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Forord

Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation
HSU 2000 har enligt sina direktiv bla. uppdraget att dra erfarenheter
av de nya formema for styrning och organisation gy hélso- och  sjuk-
varden gom fillampas 5,  Ukvérdshuvudmannen.

Kommittén uppdrog tre forskargrupper, att yr Olika perspektiv,
gora kommenterande litteraturoversikter over genomforda utvardering-
ar av effekterna.  De tre perspektiven p& de forandrade styrforrnema gy
varden ar: ekonomi, produktivitet  och effektivitet; vardens arbetsmiljo
samt demokratin.

| denna bilaga | till slutbeténkandet presenteras  forskarnas litteratur-
oversikter.  Det ekonomiska  perspektivet behandlades gy Ccivilekonom
Helene  Tornqgvist, arbetsmiljo gy docent  Rolf A Gustafsson och
med.dr., leg psykolog Inga-Lill  Petterson och demokrati ay il mag.
Cecilia Eriksson och universitetslektor Erik Arnna.

De utvarderingar  gom ar genomférda har framfor allt avsett effekter
for ekonomi  och produktivitet. Vardens arbetsmiljo  har endast i undan-
tagsfall behandlats i samband med utvarderingar 5y, de pyg styrformer-
na. GCustafsson  och Petterson har darfér  kompletterat sina litteratur-
oversikter ~ med gn ggen analys ay Statistiska ~ Centralbyrdns ~ Arbets-
Icraftsundersokning. Demokratiaspekterna behandlas 5, Eriksson dels
vad galler inflytandet gop patient “"den lila demokratin och dels det
politiska  inflytandet ~ den stora demokratin.

Ansvaret  for bedomningar och slutsatser i denna bilaga vilar pé
respektive  forfattare.

Projektledare fran sekretariatet i utarbetandet ,, denna bilaga har
varit Sofia Kéalvemark. | bilaga 2 till slutbeténkandet presenteras under-
lag for kommitténs arbete med statens Styrning gy halso- och sjuk-
varden samt Vvardforskningens finansiering  och organisation.

Stockholm i maj 1999

Leni Bjorklund Ulla Ahs
Ordférande Huvudsekreterare
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1 Nya ekonomiska styrforrner
bakgrund, utformning  och effekter

Av Helene  Torngvist

11 Inledning
Bakgrund
D& gp lang period 5, expansiv ekonomisk utveckling  inom halso- och
sjukvarden  upphérde uppstod behov 4, effektivisering qy Vverksam-
heten. Under o, tid hade sjukvarden dessutom utsatts for kritik — for 1&g
produktivitet och effektivitet. Bristfalliga informationssystem skapade

dessutom  svérigheter  att Overblicka  och studera vad gom hande inom
den altmer komplexa sjukvardsverksamheten. Detta utgjorde epn del ay
bakgrunden til de stora fOréndringar som Skett inom den svenska
halso- och sjukvarden, exempelvis har g rad landsomfattande  reformer

och Overenskommelser genomforts.  Dértill  har omfattande  forandringar

av Organisations-  och styrfonner  gjorts inom landstingen.

| den fortsatta  diskussionen kommer  begreppet pya ekonomiska

styrformer  att gyse alla styrformer g innefattar  ekonomiska incita-
ment om inget annat NAmns, oavsett om dessa inforts p& nationell  niva

eller inom enskida landsting. Exempelvis  hade Adel-reformen flera
syften, i detta sammanhang ggg denna reform endast i ljuset ay betal-
ningsansvar for s.k. Klinikfardiga patienter.  Likasd geg patienternas

moéjlighet  att valja vardgivare i ljuset gy att pengarna foljer patienten.
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Syfte och avgransning

Syftet &ar att sammanstalla kunskaper och erfarenheter  rérande  saval
bakgrunden till, syftet med g5, effekterna o, de nya ekonomiska  styr-
former  goy introducerats inom halso- och sjukvarden under de senaste

aren. Sammanstéliningen avser den landstingsdrivna  varden.

Metod

Insamlingen ay litteratur har gjorts genom sokningar i databaserna
Spriline  och Libris.  Ett problem har varit att forandringarna i lands-

tingens styrformer  har genomforts under o, period d& zven andra stora
forandringar  gjordes. Det &r darfor svart att avgransa effekter till speci-
fika férandringar 5, ekonomiska  styrformer.

Disposition

Denna sammanstéllning har lagts upp pa foliande satt: Kapitel 2 be-
handlar  dvergripande fragestallningar rorande  sjukvardens  kostnader

och organisation  samt bakgrunden till forandringarna i de ekonomiska

styrfonnema. En beskrivning av Olika styrformer  gqy prévats och gp
diskussion oy, forutsattningarna for att de ska fungera finns i det tredje
kapitlet. | kapitel 4 gors ett forsok att beskriva de effekter o de nya
styrformerna  fatt p& sjukvarden.

