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Ansvarsforskjutning och skamstruktur
— konsekvenser av ekonomistyrning?

Ulla Bertling

Fil.dr., specialist i klinisk psykologi, leg. psykoterapeut.
E-post: ulla.bertling@gmail.com.

Alarmerande tecken finns pa att missbruksvarden ar i kris — minskat antal be-
handlingshemsplatser och 6kat antal tvangsplaceringar. De kraftigt 6kande nar-
kotikarelaterade dddsfallen oroar. Den personkontinuitet och samverkan mel-
lan olika vardgivare, som borde vara ledande principer i varden av manniskor
med komplexa vardbehov, ar livsnddvandigt for missbruksvarden. De allvarliga
konsekvenserna for de professioner och klienter/patienter i kontakt med den
offentligt finansierade varden och omsorgen tycks vara en foljd av New Public
Management och den ekonomistyrning som paradigmskiftet har inneburit, dar
budgeten prioriteras framfér etisk omsorg och Halso- och sjukvardslagen.

There are alarming signs of crisis in care of substance abusers — less numbers
of places in residential treatment centers and increasing numbers of coercive
measures. The strong increase of deaths related to certain drugs is especially
disturbing. Person continuity and co-operation between different units, that
should be leading principles for complex needs of care, is of vital importance
for substance abusers. The serious consequences for professions and clients/
patients, in contact with the publicly financed care, seems like the result of
the financial management of the NPM paradigm shift, where budget is prior to
ethical concerns and the law of Health and Medical Services.

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) ir
tydlig — virden ska f6lja vetenskap och
beprévad erfarenhet, varden ska vara
tillgdnglig och genomféras i samrad
med patienten, som ska ha valmojlig-
het och vdrden ska vara behovsanpas-
sad — storst behov ska ha foretride.
Det finns ocksa skil att paminna om
utgangspunkterna for den evidensba-
serade praktiken (EBP), som Social-
styrelsen har sagt sig f6lja (Resolution
on the Recognition of Psychotherapy
Effectiveness approved by APA Au-
gust 2012): gott vetenskapligt stod;
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hég och adekvat klinisk kompetens;
hinsyn ska tas till varje patients sdrart
— problematik, preferenser, kontext (i
synnerhet patientens psykosociala si-
tuation) och erfarenhet.

I det féljande kommer en genom-
gang av forskningsstudier och olika
myndigheters granskningar ge en bild
av hur lagar och resolutioner £6ljs och
hur vi kan se konsekvenserna for si-
vil de professionella som f6r brukare/
patienter/klienter i kontakt med vird
och socialtjinst.
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Myndigheterna

Den statliga patientmaktutredningen
skulle stirka patientens makt i forsla-
get om ny HSL. Detta sigades dock
helt av Katarina Hamberg, professor i
allminmedicin vid Umea universitet.
Hon skrev (2013):

I stillet for att aktivt ligga firslag som
minskar ojamlikbeten i varden abdike-
rar utredningen i okunnighet och sjunger
en slagdanga om fritt vardpal. Sjukvir-
dens ansvar minskar och liggs pa patien-
ten. SOU 2013:2 maste forkastas och en
ny utredning tillsattas som beaktar allas
ratt till sjukvard och sdrskilt virnar om
svaga grupper. ... Kvaliteten pa den vard
man erhdller kan inte patienten Sjaly be-
dima.

Hamberg far stéd av Riksrevisionens
(RiR 2014:22) utvirdering av hur de
statliga reformerna om vardval och
virdgaranti paverkat primirvarden.
Man konstaterar att virdvalssystemet
och den fria etableringen av vardcen-
traler har 6kat de sociala skillnaderna
i vardens tillginglighet, motverkat
kontinuitet 1 virden ddr behoven ir
storst och missgynnat patienter med
allvarliga kroniska besvir, vilka, tvir-
temot vad man vintat sig, i minskad
omfattning skt vard inom specialist-
sjukvirden. Riksrevisorerna konstate-
rar att “det blivit svirare att uppritt-
hélla virdens etiska principer...”.
Utifrain dokumenterade brister och
problem inom patientsikerhetsomra-
det (endast var 10:e allvarlig vardska-
da anmils) har RiR (2015:12) granskat
om staten har gett vardgivarna till-
rackliga forutsittningar att frimja hog
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patientsikerhet. Patientsikerhetslagen
ir en god grund. Resultatet 4r mycket
nedsldende. Staten har inte gett vard-
givarna de ritta fOrutsittningarna.
Landstingen férmar inte uppfylla krav
och syften. Vardpersonal maste ges
torutsittningar och verktyg att hante-
ra ovintade virdsituationer. Kompe-
tensutveckling och fortbildning ned-
prioriteras ofta pd grund av tidsbrist.
Patienters och nirstaendes bidrag ir
outvecklat hos virdgivarna. Fyra ar
efter patientsikerhetslagen tridde i
kraft finns dnnu inte en reviderad £5-
reskrift for lex Maria-drenden.

