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New Public Management (NPM) har i flera decennier dominerat styrningen av
offentlig sektor i vart land. Konsekvenserna av NPM inom sjukvarden beskrivs
i tre bocker, en reportagebok av journalisten Maciej Zaremba, en bok om fem
sjukskoterskor som blivit patienter och en norsk bok i vilken professorn i so-
cialmedicin Per Fugelli berattar om hur han blivit bemétt och behandlad som
cancerpatient i norsk sjukvard. NPM har inom sjukvarden bland annat lett {ill
allvarliga konflikter med géallande professionella varderingar. En framtidskom-
mission (eller snarast kriskommission), som far till uppgift att genomlysa ett
antal centrala fragestallningar i sjukvarden, bor tillsattas.

New Public management (NPM) has in several decades dominated the ste-
ering of public sector in our country. The consequences of NPM in health care
services are described in three books, one report book of the journalist Maciej
Zaremba, one book about five nurses who have become patients and a Nor-
wegian book in which the professor in social medicine Per Fugelli tells us about
how he has been received and treated as a cancer patient in the medical ser-
vice in Norway. NPM has in the medical service among other things resulted in
serious conflicts with existing professional values. A commission for the future
(or rather a crisis commission), who is given the task of penetrate a number of
central questions in the medical service, ought to be set up.

Fér mer dn tvd decennier sedan kom
svenska politiker att okritiskt inféra
den nya liran New Public Management
(NPM) inom skola, vird och omsorg i
Sverige. Ett omdiskuterat tema i denna
lira 4r marknadiseringen (upphand-
ling, privatisering, avreglering, konkur-
rensutsittning och valfrihet) [1a].

Den birande idén bakom NPM ar
att den offentliga sektorn blir mer ef-
fektiv om den utsitts for samma krav
och drivkrafter som den privata. Med
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NPM blir sjukvarden en kvasimarknad
dir olika delar av ett landsting séljer
och képer av varandra. De allvarliga
konsekvenserna av denna NPM styt-
ning har pd ett avsljande sitt beskri-
vits 1 ett antal reportage 1 Dagens Ny-
heter av journalisten Maciej Zaremba
— reportage som nu kommit ut i en bok
1 vilken ocksa ingar ett par kommente-
rande artiklar [1].

I NPM reformen finns en stark fixe-
ring vid resultatmitt och utvirderingar.
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Som en forklaring till detta anger stats-
vetarna Ahlback Oberg & Widmalm
att det inom svensk politik, éver parti-
och blockgrinserna finns en djup miss-
tro mot offentliganstillda som ldkare,
socialarbetare, lirare och domare [1a].

Inom virden har numera sirskilda
utvirderings- och analysmyndigheter
skapats utan tillricklig professionell
kompetens varfér olika kvalitativa as-
pekter och professionella virderingar
inte tillrdckligt beaktas.

I NPM reformen har en skillnad mel-
lan de politiska blocken varit att Soci-
aldemokraterna har premierat nya styr-
former inom den offentliga sektorn
medan Moderaterna prioriterat ett
storre inslag av privata entreprenader

[1a].

Hur skall vi i denna ensidiga ekonomi-
styrning med NPM fi 6kad kunskap av
kvalitativ art om hur vi idag tar hand
om de svarast sjuka? Ett sitt dr att
lyssna till vad vardarbetare, som sjilva
blivit allvarligt sjuka, har att sdga om
hur de blivit behandlade inom virdap-
paraten.

Jag skall i detta sammanhang utga frin
tva bocker, en svensk och en norsk,
dir fem sjukskoterskor 1 den svenska
och en likare i den norska, berattar om
sina erfarenheter som patient nir de
sjilva drabbas av sjukdom eller allvarlig
olyckshindelse.

Den forsta boken ”’Virden inifran. Nir
sjukskoterskan blir patient” [2] dr skri-
ven av Petra Lilja Andersson, sjukské-
terska, universitetslektor och forskare
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med bidrag av Ami Hommel, sjuksko-
terska och klinisk lektor.

I sin férsta del tar boken upp vittnes-
mal fran varden. Vittnesmalen handlar
om berittelser frin fem kvinnor, alla
sjukskoterskor med ldng erfarenhet
och som dessutom arbetar eller hat ar-
betat med att utbilda blivande sjukskoé-
terskor. Gemensamt for de fem ar att
de har drabbats av en svir livshotande
sjukdom eller olyckshdndelse. Tvd av
dem ir vid bokens utgivning déda.

I bokens andra del foérs resonemang
om olika fragor och perspektiv pa var-
den som lyfts fram i de fem berittel-
serna.

