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Oreglerad=Fri?

En studie om Lakarkliniken

The discrepancy in the rights for healthcare between undocumented migrants and the
citizen in Sweden is a prerequisite for the existence of Lakarkliniken. Because of the
chosen patient group the clinic stands outside the regulations from the National Board of
Health and Welfare. The aim of this study was, from an institutional perspective, to
investigate how such a unique player is designed and where the influences to the design
origin from. The task was conducted thorough a qualitative case study with base in depth
interviews. High levels of isomorphism were observed between Lakarkliniken and the
general healthcare, however differences were seen as well. A summarizing conclusion is
that it is the areas of difference between the clinic and the environment that causes the
most practical workload for the organization, not the areas of institutional alignment.
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Forord

Genom detta forord vill vi tacka alla personer som har bidragit till denna uppsats.
Inledningsvis vill rikta ett stort tack till var handledare Karin Fernler som har gett oss stod,
vardefulla synpunkter och inspirerande idéer.

Vi vill dven rikta ett lika stort tack till personalen pa Lakarkliniken som har tagit sig tid att
visa oss kliniken samt delat med sig av uppfattningar och upplevelser. Ett sista tack vill vi
rikta till de respondenter som upplyst oss och gett oss storre forstaelse for reglering av
Halso- och sjukvarden i Sverige.

Utan er alla hade inte uppsatsen varit mojlig.

Stockholm 23 maj 2011

Isabella Bizjak Elin Blomquvist
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Inledning

| Sverige och Europa pagar just nu en het debatt om immigration och ratten till vard for papperslosa.
De papperslosa utgor en utsatt grupp i samhéllet och Sverige har fatt kritik fran FN for bristande
tillgang till sjukvard for dessa personer. Hur manga papperslésa som uppehaller sig i Sverige rader
det dalig kunskap om, i den allmanna debatten figurerar siffror som varierar mellan 10 000 och
50 000 personer."

Enligt Halso- och sjukvardslagen har alla manniskor rdtt till "omedelbar vard" (akut vard) vid behov.
For papperslésa 6ver 18 ar ar detta den enda vard som landstingen &r skyldiga att erbjuda. Varden
ar inte subventionerad och landstingen far ingen ekonomisk ersdttning fran staten.
Betalningsansvaret for varden har sadledes patienten sjalv. Detta innebar att kostnaden for en
pappersloés som bestker akuten uppgar till minst cirka 2 000 kr. Behovs en akut operation kan
rakningen bli avsevart dyrare. (Vestin, 2009).

Det faktum att landstingen inte &r skyldiga att erbjuda mer dn akutvard innebér att papperslosa kan
nekas ”"Vard som inte kan ansta”, det vill sdga vard som inte &r omedelbart akut men som &nda ar
nodvandig for att ett allvarligt tillstand inte ska forvarras. Det ar dock inte forbjudet att erbjuda mer
vard an vad patienten formellt har ratt till. Flera landsting har antagit egna riktlinjer som klargér hur
papperslésa ska bemotas. (Vestin, 2009). Stockholms ldns landsting har nagot generésare regler an
vad lagen kraver, framforallt da papperslosas har rdtt till modravard. (Ronnerfalk, 2009).

Lakarkliniken &r en klinik i Stockholm dit papperslésa personer som uppehaller sig i Sverige erbjuds
vard helt utan kostnad. Verksamheten drivs helt ideellt med syftet att dka tillgédngligheten till halso-
och sjukvard for papperslosa. Sjukvardspersonalen bestar av ett natverk av volontdrer som bistar
med allt ifran ldkarvard och sjukgymnastik till psykologsamtal och radgivning. Kliniken ar inte hemlig
men adressen ar skyddad med hansyn till patienternas speciella livssituationer. Kliniken drivs av och
ar en del av Ldkare i varlden (LIV). LIV &r i sin tur den svenska grenen av Médicins du Monde en
religiost och partipolitiskt obunden humanitar hjalporganisation.

| Sverige regleras den offentliga och privata varden av Socialstyrelsen och majoriteten av all vard
finansieras av stat och landsting.” En stor del av denna reglering behandlar hur vardverksamheter
ska vara organiserade. For Lakarkliniken ar situationen annorlunda. Kliniken &ar inte registrerad som
vardgivare och inte en del av den offentliga varden. Saval kliniken som Lakare i varlden Sveriges
verksamhet finansieras till 95 % av moderorganisationen Médicins du Monde. Ovriga 5 % bestar av
donationer.’ Genom detta upplagg star kliniken utanfor den ordinarie regleringen av varden i Sverige
och man har darmed stor frihet att valja hur man vill organisera sin verksamhet. Detta gor
verksamheten i sig intressant att studera.

Bade LIV och dess verksamhet Lakarkliniken har ett stort matt av sjalvstyre i forhallande till
moderorganisationen. Det enda Médicins du Monde reglerar ar hur den gemensamma logotypen far

! http://www.riksdagen.se/webbnav/?nid=410&dokid=GX02Ju239 (2011-05-18)
2 Intervju med generaldirektor Leading Health Care (2011-05-03)
3 Intervju med Ansvarig insamling, kampanj och paverkan Lakare i Varlden (2011-03-14)
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anvandas, hur man kommunicerar med media samt stdrre beslut och investeringar som kraver
kapital fran moderorganisationen. Lakarkliniken &r med andra ord fri fran regleringar fran bade
offentliga lagar och forordningar samt i stort sett fri fran intern reglering av den egna
organisationen. Detta ar ytterligare en anledning till varfor kliniken ar intressant att studera.

Inom organisationsteorin utvecklades under bérjan av 1980-talet teorier, under begreppet
institutionell teori. Dessa handlar om att organisationer paverkas av de normer de har i sin
omgivning och att organisationer inom samma falt tenderar att infora strukturer sa att de blir mer
och mer lika varandra. De flesta organisationer som studerats inom denna ar officiella organisationer
som &ar offentligt reglerade. Fa studier har gjorts pa organisationer som star utanfér den offentliga
regleringen. Teoretiskt gor det Lakarkliniken mycket relevant att studera.

Definition av papperslosa

Med ”papperslosa” avses i arbetet alla manniskor som saknar ”"papper” det vill siga som behover ett
tillstand av staten for att fa vistas i Sverige och som befinner sig i Sverige utan ett sadant tillstand.
Det kan vara personer kommit in i landet pa ett okonventionellt sdtt och som aldrig sokt asyl,
personer som fatt avslag pa sin asylansokan och haller sig gomda, barn som fétts i Sverige av
papperslosa foraldrar eller personer som blivit kvar i landet da deras visum gatt ut.

Syfte och forskningsfraga

Syftet med uppsatsen i allmédnhet ar att undersdka hur en organisation som star utanfor den
formella regleringen utformas organisatorisk. Mer specifikt ar syftet att titta pa hur denna
utformning sker da det ar en vardverksamhet som &r fokus fér undersdkningen. Da halso- och
sjukvarden i Sverige ar starkt reglerad av lagar och férordningar finner vi det valdigt intressant att se
hur en enskild vardaktor utanfor denna reglering hanterar sin situation. Var fragestallning med
underfragor lyder darfor:

Hur utformas en vardorganisation som inte dr offentligt reglerad? | vilkken man féljer man samhdllets
normer, de normer som finns inom vdrden och hur mycket vdéljer man fritt? Och varfér blir det pG det
ena eller andra sdttet?

Avgransningar

Da vi har haft en strikt tidsram att halla oss till under skrivandet av denna uppsats har vi varit
tvungna att avgransa oss i valet av forskningsobjekt. Denna fokusering har dven gjorts for att 6ka
kvaliteten pa uppsatsen genom att kunna ga djupare pa ett avgrdnsat omrade istéllet for att
undersdka manga fenomen ytligt.

For denna uppsats kommer vi darfor inte att titta pa organisationsstrukturerna hos Médicins du
Monde i varlden eller Lékare i Varlden Sverige. Vi kommer istéllet endast att studera Lakarklinikens
verksamhet som gar ut pa att ge vard till papperslosa som befinner sig i Sverige. Vidare fokuserar vi
pa vuxna papperslosa och inte de som rdaknas som asylsokande eller papperslésa barn eftersom
andra regler géllande vard galler for dessa grupper.



Vi vill dven podngtera att vi kommer att studera reglering av varden pa ett generellt plan och inte i
detalj eftersom det ligger utom ramen fér uppsatsen.



Metod

Lakarkliniken utgér ett unikt fenomen inom Hélso- och sjukvarden i Sverige eftersom det ar en
organisation som ger vard utan att vara en del av den offentliga eller privata varden i Sverige. Detta
faktum gjorde att vi tyckte att organisationen var valdigt spannande och ett intressant amne for var
kandidatuppsats. Att vi bada tva dessutom studerar till Iakare pa Karolinska Institutet parallellt med
vara handelsstudier bidrog ytterligare till vart intresse for Lakarkliniken. Det finns i allmanhet valdigt
lite forskning gallande organisationer som befinner sig utanfér det offentliga systemet, och i
synnerhet géllande vardorganisationer i denna situation. Vi sag darfor explorativa mojligheter inom
omradet som ytterligare vackte vart intresse.

Har nedan kommer vi att beskriva vilka metoder vi har anvant oss av for att undersoka Lakarkliniken
som forskningsobjekt.

Forskningsansats

Deduktiv eller induktiv ansats?

Vid skrivande av en samhillsvetenskaplig uppsats finns det tva vagar att ga gillande vilken typ av
forskningsansats undersdkningen ska ha. Det forsta alternativet ar anvanda sig av deduktion, det vill
sdga bevisforingens vag, och det andra ar att anvanda sig av induktion, upptacktens vag. (Holmberg,
1987, Andersen 1998). Deduktion ar tatt sammankopplat med kvantitativa studier och innebar att
man gar fran teori till empiri. Med stod i teoretiska antaganden definierar undersdkaren vilken typ
av information som ar mest relevant att soka efter och var man soka ska efter denna. Induktion, a
andra sidan, hanger ihop med kvalitativa studier och vid denna forskningsansats forsoker
undersdkaren att forhalla sig sa objektivt som majligt till undersékningen genom att samla in data pa
ett s Oppet satt som mojligt samt genom att undvika att styra de data som samlas in. (Jacobsen,
2007).

Nar vi startade var undersokning om Lakarkliniken hade vi, pa grund av dess hemliga natur, valdigt
lite information om organisationen och vi hade darfor svart att valja en lamplig teoretisk ram fran
borjan. En deduktiv forskningsansats valdes darmed bort. Vi bestdmde oss istdllet for att ha en
induktiv ansats for vart arbete for att pa sa satt tillgodogora oss sa mycket information som maijligt
om hur Lakarkliniken och dess omgivning var organiserad for att darefter kunna analysera dessa
fynd. Denna analys ledde gradvis fram till slutsatsen att institutionell teori var lamplig for att forsta
klinikens verksamhet. | ett senare skede kom darfor forskningsansatsen att fa en abduktiv karaktar,
det vill sdga ett vaxelspel mellan teori och empiriansamling. (Alvesson & Skoldberg, 1994).

Kvalitativ och kvantitativ metod

Enligt Holme & Solvang (1997) syftar kvalitativa metoder till att fanga egenarten hos en enskild
enhet och dennas speciella livssituation medan kvantitativ information inforskaffas pa ett satt som
praglas av avstand och urval. Eftersom var fragestallning handlar om att studera hur den enskilda
organisationen Lakarkliniken har utformats och utvecklats samt varfér dessa processer har skett pa
de satt de har passar den kvalitativa metoden bast for oss, med hansyn till var fragestallning.



Vid en kvalitativ undersokning ska killorna normalt anonymiseras® och vi har darfor valt att gora
detta i uppsatsen. Endast personer som har varit med och startat kliniken ndmns vid namn da vi
anser att de ar en del av Lakarklinikens historia och darmed viktiga for fullstandig forstaelse av
empirin.

Forskningsmetod

Var uppsats amnar undersoka hur en organisation som inte ar en del av den generella varden i
Sverige valjer att organisera sig. Under arbetets gang beslutade vi att forsoka forsta detta utifran
institutionell teori. For detta andamal krdvs en omfattande forstdelse av verksamheten och vi har
darfor valt att gora en fallstudie.

Fallstudie

Fallstudier ar lampliga nar vi vill fa en djupare forstaelse for en viss handelse samt nér vi vill beskriva
vad som ar specifikt for en enskild plats, till exempel en organisation. Vidare ar fallstudier ocksa
lampliga for att vidareutveckla teorier genom att utifran fallstudien skapa hypoteser som kan provas
i senare studier. (Jacobsen, 2002). Vid var undersokning av Lakarkliniken kdndes fallstudie som ett
sjalvklart val av forskningsmetod eftersom organisationen utgor en unik foreteelse inom Halso- och
sjukvarden i Sverige. Att fa en djupare forstaelse for dess forutsattningar genom en fallstudie var
darfor ett attraktivt val. Under arbetets gang har vi dven markt ett stort intresse for organisationen
som fenomen och vi hoppas att vi genom detta arbete kan bereda vag for ytterligare forskning inom
omradet.

Datainsamling

Primirdata

Vid datainsamling baserad pa primardata &r insamlingen skraddarsydd fér en specifik
problemstéllning. Primardata fas genom att anvanda metoder som intervju, observation eller
frageformular. (Jacobsen, 2002). Fér denna uppsats har vi valt att anvdanda oss av dppna intervjuer
samt observationer direkt pa plats pa Lakarkliniken. Enligt Jacobsen (2002) &r 6ppna intervjuer mest
lampliga nar relativt fa enheter undersoks, nar vi ar intresserade av vad den enskilde individen sager
samt nadr vi ar intresserade av hur individen tolkar och lagger mening i ett speciellt fenomen. Alla
dessa kriterier tycker vi ar uppfyllda vid undersdkning av Lakarkliniken och vi anser darfor att 6ppna
djupintervjuer var ett passande val av metod.