Patientrddet vid Myndigheten for
vardanalys (Areskog, m. fl., 2014) el-
dar ocksa pa denna brasa och konsta-
terar att det i en stor internationell un-
dersdkning av vardupplevelser visar
sig att svensk vard brister i involvering
av patienterna (Virdanalys, 2014). I
Sverige har endast drygt 30 procent
av personer med kronisk sjukdom dis-
kuterat malsdttningen med sin vird
med personalen — i Storbritannien och
USA cirka 70 procent. Samordningen
och helhetssynen pd patienterna ar
lag. Endast 45 procent av svenskarna
anser att de fatt hjilp att koordinera
sin vard jimfort med ndrmare 80 pro-
cent i flera andra linder.

Rapporter fran andra
myndigheter och offentliga killor

Det har blivit allt vanligare att skydds-
ombud larmar om bristerna (Strém,
2014). En anmilan till AV kan goras
enligt 6 kap 6a § 1 Arbetsmiljélagen.
Strém redovisar att 6:6a-anmilningar
narmast har férdubblats de senaste tva
iren. Hog arbetsbelastning, 6verbe-
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liggningar och I'T-system ér problem
som sticker ut. I en annan rapport
visar sig skyddsombudsutbildningen
plockats bort och att foretagshilsovar-
den har férsvunnit. De psykosociala
hilsoriskerna ir stora. Alldeles f6r hog
belastning. Detta kommer aldrig upp
i den hogre arbetsledningen. Exempel
finns pd att skyddsombud som alltfor
aktivt uppmirksammar brister pd ar-
betsplatsen motarbetas och ompla-
ceras fOr att inte fi nagot inflytande.
Kraven pd lojaliteten sitter grins for
yttrandefriheten.

I en rapport fran Arbetsmiljoverket
(AV) framkom att det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM) bara miter
nédvindiga rutiner och inte resultat
(Bertling, 2015). 90 % av dokumen-
terade risker fOljs inte upp, det dr mest
tekniska risker som atgirdas, mycket
sillan organisatoriska risker. De kost-
nader som brister i arbetsmiljon med-
tor borde synliggoras.

Inspektionen fér Vird och Omsorg
(IVO) har vid sitt 6vertagande av So-
cialstyrelsens tidigare uppdrag, de-
klarerat som sin policy att inte pricka
enskilda personer dd de granskar Lex
Marior, utan riktar endast sin kritik
mot systemet. Men 1 en sjilvkritisk
uppgorelse med sitt uppdrag som
granskare, skriver Gunilla Hult Back-
lund (2015), generaldirektér f6r IVO,
att vi mdste borja reagera lika kraft-
tullt pa 6verdokumentation som nir vi
konstaterar att viktiga hindelser inte
ir dokumenterade. Enligt det interna-
tionella kvalitetsinstitutet Joint Com-
mission 4r brister i kommunikationen
den enskilt viktigaste orsaken till vard-
skador, som star f6r 70 procent av alla
sd kallade hindelseavvikelser i virden.
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Konsekvenserna av den
ekonomistyrning som ir en f6ljd
av New Public Management

Nigra nerslag i meddelanden fran Da-
gens Medicin 2013:

sjukskrivningar kar; vdrdavdelningar
stings;  neddragningar av  vdrdplatser
saknar all logik; AV vill se snabba at-
garder for att minska den higa stressni-
vany AV ger foreldgganden om vite mot
landsting for brister i arbetsmiljon; allt
fler klagar pa stress; kritik riktas mot
uppifranstyrningen; Rriskommission ef-
terfragas i Skane; likarstudenter strej-
kar for god vard; vardeentraler far betala
miljonvite for oskdlig fakturering.

Dagens Medicin 2015 har fortfarande
alarmerande rapporter om missférhal-
landen i virden, men formedlar ocksi
annonser som blickar framét: Vem ska
ridda psykiatrin? Dags for en nollvi-
sion i patientsikerhetsarbetet?