Berittelserna visar att dessa sjuksko-
terskor, som vet hur god vard skall
bedrivas, nu nir de sjilva blir patienter
moter en verklighet dir de far erfara att
varden brister i flera olika avseenden.
Den svirt cancersjuka Lilian har flera
ganger upplevt att sjukskoterskorna pa
akutmottagningen inte ser henne. Vid
ett tillfille fick hon snabbt smirtlind-
ring men siger att ingen visade ndgon
empati. Vid ett annat tillfille madde
hon vildigt illa. Hon fick stolpiller men
hade Onskat att sjukskéterskan hade
hjilpt henne genom att ge dem med
storre virdighet inte bara forcerat in
dem pa ett brutalt sitt. Hon hade ocksa
Onskat att nigon hade fragat henne hur
hon egentligen madde. Hon vet att de
existentiella frigorna ér svara att stilla
men Onskar att ndgon dnda hade gjort
det. Droppstillningarna var inte avtos-
kade nedtill och dammet lag tjockt.

Den ocksa svirt cancersjuka Linda vill
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bli lyssnad pa och det skapar ledsenhet
och ilska hos henne nir detta brister
i virden. Hon siger att likaren skulle
ringa pa en torsdag men forst pé freda-
gen ringde han nir hon hade pagaende
sjukgymnastik. Detta gjorde henne
ledsen, besviken och krinkt. Hon har
upplevt sjukhusmaten som vildigt da-
lig. Hon saknar kontinuitet i virden,
hon far stindigt triffa nya likare och
sjukskoterskor. Hon tycker att team-
samverkan dr obefintlig.

Anna motte en likare, som visade en
sadan virme och empati men han gjor-
de nagra graverande missar kanske be-
roende pa kultur och spriksvirigheter.
Hon upplevde att vaktmistaren som
kérde henne pd natten i kulverten i
linga korridorer visade henne en sidan
medminslighet.

Elisabet blev pakord av en bil och kom
till en intensivvirdsavdelning, sedan
vidare till en védrdavdelning och dir-
efter till tvd olika rehabiliteringsboen-
den. Elisabet tyckte inte att personalen
trodde pd henne och hennes méjlighe-
ter att uppna sina mal. Teamsamverkan
saknades ocksa.

Anna-Karin drabbades av bréstcancer.
Hon métte en likare som inte alls lyss-
nade pd vad hon sa och frigade om.
Hon tyckte likaren helt saknade em-
pati. Pa stralbehandlingen triffade hon
dock en rontgensjukskdterska som
hon upplevde som den bista vardkon-
takt hon nagonsin hade haft. Hon upp-
levde problem med telefonkontakten
efter operationen. Hon kom till en te-
lefonsvarare men ingen ringde tillbaka.
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I bokens andra del sdgs att vardens fo-
kus alltfér ensidigt legat pd ekonomi
och produktion vilket det inte dr svart
att halla med om. Politikerna staller allt
fler krav dir det ekonomiska malet ar
overordnat. Virt land tillhér numera
bottenskiktet bland OECD-linderna
nir det giller antalet virdplatser per
tusen invanare vilket enligt min mening
ar oacceptabelt.

Bokens forfattare sdger att det sjdlv-
klart inte gar att dra generella slutsatser
ifran virden pa grundval av endast fem
berittelser. Berittelserna pekar dock
pa viktiga forbittringsomraden

Det har under lang tid varit relativt tyst
i varden fran bade likar- och sjuksko-
terskehall i dessa fragor. Jag upplever
det ddrfor positivt med denna bok som
pekar pa en del aktuella brister inom
vard och omsorg,

Den andra boken ”Deoden, skal vi
danse?” [3] dr forfattad av norrmannen
Per Fugelli, professor i socialmedicin
1 Oslo. I boken beskriver Fugelli sitt
eget insjuknande i coloncancer ar 2009
och hur han sedan blivit behandlad
och bemott i norsk sjukvard. Han si-
ger att han 4dr pa filtarbete 1 sjukrollen,
hilsotjinsten och dédszonen, inte som
en forskare utan som en sokande min-
niska pd jorden. I denna roll vill han
vara en Gunther Wallraff,

Med en ging vill jag siga att det dr
en mycket omtumlande lidsning som
Fugelli bjuder pa. Han berittar pa ett
modigt, drligt och utlimnande sitt om
sin egen kamp mot sjukdomen, om de
olika brister han da méter i varden och

489



debatt

om de tankar han har om doendet och

doden.

Samtidigt 4r boken ett omskakande
kritiskt inligg om den foérda sjukvards-
och hilsopolitiken 1 Norge — en politik
som 1 méinga avseenden tycks likna den
svenska.

Betriffande sjukskrivning dr Fugelli
1 sin bok kritisk till bland andra den
norske statsministern Jens Stoltenberg
som inte stiller sig pa patienternas sida
utan som uttrycker att det 4r manga pa-
tienter med svag vilja som dr orsak till
den exploderande sjukskrivningspro-
blematiken i Norge [3].