Under arbetet med uppsatsen har vi genomfort totalt tio intervjuer (for fullstindig intervjulista se
kallforteckningen). Sju stycken av dessa har varit med personer som har koppling till Lakarkliniken;
antingen som medgrundare av kliniken, administrativt ansvariga eller som volontarer. Vid val av
intervjupersoner pa Ladkarkliniken har vi forsokt att fa sa stor spridning som mojligt gallande
intervjupersonernas roller pa kliniken, allt for att fa en sa omfattande och rattvisande bild av
verksamheten som mdijligt. Overlag har vi fatt valdigt bra och uttdmmande svar, det enda vi

*http://www.hb.se/wps/portal/lut/p/c1/hY9BDolwEEXP4gFMZ10ssCwF2gpAUKnIhrAwhkTQROP5rXFjSNSZ5fsv
84c0x03YPfpTd-8vY3cmNWI4m2S6CiMUoHwWaAGWIIXG8w8yidwfe5gWtUs8gBjxBoFx70doaUDH7Y-9f9z45kJS-
SyhI87WJUbI3hy8jYOoXYep8EWojygl Qf8KLFF8NgNQZ02a55B0uigAc35ZsRSVGZvGzH e8N  xf64vw5Fsbw9yH
WroTW_mYjZ7AnBQFBQ!/dI2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfRULIVTICMUEWRzcyODAYM1FWQOREVDFVMj
Q!/[2011-05-22]
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observerat som ett problem ar att det har varit svart att fa intervjupersonerna att beratta om hur
det gick till nar Lakarkliniken grundades for 16 ar sedan. Dels pa grund av att de flesta av
volontarerna inte var medlemmar i organisationen pa den tiden och dels pa grund av att ménniskor
glommer eller férvranger det som hande for sa lang tid sedan.

De o6vriga tre intervjuerna har varit med personer med kunskap om vardens uppbyggnad och
reglering i samhallet, dd det har varit viktigt for oss att forstd vilka faktorer som styr
vardorganisationer. FOr detta syfte har vi intervjuat en jurist pa Socialstyrelsen, fére detta chefen pa
Halso- och Sjukvardsavdelning pa Socialstyrelsen samt generalsekreteraren pa Leading Health Care,
en akademisk tankesmedja for fordjupad dialog kring dagens och morgondagens halso- och sjukvard
i Sverige och internationellt. Dessa tre intervjuer, information fran Socialstyrelsens forfattningstexter
samt vara egna erfarenheter fran nér vi rort oss i varden under utbildningen ligger till grund foér hur
vi bildat oss var uppfattning om den generella varden. Vi definierar den generella varden som det
organisatoriska faltet halso-och sjukvarden i Sverige samt de organisationer som ingar dar och det &r
den generella varden som vi jamfor Lakarkliniken med i var analys.

Under arbetets gang har vi satt oss in i de lagar och férordningar som reglerar varden. Dock &r att
beskriva och analysera dessa ett ofantligt stort uppdrag och tyvarr utom ramen for detta arbete. |
empirin har vi darfor sammanstallt vara lardomar fran de tre kallorna ovan till ett kort generellt
stycke géllande reglering av halso- och sjukvard i Sverige. Vi 6nskar att vi hade haft mdéjlighet att
beskriva @mnet vidare men vill igenom denna sammanstéallning dnda ge lasaren mojlighet att forsta
de viktigaste principerna.

Jacobsen (2002) rekommenderar att intervjuer ska goras ansikte mot ansikte eftersom det ar lattare
att ha ett givande, 6ppet samtal da dn vad det ar 6ver telefon. Majoriteten av vara intervjuer har vi
darfor genomfort pa detta satt och intervjuerna har pagatt mellan cirka en till tva timmar. Ett par av
intervjuerna har vi dock varit tvungna att genomfora over telefon. Vid dessa tillfallen har vi
emellertid forsokt att boka en tid da det har passat att vi ringt upp, allt for att intervjupersonen inte
ska kanna sig stressad under samtalet da detta skulle kunna férsamra de svar vi far. For att grundligt
utrona hur det gick till nar kliniken grundades har vi aven genomfoért kompletterande intervjuer med
en del av intervjupersonerna. Jacobsen (2002) féresprakar att om man vill fa en helhetsbild av ett
enskilt fall- en person eller en situation- ska man férsoka genomféra flera intervjuer med samma
person, vilket vi alltsa gjort.

Som ytterligare insamling av primardata har vi dven besokt Lakarkliniken vid tva tillfallen for att
observera verksamheten i verkligheten. Observationer passar bra nar vi ar intresserade av att
registrera vad manniskor faktiskt gér (beteende), inte vad de sager att de gor, samt for att registrera
beteende i en kontext (Jacobsen 2002). Vid vart forsta besok fick vi en introduktion till klinikens
verksamhet samt fick vara med under en mottagningskvall. Vart andra bestk bestod bara av att
kopiera material och vi fick vid detta tillfalle endast en snabb glimt av klinikverksamheten. Var
forhoppning nar vi pabdrjade uppsatsarbetet var att vi skulle kunna besdka kliniken ett flertal ganger
for att kunna studera verksamheten pa plats. Vid kontakt med Lakarklinikens administrativt
ansvariga blev vi dock nekade detta med hanvisning till att det &r manga som vill besdka kliniken och
att de pa grund av utrymmesbrist maste ge platserna till volontdrer etc. Da vart forsta och enda
riktiga besok pa kliniken var precis i uppsatsarbetets borjan, innan vi hade haft nagra intervjuer, var
det manga processer som vi inte forstod till fullo och det hade darfor varit vardefullt for oss att fa



besdka kliniken en gang till senare under arbetets gang. Vi upplever emellertid att vi har fatt ut ett
omfattande empirimaterial fran de intervjuer vi genomfort och anser darfor att bristen pa direkta
observationer inte bor paverka undersokningen i nagon stérre grad.

Sekundardata

Vid sekundar datainsamling utgar man fran information som har samlats ihop av andra och man
maste darfor vara kritisk till urvalet av kéllor till dessa data. (Jacobsen, 2002). Var sekundéardata
bestar framforallt av kopior av Lakarklinikens journaler och PM (se appendix 1 och 2) samt
information fran Lakarklinikens egna broschyrer som vi fatt vid intervjuer. Journalerna och PM:en
kan nastan ses som direkta observationer av kliniken da de utgér en praktisk del av verksamheten
och dessa sekundardata bedoms darmed som palitliga. Vi har dven fatt en del empirisk information
fran en tidningsartikel fran Focus. Denna sekundéardata har granskats mer kritiskt an information vi
fatt fran primardata och vi har noggrant overvagt vilken information som kan betraktas som riktig
och relevant.

Datareduktion och analys

Intervjuerna som vi har genomfoért har spelats in och vi har dven fért anteckningar under samtalen.
Detta material har sedan renskrivits och byggblock frén intervjuerna gillande samma typ av
information har sammanfogats resulterande i en grovmall 6éver Lakarklinikens struktur. Denna mall
har darefter finslipats och skrivits om for att slutligen leda till uppsatsens empiridel.

Som vi namnde tidigare ar vi bada lakarstudenter utdver att vara studenter vid Handelshogskolan.
Genom var lakarutbildning har vi praktiska erfarenheter av varden som vi tror har varit till stor nytta
for forstaelse av Lakarklinikens verksamhet samt av vardstruktur i allmanhet vilket underladttat och
fordjupat var analys. Vi har dven markt att genom att sdga att vi ar ldkarstudenter har vi bemotts
med mindre skepsis av vardpersonal och detta har troligen lett till att vi fatt ut mer information
under vara intervjuer an om vi sagt att vi bara studerat ekonomi.

Forskningskvalitet
Jacobsen (2002) tar upp tre kriterier for att undersoka kvalitén hos genomford forskning: intern
giltighet, overférbarhet samt resultatens tillforlitlighet.

Intern giltighet

Intern giltighet handlar om resultatens giltighet, att kritiskt granska resultatet och fraga sig sjalv om
vi har fatt fram det vi ville ha. (Jacobsen, 2002). Fér var undersokning av Lakarkliniken anser vi att vi
att resultatet fran intervjuerna bor vara riktigt eftersom vi efterstrdvat att ha manga intervjuer med
manga olika personer som dr engagerade i Lakarkliniken samt sett till att vi intervjuat personer med
olika roller inom organisationen. Dock kan man ha synpunkter pa hur vi utférde vara
direktobservationer. Da vi endast fick mojlighet att bestka kliniken en gang ordentligt hade det i
efterhand varit battre om vi gjort det senare under arbetets gang efter att vi haft nagra intervjuer.
Da hade vi kunnat forbereda oss mer infér besoket och aktivt observera olika processer, ta bilder
etc.

Overférbarhet
Overférbarhet handlar om i vilken grad som rénen frdn en undersdkning kan generaliseras.
Kvalitativa studier har dock inte som mal att generalisera fran en litet urval till en stérre grupp utan i



detta fall handlar det om att generalisera det lilla urvalet till en teori. (Jacobsen 2002). D3 vi tittat pa
en unik enhet kan det bli svart att skapa nagra generella teorier utifran det. Dock anser vi att
resultatet av var undersokning aterspeglar tendenser inom varden som gar att generalisera och
knyta an till existerande teori.

Resultatens tillforlitlighet

Det tredje kriteriet utreder om sjadlva undersdokningsmetoden har paverkat resultatet, till exempel
genom att den intervjuade personen paverkas av den som intervjuar etc. (Jacobsen 2002). Vi har
forsokt att fa resultaten sa tillforlitiga som mojligt genom att genomféra de flesta intervjuer
tillsammans sa att anteckningar fran intervjuerna inte speglar endast en fragestallares bild samt
genom att forsoka halla oss neutrala till dem vi intervjuar. Vi har dven genomfért intervjuerna i
miljoéer dar den intervjuade personen har kunnat prata fritt, utan att behova oroa sig for vad nagon
annan tycker om uttalandena. Vi anser inte att det faktum att kliniken ligger utanfoér den ordinarie
varden har paverkat mangden eller kvaliteten pa den information som vi har fatt fram vid
intervjuerna. De intervjuade har beréttat valdigt 6ppet och fritt och det enda krav vi har haft pa oss
har varit att vi haller adressen till kliniken hemlig for att minska oron hos patientgruppen.

Ytterligare en aspekt att ta hansyn till gillande resultatens tillforlitlighet ar om var roll som
lakarstudenter har paverkat den bild vi har av den generella varden och att jamforelsen mellan
denna och Lakarkliniken pa sa satt paverkas. Vi bedémer dock denna risk som lag da vi i analysen
endast tar upp mycket generella fenomen som &r centrala inom sjukvarden, som till exempel
journaler.



Teoretisk referensram

Inledning

Traditionellt sett har organisationsteorin utgatt ifrdn att en organisations struktur och processer
syftar till att maximera dess effektivitet. Synsattet bygger pa sex antaganden och har sin grund i
Taylors “Scientific Management” och Webers "Monokratiska Byrakrati”: (1) Organisationer existerar
for att man skall kunna uppnd uppstéllda mal, (2) organisationer forbattrar effektivitet och utfall
genom specialisering och tydlig arbetsférdelning, (3) lampliga samordnings- och kontrollformer
sdkerstaller att olika individers och enheters anstrangningar kopplas samman, (4) organisationer
fungerar bast da rationaliteten ges foretrade framfor personliga preferenser och yttre tryck, (5)
strukturerna maste utformas pa ett sddant satt att de passar organisationens villkor (exempelvis vad
géller mal, teknologi, arbetsstyrka och omgivning) och (6) problem och férsamrade prestationer
uppstar till foljd av strukturella svagheter och kan atgardas med hjalp av analys och omstrukturering.
(Bolman & Deal, 2005).

Detta traditionella satt att se pa organisationer lyfter fram organisationen som ett
produktionssystem dar olika enheter inom organisationen har olika uppgifter att I6sa. Indelningen av
de olika enheterna kan vara gjord utifran nagon av de tva huvudprinciperna funktionsbaserad- eller
marknadsbaserad gruppering. Vid funktionsbaserad gruppering &r organisationen indelad i
byggblock efter liknande uppgifter sa som inkdp, produktion, forséljning etc. Vid marknadsbaserad
indelning, @ andra sidan, sammanfér man alla olika uppgifter specifika for en viss marknad och
byggblocken blir da till exempel avdelningen for privatkunder, foéretagskunder respektive

utlandskunder etc. (Jacobsen & Thorsvik, 2008).

Under de senaste decennierna har det dock vackts ett intresse for att férsta organisationers formella
struktur utifrdn deras samspel med omvarlden. Begreppet institutionell omvarld fokuserar pa hur
kulturella aspekter hos omvarlden kan paverka organisationer och syftar mer specifikt pa
grundldaggande antaganden, varderingar och normer i omgivningen som praglar installningen till hur
olika slags verksamheter bor etableras och organiseras, styras och ledas. (DiMaggio & Powell 1991,
Jacobsen & Thorsvik, 2008).

| skriften ”Aktorer och institutionell teori” héanvisar Tengblad (2006) till DiMaggio & Powells
uttalande om att startpunkten fér “nyinstitutionalismen” (institutionell teori) kom genom Meyer &
Rowans artikel Institutionalized Organisations: Formal Structure as Myth and Ceremony fran 1977.
Tengblad framhaller dven DiMaggio & Powells The Iron Cage Revisited: institutional Isomorphism and
Collective Rationality in Organizational Fields (1983) som en av de mest betydelsefulla artiklarna
inom institutionell teori. Som utgangspunkt for var teoretiska referensram kommer vi darfor att ta
avstamp i dessa tva artiklar. DiMaggio & Powells (1983) uppdelning i tre olika typer av isomorfism
(likriktning) kommer senare dven att vara grundpelaren for var analys.

Centrala begrepp inom institutionell teori
Innan vi fordjupar oss i Meyer & Rowan samt Di Maggio & Powells syn pa institutionell teori vill vi
borja med att forklara nagra centrala begrepp inom omradet.



Formell organisation: Begreppet innebar ett oversiktsplan dver aktiviteter inom en organisation sa
som till exempel vilka olika kontor och avdelningar som ingar i organisationen samt vilka positioner,
processer och program som finns. (Meyer & Rowan 1977).

Institution: Institutioner bestar enligt Berger & Luckmann av gemensamma "typifieringar” som éver
tiden far en ”objektiv’ och ”sjalvklar” status (..) Berger & Luckmanns institutioner bestar av
rutinmassiga tolkningsmonster som med tiden betraktas som sjalvklara (taken-for-granted). De
framhaller att institutioner byggs upp darfor att manniskan har en 6nskan att etablera vanor for att
effektivisera sin tillvaro och reducera osdkerhet. (Tengblad, 2006). | relation till organisationer kan
institutioner ses som en slags generella normer (Fernler, 1996) eller kognitiva forestallningar
(Tengblad, 2006). Dessa normer eller férestallningar kan liknas vid en slags kulturella regler som ger
kollektiv mening och varde at specifika enheter, aktiviteter eller strukturer (Meyer, Boli & Thomas
1994, Fernler, 1996). De framstaller vissa strukturer som lampliga, naturliga, sjalvklara eller
nodvandiga for varje legitim, det vill sdga demokratisk, rationell, effektiv eller modern organisation
att inféra. (Meyer & Rowan 1977, DiMaggio & Powell 1983, Fernler, 1996).