Brukare och klientorganisationer

Representant fran Riksférbundet for
social och mental hilsa (RSMH) be-
skriver kontakten med psykiatrin som
att ’problem ska bockas av och ett
av dem dr sjilvmordsrisk” — ’tickbox
mentality’ (Lapsley, refererad i Frick
& Johanson, 2013, s 31). Det ger en
haltande tillit till behandlaren. Inga
“pinnar” ges till brukarinflytande.
Patienterna blir “konsumenter”. Nir
personalen kodar kanske det inte
ricker till en diagnos. Kraven finns
pa kort vardtid och ansvaret ligger pa
patienten. ”Man kidnner att klockan
tickar. Nu dr allt ens eget fel. Borde
valt andra forildrar!”.
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Frin den psykiatriska slutenvarden
ges exempel pa hur man under den
tilltalande etiketten “Releasing time
to care” kan uppvisa motsatsen: Sjuk-
skoterskan som delar ut medicin till
patienterna har en skylt pa ryggen:
”Stér ej — delar ut medicin!” Patienten
som vill tala med skéterskan blir en
storningsfaktor. Den olonsamme patienten
bollas fram och tillbaka mellan vard-
centralens forsta linje-psykiatri och
specialist-psykiatrin.

Pa beroendeakuten hinner man
inte férankra information om vilken
beroendemottagning i linet som den
utskrivne hor till och kan fa fortsatt
hjilp med alkohol- och/eller drogpro-
blem. Inte heller anhériga far kinne-
dom om mojlighet for fortsatt lang-
siktig hjilp.

Réster fran professionerna

Vittnesmal om tillstindet inom fram-
forallt psykiatrin i Stockholms ldn har
kommit till uttryck, samt dven inom
Socialtjinsten som en viktig samar-
betspartner for psykiatrin, i synner-
het f6r beroendevarden dir. De som
kommit till tals vid olika méten dr
likare, psykiatriker, psykologer, psy-
koterapeuter, sjukskoterskor och soci-
alsekreterare. Deras vittnesmal ér vik-
tiga att offentliggbra, men eftersom
en “illojal” visselbldsare idag litt kan
bli arbetslés har deras “vittnesmal”
anonymiserats.

Nya administrativa system gor att pa-
tientsikerheten dr i fara. 11 systemen
Sfungerar inte. Allt ska prissattas, pa-
tienter ska gira prioriteringar. Overad-
ministrationen ar ett gissel som tar tid
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fran patienten och fran bebandlingen.
Inom BUP har barnen blivit vandrande
pinnar. Samarbetet med privata mottag-
ningar fungerar inte. Det handlar mer
om kontroll dn att skapa tillit. Utred-
ningarna blir fler liksom medicineringar
och  korta  symtombebandlingar med
KBT. Patienten ges inte tid att artikn-
lera sina behov vilket ger forsamrad vrd.
Aterbud blir rena firlustaffiren. Mer
ekonomiska ersittningar ges till nybesik,
mer till lakare jamfort med andra pro-
[fessioner. Firnyat recept krdiver besik.
Om patienten blir bittre eller inte dr inte
intressant. Det viktigaste som ska goras
dr att svara i telefon, se till att patienten
tréiffar likare och fylla i KVA (Klas-
sificering av vardatgird). “Sarskilda for-
beredelser’ vid komplexa vardbehov ger
mindre betalt. Detaljer blir viktigare an
helheten. Man miste hitta sitt att mani-
pulera systenmet.

Intervju med en kollega
anstilld inom Stockholms lins
landstingspsykiatri

Hen berittar att nir den samman-
hallna journalen “Take Care” skulle
genomforas gick ingen information
ut till patienterna. Patientsikerheten
handlade bara om att alla kan ldsa allt
om patienten. Informationen var bara
pa svenska. Ingen information gick
ut i férvig om hur man kunde spir-
ra journalen och hur tekniken skulle
hantera det.

Arbetsledarna ska ga in och kon-
trollera journaler hos tre anstillda
per manad. Vilka som kontrolleras
slumpas efter en lista. Detta gbrs for
patienternas skull. Men det kan ju
kannas oerhort obekvamt for arbets-

Socialmedicinsk tidskrift 4/2015



ledaren och som anstilld kan man bli
orolig for granskningen.

I journalsystemet finns en strivan
att texten ska vara “fiardig” och un-
derlittas med kryss i rutor. Den ska
dirmed vara likadan och jimforbar
mellan behandlarna. Vid varje sam-
tal ska den strukturerade sjalvmords-
riskbedémningen goéras och skrivas
in under de ritta rubrikerna. Det ar
flera underrubriker som maste klick-
as 1 fyra steg. Efter varje samtal ska
dven en diagnos registreras. Om en
personlighetsstérning fylls i ska man
férsta gangen hinvisa till SCID II.
Var tredje manad ska man skriva en
sammanfattning. Man maste félja en
checklista och registrera i kvalitetsre-
gistren. Ens eget omdéme tillmits da
inget virde och det kidnns djupt krin-
kande for manga. Mellan samtalen
har man kort tid pa sig att genomféra
denna fragmenterade rapportering.
Man hinner inte reflektera 6ver det
genomforda samtalet och tinka efter
vad det handlade om. Det kan till och
med hinda under sjdlva samtalet att
tankarna upptas av vad man ska krys-
sa 1 journalen.

