Sjukvardens malsidttning, resursbehov och resurstilldelning

Fem postulat om sjukvardens administrativa

situation

Arne Magnusson

Behov och mal

Forst nagra enkla konstateranden. Individen Kkla-
rar sig icke utan stod fran andra individer, dvs.
utan samlevnad, arbetsfordelning, inbordes hjilp
och meningsutbyte. Dessa aktiviteter far ett sam-
falt uttryck i en miljobildning, som ir baserad
pa reaktioner av enskilda individer och samhillets
kollektiva manifestationer i form av lagar, regler
och bruk men ocksd pd den materiella hjilp, som
samhillet ger den enskilde. Som samhillsmedbor-
gare ar vi med om att forma dessa aktiviteter.
Hiarav foljer att vi maste avgora for det forsta
vilka former av stod och hjilp, som samhillet skall
ge den enskilde, och for det andra hur den or-
ganisation och beslutsapparat skall se ut, som
béde skall Overviaga det berittigade i anspraken
fran individerna och verkstilla samhillets stod-
atgarder. Vi har alltsd en behovssituation, dir
summan av individernas ansprak tar sig uttryck
i en samlad efterfragan pa stod och vard av olika
slag, inte minst sjukvard. Denna efterfragan mots
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Socialdirektér Arne Magnusson, Goteborg,
analyserar i foljande artikel forutsattningarna
for att en administration tex pa vardomradet
effektivt skall kunna fullgéra sin uppgift —
framfor allt med hansyn till kraven pa bade
samarbets- och motiveringsvanligt klimat och
framatblickande, medveten planering.

av faktiska resurser, som i ldgre eller hogre grad
kan tillgodose efterfragan. I vilken omfattning, pa
vad sitt och till vilket pris vardatgirderna skall
sdttas in dr just samhillsforvaltningens uppgift att
faststilla.

Man fragar sig hur samhillsinstitutionerna hit-
tills forsokt mota efterfrigan, sedd som totalitet
men ockséa specifiserad pa olika typer av vardbe-
hov. Mitningarna har skett ibland genom kore-
gistrering, stundom genom framrakning av pa olika
satt beraknad efterfragan. Hittills dr dessa meto-
der i hog grad outvecklade. Om man kombinerar
detta pastaende med ett annat, nimligen att vi
behover langa perioder for att besluten skall mog-
na ut i reala resurser, framstar situationen tamligen
klar. A ena sidan en diffus efterfrageprognos och
a andra sidan bristande framsynthet i fraga om de
situationer, som i framtiden uppkommer pa grund
av redan fattade beslut. Det forefaller darfor fin-
nas god grund for pastaendet att samhallsinsti-
tutionerna hittills inte har varit tillrackligt framat-
blickande och medvetet planerande. Institutionerna
har ej heller satsat pa hithrande omraden. Detta
trots att samhillsverksamheten tar allt storre del
av var nations samlade resurser i ansprak och att




samhillsinstitutionernas beslut harigenom blir allt-
mer betydelsefulla for den framtida nirings- och
samhillsstrukturen.

Detta leder till postulat nr 1: Vi har idag en
synnerligen bristféllig efterfrageanalys och diskus-
sionen om malen for var vardverksamhet ligger
bade kvantitativt och kvalitativt pa lag niva.

Produktion

Har vi diskuterat igenom efterfragesituationen och
faststillt malen for verksamheten, kan vi borja
forverkliga vara intentioner. Den forsta fragan blir
da hur den differentierade efterfrigan och mal-
siattningen skall kunna effektivt tillgodoses med
foreliggande forutsiattningar. Sadana forutsittning-
ar ar involverade i produktionstekniken den ve-
tenskapliga standarden pa omradet, de ekonomiska
forutsittningarna men ocksa den del av miljon
som bestir av minniskors uppfattningar och moj-
ligheterna att forandra dem. In i bilden kommer
ocksa de sociala forhallandena och den politiska
situationen. Alla dessa forutsattningar bildar un-
derlag, en sociologisk grogrund for institutionernas
beslut om praktiska atgarder. Ar de grundliggande
forutsittningarna och virderingarna givna, bor
institutionerna emellertid med utgangspunkt fran
dem kunna dra ganska vittgaende praktiska slut-
satser.