Isomorfism: Begreppet betyder likriktning och ordet syftar pa de processer som far organisationer
att likna andra organisationer. (Bolman & Deal, 2005).

Organisatoriskt falt: Med ett organisatorisk falt menas flera organisationer som producerar liknande
tjanster och produkter och som tillsammans utgor en accepterad institutionell sfar. (DiMaggio &
Powell, 1983). Begreppet ar bredare an bransch och som exempel kan ges att i halso- och
sjukvardsfaltet ingar inte bara sjukhus och vardcentraler utan &ven organisationer sdsom
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)och Lakarférbundet.

Byggblock: Byggblock ar mycket specifika institutionaliserade normer som ger direkta foreskrifter for
hur organisationen ska byggas upp. Exempel pa byggblock ar professioner som ekonomer och
lakare, strukturer som personalavdelning och féretagshalsovard samt tekniker som redovisning och
budgetering. Vissa av dessa byggblock férvantas finnas i alla typer av organisationer. (...) Andra
beror endast specifika organisationstyper. (Meyer & Rowan 1977, Fernler, 1996).

Legitimitetsskapande i organisationer

En utgangspunkt for institutionell teori ar att for en organisation ar framgangen och éverlevnaden
starkt beroende av att omgivningen uppfattar organisationen som legitim. Enligt Meyer & Rowan
(1977) skapas legitimitet for en organisation genom att denna lever upp till de institutionaliserade
generella normer som samhallet ar genomsyrat av. Att gora detta kan dock ofta ligga i konflikt med
vad som ar effektivast for organisationen och Meyer & Rowan observerar darfor att det for manga
foretag finns en diskrepans mellan vilka uppgifter som faktiskt utférs i organisationen och vad man
sager att man gor enligt den formella strukturen. Denna sarkoppling mellan verklighet och formell
struktur kallas decoupling (sarkoppling). Forfattarna havdar att de formella strukturerna hos manga
organisationer i det postindustriella samhéllet reflekterar myterna, det vill sdga de generella
normerna, i deras institutionella omgivning istéllet for att reflektera efterfragan fran deras verkliga
arbetsuppgifter. Genom ceremoniell aterupprepning av myterna befast de dven gang pa gang och
blir en sjalvklar del av samhallet.

Meyer & Rowan havdar att legitimitetsskapande normer eller férestallningar influerar organisationer
pa alla plan. Normer definierar till exempel vilka byggblock som bor finnas i ett foretag, sa som



forsaljning, produktion och redovisning, eller ett sjukhus, sa som kirurgi och internmedicin. Men
normerna formar aven byggblocken i sig och ger dem legitimitet. Genom denna process i
kombination med det 6kade fokuset pa formella organisationer ges mojlighet fér en organisation att
sjalva skapa den bild av den formella organisation den vill ha, och som ligger i linje med de generella
normerna i omgivningen, genom att vdlja mellan legitimitetsskapande byggblock.

“The growth of rationalized institutional structures in society makes formal organizations both easier to create
and more necessary. After all, the building blocks for organizations come to be littered around the societal
landscape; it takes only a little entrepreneurial energy to assemble them into a structure. And because these
building blocks are considered proper, adequate, rational, and necessary, organizations must incorporate them
to avoid illegitimacy. Thus, the myths built into rationalized institutional elements create the necessity, the
opportunity, and the impulse to organize rationally, over and above pressures in this direction created by the
need to manage proximate relational networks.” (Meyer & Rowan, 1977, sid. 345).

Forfattarna havdar vidare att byggblocken har enorm paverkan pa organisationer och
organiseringssituationer. Normer for byggblocken och byggblocken i sig paverkar hur nyorganisering
och omorganisering sker och kraver ofta att deltagarna organiserar sig enligt bestamda linjer.

Enligt Meyer & Rowan finns det tre processer som genererar myterna eller de generella normerna.
Den forsta processen ar utarbetningen av komplexa relationsndtverk. Det innebar att ju fler
sammanladnkade relationsnatverk samhallet far desto mer okar antalet myter och normer. Process
nummer tva handlar om nivan av kollektiv organisering av omgivningen. Detta innebar att generella
normer kan ha legitimitet baserad pa lagar, forordningar, praxis etc. och ju storre denna kollektiva
organisering ar desto stérre genomslagskraft far normerna. Den sista processen som genererar
myter och generella normer ar ledarskapsanstréingningarna hos lokala organisationer. Med detta
menas att organisationer anpassar sig till sin institutionella omgivning men att de ofta tar en aktiv
roll i att forma denna omgivning. Hog grad av engagemang hos organisationer bidrar darmed ocksa
till att generella normer genereras. Organisationers anpassning till dessa generella normer i
omgivningen leder till isomorfism, vilket kommer att beskrivas ytterligare i stycket nedan. |
litteraturen finns det manga olika indelningar av isomorfism. Vi har dock valt att utga ifran DiMaggio
& Powells indelning da vi tycker att den passar bra in pa Lakarklinikens situation. DiMaggio & Powells
artikel om isomorfism anses dessutom vara en av grundpelarna inom institutionell teori och det gor
det annu mera rimligt att utga ifran den.

DiMaggio & Powells tre Killor till isomorfism

N&ar en grupp organisationer utkristalliserar sig sa att dessa kan bendmnas som ett organisatoriskt
falt observerar DiMaggio & Powell (1983)att en likriktning mellan organisationerna sker. Forfattarna
identifierar och beskriver tre olika typer av denna isomorfism.

Tvingande isomorfism

Denna typ av isomorfism kan komma fran bade formellt och informellt tryck som utdvas pa
organisationen fran andra organisationer som den ar beroende av. Kulturella férvdantningar som
finns i den del av samhaéllet dar organisationen vekar kan ocksa ha en isomorf effekt. Trycket kan ta
sig tre olika former, det kan upplevas som tvingande, Overtygande eller som en inbjudan till
samforstand. Ett exempel pa tvingande isomorfism ar lagar och forordningar som organisationer
maste anpassa sig till. Om staten till exempel infér en ny lag som reglerar mangden tillatna



miljoskadligliga utslapp kommer detta att paverka produktionsteknologin hos alla féretag som
berdrs av den nya lagen och en likriktning mot mer utslappssnal produktion kommer att ske.

Forfattarna beskriver vidare hur tvingande isomorfism fran staten och det sociala systemet kan
anvandas som stéd samt for att eliminera svarigheter for organisationer som ar i
beroendeférhallande med andra organisationer. Nar organisationerna inte vet hur de ska hantera
relationen kan tvingande isomorfism fran det sociala systemet anvandas for att minska osdkerheten.
(Pfeffer & Salancik 1978, DiMaggio & Powell 1983). Mindre organisationer anpassar sig aven i hogre
grad till de storre organisationerna. Ett dotterbolag i en foretagskoncern maste till exempel anpassa
sin redovisning, budget etc. efter de principer som moderbolaget anvander sig av.

Harmande processer

Ett grundantagande for denna typ av isomorfism ar att osdkerhet ar en stark kraft som driver
organisationer till att efterlikna och harma andra organisationers struktur samt satt att gora saker
pa. Nar osdkerheten gallande till exempel mal eller teknologi &r stor for en organisation ar en I6sning
for att minska osdkerheten att titta pa hur andra har gjort och sedan gora likadant. Vid dessa
situationer brukar den efterféljande organisationen valja att efterlikna en organisation inom samma
organisatoriska falt som man upplever som framgangsrik och legitim. Anledningar till att harmande
processer sker kan till exempel vara att anstdllda plockar med sig kunskaper fran tidigare
arbetsplatser eller att manga foretag inom samma organisatoriska falt anvander sig av samma
konsultbyraer vilket leder till att liknande modeller implementeras inom organisationerna.

Av DiMaggio & Powells tre typer av isomorfism ar det den hdrmande som har fatt mest
uppmarksamhet inom forskningsvarlden. (Tengblad, 2006).

Normativt tryck

Den tredje typen av isomorfism som DiMaggio & Powell identifierar ar den normativa. Den ar starkt
knuten till professionalisering och professioner och innebar att personer med samma sysselsattning
definierar och kontrollerar forutsattningarna och metoderna for deras arbete. En stor anledning till
denna likriktning &r att manniskor inom samma yrkesgrupp har genomgatt samma typ av
universitetsutbildning och tar déarifran med sig en gemensam bas av idéer och normer. Nar dessa
personer kommer ut i arbetslivet sprids dessa normer vidare och bekraftas av arbetskollegor med
samma bakgrund. En del av den normativa likriktningen handlar ocksa om att maénniskor
stromlinjeformas i institutionella miljéer. Personer inom samma organisatoriska falt tenderar till
exempel att kld sig pd samma satt, anvdnda samma sprak och skdmta om samma saker. Denna
stromlinjeformande process ar framforallt vanlig i service- och finansorganisationer.

Anledningar till att isomorfism inte uppstar

Om man studerar ett organisatoriskt falt inser man ganska snart att det inte bara ar isomorfism som
uppkommer utan mangfald och olikheter existerar ocksa. Fernler (1996) forklarar detta genom att
sdga att organisationerna inom faltet kan regleras av olika normer. En anledning till detta kan vara
att alla organisationer inom faltet inte har hunnit nas av de senaste och mest moderna teorierna och
att en férdrojning av denna spridning leder till att organisationerna regleras av olika normer. En
annan anledning kan vara att normerna forandras under tiden. Organisationer som fattar beslut vid
olika tidpunkter kommer darmed att infora olika strukturer. (Fernler, 1996). Jacobsen & Thorsvik
(2008) forklarar mangfalden med att vissa organisationer kan vara uppbundna genom att de
anvander en viss sorts teknik och att detta hindrar dem fran att anpassa sin struktur till omvarlden.



Inom organisationen kan det ocksa finnas oenighet om vilka teorier och normer i omgivningen som
ar viktigast for att ge organisationen legitimitet. En 16sning till detta kan bli att organisationen
anpassar de generella normerna efter den egna interna strukturen och pa sa satt skapar ett eget
organisationsrecept. (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Detta leder dock ocksa till att mangfald
uppkommer. Fernler (1996) beskriver denna paverkan fran interna faktorer som att generella
normer har frihetsgrader i sin reglering. Vidare sager Jacobsen & Thorsvik (2008) att genom att
erkdanna att det finns konflikter i organisationer blir det omogjligt att forklara deras anpassning till
omvarlden som enbart bestamd av institutionella faktorer. Genom att erkdanna konflikt medger man
att interna faktorer ocksa paverkar organisationers agerande.

Var teoretiska utgdngspunkt for undersokningen &r alltsa institutionell teori dar vi tittar pa hur
organisationer paverkas av omgivningen vilket leder till isomorfism. Emellertid &r vi aven
intresserade av att undersdka varfor likriktning inte uppkommer. | féljande empiri kommer vi darfor
att observera organisationen i sin helhet for att kunna upptacka allt ifran likheter till frinetsgrader
och olikheter.



Empiri

Bakgrund till Médicins du Monde och Lakare i virlden

Médicins du Monde startades 1980 som en utbrytargrupp fran Lakare utan Granser med syfte att ge
vard till de mest utsatta samt vittna om foérhallanden kring bristféllig hilso- och sjukvard. Médicins
du Monde spreds snabbt éver varlden och ar 1991 startades den svenska divisionen LIV. | dagslaget
finns organisationen representerad med kontor i fjorton lander varav ett dr det gemensamma
huvudkontoret i Paris.”

LIV har tva heltidsanstéllda, en verksamhetsansvarig och en person som ar ansvarig for insamling,
kampanj och paverkansarbete. Dessa personer ar dock inte involverade i Lakarklinikens arbete, mer
an delvis pa ett administrativt plan, utan kliniken drivs helt av volontarer. Tva av volontarerna ar
extra involverade i kliniken och kallas koordinatorer och har tillsammans med den medicinskt
ansvariga lakaren overgripande kontroll éver Lakarkliniken.

Hur allt borjade - Likarkliniken startas

En av eldsjdlarna bakom Lakarkliniken heter Anita Dorazio. Hon har en bakgrund som
invandrarldrare och har arbetat med flyktingars ratt till asyl sedan 1970-talet. Ar 2008 utsags hon av
nyhetstidningen Fokus till Arets Svensk for sitt » “uthdlliga, engagerade och mdlmedvetna arbete
for flyktingars rdttigheter. Genom att starta en hemlig klinik dédr gémda och papperslésa kan fa vard
och rad i sjuk- och hdlsofragor har Anita Dorazio bidragit till en drdgligare tillvaro fér mdanga utsatta
flyktingar. Hennes insatser har ocksd satt fokus pG den svenska flyktingpolitiken och den fortsatta
kampen fér mdnniskors lika virde i Sverige.”« (Bergman & Eriksson, 2008).

Under 1990-talet upplevde Anita en forandring i svensk invandringspolitik. Klimatet hade hardnat
och migrationspolitiken hade blivit mer restriktiv. Sverige hade tagit emot stora flyktingstrommar
fran forna Jugoslavien och Ny Demokrati fanns representerad i Sveriges riksdag. Det dagliga arbetet
med att hjdlpa flyktingar blev allt svarare ocksa nar det gdllde halso- och sjukvard samt méjligheten
att fa tillgangen till medicin och behandling. HIV-positiva papperslosa fick enligt lag inte tillgang till
marknadens nya bromsmediciner och relativt ofta ringde Polisen eller Migrationsverket till
sjukhusen for att leta efter personer utan papper. Sammantaget gjorde situationen att papperslosa
inte vagade uppsoka sjukvarden och saledes behandlades inte personer med smittsamma sjukdomar
som till exempel HIV- TBC-, och hepatit. Anita jobbade under den har perioden hart med att hjalpa
de som var utsatta och hade kontakt med flera infektionsldkare som hjdlpte till att fa fram
bromsmediciner till papperslésa med HIV.