Milrelaterade ersittningar byts fran
ar till 4r. Det kan handla om: att svara
i telefon = tillgdnglighet (om man inte
svarar forsvinner pengar, det fakture-
ras vite). 80 % av patienterna ska ha
traffat likare under nagot av de tre f6r-
sta beséken. Sadana regler uppmunt-
rar skenverksamhet och att Gverlista
systemet blir ett mal i sig. I november
varje ar fir man gissa vilka mal som
sitts upp och vad som ska mitas.

Det finns inget utrymme att prata
om kirnfragor. Minskliga méten blir
varor. Allt kommer uppifrin hela ti-
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den, nigon annan siger vad vi ska
satsa pa. P4 min friga om var i orga-
nisationen besluten tas blev svaret: vet
inte.

Inom Stockholms lins sjukvards-
omriade (SLSO) arbetar man med
Psykiatri 2015. Milet dr att forbéttra
toljsamheten till vardprogram. En
omorganisation har genomforts dir
patienten, utifrin en diagnos man
far vid stillningstagandet/grovsorte-
ringen i en "Akut-, beddmnings- och
hinvisas  till
ndgon av de subspecialiserade mot-
tagningarna — dtta diagnosgrupper
(bipoldr, beroende, depression, dng-
est, emotionell personlighetsstérning,
ADHD, autismspektrumstérning och
schizofreni). Modellen kallas fér en
personcentrerad vard inom psykia-
trin. Virden ska vara processoriente-
rad. Lika vard och tillginglighet ska
rada. Processkartor ska utféras efter
ett ramverk. Varje subspecialitet ska
ha en ”processigare” som ska std for

konsultationsenhet”,

uppdatering av kunskap. Man har sju
kvalitativa mal, som maits kvantita-
tivt (virdplan, patientens underteck-
nande, tid etcetera). Det finns inte
lingre nagot omradesansvar och man
tar emot “valfrihetspatienter”. Med-
arbetare uppfattar omorganisationen
som “akademisk psykiatri” didr neu-
ropsykiatriska diagnoser har blivit
allt vanligare, en slags biologisering.
Allminpsykiatrin har ocksa fatt stora
problem da tillgingligheten av droger
har 6kat.

Personalen inom denna psykia-
tri uppfattar attityden mot dem som
mycket priglad av kontrolltinkande.
Nedskirningar gors av behandlar-
tjdnster och alla dr ridda om sina jobb.
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Pa fikarasten gir man hellre in pa sina
rum, minniskor dr deprimerade och
tystnad rader — det dr ldg grad av fri-
het i systemet.

Basutredningar, pa “miniminivd”
for ligsta omhindertagandeniva, ska
gbras pa alla nya patienter, som ska
skatta sitt hilsotillstind pa EQ-5D
(europeisk kvalitetsstandard), som till
storsta delen har frigor som ar limp-
liga f6r somatiskt sjuka singliggande
patienter. I basutredningen ingar
ocksa Mini DSM (trots att man varnat
tor alltfor tidig diagnostisering). Sjuk-
domens svarighetsgrad enligt CGI
(Clinical Global Impression) ska skat-
tas av behandlaren dven om patienten
svarar nej pa alla fragor. Ytterst ska
det vara en klinisk bedémning. Fem-
sju mdnader senare ska skattningen
upprepas = uppfoljning och utvirde-
ras —dven om fragorna inte dr aktuella
och patienten ursprungligen svarat
nej. Den kliniska bedémningen ska
ockséd foljas upp. Men det gbrs inte.
Risken 4r stor att man bara tittar pa
siffror och inte gér den kliniska be-
démningen, vars erfarenhetsbaserade
kunskap allteftersom kan forloras.

Kommunernas socialtjianst

En viktig samarbetspartner for psy-
kiatrin och beroendevirden ir kom-
munernas socialtjanst. Fér en social-
tjiansthandldggare i nuvarande system
ir ett ’bra” resultat = halla budgeten.
Akademikerforbundet SSR har kart-
lagt socialsekreterarnas arbetsmiljo,
dir Stockholms stad sticker ut. I
hela landet anser sd fi som 33 % att
man arbetar efter lagens intentioner
— 1 Stockholm 19 %. I landet tycker
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30 % att de inte arbetar professionellt
— 1 Stockholm 47 %. Enligt Stock-
holms stads medarbetarenkit bland
behandlingsassistenter
sekreterare anser 59 % att de hinner
med sitt arbete, och 56 % anser att de
inte har yttrandefrihet! Det dr ekono-
min och inte klienternas behov som
styr verksamheten anser 68 %. Vilka
forsvarsstrategier anvinder man for
att kunna arbeta 1 en sidan organisa-
tion?

