Socialtjansten gick samma vag
som Nya Karolinska

Otaliga rapporter nar oss om missforhallanden pa Nya
Karolinska, om byggets tillkomst och kostnader, om
upphandlingar som inte gatt ratt till och som genererat
overpriser. Om installda operationer, okade vantetider och
missndojda lakare och sjukskoterskor.

Jag kanner igen den forandring som Nya Karolinska nu genomgar
och som inte later sig hejdas trots lékares, barnmorskors och
sjukskoterskors flykt och kritik. Istallet mots de av
ledningen med: Antingen gillar ni l&get eller sa byter ni
jobb!

Nar jag arbetade som chef pa Enheten for hemlésa mellan 2000
och 2010 genomgick Socialtjanstforvaltningen i Stockholm samma
kursandring. New Public Management infordes och allt skulle
matas och végas. Det hade pabdrjats tidigare men nu Okade den
politiska styrningen. Som forklaring angavs att det handlade
om att gora organisationen mer effektiv.

For att avgdra organisationens kapacitet och effektivitet
anlitades ett danskt konsultbolag Ramboll, som granskare. Tre
konsulter klev in i var organisation for att granska
personalens arbete. De anstallda fick pa detaljniva beskriva
hela arbetsprocessen "fran ax till limpa”, med en metod som
hamtats fran bilindustrins Toyota och som kallades lean-
modellen.

Det l1at ju bra, inte ville vi arbeta i en organisation som
sl6sade bort resurser pa onodiga beslut och handlingar, sa vi
pabOorjade det tidsddande arbetet med att beskriva.

Det skedde pa klienternas bekostnad, f6ér det blev langre
vantetider och mindre direktkontakt med de hjalpsdkande. Hela
den omfattande kartlaggningen som socialsekreterarna maste
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genomfora tog lang tid, men efterhand blev vi alltmer kritiska
for den ledde inte till nagon forbattring av det sociala
arbetet.

Daremot infordes standardiserade rutiner som enbart syftade
till att ge overbyggnaden kontroll oOver karnverksamheten och
den vaxte och antalet blanketter och kontrollstationer okade.
Hela processen fick till foljd att vi kande oss
misstankliggjorda.

Konsulterna som saknade kompetens i socialt arbete, visste nu
plotsligt battre hur socialt arbete skulle bedrivas. Allt som
granskades utgick fran de interna strukturerna och skulle
ersattas med en mer standardiserad struktur.

Det som vi socialarbetare kampade med: Hur ska vi hjalpa XX
att komma ur sin hemléshet/eller svara missbruk, sin
hopploshet? var aldrig konsulternas fragor, snarare hur ska
organisationens arbete skulle kunna foljas och styras av
chefer och Overbyggnad sa att ratt beslut togs? Vi blev ocksa
ifragasatta nar vara mest utsatta personer inte kunde
avskrivas efter sex veckors insatser.

”"Behaller ni era klienter fér er egen skull?” fragade man 0ss
ironiskt.

Vad visste de unga konsulterna om ett langt och tungt missbruk
i hemldoshet, det varsta var att fortroendet for de
yrkesverksamma underminerades av konsulterna, som paverkade
ledningen och 6vrig administration. Inte en enda fraga
riktades till vara 1000 klienter, da kanske vi kunde ha fatt
fram synpunkter pa verkliga brister.

Samma sak som vi nu hor om operationskderna dar statistiken
och "pinnarna” blir viktigare an lakarnas bedomningar av
komplicerade fall.

Lakarna beskriver idag hur en maktforskjutning skett, att
administrationen som tidigare fungerat som servicefunktion for
karnverksamheten, 1istallet agerar som om den vore



karnverksamhet sjalv, som de professionella yrkesutoOvarna
lojalt ska forsorja med uppgifter. En_ lakare sager att en
sadan administration (som dessutom saknar medicinsk kompetens)
skulle kunna sysselsatta sig utan problem aven om det inte
finns nagra patienter att varda.

Det ar samma politiker som inom landstinget nu genomfor de
forandringar som de tidigare genomfort inom socialtjansten 1
Stockholms stad. Bada dessa omstruktureringar ar till sitt
innersta vasen ett tydligt satt att underkanna de
professionella yrkesutovarnas, socionomers och
lakares/sjukskoterskors kunskap och erfarenhet.

Resultatet av denna forandring har inneburit en omfattande
omfordelning av kostnader och makt, med minskade resurser inom
karnverksamheten till en vaxande, resurskravande och kostsam
overbyggnad. Det ar latt att se vilka som ar de verkliga
forlorarna och flykten fran bade sjukvarden och socialtjansten
fortsatter.
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