Eftersom Anita traffade sa manga flyktingar som behovde sjukvardshjalp bérjade hon sjalv fundera
pa att starta en egen vardklinik for flyktingar. Eftersom hon saknade medicinsk utbildning behdvde
hon ta hjalp av sadan kompetens. P4 Danderyds sjukhus, i samband med att hon informerade
sjukvardspersonal om asylrdtt och svensk sekretess inom varden, kom hon i kontakt med
infektionsldkaren Anders Bjorkman. Han hade erfarenhet av globala infektioner och hade jobbat
med internationella projekt i bland annat Etiopien. De tva beslutade tillsammans med ldkarna Sven
Britton och Lars Engart att starta en vardklinik for flyktingar som de gav namnet Lakarkliniken.

> http://lakareivarlden.org/sv/om-oss (2011-05-20).
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Beslutet klubbades igenom pa LIVs arsstamma dar alla var verksamma och kliniken blev darmed en
del av LIVs verksamhet.

Anita kom pa att Vansterpartiets bokcafé pa Lidingd kunde passa som kliniklokal. Dar hade hon sjalv
varit aktiv och visste att lokalerna mest stod tomma. Den 7 maj 1995 6ppnade kliniken pa Lidingd
och var den forsta lakarkliniken for papperslésa flyktingar i Stockholm. (Bergman & Eriksson,
2008). Kliniken hade 6ppet en kvall per vecka, pa onsdagar. | borjan var verksamheten provisorisk,
tankt mer som nagot temporart tills situationen for papperslosa forbattrades. Det handlade mest om
att lotsa patienter vidare och ge dem det mest rudimentdra som exempelvis Magnecyl och Penicillin.
Mediciner férvarades i skafferiet i det angransande koket. Dessa var inte latta att fa tag pa utan fick
tiggas ihop ifran apotek och enskilda bidragsgivare, exempelvis dédsbon.

Anita holl i koordineringen av verksamheten i borjan. Minst en sjukskoterska och en lakare fanns
tillgangliga varje klinikkvall. Alla som arbetade ideellt pa kliniken var ofta pa plats eftersom man inte
var s& manga i antal. Till kliniken kom cirka 3-8 patienter/kvill. Parallellt med ldkarundersdkningen
hjalpte man till med ansékan om uppehallstillstdnd. Merparten av ldkarna hade erfarenhet av u-
landsarbete och beskrev arbetet pa kliniken “som att jobba utomlands”. Man gjorde lite som man
ville och fick I6sa problemen utifran den givna situationen och de knappa resurser man hade. Det
gallde att vara kreativ och ha tadlamod. Som ldkare kunde man hitta I6sningar genom att ta med en
patient till jobbet och be en kollega om hjalp eller ga till rontgen och be om en réntgenbild.
”"Nufortiden gar det ju inte ens att ta ett vanligt blodprov utan att datorn ar inkopplad och maste
registrera ditt personnummer” berattar Anders Bjorkman.

Under perioden 1995-97 foljde dokumentarfilmaren Brita Landoff Anita Doratzio i hennes arbete
vilket ledde fram till dokumentarfilmen “Fangad i Flykten”. Filmen visades pa biografen Zita och pa
SVT. Huset dar bokcaféet och Likarkliniken lag syntes mycket i filmen och man var darfor tvungen
att flytta verksamheten efter att filmen haft premiar. Flytten gick till en lokal pa S6dermalm som
Lakarkliniken fick 1ana av en sjukgymnast. Dar stannade man mellan 1997-2000. Under den har
perioden fick kliniken ett brev fran Socialstyrelsen med regler for hur vard ska bedrivas i Sverige.
Eftersom Lakarkliniken ville ha en bra dialog parterna emellan bjoéd de darefter in Socialstyrelsen till
ett mote. P4 motet berdttade man om kliniken, vad man gjorde och hur mediciner och journaler
forvarades. Ar 2000 blev det for dyrt for sjukgymnasten att ha kvar lokalen pa Sédermalm och
Lakarkliniken fick da lov att flytta in i lokalen dar moderorganisationen LIV hade sitt kontor. Lokalen
var liten och upplevdes som alltfor trang for verksamheten. Ar 2004 flyttade kliniken och kontoret till
en storre lokal i samma omrade, dar verksamheten fortfarande haller till (adress skyddad). Hyran &r
pa grund av dndamalet kraftigt subventionerad av hyresvarden och betalas av LIV.

Lakarkliniken idag

Eftersom papperslosa fortfarande lever i utsatthet och saknar tillgang till halso och sjukvard
fortsatter LIV att driva Ldkarkliniken. (LIVs arsredovisning, 2010). Kliniken drivs alltjamt pa en
skyddad adress med hansyn till patienternas livssituation. Aven om kliniken fortfarande &r 6ppen en
onsdagskvall i veckan och &r kvar i samma lokal som man flyttade till ar 2004 har mycket hant bara
de senaste aren. Verksamheten har vaxt och férandrats, bade vad géller patienter och arbetande
volontadrpersonal. Samarbeten har inletts, nya funktioner har tillkommit och interaktionen med
media och beslutsfattare har starkts.



Under ar 2010 kom 488 patienter (293 kvinnor) till kliniken, varav 392 nybestk. De utgjorde
sammanlagt 812 besok och i genomsnitt cirka 19 lakarbesok per kvall.° Nar vi var pd plats och
observerade pa kliniken i mars 2011 poangterades dock att denna siffra 6kat och vi uppskattade da
att cirka 25 till 35 personer befann sig pa kliniken. Eftersom lokalen inte &r sa stor var det trangt och
stimmigt.

Jamfort med en vanlig vardcentral ar det liksom tidigare en ung patientgrupp som besoker kliniken,
65% procent av patienterna ar fodda pd 70- och 80-talet. Ar 2010 var Mongoliet det land som var
mest representerat, (32%), foljt av Bolivia, Bangladesh, Peru, Kongo, Azerbajdzjan och Filippinerna i
procentuellt nedatstigande ordning. Totalt 65 lander var representerade. (LIVs arsredovisning,
2010).

Klinikens dppettider ar satta till klockan 18.30-22.00 men i praktiken kommer en del patienter redan
klockan 17.00 och sitter i vantrummet dar det under kvéllen bjuds pa gratis fika.

Flodesschema for kliniken

Utdelning av nummerlappar

AV

Patienterna ropas upp

N/

Registrering och anamnestagning av sjukskoterska. Dokumenteras pa inskrivningsblad.Tar
fram journal (om patienten besdkt kliniken tidigare)

A4

Lakare hamtar inskrivningsblad samt journal och ropar upp patienten.
(om patienten vill till sjukgymnast eller Noaks Ark --> direkt dit)

AV

Undersokning av lakare, diagnos, handlaggning, eventuellt mediciner

AV 4

Eventuellt remiss till annan vardinstans via tex Roda Korset. Ratt patient till ratt instans.
Om akut skicka till akutmottagning.

Figur 1: FlIodesschema for kliniken.

Roller pa kliniken
Malsattningen ar att det varje onsdagskvall skall finnas:

e 1-2 kvallsvardar

e 2 sjukskoterskor (eller i 1 sjukskoterska och 1 underskoterska) — varav minst 1 legitimerad
sjukskoterska

e 4 l3dkare —varav minst 1 legitimerad

e 1 kvallsansvarig

® http://lakareivarlden.org/sv/om-oss (2011-05-20).
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e 1 sjukgymnast eller 1 sjukskoterska fran Noaks Ark
e 1-2tolkar

e Radgivningshérnan med Anita samt 1-2 jurister

e Fikaansvarig

e 1 medicinskt ansvarig lakare

Kvdillsvdrd

Kvallsvarden delar ut nummerlappar till de som kommer och ska verka som den forsta kontakten vid
ett besok pa kliniken. De har ocksa en social funktion och kan ibland dven tolka vid behov. Grén lapp
far de som vill traffa lakare, sjukgymnast eller Noaks Ark och rosa lapp far de som vill besoka
radgivningshornan.

Sjukskoterska

Sjukskoterskorna pa kliniken har en 6vergripande triagefunktion. Triage kommer fran franskan och
kan definieras som ”prioritering utifran medicinska behov och Idmplig plats fér behandling”
(Hansson, Wahlstrom-Persson & Davidsson, 2005). Patienter med gron lapp ropas upp och
sjukskoterskorna tar sedan, precis som i annan sjukvard, en kort anamnes om varfor patienten soker
och fyller i ett journal/inskrivningsblad (se appendix 2). Samtidigt fyller de i en ”liggare” som har
samma funktion som de som finns pad akutmottagningar, namligen att verka som en loggbok for att
halla koll pa alla patientbesok. Vardbehovet avgors sedan och patientens journal letas fram (om
patienten besdkt kliniken tidigare) och laggs i prioritetsordning for lakaren att hdmta. Precis som i
varden generellt prioriteras allvarliga fall, i 6vrigt galler besoksordning.

Likare

Lakarens roll &r att ge basta mdjliga vard till patienterna utifran de férutsattningar som finns
tillhands pa kliniken. Patienternas behov varierar och galler alltifran kroppsundersékning och
behandling till radgivning och samtal. (LIVS arsredovisning, 2010). Legitimerad ldkare har mdjlighet
att skriva ut mediciner samt distribuera mediciner ur Lakarklinikens eget medicinférrad. Det finns
aven mojlighet, om an begransad, att remittera patienter till specialistlakare samt till
laboratoriemedicin och rontgen. Malet ar att ha fyra stycken lakare pa plats varje klinikkvall fér att
verksamheten ska flyta. Det fungerar ibland men alltfor ofta ar bara tva eller tre ldkare pa plats.
"lbland kanske man far ihop fyra stycken men da efter en javla massa tjatmail” berattar en ldkare. ”
Det tycker jag ar ett trakigt satt att jobba pa.”’

Det ar viktigt och ett krav fran klinikens sida att minst en av lakarna per klinikkvall ar legitimerad.
Den personen har ett 6vergripande ansvar och med honom eller henne ska varje patient diskuteras
om man ar olegitimerad. Tillsammans kommer man sedan éverens om handlaggning och plan.
Behdver patienten medicin eller remiss distribueras detta av den legitimerade ldkaren. For att fa
borja arbeta pa kliniken som ldkare eller annan personalkategori krévs att man foljt de regler som
har faststallts internt det vill sdga att man har gatt pa ett introduktionsmoéte och lamnat in sitt CV.
Nér det galler vilka som far arbeta som olegitimerade ldkare pa kliniken blir svaret att ”vi kér samma
regler som varden generellt s3 man kan bérja jobba fran termin 9”.2 Har refereras till den regel som
Socialstyrelsen satt upp for varden, namligen att arbetsgivare kan ansdka om dispens foér en

’ Intervju med Lédkare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
® Intervju med Likare, Volontar Likarkliniken. (2011-05-04).



lakarstudent som &r helt klar och godkand (alla ladokpodng registrerade) med 9 av totalt 11
terminer. | praktiken beviljar Socialstyrelsen sedan alla som lever upp till kraven dispens och de kan
dérefter borja arbeta som underlakare. Lakarkliniken foljer alltsa denna policy dven om de de facto
inte skickar in en dispensansdkan till Socialstyrelsen. ”Men vi har ju en legitimerad ldkare varje gang
for att den ska vara ansvarig for klinikverksamheten den gangen och det tror jag ar ett krav fran
Socialstyrelsen — utan att veta” berattar en ldkare vi talar med. Kliniken har dven ldkarkandidater
med andra arbetsfunktioner, exempelvis tolkar. “Det har uppstatt kvéllar da det har varit otroligt
hektiskt och korigt pa kliniken varpa jag sagt: -men du &r ju termin 8. D3 har du ju gatt
medicinkursen. Nu gor vi som pa sjukhuset —du tar patienten och sa stdmmer du av varenda patient
med mig och sa skriver jag under. Da blir det som att vara kandis”. Men tilldgger han ”sa ska vi inte
gora”.’

Kvillsansvarig

Varije klinikkvéll ska det finnas en kvallsansvarig pa plats. Denne &r extra ansvarig for kliniken och har
flera funktioner, framforallt att fungera som ”spindeln i natet” och ”skapa struktur”. For att fa vara
kvéallsansvarig maste man ha varit volontdr ganska lange och vara insatt i kliniken eftersom det
innebar ett storre dvergripande ansvar. Innan man borjar ska man ocksa ga pa ett informationsmote
sa att man ar inforstadd i arbetet och man ska kunna ta Hb (blodvarde) och CRP
(inflammationsparameter) kapillart (i fingret). | dagslaget finns 7 stycken kvéllsansvariga, varav tva ar
koordinatorerna for kliniken. De arbetar efter ett rullande schema.

| arbetet som kviéllsansvarig ingar att pa “formoétet” informera om nya rutiner, presentera
personalen, vad som &r viktigt att tanka pa och hur kvallen ska laggas upp. Att volontarerna halls
uppdaterade med aktuell information anses mycket viktigt. Eftersom man inte kan ta for givet att
alla volontadrer last sin mail ska kvallsansvarig halla sig uppdaterad och férmedla all viktig
information under formotet. Det kan till exempel gélla information fran styrelsen, nya rutiner fran
klinikgruppsmoten, information som galler LIV eller Médicins du Monde. Det ar dock mycket séllan
Lakarkliniken far direktiv fran Frankrike.

Kvéllsansvarig ansvarar ocksa fér remisshanteringen och ska finnas tillganglig for att vagleda lakarna
hur och var de pa béasta satt ska skicka remisser, faxa dessa nar de ar skrivna och hjalpa till med
annat nar det behovs. Kvéllsansvarig ar ocksa den som har nycklarna till kliniken och ar ddrmed den
som 6ppnar och ser till att allting &r last nar kvallen ar slut.

Sjukgymnast/Noaks ark

Sedan i mars 2010 finns det mojlighet for patienterna att 1 klinikkvall per manad snabbtesta sig for
HIV pa kliniken. Detta har kommit till sedan Lakarkliniken startat ett samarbete med Noaks Ark. (LIVs
arsredovisning, 2010). En skoterska fran Noaks Ark kommer till kliniken den forsta onsdagen varje
manad och far da halla till i ett eget och avskilt rum. Testresultatet fas inom 20 minuter och vid
positivt resultat skoter Noaks Ark uppféljande vard och behandling. Resterande tre onsdagar ar
rummet avsatt for en sjukgymnast vars uppgift ar att finnas tillgénglig fér patienterna vid behov.

° Intervju med Lédkare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).