och social-

Strategier for att
hantera kontinuerlig stress

Den storsta killan till kontinuerlig
stress dr att hantera obalansen mellan
krav och resurser. Det fir konsekven-
ser for hdlsan och for kvaliteten pa ar-
betet. Strategierna for att méta detta
kravsinkande
och “disengagement” enligt tidigare
studier (Bertling, 2015):
Kompensatorisk — man tinjde pa sig
sjdlv, utférde Overtidsarbete, hade
sjukndrvaro, flextid, hoppade Over
luncher, tankarna malde. Pa lang sikt
blev dessa dysfunktionella och krivde
kravsinkande. Man sinkte ambitionet-
na, sade upp sig, eller lade mer ansvar
pa barnens forildrar (1 Barnomsor-
gen). Man kompromissade med egna
professionella bedémningar. Mer an-

ir kompensatoriska,

svar dn rimligt lades péd klienterna.
Man slarvade med utredningar, gick
pd magkinsla och 6verlimnade an-
svaret till chefer. Den moraliska stres-
sen innebar att man rittfirdigade och
legitimerade valet man tvingades géra
genom efterrationalisering. Disengage-
ment férekom. Personalen blev uppgi-
ven och drog sig undan kollegor och
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gemensamma fragor. Professionell
meningsférlust (vill inte arbeta med
minniskor) och oro fér den egna hil-
san fanns.

En chef som inte héller budget blir
avskedad. 1 fackférbundet Visions
chefsrapport patalas den fortgaende
chefsomsittningen. Kritik uppfat-
tas som illojalitet bakom en image av
meddelarfrihet. Ledarskapet kriver
lydnad. Repressalier, riadsla och tyst-
nad paverkar grundtryggheten och
fortplantas ner i organisationen. Det
vixer en ridsla for simre 16neutveck-
ling och daliga referenser. Profes-
sionen skulle behdva kontroll Gver sin
egen kunskapsproduktion och hég
grad av autonomi. Men varje socialar-
betare har en egen resultatenhet som
ska granskas varje manad. Om man
inte haller budgeten kan man som
straff bli av med beslutsdelegationen
och det ger inte meriter. Ekonomistyr-
ningen ar hird och kontrollmekanis-
mer byggs upp dir dokumentations-
kraven pé klienterna tar 6ver. Kritiska
beddmare har lagt fram forslag pé att
reformera férsoérjningsbistandet efter-
som 25-30% gar till administration av
det. Detta blir inte relationsskapande
och en kommandoekonomi utvecklas.
Yrkesprofessionen kommer i konflikt
med organisationsprofessionen.

Tystnadens och
lydnadens kulturer

Tystnaden pd arbetsplatserna inom
sjukvird och omsorg har dkat under
senare ar. Personalen gir i “inre exil”
for att i smyg behalla sin virdighet —
men blir dd inte mentalt nidrvarande.
Lien-Holte (2009) skiljer mellan fyra
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olika kulturer som kan uppsta pa oli-
ka arbetsplatser: Defensiv tystnad — hir
skyddar man sig sjilv, kollegor och
ledningen fran straff och exkludering;
eftergiven tystnad — maktloshet rader och
kinslan av att inte ha nagon kompe-
tens och att nedvirdera sin egen roll;
prosocial tystnad — hovlighet rider och
tacksamhet fOr att ha fatt utbildningar
etecetera; passiv aggressiviter — 6nskan om
himnd, viktig kritik halls tillbaka f&r
att det ska ga at helvete.

Paulsen (2015) fann i sin interviju-
studie flera olika slags typer av lydnad.
Att lyda dr att under maktpatryckning
gora vad man egentligen inte vill (s
135). Han fann tre lydnadstyper: For-
tvivlad lydnad — leder £6r vuxna till att
tortvivlan skjuts undan for att uppen-
bara sig pd mer subtila vis. SOmnpro-
blem, psykiska problem och magkatarr
var omtalade arbetsikommor (s 137).
Cynisk lydnad — dir fortvivlan sticker
ut lindar cynismens mjuka depression
in. Man g6r det man ska ”sen om det
blir skit eller inte dr egentligen inte var
business” sammanfattade en infor-
mant (s 139). Positiv lydnad — har under
lang tid uppmuntrats inom arbetsliv,
inom medicin och i livet generellt. I
litteraturen kan man se fyra teman: (1)
Fokusera pd det goda. (2) Klaga inte.
(3) Forestill dig goda resultat. (4) Ta
individuellt ansvar fér daliga resultat
(s 139). I denna nyttoinriktning ryms
ocksd funktionell dumbet (Alvesson &
Spider, 2012). Den ménar om att “fa
saker gjorda” och undviker “gnill”
kring mening och syfte. Ar dirmed
ocksa en livsfarlig dumhet. Med ra-
sande effektivitet m&jliggoér den verk-
stillandet av i princip vilka order som
helst. Vem kan siiga emot att “man bor
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gbra det bista av situationen”? (s 140).

