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Lean behavioral health. The Kings County Hospital story er en
gjennomfort kasuistikk over et sykehus/helsesystems omlegging til
lean-metodikken for & gke kvaliteten pa helsetjenestene i New York
Health and Hospitals Corporation. «Lean» (slank), ogsa kjent som
Toyota-modellen, er en tilneerming som har som hensikt & redusere
svinn, samtidig som man gker utbyttet/verdien fra de ulike prosessene.

Boken har et personlig preg som bade er positivt og negativt.

I innledningskapitlet forklares «lean» pa en oversiktlig og ryddig
mate, og boken fortsetter med historien om hvordan metodikken ble
innfert pd sykehuset Kings County Hospital. Det er en god fremstil-
ling, og bade positive og negative aspekter trekkes frem. De forste
kapitlene er overgripende, og forteller hvordan «leany» pavirker hele
organisasjonen, deretter gar de spesifikt inn pa prosjekter fra akutt-
mottak, sengeposter og poliklinikker.

Malgruppen ma sies & vaere de som jobber med «leany, eller som
vurderer & innfore «lean» som metode. I tillegg er det en god bok
for dem som studerer helseadministrasjon/-ledelse, fordi det er en
god kasuistikk.
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Denne boken er et prisverdig forsek pa & knytte sammen de tre
fagomréadene i tittelen. Artiklene er skrevet av et snes forskjellige
forfattere som alle programmatisk vektlegger positive perspektiver
fremfor problemer.

Artiklene er leservennlig redigert, med et innledende sammen-
drag og en avslutning som diskuterer og konkluderer. Det gjor det
lettere & finne frem blant begrepene og modellene: social capital,
human resources, empowerment, job-demands-ressources. Slike
ord er det mange av. Men de blir diskutert og problematisert, ofte
med historikk og referanser til hvordan andre har brukt dem. Det
som kunne blitt en irriterende oppramsing av «buzzwords», er
i stedet blitt interessant lesning.

Helsefremmende og helseskadelige forhold i arbeidslivet, pa
individnivé og pa organisasjonsniva, pavirker folkehelsen i stor
grad. Likevel handteres ikke arbeidshelse av helsedepartementet,
verken i Norge eller i andre land. Det er smétt med helsefaglig
kompetanse hos dem som styrer. Bade folkehelse og arbeidshelse
gjelder stort sett de samme enkeltindividene. De som har arbeid,
soker arbeid eller har hatt arbeid — og de som skal forserges av
foreldres eller andres arbeid. Men det er bare pasientbehandlerne,
seerlig primerlegene, som ser helheten. Ingen behever & fortelle
dem at pasientens «biopsykososiale kontekst» (for & lane et begrep
fra boken) er viktig. Men de har oftest verken tid eller myndighet til
a pavirke neste niva: organisasjonen (bedriften), eller enda fjernere:
folkehelsemyndighetene.

Hva skal legen gjore med bygningsarbeideren som har ryggvondt
og kommer for & fa sykmelding? Hvis arbeidsgiver (organisasjo-
nen) sier at det ikke finnes arbeid for pasienten for han er fullt ut
frisk, er det kanskje ikke s rart om pasienten konkluderer med at
han ikke er arbeidsfer — og etter hvert mister motet. Boken refererer
en studie av pasienter med muskel- og skjelettlidelser, rekruttert fra
allmennpraksis. De to sterkeste prediktorene for darlig prognose
var arbeidsleshet og smerteintensitet. Nivaene mates i pasientens
prognose: arbeidslivspolitikk og klinikk. Nar myndighetene (Nav)
krever at pasienter med arbeidsrelatert diagnose skal si opp jobben
etter tre maneder for & fa sykepenger noen uker til («friskmelding
til formidling»), er det kanskje ikke sé bra for prognosen.

Bokens budskap er at fagomradene henger sammen, og at folke-
helsearbeidet ma inkludere arbeidshelse og organisasjonshelse for
a lykkes. Selv om det ikke er problemfritt.
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