Tolk

Tolkar finns pa plats for att det finns sprakforbistringar hos merparten av patienterna. | princip finns
alltid en rysk tolk och en spansk tolk pa plats. Storst diskrepans har kliniken med patienter fran
Mongoliet. Manga av volontdrerna beharskar ocksa andra sprak och nar de skriver upp sig for att
jobba pa klinikens interna hemsida skriver de vilka sprak de kan prata sa att de tolkar som ska boka
upp sig kan se vilket sprakbehov som finns och vilket som saknas. Ganska ofta har patienterna sjalva
med sig nagon som kan tolka och det brukar enligt volontarerna ga bra for det mesta. Ibland
fungerar det dock samre. En ldkare berattar -”ibland kan jag inte kommunicera for jag kan inte fixa
en riktigt bra tolk utan.. jaa har vi tur sa finns det. Pratar du spanska -ok inga problem. Pratar du
mongoliska kan det bli tolkning via kompisens mobiltelefon som maste ldgga pa. D3 sitter jag och

patienten dar och tittar pa varandra och patienten pekar pd magen.”™

Rddgivning

En del av utrymmet pa kliniken &r avsatt till en radgivningshérna dar papperslosa kan fa rad vad
géller manskliga rattigheter och utformningen av svensk lagstiftning. Det ar ett samarbete mellan
LIV och Asylkommittén och leds av Anita Dorazio som ar dar for det mesta. Pa plats finns dven 1-2
jurister. Till skillnad fran kliniken kan Asylkommittén ge direktstdd och pengar i handen till flyktingar,
nagot kliniken inte gor. Radgivningshdérnan kan vid behov dven hjélpa till med ledsagning och
fungera som ombud i kontakten med svenska myndigheter. Ldkare som arbetar pa kliniken hjalper
till med lakarintyg nar det behdvs. (LIVs arsredovisning, 2010).

Fikaansvarig
En fore detta patient pa kliniken ansvarar for att det bjuds pa kaffe och fikabréd under klinikkvallen.
Fikat doneras fran 7-eleven.

Medicinskt ansvarig Idkare

Kliniken har en medicinskt ansvarig lakare (MAL) som ansvarar for att man bedriver en sdker vard
samt att man jobbar enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. “Kliniken har, som man ju maste ha
nar man har en sjukvardsavdelning, el vad man sager en legitim medicinskt ansvarig lakare”."* MAL
ar valdigt ofta pa kliniken och tar stort ansvar for sin roll. Nar MAL ar dar finns hon tillganglig for
fradgor, handledning och stdd. Ar hon inte pd plats finns hon tillgdnglig pa telefon och fungerar
darmed som en bakjour efter samma princip som “finns pa sjukhus”.” Man ringa henne nar man vill
om man har en patient som man inte riktigt vet hur man ska hantera.”*> Ar det till exempel svart att
hitta en specialistldkare som man kan remittera till ansvarar MAL fér att det blir gjort. Lika sa att
lakarna arbetar pa ett lampligt sitt. "Det har hant att volontarer inte jobbar pa ett sdtt som
medicinskt ansvarig lakare bedémt vara lampligt for patienterna. Exempelvis hade vi en utlandsk
lakare som saknade svensk ldkarlegitimation och som skulle arbeta under handledning men som
struntade i det. Han blev omplacerad av MAL och fick istdllet andra uppgifter an att vara

. 1
likare.”*®

MAL &r ocksa den som gar igenom remisser och remissvar. Varje remiss tas det en kopia
pa och den laggs i en lada sa att ska MAL ska kunna se den och félja upp. Ibland finns utrymme for
kliniken att for patientens rakning betala for ett sjukvardsbesok eller medicin. MAL ar den som kan

fatta ett sddant beslut men maste halla sig till den budgetpost som styrelsen har beslutat om.

% |ntervju med Likare, Volontir Likarkliniken.( 2011-05-04).
n Intervju med ansvarig fér insamling, kampanj och paverkan Lakare i Varlden. (2011-03-14).
12 Intervju med Lakare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
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Klinikgrupper och klinikgruppsmoten

Sedan 2007 har nagot man benamner klinikgrupper vaxt fram pa kliniken. Dessa har initierats av
koordinatorerna och har vaxt fram i takt med att "de behovts”. Dessa grupper ar indelade efter
ansvarsomraden dér varje grupp bestar av volontarer som ar ansvariga for respektive omrade. "Man
kan saga att kliniken styrs mest genom klinikgrupperna men aven genom styrelsebeslut”.* |
genomsnitt ar det cirka tva volontarer per grupp. Nar det passar halls indirekta och informella moten
inom grupperna. Var, nar och hur ofta man ses gér man upp som man vill. Det 6vergripande
ansvaret for alla grupper har koordinatorerna och det ar till dem man rapporterar. De ar ocksa de
som ordnar sa kallade klinikgruppsmoten, dar alla grupper tréffas. Da rapporterar man vad man har
gjort i respektive grupp samt gar igenom hur laget ser ut, vilka problem som finns och vad som
behover forbattras pa kliniken samt vad det finns for behov av nya volontarer. P4 métena har alla
ratt att komma med forslag och man tar demokratiska beslut tillsammans. ” Tex. som nar vi
bestamde att ett rum skulle bli lakarexpedition, tycker de flesta om idén sa prévar vi det. Da tar vi
beslutet att testa det och sedan utvdrderar vi det och skriver in det som ett rutin-PM om det
fungerar”.” Klinikgruppsméten halls cirka en gang per termin men under varterminen i &r har man
redan hunnit ses tva ganger. En sjukskoterska vi talar med uppskattar antalet aktiva volontérer i
grupperna till 30-40 personer.

Klinikgrupper
De klinikgrupper som finns presenteras nedan. Darefter kommer en narmare beskrivning av utvalda
grupper for att ge en battre bild av kliniken.

Kvallsansvar

Work-shops

Material

PM och projektplan

Tolk och ledsagning

Lakemedel

Psykosociala gruppen (Terapeuter el psykologer. Tar emot pa torsdagar)
Statistik och vittnesmal

©© N U AW e

. Bemanning
10. Natverk
11. Remisser

Workshops

"Workshops” ar problembaserade kvéllar dar samtliga volontarer bjuds in till sammankomst for att
diskutera aktuella problem, vad man tycker &r stressande och vad som inte fungerar pa kliniken och i
kontakten med andra instanser. Bade medicinska, pappersmassiga och byrakratiska fragor
diskuteras. "De flesta brukar ha samma uppfattning om vad som inte fungerar”.'® Det &r tva av
klinikens engagerade volontérer, en ldkare och en sjukskoterska, som initierat idén. En av dem &r

utbildad inom lean och har jobbat med det inom sjukvarden och ”Vet vad det innebdr med

1 Intervju med Lakare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
 Intervju med Likare, Volontir Likarkliniken. (2011-05-04).
'® Intervju med sjukskéterska, Volontar Lakarkliniken. (2011-04-21).



standarder. De inom Lakarkliniken som har bidragit till férandring har kunskap om sjukvarden och
» 17

jag tror sdkert att man har plockat den erfarenheten fran sin egen verksamhet”.
De forsta tva work-shopsen har man hallit nu under varen 2011 och tanken &r att man
fortsattningsvis ska ha tvd moéten varje var och tva moten varje host. “Tanken ar att vi ska ha en
atgardslista dar vi gar igenom och bockar av”."® De problem och Isningar som hittills dykt upp har
merparten varit 6verens om. Lokaldispositionen har varit ett problem, att lokalen anses vara for liten
har varit svart att gora nagot at, daremot har man arbetat pa att forbattra sekretess och integritet
vid patientundersékningar. En barriar mellan mottagningsdelen och undersékningsdelen har satts
upp sa att patienterna ska kdnna sig mer avskdrmade och minde utlamnade. Denna barriar bestar i
att de numer alltid stanger dorren mellan dessa tva delar. Férut stod denna 6ppen sa att folk kunde
springa emellan. Trots anstrangningarna ar det andock manga patienter pa liten yta. "Det ar
jattedalig integritet, alla far trangas och vanta orimligt lange, och britsarna vi undersoker pa gransar
mot varandra men vi gor s& gott vi bara kan for att det ska bli s& bra som mojligt for patienterna”.™®
Ytterligare ett problem har varit registreringen av patienter hos sjukskoterskorna som ibland har
varit en flaskhals i verksamhetsflédet. Det har hant att de fyra lakarna har fatt sta och vanta och inte
kunnat arbeta for att det inte har funnits nagra registrerade patienter klara. Detta har man 16st
genom att forregistrera ett antal patienter. Kvéallsansvarige borjar da med att registrera patienter en
halvtimme tidigare an forut, 18.00 istdllet for 18.30, sa att det finns flera klara patienter att ropa
upp nar lakarna borjar jobba. Allt for att nyttja ldkarna maximalt. "Férmotet” (som beskrevs ovan) ar
ocksd en process man arbetat fram under en workshop. Det har inférts under senaste aret i
samband med att rollen som kvallsansvarig introducerades. Syftet med formotet ar att informera
volontdrerna om nya rutiner och skapa en struktur for arbetet under respektive klinikkvall.

Material

Ansvarig for denna klinikgrupp har i uppgift att utvardera vad kliniken behéver for material i
verksamheten for att sedan forsoka inforskaffa det. Man har redan ganska bra material for basala
undersokningar och interventioner som till exempel: stetoskop for att lyssna pa hjarta och lungor,
moijlighet att titta in i hals och 6ron, ta temperatur och blodtryck, lagga om sar, sy enklare sarskador
samt ta basala prover som graviditetstest, CRP (inflammationsparameter), Hb (blodvarde),
blodsocker och urinsticka. En ldkare berdttar ocksa glatt att den som ar materialansvarig nyligen har
lyckats "fixa” en EKG-maskin (elekrokardiografi — mater hjartats elektriska aktivitet) till kliniken. ”Jag
vet inte riktigt hur det gick till men om de saknas nagot ar det materialansvarig som ska férsoka l6sa
det.””® ”Nu kan vi ju ta EKG men det kunde vi alltsd inte for bara en manad sedan. Men vi kan
daremot inte ta troponin (diagnostisk prov vid hjartinfarkt) och vi lar oss ju pa ldkarlinjen att jobba
efter vasterlandska diagnostiska mojligheter och det hér ar ju lite som nar jag var pa Global Health-

kurs och var ute pa landsbygden i Tanzania”.**

PM och projektplan
PM och en projektplan ar ett resultat av work-shopsen och nagot som kliniken boérjat med det
senaste aret. De ar skapade av koordinatorerna och har tagits fram och uppdaterats allteftersom det

Y Intervju med sjukskéterska, Volontar Lakarkliniken. (2011-04-21).
' Intervju med sjukskéterska, Volontar Likarkliniken. (2011-04-21).
19 Intervju med Lakare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
2% Intervju med Likare, Volontir Likarkliniken. (2011-05-04).
! Intervju med Likare, Volontir Likarkliniken. (2011-05-04).



behovts. Tanken har varit att fler patienter kraver mer struktur och da ar PM ett bra hjalpmedel. Vad
géller arbetsroller och verksamhetsrutiner finns det PM med arbetsbeskrivningar for det mesta, i
PM-parmen hittar man alltifran arbetsrutiner for tolkar till hur man gor nar man vill skicka ivag en
remiss (se appendix 1). “Tidigare har det varit lite oklarheter vad géller olika roller och rutiner som

"2 Diremot finns det inga

géller, nu &r det lattare att veta vad som ligger inom ens omrade.
medicinska PM av den typ som man vanligtvis brukar ha ndr man bedriver sjukvard (ex PM med
lokala riktlinjer for brostsmarta, diabetes etc.). En ldkare vi talar med sadger att han tycker att det ar
bra att det inte finns medicinska PM eftersom det skulle ta alldeles for lang tid om man skulle ldsa
dem. Pa fragan om man férvantas ha med den kunskapen fran sin yrkesroll blir svaret ”Ja, det ar
saklart, det ska man ju veta. Man ska ju inte jobba pa kliniken om man inte vet ungefdr hur man
beddmer en brostsmarta. Sen kan man ju alltid fraga sina kollegor som pa vilken akutmottagning och
lakarmottagning som helst och man kan alltid slda upp pa internetmedicin eller sla i

lskemedelsboken”.?

Tolk och ledsagning

Denna grupp ar ansvarig for att det finns volontdrer som kan tolka pa olika sprak. Nytt sedan varen
2011 &r att man &aven vill hjdlpa patienterna med ledsagning till olika sjukvardsinrattningar vid
behov.

Likemedel

Mediciner doneras till kliniken av framforallt privatpersoner (dédsbon) som hor av sig via telefon
eller mail. Insamlingen sker lI6pande under aret och samordnats av en volontar som &r utbildad
farmaceut och ansvarig for klinikgruppen for lakemedel. Farmaceuten gar igenom vilka ldkemedel
som kliniken behover och vill ta emot, och sorterar darefter I6pande in dessa i medicinférradet
(lakemedelsskap) samt for in dokumentationen i ett excelark. Medicinerna lases in eftersom “man
inte far ha mediciner oinlasta inom varden”.** Nar det galler mediciner féljer vi riktlinjerna som finns
hur man ska hantera mediciner.” "Vi tar inte emot nagra starka narkotiska preparat eftersom vi inte
har nagra sadana inlasningsmojligheter pa det sattet som man skulle behéva ha om man ska ha
massa starka preparat.””

Endast legitimerad ldkare pa kliniken far skriva ut medicin och hamta i forradet. Ett recept eller en
slags lapp ska, precis som i annan sjukvard, skrivas dar det star hur lakemedlet ska tas och hur lange.
”Mitt ansvar som ldkare att skriva hur man ska ta dem och skriva in i journalen”.”® Legitimerad
lakare kan dven (med sin vanliga forskrivarkod) skriva ut medicin (ej narkotikaklassad) via apoteket
genom att anvanda patientens riktiga fodelsekod (ar,man,dag) foljt av xxxx. "Det funkar men du kan
inte ge med férman sa patienten far betala fullt pris. S3 det kan bli ganska dyrt”.?” Ar 2010 var forsta

aret som kliniken inventerade och varderade medicinforradet. Detta gjordes eftersom LIV gick med i
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FRIl som &r ett insamlingsrad for organisationer med 90-konto och som har som krav att en
inventering av mediciner ska ske (Livs &rsredovisning, 2010). ®

Psykosociala gruppen

Lakarkliniken bildade under hosten 2010 en psykosocial grupp med syfte att tva kvallar i manaden
erbjuda stodsamtal och samtalsterapi till patienterna. (LIVS arsredovisning, 2010). Framforallt ar det
personalen som har sett ett 6kat behov for detta. Vi har mycket psykosociala problem hos vara
patienter, och det har 6kat. Patienterna bor inte bra, jobbar féor mycket och &r stressade”.” En doktor
och en till tre psykologer har varit pa plats vid varje tillfdlle och i snitt har det kommit en till tva
patienter per gang, remitterade fran klinikkvallen. En ldkare berattar att det basta hade varit om det
funnits en psykiater i gruppen, men i dagsldaget saknas den kompetensen bland volontadrerna. For att
patienterna ska fa hjalp sa snabbt som majligt valde man att lagga gruppen pa torsdagskvallar.