Makt, skam och ansvar

Filosofen Fredrika Spindler (2009)
frammanar 1600-tals-filosofen Spi-
noza som en verkligt radikal tinkare
i insikten om att individen ...

ett alltid redan fonstituerat, ointagligt
och oreducerbart subjekt, for vars for-
menta rittigheter och intressen ett oandligt
antal maktstrukturer alltid dr beredda
att tala — inte dr nagonting som foregdar
det kolletiva utan tvirtom standigt men
outtalat formas av detta genom en kom-
plex vy av affektiva tradar (s 19).

Denna fraga ir enligt Spindler brin-
nande 4n idag ”i hogsta grad i eko-
nomisk-politiska
19). Spinoza har dven inspirerat den
hollindske klinikern och traumafors-
karen Ellert Niejenhuis som hdsten
2014 besokte Psykoterapimissan (se
Psykoterapi nr 4, 2014). Denne me-
nade att filosofens beskrivning av hur
vi minniskor tenderar att tycka illa

sammanhang” (s

om och undvika personer som vi inte
vet hur vi ska hjilpa eller hantera ar
triffande. Pa grund av de hir perso-
nernas genomgangna trauman kan de
vara obehagliga att lyssna pa och det
kan bidra till att de blir marginalise-
rade inom varden. De far oss att kanna
oss otillrickliga.

Berit As (1982) har haft stor bety-
delse for den feministiska rorelsen
nir hon myntade de fem hirskartek-
nikerna:
forlojligande, osynliggérande/undan-
hallande av information, tystnad och
piliggande av skuld och skam/dub-

idealisering/nedvirdering,
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belbestraffning. Ursprungligen var
dessa ett f6rsok att beskriva med vilka
medel framfor allt den manliga 6ver-
ordningen vidmakthdlls i virt sam-
hille. Idag kan man sdga att de rent
allmint dterspeglas i relationer mellan
minniskor dir sivil min som kvin-
nor kan vara utsatta och dir skam-
mande dr det reglerande maktspraket.
Skam kan vara den affektiva markor
dir ett tydligt maktsprak kan déljas.
Pa arbetsplatsen, i vardagslivet och
i den kliniska vardagen sker sidana
markeringar oupphérligt och patien-
ter, som redan ar skamblockerade el-
ler sirskilt sdrbara pd grund av tidiga-
re Gvergivanden och &vergrepp, kan
aterigen bli utsatta om inte behandlare
beméter dem med respekt och empati.
Paulsen (2015) menar i sin berittelse
om Arbetsférmedlingen, att sjilva es-
sensen i den forra regeringens arbets-
linje dr att arbetslésa ska ma simre
(s 176). Hans iakttagelse bekriftas av
Joénsson och Starrin (2000), som fann
att risken for att arbetsloshet ska bli
pligsam stiger med Okande grad av
ekonomisk pifrestning och okande
grad av skamgérande erfarenheter,
tydligare f6r kvinnor.

Nigons ansvar tar slut
men ingen annans tar vid

Pa vardkonferensen “Hur fir vi en
bittre sjukvard?” anordnad pa Han-
delshogskolan  tog Mats  Tyrstrup
(2014) upp att problemen med eko-
nomistyrning i varden dr att model-
len grundar sig pa produktion av ex-
empelvis bilar och hangarfartyg. Dir
finns ingen dialog eller dialektik. Mo-
dulerna vixer till sig, de blir fler och
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fler. Att géra uppdelningar dr en cen-
tral idé, genom att géra enheter vik-
tiga. Den byrakratiska industrilogiken
kriver grinser. De organisatoriska
mellanrummen innebdr att nagons
ansvar tar slut men ingen annans tar
vid. ”Men vard ska inte delas upp —
utan fogas samman!” framhaller Tyr-
strup. Vard 4dr smaskaligt hantverk
och resultatet bista méjliga livskvali-
tet. Borjar vi dir 16ser sig resten (Tyr-
strup, 2015). Den tidigare nimnda
organisationsmodellen i SLSO avslu-
tas: "Nir den specialiserade psykiatrin
inte lingre har mer att erbjuda i form
av behandling eller sdrskild uppfdlj-
ning, som inte primirvarden rimligen
kan skota, sd avslutas patienten". Aven
Svenska Lidkaresillskapets — arbets-
grupp (2015) framhaller att sjukvér-
den inte dr ndgon storskalig verksam-
het utan bestar av ett stort antal unika
méten, som inte ldter sig inordnas i
nagra enkla matt och dir det profes-
sionella ansvaret dr kidrnan.