For att belysa detta pastaende skall jag anknyta
till frigan om patientflodets betydelse for struktu-
reringen av en effektiv produktionsapparat. Om vi
forutsitter att patientflodet fran borjan dr odif-
ferentierat, maste en inledande diagnos ange vil-
ken specialitet eller produktionsavdelning, som
bor behandla fallet. Ar diagnosen hallbar, bildar
den utgingspunkten for en adekvat behandling
och — efter det att den akuta situationen ar upp-
klarad — mojligen ocksa for en uppfdljning av
patienten och hans prognostiserade framtida
vardbehov. Ar situationen gynnsam kan produk-
tionen fi en positiv sam- och vixelverkan mellan
diagnos, terapi och profylax. Detta fordrar emel-
lertid en systematisk uppfoljning av de enskilda
fallen och sammanstillning av dessa fall i kol-
lektiva vardgrupper, lampliga att behandlas av en-
skilda specialiteter eller vardenheter. Forst med en

adekvat indelning i vardgrupper och en precise-
ring av antalet diagnoser, behandlingar eller andra
prestationsenheter inom dessa kan man rikna fram
vilken kombination av olika resursinsatser som
ur saval vardsynpunkt som ekonomisk synpunkt
kan vara den mest fordelaktiga. Det bor fram-
héllas, att dven sadana fragor som personalan-
skaffning, personalforsorjning, personalens kvalifi-
kationer och utbildning direkt paverkas av pro-
duktionsstrukturen. Sadana hiar avsedda gruppe-
ringar i vardblock kan ocksa bli avgorande for
en effektiv profylaktisk strategi.

Postulat nr 2 blir alltsa foljande: Vi kan icke
astadkomma vare sig en optimering av varden eller
en ekonomisering av den savida vi inte har klar-
lagt hela produktionsflodet och med utgangspunkt
hirifran triffar avgorande rorande produktions-
faktorernas optimala kombination.

Arbetsledning
Vi kan fraga oss om sjukvarden och for den de-
len ocksd socialvarden har lyckats na en sadan
totalsyn och ett medvetet strategiskt produktions-
tankande? Det forefaller som om vare sig sjuk-
varden eller socialvarden har dgnat tillracklig
uppmirksamhet at det stora behov av samordning
och konsekvens i produktion och administration
som maste till for att man skall astadkomma ett
gynnsamt totalresultat. Praktiskt forefaller det all-
deles nodvindigt att mana fram suverdana produk-
tionsledare — sjuk- och socialvardens Overingen-
jorer och platschefer eller chefslikare — for att
vi skall kunna avgora hur patient- och produk-
tionsflodet skall grupperas efter specialiseringens,
kvalitetens och samverkans ansprak for att uppna
goda resultat. Konkret maste alltsa specialiseringen
leda till sadana beslutsbefogenheter hos arbetsled-
ningen att en konsekvent produktionsplanering blir
mojlig.

Postulat nr 3 dr att vi maste fa en klar och ur
samordningssynpunkt konsekvent och handlings-
kraftig arbetsledningsorganisation.

Beslutsfordelning
Hirmed dr vi framme vid fragan om beslutsfat-
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tandet inom olika instanser. Vill man borja med
kritiska synpunkter kan man Kkaraktdrisera den
nuvarande situationen sa, att rader av kortsiktiga,
ofta obetydliga beslut fors alltfor langt upp i
hogre beslutsinstanser. Viktiga beslut, som styr och
laser inriktningen av resurserna for lang tid, fattas
ofta pa bristfalligt underlag under inflytande av
tillfilliga intryck och icke sillan pa lag niva.

Beslutsfattande maste darfor i sin tur struktu-
reras sa, att de langsiktiga besluten fattas hogt
upp i organisationen pa grundval av efterfrage-
analyser och malsittningar och pa ett sadant sitt,
att verkstéllighetens handlingsberedskap under-
littas. Detta betyder flexibla planeringssystem, som
stindigt anpassas efter nya erfarenheter och att
de hogre beslutsinstanserna endast anger verksam-
hetens huvudriktning samt riktlinjer eller principer
for varden. Instansmissigt betyder detta, att det
ar fortroendemidnnen som fattar sistnamnda be-
slut. Pa de anstdllda bor darfor i princip ankom-
ma alla beslut som omfattar verkstillighet, givetvis
da inom givna ramar och riktlinjer. P& fortroende-
minnen maste dartill ankomma kontroll av verk-
samheten.

Denna indelning dr grov och vicker omedel-
bart frdgor om beslutsfordelningen inom de an-
stilldas hierarki. Tva viktiga skil for en omfattan-
de beslutsdelegering skall framhallas. De forsta an-
knyter till effektivitetssynpunkterna. Om vi skall
fa en flytande produktionsprocess maste vi i
mycket hogre grad @n f.n. fa besluten anknutna
till den niva, som ombesorjer utférandet, eller till
dess omedelbara arbetsledning. Det andra skalet ar,
att var alltmer utbildade och sjilvstandiga perso-
nal kriver utrymme for sin handlingskraft och
mojligheter att péverka arbetsplatsens forhallan-
den. Vi skall med tacksamhet anamma detta skal.
Det Oppnar mdjligheter till en bittre engagerad
och motiverad personal med storre effekt i arbetet.