Under varen 2011 har kliniken testat att ocksd ta emot ett antal bokade besdk till ldkare pa
torsdagskvallarna, ndgot som ska utvirderas till sommaren. Tanken &r att avlasta onsdagarna
eftersom det da kan komma ca 30 patienter pa en kvall. "Da ska man kunna saga till en patient att
du &r nr 25, du kommer kanske fa vanta i 3 timmar vill du inte komma tillbaka imorgon istallet?”*
Torsdagarna ska dven kunna anvandas till terbesok. Tordagsmottagningen ska ha en lakare och en
sjukskoterska och ta emot cirka fem patienter. For att avlasta onsdagarna har man diskuterat om
man ska ha 2 klinikkvallar i veckan istdllet men kommit fram till att man inte har tillrackligt manga
volontarer for det. ”Det ar redan likarbrist som det ar.”*!

Bemanning

Lakarkliniken ar helt beroende av sina volontarer. Kompetenser som behévs och som finns i klinikens
natverk ar bland annat lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, barnmorskor, ledsagare, psykologer
och psykoterapeuter samt icke vardpersonal sasom klinikvardar, tolkar, 6versattare, statsvetare och
jurister. (LIVs arsredovisning, 2010). De flesta volontarer har hort talas om kliniken via nagon bekant
eller via ndgot utlandsprojekt. Ar man intresserad kan man anmila sig och skicka in sitt CV pa
hemsidan. Var 5-6 vecka halls sedan introduktionstraffar for nya volontarer.

Bemanningsgruppen har man infort eftersom man vill vara mer aktiv vad galler rekryteringen av
volontarer. Forut rekryterade kliniken mest personal genom att forlita sig pa mun till mun metoden
men sedan i varas har de gatt ut aktivt och forsokt rekrytera personal, pa sjukhusen dar man arbetar,
via en Facebook-inbjudan mm. Framforallt vill man hitta fler ldkarvolontarer eftersom ldkare ar de
som &r svarast att rekrytera och halla kvar pa kliniken, och alltsa den kompetens som &r den stérta
bristvaran. Andra kompetenser ar det inte nagon direkt brist pa i dagsldget men sadant kan
fordandras snabbt och i princip finns det alltid ett behov. Volontdrernas utbildning ses som en viktig
resurs eftersom de redan ar utbildade, inte behover laras upp och darmed har en ”kort startstracka”.
Ansvarig for bemanningsgruppen ar sjalv lakare och beréattar att det ar bra ur rekryteringssynpunkt

eftersom “han vet hur lakare tanker, har ett etablerat kontaktnadt och kan promota kliniken utat”.*

28 Ett 90-konto ir ett insamlingskonto som utfardats och kontrolleras av Svensk Insamlingskontroll. Det ger dig
som givare en trygghet att gadvan anvands pa ratt satt.
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Sjalv har han jobbat i princip var tredje vecka sedan han boérjade for ett och ett halvt ar sedan men
poangterar dock att han forstar varfor det ar svart att locka lakare till kliniken och varfér manga
kommer och provar endast ett fatal ganger. ”Det ar valdigt tungt att jobba har .. det &r stressigt och
jobbigt att man inte kan jobba pa det sattet man ar van. Det dr som att ga en jour pa akuten men
inte fa betalt och det ar en taskig arbetsmiljo, rorigt och man kanner sig ofta otillracklig.. sa det ar
jobbigt. Det blir en dalig cirkel for om vi var fler Iakare skulle varje pass bli battre”.** Aven om tiden
for stangning egentligen ar satt till 21.00 ar det séllan de ar klara med patienterna da. Oftast arbetar
volontarerna till 22.00 och har det varit en jobbig klinikkvall med exempelvis bara tva ldkare pa plats
kan stangning ske vid 23.15-23.30. Man tycker dock att det ar bra att ha den regeln att kliniken tar
emot alla patienter som kommer, och att alla som vill far tréffa en doktor. ”Vi har ju dven diskuterat
att ha oppet tva klinikkvallar i veckan pa grund av lokalbristen men vi har inte ldkare sa det racker.
Idag kan vi anda traffa alla patienter och ge en hyfsat bra bedémning dven om vi ibland far halla pa
lange och saklart innebar det lang véantan for patienterna”.®* Volontirerna pa Lékarkliniken ar
forsdkrade via en egen volontarforsakring. ”Patienterna ar forstas inte forsakrade pa grund av hur
lagstiftningen ser ut.”*

Ndtverk

Om man vill remittera en patient till en specialist finns numera ett PM som berattar hur man ska ga
tillvaga. Forsta punkten ar att kolla pa Lakarklinikens natverkslista som &r en lista med specialister
som &r vanligt instéallda till kliniken och som man genom aren fatt en bra kontakt med. Den ar ganska
sparsmakad och innehaller exempelvis hudlakare, infektionslakare, och hjartlakare . “Da vander jag
mig till den personen, mailar dem och séger -hej jag jobbar pa LIV du star pa natverkslistan, jag har
denna patient — nar och hur har du méjlighet att triffa den?”*® Finns inte specialiteten p3
natverkslistan ar det kvallsansvarige som skall veta eller forsoka ta reda pa vart man kan prova att
skicka remissen. Sedan lange samarbetar kliniken med Svenska Réda Korset, Ersta sjukhus och deras
natverk av vardpersonal inom den medicinska sektorn. Eftersom natverkslistan representerar langt
ifran alla specialiteter, exempelvis finns varken urolog, neurolog eller ortoped, arbetar man standigt
med att forsoka gora den bredare. Natverksgruppen ar ytterst ansvarig for detta. "Tyvarr ligger vi

efter. Vi forsoker ju fa det att flyta fran dag till dag och har ju fullt upp med detta”.’

Remisser och samarbeten

Remiss till specialistldkare

Det finns tre satt att ga till vdga nar man vill skicka en remiss till en specialistldkare. (1) Via
natverkslistan om man hittar ratt specialitet dar, (2) via R6da Korset och Ersta som man har haft ett
langvarigt samarbete med och som man vet kan hjdlpa till inom vissa specialiteter exempelvis
gastroenterologi (invartesmedicin mag-tarm). Dessa skickas pa en specifik “rédakorset-remiss”. (3)
Lakaren sjalv ringer runt och fragar specialister och faxar remissen vid ett positivt svar.

3 Intervju med Lakare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
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Remisser skrivs precis pa samma satt som i 6vriga varden. Forstdas maste man inkludera vad
patienten pratar for sprak, om det finns ett tolkbehov och hur man kan kontakta patienten. Men
tillagger en lakare vi talar med ”skillnaden &r att om problemet inte ar akut sd har ju patienten
egentligen inte ratt till den varden vilket innebér att ibland sager till exempel urologen (specialist pa
urinorgan): Den hér patienten har inget personnummer sa darfor kan vi inte traffa honom. Men da
far man ligga pa och ringa till flera. Man far hitta satt att gora en bra handldggning av varje

»38 »

komplicerad patient som finns hos oss. Sa jag tycker att individer ofta dr ganska flexibla men att

73 Anledningen till att remisser kommer i retur kan ocksa bero pa

det ar systemet som ar oflexibelt
att man skickat dem till exempelvis Roda Korset men att det dar inte finns nagon lakare att tillgd som
kan hjalpa till med det efterfragade problemet. MAL har gett direktiv till Idkarna att inte skicka
onodiga remisser utan de ska vara valdigt varsamma med de remisskontakter som kliniken har. For
att kontrollera att det foljs ska den som har skrivit en remiss alltid ga via kvéllsansvarig.
”Kvallsansvarig ska da ha koll pa vart man ska skicka den. Sa jag som ldakare behover inte ha koll pa
det men sen sa har jag ju lite koll pd det eftersom jag jobbat lange och sjalv varit kvéllsansvarig
forut”.”® Den likare som skrivit remissen ansvarar ocksd for remissvaret. Detta fungerar dock inte i
praktiken pa grund av for dalig kontinuitet hos ldkarna sa MAL skoter och ansvarar for remisserna.
Ofta far kliniken remissvar men inte alltid, ndgot som lakarna upplever som en osdkerhet. "MAL
ringer ju och kollar vad som hander men hon kan fa beskedet efter tre veckor att: nej, men den
slangde vi for det fanns inget personnummer... Liksom, jaha, okej det ar ju faktiskt en patient som
har gatt och haft sitt besvar och vantar pa att vi ska hjalpa den”.*!

Remiss till labb och réntgen

Fran och med november 2010 startade Lakare i Varlden — Sverige ett samarbete med Unilabs AB
Laboratoriemedicin och Radiologi vilket inneburit att Lakarkliniken kan skicka remisser for vissa
laboratorieprover och rontgen (for nédvandig diagnostik) till Unilabs. Detta sker helt utan kostnad
for bade patienter och kliniken. Unilabs ar ett schweiziskt foretag som stottar LIV som sitt
CSR(Corporate Social Responsibility) projekt. Laboratoriet ligger i Skdarholmen och rontgen vid
Globen. *

Remissystemet till Unilabs ar relativt invecklat. Remissen skrivs av ldkare pa en Rdéda Korset-remiss
eftersom alla remisser till Unilabs maste ga via Roda Korset. Remissen faxas till Roda Korset under
kvallen av kvallsviarden. Roda Korset maste sedan skaffa fram ett reservnummer till patienten och
fylla i en ny remiss som gar direkt till Unilabs eftersom Unilabs kraver ett reservnummer. Roda
Korset ringer darefter till patienten och informerar om reservnumret och att remiss ar skickad samt
vilka tider man kan komma pa drop-in. Remissvaret skickas sedan tillbaka till Roda Korset som faxar
det tillbaka till Lakarkliniken. Nar remissvaret kommit till kliniken pa fax ar det MAL (alt. ansvarig
doktor) som da har ansvar att folja upp svaret med patienten.

Patenten har redan vid forsta besoket fatt en skriftlig information som finns skriven pa svenska,
spanska, franska, arabiska, mongoliska och engelska om att remiss ska skickas, Réda Korset ska ringa
och sa vidare. Man har dven ritat kartor sa att patienterna ska hitta fram till provtagningen.

38 Intervju med Ldkare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
» Intervju med Ldkare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
10 Intervju med Ldkare, Volontar Lakarkliniken. (2011-05-04).
*Intervju med Likare, Volontir Likarkliniken. (2011-05-04).
* http://unilabs.se/Om-Unilabs/CSR/ (2011-05-19).



http://unilabs.se/Om-Unilabs/CSR/

Journalsystemet

Journalerna skrivs pa papper som delvis ar fortryckta. Lakaren vi talar med berattar att man skriver
och laser Lakarklinikens journaler precis pa samma satt som ”i varden generellt”, samma rubriker
och samma upplagg. Ddremot ska man numera (sedan cirka fem manader) fraga lite ytterligare
fragor till patienterna bland annat om de testat sig for hepatit, HIV samt TBC. Darfor har man fatt
trycka nya journalblad som man kallar det “nya journalsystemet”.”* Dessa journaler ska ocksd
innehalla en fransk diagnoskod (utifran en fransk diagnoslista) nagot som har skapat frustration hos
lakarna pa kliniken. ”Sa du kan inte skriva den kod du kan fran Sverige utan en annan kod, det &r
svart att hitta den kod man soker och det tar lang tid”.** ”I det gamla systemet har pa kliniken skrev
vi inte ens koder utan man skrev bara till exempel “dyspepsi””.** Nya patientfragor och diagnoskoder
ir ”en slags order/uppmaning”*® fran Médicins du Monde som vill att varje landskontor ska féra
statistik pa detta. Statistik ska dven foras pa antalet besokare pa kliniken, etnicitet, problematik etc.
For att tillgodose behovet av statistik och underlatta det arbetet har man under varen 2011 boérjat
fora in dessa journaluppgifter i ett datasystem (journalerna finns ddremot inte i systemet utan finns
fortfarande endast pa papper).

Journalerna har man borjat ordna efter vad man kallar journalkod. Alla journaler har fatt ett nummer
eftersom det varit svart och tagit lang tid att hitta dem nar de stod pa fodelsetal eller namn. En idé
med att infora koder ar ocksa att man har en tanke om att i framtiden inférskaffa som en gammal
patientbricka med namn och journalkod pa for att lattare hitta journalerna. Journalerna lases in

eftersom “man inte far ha journaler oinlasta inom varden. ”*’

Reglering av hdlso- och sjukvarden i Sverige

For att bedriva vard i Sverige kravs fyra olika organisatoriska byggblock: (1) att det finns en
registrerad vardgivare, (2) att organisationen har system foér kontroll av kvalitet, (3)
journalféringssystem samt (4) patientforsikring.”® Generalsekreteraren pa Leading Health Care
tilldgger att en grundférutsattning for att bedriva vard ar att det finns finansiering. Denna kan dock
komma fran manga olika kallor, antingen fran staten eller genom att man minskar utgifterna genom
att folk jobbar gratis som volontarer. ** Utdver detta ska man ocksa félja lagar, férordningar och
foreskrifter och bér félja allmédnna rad inom Halso-och sjukvardssektorn. Dessa ar otaliga. Viktiga att
namna ar Hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) som o6vergripande behandlar krav pa hélso-och
sjukvarden, Patientsékerhetslag (2010: 659) som ocksa ar generell, inkluderar mycket och ska framja
patientsdkerhet inom varden, Sekretesslagen(1980:100), Patientdatalagen(2008:335) som bland
annat behandlar hantering av journaler, Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS
2000:1) om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvdrden, Socialstyrelsens féreskrifter (2000:6) om
sdrskilt forordnande att utéva ldkaryrket fér icke legitimerade Idkare, SOSFS 1997:8 Socialstyrelsens
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allménna rad; Verksamhetschef inom hdlso- och sjukvdrd samt SOSFS 2005:12 Ledningssystem fér
kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvdrden (2005:12).%°

>0 Intervju med Lakare, F.d. chef for halso- och sjukvardsavdelningen Socialstyrelsen. (2011-05-13).