Ansvaret som forsvann

Ahlenius (2013) menar att tydliga pro-
cesser for ansvarsutkriavande, konkre-
ta mojligheter att stilla de styrande till
svars, dr centralt for ett medborgerligt
Verkschefer och andra
héga dmbetsmin dr understillda ett

fortroende.

straffrittsligt ansvar enligt brotts-
balken. Disciplinansvar provas ocksa
enligt sirskilda regler. Verksamhets-
cheferna dr ocksa ansvariga infor re-
geringen for sin myndighets resultat
mitt mot regleringsbrev och andra
regeringsbeslut. I staten finns en tyd-
lig rollférdelning mellan politiker och
tjinstemdn. En sidan rollférdelning
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saknas dock i kommunerna — enligt
kommunallagen ir politikerna ansva-
riga f6r all verksamhet. Ansvarsutkri-
vande sker genom allmidnna val och
fullmiktiges drliga ansvarsprévning,
Exempel pa usla affirer vid avknopp-
ningar av kommunala verksamheter i
Stockholm under 2008, som anmaldes
till Ekobrottsmyndigheten, lades ner
da aklagare inte kunde styrka uppsit,
vilket krivdes for straffansvar. An-
svaret utkrivs alltsd inte av enskilda
politiker som genomfért nigot klan-
dervirt, utan av partier i de allmdnna
valen. Kommunerna har darfor i stort
sett undgdtt kritik och ingen har dra-
gits infér skampadlen.

Det personliga
ansvarstagandet hos patienten

Nigra som verkligen tar sitt person-
liga ansvar dr dock patienterna sjilva.
Robert Ohlsson (2009) refererar i sin
avhandling till en studie som visar att
deltagarnas kollektiva forsok att i fo-
kusgruppsamtal forsta sina problem,
kretsade runt i vilken utstrickning de
sjdlva var ansvariga for att ha orsakat
sina problem och vad deras personli-
ga ansvar var att avhjilpa problemen.
I vilken utstrickning bor eller maste
vi lita till en medicinsk expert for att
uppnd en littnad i vér situation? Ar
droger den ultimata riddningen for
dem med affektiva stérningar? (s 9). 1
hans egna studier formulerades i in-
formanternas samtal en skarp kritik av
savil primirvirdens som psykiatrins
hanterande av problemen och bemé-
tande av personer med psykisk ohilsa.
Man beskriver bade en “’bristande f61-
stdelse, ett trivialiserande av de egna
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svarigheterna fran virdgivares sida”
och en ”bristande kompetens” nir det
giller den behandling som erbjuds.
Brukarens relation till virdgivarna
framstar som priglad av en djupgéien-
de ambivalens. A ena sidan ett starkt
beroende dd man édr hinvisad till den
offentliga hilso- och sjukvirden bade
for att fa problemen legitimerade och
for att fi den behandling som man
sjdlv menar dr av avgorande betydelse
for att problemen ska kunna hanteras.
A andra sidan upplevs virden som
bristfillig och man beskriver upple-
velser av att bli krinkt som hjilps6-
kande. Typiska erfarenheter var ocksd
desillusionering dir man tvingas 6verge
madnga férvintningar man har nir
man foérst sOker hjidlp. Den passiva
mottagarrollen maste Gverges till for-
man for en mer aktiv brukarroll. Man
kan tvingas motsitta sig vardgivarens
ordinationer och behdva stod frin an-
dra foér att hdvda sig i relationen till
vardgivaren.

I en avhandling vid Lunds universi-
tet har Andreas Vilhelmsson (2014) pa
ett underlag av 600 patientberittelser
konstaterat att det finns en motsitt-
ning mellan patient och likare i tolk-
ningen av symtom pa psykisk ohilsa.
Han citeras av Gunnarsson (2014):

Manga patienter var forvanade ver hur
snabbt de fick en depressionsdiagnos. Det
ar ett allvarligt fel om vi gor ett medi-
cinskt problem av nagot som egentligen
dr en folkhdlsofraga. Obdlsa som beror
pd strukturer och processer i sambdillet
Sforsvinner inte genom att skriva ut like-
medel till den enskilde.
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Om minniskosynen och etiken

”Han ser mig som en maskin!” be-
rittade en 19-drig flicka for sin psy-
koterapeut nir hennes psykiater i
vuxenpsykiatrin dubblade den dos
psykofarmaka, som hon tidigare fétt i
Barn- och ungdomspsykiatrin for sitt
tvangsmaissiga beteende. Terapeuten
som ocksa var allminlikare tillstyrkte
hennes 6nskan att behdlla den dos
hon hade. Tillsammans trappade de
efterhand ner dosen for att ett ar se-
nare helt sitta ut den da flickan inte
lingre behévde medicinen. (Med hjilp
av psykoterapin madde hon betydligt
bittre och hade inte lingre nagra
tvangsmissiga beteenden.) Denna
maskinmetafor kan sidgas hora till den
mekanistiska manniskosyn som hade sin
utgangspunkt i 1600-talets vetenskap-
liga revolution. Pa samma sitt rérde
det sig om att vinna kontroll 6ver pas-
sionernas och driftlivets mekanik. Vi
kan se spir av den i pliktetiken (eller
regeletik) som utgdr fran Kants Det
kategoriska imperativet: ”Handla alltid
efter den maxim om vilken du sam-
tidigt kan vilja att den ska bli allmin
lag.”