I det norska Dagbladet 22/12 2012
(finns pa nitet) uttrycker Fugelli stark
kritik mot Stoltenberg och den férda
hilsopolitiken och siger att den norska
socialdemokratin har gatt fran ett ti-
digare virdestyrt parti till ett numera
administrativt parti som dyrkar styrka.

I sin bok berittar Fugelli att sedan han
fick sin cancersjukdom har han mott
37 olika lidkare, de flesta en gang, nag-
ra tva och ytterst fd tre gianger. Ingen
konsultation har varat i mer dn sex mi-
nuter. Han har endast métt en likare
som givit honom kinslan av att bry sig.
Likarna har abdikerat som minnisko-
behandlare och forfallit till att bli medi-
cinska teknokrater. Han tycker detta ar
synd f6r bade patienten och ldkaren.
Vi kan undervisa i humanistisk medi-
cin och patientcentrerade metoder tills
vi blir bla men det hjilper inte da det ér
sjalva strukturen som om&jliggdr nir-
kontakten med den sjuka minniskan.
Att méta den sjuka minniskan tar tid
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men dagens krav pa kostnadseffekti-
vitet gér det mycket svdrare att fa till
minskliga méten.

Fugelli ger exempel fran sina egna upp-
levelser i virden. Ett 4r nir en Overli-
kare for in ett rektoskop i dndtarmen
pa honom och siger under denna un-
ders6kning att man har funnit en me-
tastas 1 vinstra lungan. Fugelli skriver
att han hade velat fa denna nyhet, som
har med liv och dod att gora, i en mer
likvirdig stillning sittande ansikte mot
ansikte med overlikaren.

Socialmedicinaren Per Fugelli har fatt
Fritt Ords Pris pa 400 000 norska kro-
nor fér 2013 f6r att han har givit en
rost till manniskor med cancer och till
dem som stir 6ga mot 6ga med déden.
Pa Twitter fick Fugelli féljande hils-
ning frin den norske statsministern
Jens Stoltenberg. ”Gratulerar Per Fu-
gelli med Fritt Ords pris! En verdig ut-
merkelse till en mann som finner ord
der mange av oss fortsatt leter.”

Till programledaren Anne Lindmo si-
ger Fugelli angiende Stoltenbergs ut-
talande: 7 — Der er icke sant. Jens Stol-
tenberg er et godt menniske og snill pa
bunnen. Men han mangler ikke ord.
Han mangler mot.”

Man kan inte annat 4n beundra Per Fu-
gelli f6r hans mod att siga ifran.

I Zarembas bok ges exempel pd hur
NPM styr sjukvirden och annan of-
fentlig verksamhet ocksa i Norge [1].
Nir 22 juli-kommissionen letar efter
forklaringar till bristerna i samband
med polisinsatsen vid Utoya-tragedin
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2011 framkommer att man mitte re-
sultaten med samma kriterier som man
miter “produktiviteten” pa svenska
vardcentraler och sjukhus d.v.s med
mingder, volymer och fléden — mal
som gav “pinnar” i statistiken. Bered-
skap infor terroristangrepp later sig
inte fangas i enkla kriterier byggda pa
grundval av NPM. Flera polischefer
protesterade mot detta men avfirdades
som bakdtstrivare. Polisinsatsen for-
drdjdes dirigenom.

I Norge liksom i Sverige har politiker
tagit iniativet till NPM [1]. Det som da-
remot fungerade bra i Utoya-insatsen
var enligt den norska kommissionsrap-
porten sjukvardsinsatserna. Utan nigra
order témde likarna sjukhusen. Lediga
skoterskor och likare skyndade pd eget
initiativ ut till Uteya. Ingen skrev na-
gon “avvikelserapport”. Flertalet sjuk-
vardsbyrdkrater var pa semester den
22 juli och vardminniskorna kunde da
improvisera utifrin sin professionella
instinkt [1].

Avslutningsvis, vi madste som profes-
sionella vardféretridare och likare i
Sverige ha mod att liksom Per Fugelli
i Norge hoja vira rster och protes-
tera mot det som sker inom varden.
Inférandet av NPM inom vard och
omsorg 1 vart land har natt vigs dnde
och har bland annat lett tll allvarliga
konflikter med gillande professionella
virderingar. Den svenska sjukvardens
haveri, som Zaremba si initierat och
avslojande beskriver 1 sin bok, maste
stoppas. Jag stoder distriktslikaren
Bengt Jarhults férslag i Lakartidningen
nr 12 2013 [4] om att tillsdtta en fram-
tidskommission (eller snarare kriskom-
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mission) med uppgift att genomlysa
ett antal centrala fragestillningar inom
sjukvédrden.
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