Analys

Halso- och sjukvarden kan, som tidigare ndamnts, ses som ett organisatoriskt falt dar lagar,
forordningar, praxis och normer reglerar beteendet hos de organisationer som befinner sig inom
faltet. For var analys har vi valt att jamfora Lakarkliniken med detta falt i Sverige och med de
organisationer som ingar dar. Det vi jamfor med ar darmed hur varden ser ut generellt men vi
kommer dven att dra paralleller till specifika organisationsstrukturer inom detta omrade. Som en
generell observation fran var empiriska undersokning kan vi konstatera att Lakarkliniken till stor del
liknar den vanliga sjukvarden. Sa gott det gar, utifran organisationens forutsattningar, féljer man de
uppsatta lagar och normer som finns inom halso- och sjukvarden. Vi finner det exempelvis valdigt
intressant att Lakarkliniken sjalva kontaktat Socialstyrelsen och inbjudit dem till att observera
verksamheten. Det ar ett tydligt tecken pa att man vill fa organisationen godkand och accepterad av
det organisatoriska falt man mest liknar och ett exempel pa tvingande likriktning.

Om vi ska jamfora kliniken med en specifik organisation inom varden upplever vi att den
storleksmassigt ar mest lik en vardcentral men att den arbetsutférandemassigt har flest likheter med
en akutmottagning. Dessa likheter med en akutmottagning visar sig till exempel pa det sdtt man
arbetar med triage och akutliggare vid mottagandet av patienterna. Vi har dven funnit likheter med
vardavdelningar nar det géaller forvaring av lakemedel, det &r endast dar man forvarar lakemedel i ett
last lakemedelsskap. Pa till exempel en vardcentral eller en akutmottagning far patienten ett recept
och far hamta ut medicinen pa apoteket. Vi anser att denna storsta likhet med en akutmottagning
beror pa att man har valt den patientgrupp man har. Eftersom papperslosa personer inte vagar
vanda sig till den vanliga varden nar de &r allvarligt sjuka far man ett stort spann av akommor hos
patienterna i jamforelse med till exempel en vardcentral, allt fran patienter med huvudvark till
patienter med brostsmarta. Det finns darmed en storre osdkerhet infor vilka patienter som kommer
att dyka upp och var analys ar att man darfor anpassar sig efter de mest allvarliga akommorna och
pa sa satt utformar klinikarbetet som pa en akutmottagning.

| ndastkommande analysdel kommer vi att borja med att analysera observerade likheter mellan
Lakarkliniken och den generella varden. For detta resonemang kommer vi att utga ifran DiMaggio &
Powells tre typer av isomorfism. Vi kommer darefter att diskutera omraden dar bade likheter och
olikheter kan ses samt slutligen beskriva och analysera omraden dar Lakarkliniken skiljer sig helt fran
den generella varden.

Observerade likheter
Journalsystem

Det faktum att Lakarkliniken skriver och systematiskt sparar patientjournaler ar den forsta likheten vi
observerar. Att ha ett journalsystem &ar lagstadgat men trots att Lakarkliniken har ett val att inte
anpassa sig efter detta vialjer man att gora det danda. Detta kan ses som ett tecken pa tvingande
isomorfism dar lagar och forordningar likriktar organisationer for att till exempel skapa en
gemensam sambhallsstruktur. Det finns flera rimliga forklaringar till varfor Lakarkliniken valjer att
anpassa sig till lagen om journalsystem. Framforallt ger de organisationen en legitimitet utat.
Journaler har lange setts som ett minimikrav i sjukvarden for att leva upp till god sjukvard. Aven om
Lakarkliniken &r en fristdende organisation ar de genom samarbeten med andra organisationer



(exempelvis Roda Korset och Unilabs) dnda en del av den stora vardapparaten. For att dessa ska vilja
samarbeta ar det viktigt att Lakarkliniken anses vara legitim och en anpassning ar troligtvis
nodvandig. Utéver en Okad legitimitet underlattar och forenklar journaler ocksd det egna
klinikarbetet och 6kar patientsdkerheten. For Lakarkliniken ar detta extra viktigt eftersom det finns
hogre risk for sprakforbistringar, missuppfattningar och bristande ldkarkontinuitet. Eftersom manga
patienter aterkommer till kliniken kan sparade journaler vara till hjalp.

Moderorganisationen Médicins du Mondes regler gillande gemensamma diagnoskoder for hela
organisationen kan ocksd ses som ett exempel pd tvingande isomorfism som helt motverkar
effektiviteten for den svenska organisationen. Denna isomorfism kommer dock fran normer inom ett
annat organisatoriskt falt an det vi undersdker har och en krock mellan normer kan observeras.

For journalerna ar dven det satt man skriver dessa pa likt den generella varden, man anvander sig till
exempel av samma anamnesrubriker (dvs. rubriker beskrivande sjukdomshistoria till exempel
"tidigare sjukdomar”, ”heriditet” och ”ldkemedel”). Vi ser detta som ett tecken pa normativ
isomorfism. Inom lakarkaren far man redan som ung lakarstudent “inprantat i sig” vilken struktur
man ska ha nar man skriver journaler och detta sitter sedan i ryggmargen. For ldkarna pa
Lakarkliniken finns det darfor ingen anledning till att skriva journal pa nagot annat satt an de gor pa
sin vanliga arbetsplats. Man skulle snarare gora sin ldkarkollega en otjanst om man andrade fran vad
professionen ar van vid.

Kvalitet

Kvalitetsomradet ar det andra stora omrade dar vi hittar stora likheter mellan Lakarkliniken och den
generella varden. Vi ser manga tecken pa att kliniken tagit in kvalitetsforbattringar och
kvalitetssakringar i organisationsstrukturen. Exempel pa detta ar att det alltid finns minst en
legitimerad lakare pa plats, att lakarstudenter far arbeta som underldkare forst efter termin 9, att
man utifran lokalens begransningar arbetat for att foérsoka forbattra integriteten och sekretessen for
patienterna, att man forbattrat patientflodet genom att implementera lean-teorier samt att kliniken
har en medicinskt ansvarig lakare (MAL). Som vi tidigare namnt ar det ett krav fran Socialstyrelsen
att man som vardorganisation ska ha ett kvalitetssystem. Detta kan dock vara utformat pa olika satt
men ska spegla verksamhetens behov. Utifran detta resonemang att se pa ett kvalitetssystem kan
Lakarklinikens kvalitetsmedvetenhet, som beskrivs ovan, ses som ett tecken pa tvingande
isomorfism dar man anpassar sig till kravet om kvalitetssystem.

Analyserar vi nagra av byggblocken inom kvalitetsomradet var och ett for sig kan vi dock finna olika
typer av likriktning. Socialstyrelsen har tydliga regler for hur ansvarsfordelning inom varden sker och
kraven gallande att alltid ha minst en legitimerad ldkare samt att endast lata ldkarstudenter fran
termin 9 arbeta kan ses som tvingande isomorfism. Man skulle dock dven kunna se det som en typ
av normativ isomorfism utifran pastaendet att "sa gor vi i varden”. Lakaryrket kan utifran detta
betraktas som ett larlingsyrke dar man alltid lar sig av de som ar mer erfarna och dar dessa mer
erfarna reglerar yrkesutévningen genom att godkianna/ej godkanna vilken kompetens som kréavs.
Genom att dessa hela tiden blir reglerade av aldre kollegor samt professionen i sig sakras
legitimiteten anda. Man skulle dven kunna se det som att den krassa verkligheten, att Lakarkliniken
har brist pa lakare, som &r likriktande. Utifran organisationens behov kan man diskutera om inte en
medicinkunnig student pa T7 ar battre dn ingen alls.



Inforandet av lean-teorier skedde framférallt pa initiativ fran en av Ldkarklinikens anstéllda som
plockade med sig dessa teorier rak av fran sin tidigare arbetsplats. Bade inférandet och sjélva
utforandet av lean pa kliniken kan darfor ses som harmande isomorfism. Begreppet ”continuous
improvements” ar centralt inom lean och innebar att standigt forbattra de dagliga processerna
genom att jamféra sig med tidigare resultat. Pa kliniken forsoker man dels forbattras genom att
jamfora sig med tidigare prestationer men man jamfoér sig ocksa med hur man arbetar i den vanliga
varden och Ianar in element darifran. Detta sistndmnda kan ses som hdarmande isomorfism.

Det faktum att kliniken har en medicinskt ansvarig ldkare kan ocksa ses som tvingande likriktning da
det finns foreskrifter och lagar fran Socialstyrelsen som sager att detta ska finnas om den som ar
verksamhetsansvarig saknar tillracklig medicinsk kompetens.

Likt och olikt
PM

Ett omrade dar vi observerat bade likheter och olikhet ar Lakarklinikens PM. Detta ar likt pa sa satt
att PM:en finns, PM &r nagot som anvands i hog grad i den generella varden. Det som &r olikt &r dock
att Lakarkliniken inte har nagra medicinska PM med behandlingsrekommendationer eller PM for vad
som ingar i rollen som lakare pa Lakarkliniken (det finns PM for alla andra roller pa kliniken). Att
PM:en finns kan ses som hiarmande isomorfism da detta ar nagot man har kopierat fran den vanliga
varden for att Oka struktureringen och minska osdkerheten gallande hur olika fragestallningar
hanteras. Att det inte finns ndgra medicinska PM eller PM for lakarrollen ar intressant eftersom det
tyder pa att man forlitar sig pa ldkarnas kompetens i mycket hogre grad dn vad man gor i den
generella varden. Lakarna far ta ett storre personligt ansvar och Lakarkliniken forlitar sig pa att de
normativa larlingssystemen inom lakarkadren fungerar. Har tycks alltsa professionella normer styra
snarare an den isomorfism som drivs av en mer administrativ logik.

Natverk

Lakarkliniken &r, precis som den generella varden, beroende och del av olika natverk och
samarbeten. Sjukvarden ar uppbyggd sa att man forst kan traffa en doktor som i sin tur remitterar
vidare till specialist, rontgen, sjukgymnast och sa vidare. Denna typ av likhet ar svar att klassificera
men vi skulle vilja bedéma den som harmande isomorfism pa grund av vad som &r olikt med
natverken. Den framsta olikheten ar namligen osdkerheten som ar forknippad med Lakarklinikens
natverk. Eftersom Lakarklinikens remissvagar i grunden ar for fa, gér det att manga remissvagar blir
osdkra. Kliniken kan darfoér aldrig rdkna med att fa hjalp, svar pa fragor etc. inom natverket.
Sammantaget driver detta kliniken till att underbygga och skaffa sig fler samarbeten och natverk for
att 6ka chanserna att fa hjalp. Genom att anvanda sig av egna och andras kontakter férsoker man
bygga en bas att sta pa. | och med att man anvander sig av de natverksbyggblock man behover och
ar van vid kan en hdarmande isomorfism observeras.

Remisser

Vad géller remisser kan man se en normativ likriktning om man tittar pa hur remisserna skrivs och
utformas. Precis som for journalerna gor Lakarkliniken pa samma satt som i den vanliga varden.
Detta tolkar vi som att handlingsmonster och utforande av arbetsuppgifter ar starkt inpraglade hos



de som arbetar inom varden. Man utfor saker pa rutin och har ingen anledning till att dndra
beteende nar man arbetar pa Lakarkliniken. Olikheterna gallande remisserna handlar om osdkerhet
och resurstankande. Inom den vanliga varden kan ldkaren i stort sett alltid rdkna med att systemet
fungerar och nar en patient remitteras vidare blir denna ordentligt omhandertagen av den
mottagande ldkaren. Inom den generella varden finns heller inget resurstankande gallande
remisskontakter, om ldkaren har den minsta misstanke om att patienten kan ha behov av att traffa
en specialist sa skickas en remiss. Som ldkare pa Lakarkliniken rader daremot storre osakerhet da
man aldrig kan veta om en remiss kommer fram. Man &r ocksa mycket mer forsiktig med de
natverksresurser man har och vill inte dverutnyttja dessa. Konsekvensen av dessa olikheter ar att
ansvaret och trycket pa lakarna pa kliniken blir stort dd de bade maste vara oroliga for om
patienterna kommer att fa vard och dessutom ténka pa att spara resurser hela tiden.

Observerade olikheter

Vid jamforelse med Socialstyrelsens byggblock for vad en vardorganisation ar ser vi att Lakarkliniken
varken ar anmald som vardgivare eller har en patientforsdkring och detta ar darmed tydliga
olikheter. Detta blir dock mer av ett konstaterande da det skulle vara omojligt for kliniken att ha en
patientférsakring pa grund av att patienterna inte har nagot personnummer och officiellt inte finns i
Sverige. Kliniken skulle visserligen kunna anmala sig till Socialstyrelsen som vardgivare och lata
Socialstyrelsen hantera problematiken kring om de far vara registrerade eller inte. Pa ett satt kan
man dock saga att de ar informellt registrerade da Socialstyrelsen vet om Lakarklinikens existens. Att
Socialstyrelsen kanner till Lakarkliniken ar ett faktum.

En annan olikhet som vi observerat &r skillnaden i organisationsstruktur. Varden &r generellt
hierarkiskt strukturerad med specificerade roller for de anstallda medan Lakarkliniken kdnnetecknas
av en platt organisation. De anstédllda pa Lakarkliniken har dessutom flera roller samtidigt, en
sjukskoterska kan till exempel arbeta bade i rollen som sjukskéterska och som kvallsansvarig.
Kliniken har dven skapat egna roller som till exempel kvallsvard vilket ar olikt den generella varden.
Dessa olikheter skulle kunna ses som att kliniken anvander sig av ett visst matt av frihetsgrader, man
anpassar sig pa manga satt efter de generella normerna i samhallet men anpassar dessa efter sina
egna forutsattningar. For Lakarkliniken ar ett resultat av detta att relationen mellan de anstallda &r
mer jamlik och att alla oberoende av roll har lika mycket att saga till om. Varje individ bar darmed
ocksa mer ansvar pa sina axlar. For att illustrera jamlikheten och den platta organisationen vill vi
ocksa namna work-shopsen dar alla volontdrer har mojlighet att sdga sin asikt och bidra till
forbattringar av verksamheten.