En annan friga &r: hur skall befogenheterna
vara fordelade mellan produktionsavdelningar och
administrativa avdelningar? Under forutsittning
att riktlinjer och ramar for agerandet dr uppdrag-
na finns ingen tvekan. Beslut som huvudsakligen
ror den egna avdelningen skall ligga inom avdel-
ningen och ej tex pa administrativa Konsulter.
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Produktionsavdelningen kan diarvid ha a) oreser-
verad beslutanderdtt inom uppdragna ramar, b)
beslutanderatt med underrattelseskyldighet till kon-
sultavdelning (ekonomi, organisation, planering,
personal), eller c¢) i viktiga fragor beslutanderitt
under forbehall att konsultavdelningen godtar pro-
duktionsavdelningens uppfattning. Berord konsult-
avdelning kan da genom reservation tvinga upp
fragan i hogre instans.

Dessa synpunkter leder till postulat nr 4: For-
troendeminnen fattar beslut i fragor som &r prin-
cipiellt viktiga eller styr verksamheten pa lang
sikt. Dessutom skall de folja upp och kontrollera
verksamheten. Beslutsstrukturen hos de anstillda
lagges sa, att produktionsflodet underlattas. Detta
forutsittes ske genom att hog handlingsberedskap
och god motivation hos personalen forenas vid en
omfattande beslutsdelegering. Erforderlig styrning
sker genom riktlinjer. Produktionsavdelningarnas
beslutssuveranitet inskrinkes fraimst med hidnsyn
till behovet av samordning for gemensamma mal.

Rollférvéantan

Det femte avsnittet ror vara rolluppfattningar. Har
véra fortroendemin sa trangt in i forutsattningarna
for verksamheten att de kan fixera sin uppgift
och sin roll i det stora spelet? Har vi som chefer
formatt att levandegora var verksamhets produk-
tionsmissiga och administrativa problematik sa,
att fortroendemiannens rollupplevelse vasentligt un-
derlittas? Har vi begirt och fortroendeminnen
beviljat resurser for att askadliggora och konkre-
tisera dessa for var verksamhet sa viktiga men
ocksd sa langsiktiga, sammansatta, svaroverblick-
bara grundforutsattningar och problem? Har dessa
fragor varit for svara och for subtila for radikala
satsningar och angrepp?

Det dr inte utan att man forleds att tro detta.
Men denna mojliga raddhaga maste sopas bort,
vi maste angripa kdarnproblemen och grunderna for
var verksamhet. Ett viktigt steg pa vidgen ar att
vi alla skaffar oss en gentemot vara uppgifter,
forutsattningar och forvaltningar realistisk rollupp-
fattning. Detta ar postulat nr 5.




Sammanfattning

De viktigaste forutsidttningarna for en effektiv,

framatblickande och samarbetsvinlig forvaltning R

ar saledes foljande. LA D E R OCh s KI N N
Behoven maste registreras och malangivelse ske. for handskar, vaskor, portfoljer

En optimering av vara strivanden kriver ett fast . .

grepp Over produktionsflode och produktionskva- och laderplastik

litet. Detta kan inte astadkommas utan en hog-

kvalificerad planering och en konsekvent arbets-

ledning i samordningens tjinst. Beslutsstrukturen *

maste bli produktions- och motiveringsvinlig. Vi

maste alla skdrpa var uppmirksamhet genom

Okad fantasi och framsynthet och genom att kon- Leverantor till sjukhusens
kretisera var roll som medverkande i det spin- arbetsterapiavdelningar

nande samspel och den utvecklingsvinliga miljo,
som var forvaltning i bidsta fall kan bli en god

representant for. CV K LI N T

Lilla Nygatan 11 — STOCKHOLM
TELEFONER: 102338, 2003 68

Salus vet...

Salus dr det bolag, som har

den ojamforligt storsta erfarenheten
ndar det galler att ordna de blivande
lakarnas forsikringsfragor. Bolagets
ndra relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ar objektiva och gagnar Er

pa basta satt. Tala ddarfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . .. och delar girna med
sig av sitt vetande.

Ring Salus — redan idag!

08/22 47 40 (viixel)

eller direkt telefon 08/63 6391, 63 63 92






