmed ges utrymme för professionernas agerande i vården. Men läkarna har fortfarande ett tyst motstånd till att se sin del i vårdens processer och ta ett ansvar för dess utveckling. Sjuksköterskorna har däremot förstått detta.  

Familjeläkaren som företräder patienterna eller en förlorad bricka i spelet? 

/Jonas Sjögreen, allmänläkare.

Bred enighet i riksdagen om sjukvården kan omformas till konflikter inom landstingen orsakat av framtvingad lokal partipolitisk profilering. Ett borgerligt förslag i ett landsting kan bli ett socialdemokratiskt i ett annat. För medborgarna blir landstingsvalen obegripliga och skadar tilltron till politiken.

Att låta allmänläkarna styra vården jämställdes med att lämna ”en kulspruta i händerna av en fem årig” i en gammal valbroschyr. Västmanlands läns familjeläkarsystem var länge en förebild för en allmänläkarbaserad vård men detta övergick 2004 genom bluff och båg och maktspel till ett skräckexempel.
Allmänläkarna har en enorm kontakt yta mot patienterna och kan företräda deras behov. Det finns en folklig förankring för detta (80% enligt TEMU och SoS, 50% enligt IHE). Men politikerna hyr en husvagn på torget och bjuder in allmänheten till samtal som underlag för beslut. Därefter omtolkas besluten av administratörerna med deras egen agenda.  

Ser patientens behov av en bundsförvant, patienten som är ensam och rädd inför sjukdom. Ser sjukvårdens behov av att förstärka tilliten till vården. Ser familjeläkaren med detta patientansvar, i olika fristående former och med möjlighet att bedöma rätt vårdnivå. Detta skapar bättre tillit, kostnadseffektivitet och säkrare vård eftersom det är medicinskt farligt att behandla i onödan.   

Pågår i UK National Health Service, lärdomar eller avskräckande exempel?

/Lars Bäcklund, forskare och allmänläkare.
Försök till stora omorganisationer har pågått i England i sju år och medfört en 7% årlig kostnads ökning, att 1000 styrelserepresentanter och 8000 administratörer rekryterats samtidigt som personalen minskat med 20.000. Läkarnas makt har minskat och ett stort centralt IT system införts.

Som ett Schumpeter scenario om den skapande förstörelsen har många reformer fått stora konsekvenser. En växande politisk otålighet i Blairs England, om faktiska resultat leder till payment by resultat, practice based commissioning, stora vårdbolag får större utrymme, politiker kopplas bort från vårdens styrning och att patienterna får makt?  
Maktens fördelning i dag mellan patienter, politiker, professioner och administratörer, beskrivet i ett tårt diagram.

/Alla kring fyra bord.
Resultaten återspeglade stora skillnader i uppfattningar mellan borden och inom borden men kanske gav följande rangordning.

4. Patienterna fick minst; tre 10% eller mindre och en 20%.
3. Administratörerna fick varierande; två 20%, en 25-35% beroende på slumpen och en 35%.
2. Professionerna fick varierande en vardera 15%, 26%, 30% och 40%.
1. Politikerna fick varierande 20%, 20-30% beroende på slumpen, 35% och 45% av makten   
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