Det faktum att kliniken valjer byggblock till organisationen fritt och efter behov ar ytterligare ett
exempel pa Lakarklinikens anvandande av frihetsgrader géllande sin organisationsstruktur. Kliniken
har plockat ihop enheter som radgivningshérna, jurist, farmaceut, psykosocialt team etc. Detta har
man infért pa egen hand eftersom man sett att det skulle gynna patienterna och man inte kan forlita
sig pa sitt kontaktnatverk. Detta beteende behdvs inte i det generella sjukvardssystemet eftersom
man dar alltid kan skicka remisser till nagon annan som ar kunnig pa omradet. Inom den vanliga
varden finns darfor inte samma behov av att varje enhet ska vara heltickande, istallet ar det
systemet som maste vara det.



Den storsta observerbara skillnaden ar dock den allmanna resursbristen som Lakarkliniken praglas
av, denna dyker upp i manga olika skepnader i var undersokning. Brist i material och teknologi
paverkar diagnosmojligheterna, lokalen begransar patientfloden och antalet patienter man kan ta
emot samt minskar integriteten for patienterna etc. Organisationen praglas dven av valvilja pa ett
helt annat satt an vad Ovriga varden gor, dven om det inom denna ocksa finns mycket vélvilja. Denna
valvilja visar sig till exempel pa sa satt att kliniken inte stanger forrén alla patienter fatt vard, man
hjalper till med att betala patienters rikningar, dr helt beroende av sina volontérer etc. Aven detta
fenomen harleder vi till Lakarklinikens avsaknad av stabila natverk. Man vet om att om inte kliniken
hjalper de papperslésa kommer ingen annan att gora det. Inom den vanliga varden finns inte detta
beteende pa samma satt da man alltid kan rakna med att det finns en akutmottagning eller jour som
kan fungera som back-up.

Till sist ar Lakarklinikens bristande kontinuitet i arbetet en skillnad fran den vanliga varden. Pa en
vanlig klinik eller vardcentral har man samma personal och kan dirmed arbeta med rutiner och
standardiseringar pa ett satt som Lakarkliniken har svart att gora da personalen varierar fran gang till

gang.
Vidare reflektioner

Det ar ett faktum att Lakarkliniken vardar en patientgrupp utan legal status och som till stor del
saknar tillgang till vard. Den vard de har ratt ar, till skillnad fran hos svenska medborgare, de facto
inte subventionerad. Eftersom det primara syftet med kliniken &ar att erbjuda vard till
marginaliserade grupper inom det egna landet har Lakarkliniken helt medvetet valt pappersldsa som
malgrupp. Just detta, valet av papperslésa som patientgrupp, har vi i beskrivningen ovan sett
innebar roten till verksamhetens problem. Valet av papperslosa som patientgrupp leder framforallt
till att Lakarkliniken brottas med begransade resurser inom tre viktiga omraden: ekonomi, personal
och samarbeten. Sarskilt tydligt ar det faktum att 1) dessa problem har sitt ursprung i det som, pa
grund av patientgruppen, ar olikt jamfort med den vanliga sjukvarden och att 2) det ar dessa
problem som klinikens fokus och som de lagger ner merparten av sin tid pa att I6sa. Det som ér likt
den vanliga sjukvarden behdver man ddremot inte dgna sa mycket tid at utan plockar in det som
man i verksamheten tycker sig behdva for att oka sin legitimitet. Nedan foljer en sammanfattande
analys av respektive problemomrade.

Ekonomi

Avsaknaden av ett statligt bekostat system for att finansiera vard av papperslosa i Sverige leder till
att kostnader hos vardinrattningar som behandlar papperslsa inte ersatts. Patientgruppen ger helt
enkelt inte nagon ekonomisk finansiering utan bara "kostar”. Lakarklinikens budget &r beroende av
moderorganisationen i Frankrike och klinikens ekonomi ar, som vi fatt se, avsevart begransad. Detta
leder till att mycket arbete ldggs pa att I6sa sadant som pa en vanlig vardinrattning skulle kbpa med
pengar. Mycket kan inkluderas i listan och man arbetar med alltifran att hitta frivilliga gdvor som
mediciner och material (ex EKG-maskin), fa fika donerad och hyran subventionerad till att hitta
personal som ar beredd att arbeta ideellt. Stor hdnsyn tas till patientgruppens utsatthet och daliga
ekonomi. Genomgéende visar Likarkliniken att de “kdnner med” patienterna. Aven fast de skulle
kunna ta betalt (tex en liten symbolisk summa) véljer man att lata allt vara gratis. Patienterna betalar
varken for undersokning, mediciner, fika, labb eller rontgen.



Personal

Eftersom Ldkarkliniken drivs ideellt blir de helt beroende av sina volontarer. Volontdrer som
engagerar sig och arbetar pa kliniken &r helt obetalda och motiveras av andra drivkrafter.
Lakarklinikens personalgrupp ar saledes speciell och inte helt okomplicerad. Lopande framkommer
att kliniken brottas med bristen pa volontarer och osdkerheten éver hur manga som kommer att
dyka upp pa varje klinikkvall. Eftersom flera hoppar av efter nagra ganger blir det svarare att halla en
kontinuitet i arbetet. Dessa problem arbetar kliniken aktivt med genom att rekrytera mer aktivt.
Trots detta ar de for fa for att ha 6ppet tva klinikkvallar per vecka som 6nskvart. Eftersom det &r
svart att styra personalgruppen pa det satt man kan géra om man anstaller, har Lakarkliniken svart

-

att komma ifran bristen pad kompetens. De ar tvungna att “ta vad de far” och kompetensen beror

darmed pa de som engagerar sig.

Vi tycker dock att man kan skilja en extra stark yrkesetik hos de som val viljer att engagera sig.
Professionens grundidé och rattvisetanke for manniskors ratt till vard pa lika villkor ar kraftfullare
befast. Merparten involveras ytterligare som kvallsvard eller ansvarig for en klinikgrupp. Fokus laggs
pa att sjalva vara flexibla for patientens béasta. Istdllet for att stanga pa tid har man Gppet tills alla
patienter fatt vard, istdllet for att ha radgivningshérnan och HIV test pa separata dagar forenklar
man for de pappersldsa genom att ha “allt under samma tak” och sa vidare. Den stora anpassnhingen
till patientgruppen leder till att volontarernas arbete pa kliniken, i synnerhet ldkarnas, blir “tungt”
vilket forklarar bristen pa lakarkompetens eftersom en “ond-cirkel” uppstar.

Samarbeten

Vi kan urskilja att valet att ha papperslésa som patientgrupp paverkar klinikens natverk och
samarbeten med andra vardinstanser och gor dessa mer problematiska. En osdkerhetsfaktor
uppkommer i och med att klinikens natverk ar begrdnsat, nagot som de hela tiden arbetar pa men
dar hdnsyn maste tas till att inte belasta den som kan tanka sig att hjalpa med for mycket
kostnader. Tillsammans med osdkra remissvagar och lang vantetid fér labb och réntgen ligger detta
till grund for flera av klinikens problem, nagot som volontdrerna bekymrar sig over ur
patientsdkerhetssynpunkt. Sammantaget gor detta att Ldkarkliniken star i en extra stor
beroendestallning till samarbeten och natverk an vad en vanlig vardinrattning gor. Intressant ar att
de tycks vara mer beroende av samarbeten idag an de var vid starten fér 15 ar sedan. Detta beror
sannolikt pa att teknologiutvecklingen som har skett har byggt in stoppfunktioner som gor det svart
att genomfora saker ad hoc i dagens sjukvard. Genom mer struktur, kontroll och datorisering gar
det inte langre att ta ett blodprov utan att behodva skriva in uppgifter och personnummer i ett
datasystem.

Sammantaget kan problem med begrdnsade resurser inom dessa tre omraden riskera att brist pa
kvalitet uppkommer i verksamheten. Dock ar Lakarkliniken val medveten om detta och arbetar som
vi sett hart for att sdkra dessa resurser.



Patientgrupp — Papperslosa

v
Begrinsad resurs Begrinsad resurs Begrinsad resurs
Ekonomi Personal Samarbeten
b
~ ! ’ ’
~ | ”
* 1 4
N 1 s ’
N Y 1 ’J
“
~ 1 i
b3 . 1 rl
#
N ¥ ok

Kralitets-problem

Figur 2: Oversikt éver Likarklinikens problem och hur de hdnger samman.

Slutord

Lakarklinikens samarbeten har 6kat bara under det senaste aret. Till exempel blev kliniken nyligen
Unilabs CSR-projekt. Samhallets bild och tolerans fér papperslosa verkar ha férandrats till det battre
och uppenbarligen finns det idag ett intresse att stédja denna grupp, inte bara hos
bistandsorganisationer utan dven hos foretag. Detta dr nagot vi inte har sett tidigare. Vi ser fram
emot att folja den fortsatta utvecklingen inom detta omrade.



Slutsats

| denna uppsats har vi undersokt hur en organisation som star utanfér generell reglering utformas
organisatoriskt samt varifran influenserna till denna utformning kommer ifrdn. Genom var
omfattande empiriska undersékning dar vi kartlagt Lakarkliniken samt bildat oss en uppfattning om
den generella varden har vi kommit fram till att det finns manga likheter mellan dessa tva spelare. Vi
finner att normerna for hélso- och sjukvard i Sverige ar starkt reglerande och leder till att
mojligheten att valja sin egen struktur ar begrénsad trots att Lakarkliniken star utanfor det generella
systemet. Kliniken har dels utformats efter de lagar och férordningar som finns inom halso- och
sjukvarden men vi finner aven att professionerna inom varden har haft en stor paverkan.
Arbetsuppgifterna och arbetsetiken inom vardyrkena ar starkt definierade och personalen pa
Lakarkliniken har forklarat flera handlingsmonster pa kliniken med orden ”sa gor vi i varden”.

Vi har dock aven observerat omraden dar Lakarklinikens utformning inte foljer den generella
vardens. Detta analyseras som att kliniken anvander sig av ett visst matt av frihetsgrader fran de
generella normerna i omgivningen for att kunna hantera sin speciella situation. Skillnaderna géller
namligen framforallt omraden dar kliniken anpassar sin struktur efter behoven hos den speciella
patientgrupp man hanterar. Vidare har vi observerat att det ar dessa skillnader de engagerade i
kliniken lagger ner mest forbattringsarbete pa. En sammanfattande betraktelse blir darfor att
institutionaliserade normer inom vardomradet fungerar som ett fundament for att bygga legitimitet
utat pa for Lakarkliniken. De ger dven stabilitet och trygghet for de anstallda sa att anstrdangningarna
istallet kan riktas mot de omraden som inte &r institutionaliserade och dar det humanitara behovet
ar som storst.

Under arbetet med denna uppsats har vi markt ett stort intresse inom den akademiska varlden for
Lakarkliniken som organisation. Detta intresse ar framforallt baserat pa klinikens ovanliga och unika
karaktaristika i form av utanforskap fran generell reglering. Vi hoppas att vi genom vart arbete har
riktat ljus pa organisationen sa att framtida forskning inom detta spannande falt kan utforas.
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Appendix

Appendix 1: Lakarklinikens PM

e  Akuta sjukdomsfall

Forskrivning av lakemedel
Journalskrivning

Konsultremisser

Lab.-provtagning/EKG

e RoOntgenundersékningar

e Arbetsrutiner tolkar

e Arbetsrutiner sjukgymnaster

e HIV-provtagning

e Arbetsrutiner klinikvardar

e Kvinnohdlsa (gyn, aborter, modravard)
Lagar/Riktlinjer Stockholms Lans Landsting
Psykosocial halsa

e Tandladkare

e Arbetsrutiner sjukskoterskor

o Intyg

e Instruktioner journalsystem

e PM lakemedelsdonation

e PM kvillsansvariga

e PM hanvisning

e  PM Avskrivna fakturor

e Info EU-medborgares ratt till vard

o Info att skickas med remiss till “vanliga varden”
PM for sputumodling vid TBC misstanke
PM donation av material

Kopieringsex. Forsattsblad (EN, SP, FR, MONG, ARB, RY)
PM Ldkarmottagning torsdagar



Appendix 2: Lakarklinikens journalblad

Lakare i varlden

Telefon: 08-664 66 87
Fax: 08-663 66 86

Journa|

Patientnummer:

Personuppgifter
Fornamn-

e

Efternamn-

—

Fodelsedatum: ——__ (3&/mm/dd)

Kon:
Man []
Kvinna []

Ursprungsland: )
-_—
Tolkbehov, Ja [ ] Nej [ ] Om JA, sprak:

lelefonnummer-
-_—

Ev. telefonnummer til| van/anhérig:
_

Till mottagande sjukskoterska:

LIV samlar in statistik for att kunna Ppéverka sa att alla skg fa ratt till samma verg, Informationen i journglen
kan aven anvandas till forskning. Berétta for patienterna att deras

uppgifter behandias anonymt. Om potienten
inte godkanner att Journaluppgifterna anvands for forskning, sétt ett kryss har[ |.

Har du sokt asyl i Sverige? Ja[ ] Nej[]
Om NEJ, planerar du att séka asyl? Ja[] Nej[]

Har testat dig for:

Hiv Ja [ ] Nej[ ] -Om JAvad blev resultatet? Positiv [ | Negativ [ ] ver el ]
Om positivt test, nar och var?

Tuberkulos  Ja [ ] Nej[ ] -Om JA,vad blev resultatet? Positiv [ ] Negativ[ ] vetej| ]

Om positivt test, nar och var?

Hepatit B Ja [ ] Nej[ ] -OmJAvad blev resultatet? Positiv [ | Negativ[ ] vetej[ |
Om positivt test, nar och var?

Hepatit C Ja [ ] Nej[ ] -OmJA,vad blev resultatet? Positiv [ ] Negativ [ 1 Vetej[ |
Om positivt test, nir och var?

Allergier? CAVE:

Sidanr 1




Lakare i1 virlden
Telefon: 08-664 66 87
Fax: 08-663 66 86

Journalblad

Patientnummer:

Datum:

Journalférande

Namn

Yrke

Diagnos:

Diagnoskod enligt ICPC:

Vidareremitterat efter detta besok:
Ja( ) Nej ()

Vart?

Journaltext

Gl6m inte att skriva tydligt!

Sidanr[ ]