I dess efterfoljd finns den utilitaris-
tiska moralfilosofin dir aktirsmodellen
— handlingen ska fa maximalt goda
konsekvenser f6r s manga som moj-
ligt. Men den etik, ddr enbart riktlinjer
och regler vintas paverka minniskors
handlande, ir otillricklig pa grund av
principernas oférmadga att ge vigled-
ning nir komplicerade beslut maste
tattas. Personalismen som ocksd var en
del av Aristoteles dygdeetik har fallit i
glomska dir kidrnan var dygden som
en genom 6vning foérvirvad fardighet.
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Manga av vara klienter och patien-
ter som vi moter i virden har det ge-
mensamt att de kan ha svirt att kinna
omsorg om sig sjilva. De kan vara
mycket sjilvkritiska, stringa och for-
démande mot sig sjilva och ibland
kraftigt sjilvdestruktiva. Stark skam
dominerar ofta kinslolivet. Det dr
dérfor inte enkelt att soka hjdlp i var-
den beroende pd var kulturs ideal om
sjalviorsorining och autonomi och
den enskilda minniskans insikt om
sin sarbarhet och beroende. Henrik-
sen och Vetlesen (2001) £6r in begrep-
pet ansvar som ett nyckelbegrepp i
etiken. “Ansvarskansla” dr en persons
medvetenhet om andras beroende av
hennes omsorg.

[-..] ingen mdnniska blir en person utan
moraliska subjekt som drar forsorg om
henne. Att mogna till person kriver en
mansklig annan. Men ndr har en min-
niska mognat till “person”? Jo, ndr hon
§jdly blivit ett moraliskt subjekt, alltsa gi-
vare av omsorg. Standpunkten som vi har
arbetat oss fram till ar darmed att forut-
sdttningarna for att utvecklas till en per-
son ar desamma som forutsittningarna
Jfor att bli ett moraliskt subjekt. [...] en
person mognar till att bli givare av omsorg
genom erfarenheten av att sjaly ha varit
mottagare ay omsorg. Vi blir omsorgens
subjekt i kraft av att ba varit dess objeket.
(Henriksen & Vetlesen, s 37)

Som vi sett av konsekvenserna av det
ekonomiska styrsystemet didr ekono-
min har prioritet framfor patientens
vardbehov, kan patienter med kroniska
sjukdomar och dirigenom komplexa
vardbehov bli alltmer undantringda i
vard och omsorg. Den ansvarsdiffusion,
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som redan dr férefintlig f6r denna pa-
tientgrupp och i synnerhet f6r minn-
iskor med missbruk (Bertling, 2002)
riskerar, genom bristande samverkan
mellan de olika aktuella vdrdgivarna,
att Overge patienten.

Paulsen menar att det mellan AF
och nirliggande myndigheter rader
en kamp om att gora sig kvitt mann-
iskor som hamnat utanfér l6nearbe-
tet. Aven andra myndigheter drivs av
trycket pda “gréna siffror”. Gentemot
Socialférvaltningen dr arbetsférmed-
larnas kinsla ofta att de far “drenden”
som skulle beh6va annan hjilp dn den
AF kan erbjuda. Finns det dessutom
missbruk inblandat 4r risken dnnu
storre att personen kastas fram och
tillbaka mellan myndigheterna. Ibland
kan Socialtérvaltningen och Forsik-
ringskassan gbra gemensam sak mot
AF f6r att bli av med ett “hopplost
fall”. Den som oftast blir sittande med
Svarte Petter 4r AF (s 110).

Samverkan, som ir den nédvindiga
utgangspunkten for att kommuni-
kationen mellan patient/klient och
dennes olika vardgivare ska fungera,
férsvaras om de senare av ekonomis-
ka skdl undandrar sig vardansvaret.
Personkontinuiteten, den viktigaste be-
handlingskomponenten, brister i sin
hillande funktion nir den inte heller
prioriteras. Leder ekonomistyrningen
oss genom sin skamstruktur tillbaka
till en mekanistisk manniskosyn? Blir
vi varor pa en marknad? Det dr dags
tor professionerna att med kraft hivda
sin kliniska fértrogenhetskunskap.
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