12 Bakgrund till forandringarna i

ekonomiska styrformer
Nagra karmetecknande drag i det svenska
ukvardssystemet
Nagot gom sarskilt utmarker svensk sjukvard vid op internationell  j am-

forelse &r att den i mycket hog grad domineras gy Offentliga vardgivare.
Ett annat utmarkande drag &ar den decentraliserade sjukvardsmodellen
dar parallella, geografiskt avgransade och politiskt  styrda organisatio-
ner har hand o, sévél finansiering gom huvuddelen 5, driften 5, 6ppen
och sluten vard. Sjukvarden finansieras i huvudsak via lokala skatter
inom landstingen.  Anell 1996  sammanfattar i o, artikel huvuddragen i
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den svenska sjukvardsorganisationen i foljande tre meningar:  Besluts-
fattandet ~ &r decentraliserat till landstingsnivd. ~ Varje landsting har per
eller mindre monopol vad galler att forse sin befolkning med vard.
Landstingen  sivél &ger och driver sjukvérdsanlaggningar som Produce-
rar Varden i mycket hdg utstréckning, dvs. de har integrerat  ansvaret
for finansieringen med produktion 4, sjukvardstjanstema. Dessutom  ar

de flesta lakarna, til skilnad frdn manga andra landers sjukvards-
systern, anstéllda 5, vardgivarna och inte ggn, foretagare. Den svenska
modellen med politiskt  styrda landsting &r ovanlig i ett internationellt
perspektiv.

Exempel p& forandringar ~ pa nationell  niva

Under 1990-talet har fyra huvudmannaskapsférandringar inom Vard-
och omsorgsomradet genomforts: ~ Adel-, psykiatri-  och handikapps-
reforinema samt lakemedelsreforinen. Dessutom har huslékarsystemet

inforts och avvecklats och patienterna  har givits Okade mgjligheter att
vélja vardgivare.

Dessa reformer har sdledes inforts parallellt med inforandet g5, for-
andringar i den politiska och ekonomiska  styrningen.

Adel-reformen tradde i kraft den | januari 1992 och innebar att
kommunera  fick ett samlat gpgyar fOr service, Vérd och omgorg il
aldre, langvarigt sjuka och handikappade. De problem gqn, foranledde
reformen 4 en OKlar ansvars- och uppgiftsfordelning mellan  korn-
muner Och landsting nar det gallde langvarigt —sjuka manniskor.  De allt-
fler "klinikfardiga" patienterna  tog upp platser inom akutsjukvarden.
Forhoppningen var att landstingen  skulle kunna renodla sin verksamhet
och héja bade kvalitet och kostnadseffektivitet i sjukvarden. Det eko-
nomiska styrmedel gom inférdes g, ett kommunalt  betalningsansvar
for somatisk  langtidsvard, liksom  fér medicinskt fardigbehandlade
patienter  inom landstingens somatiska  korttidsvard och geriatriska
vard. Dessutom fick kommunerna  méjlighet att driva hemsjukvard —efter
Overenskommelse med landstingen.  Socialstyrelsen, 1998 Inforandet
av denna reform har fatt till folid att de svenska sjukvérdskostnadema
nu P& ett helt annat satt ar jamforbara med Gvriga lander.

Handikappreformen, som infordes 1994, innebar att kommunerna
fick ansvaret for samtliga former 4, stéd och service enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade LLS.

Psykiatrireformen, som tradde i kraft 1995, innebar att kommunerna
fick betalningsansvar for patienter gom efter tre ménaders  sgmman-
héangande Vvardtid bedomts g Mmedicinskt fardigbehandlade” inom
sluten psykiatrisk  Vard.
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Léakemedelsreformen innebér att landstingen  successivt kommer  att
overta  kostnadsansvaret frin  staten. Reformen berdknas 55 helt
genomférd  &r 2000. En 4, malsattningarna  med denna reform 4 att ge
sjukvardens  personal Okade incitament att dampa kostnadsutvecklingen
for  lakemedel. Eftersom den medicinska utvecklingen kommit att
medféra att lakemedel alltmer  kommit gt bli ett terapialternativ bland
flera finns férhoppningar att ett samlat kostnadsansvar  ocksd ska kunna
leda till 6kad kostnadseffektivitet.

Vidare har g4 Vérdgaranti inforts och avvecklats. | samband med
denna gavs sarskilda  stimulansmedel for att stddja landstingens investe-
ringar i sddan utrustning gom kravdes for 6vergang il ny medicinsk
teknologi.

Besparingskrav dels beroende pd g, betydande nedgdng i ekonomin
for forsta gangen sedan 1930-talet, med fallande BNP tre ar i rad. Dels
kravdes betydande besparingar i syfte att uppfylla de konvergenskrite-
rier gom enligt Maastrichtfordraget ska ygra uppfyllda  for att mojlig-
gora intrdde i EMU Hakansson,  1998.

Under nagra fa &r under 1990-talet inférdes séledes flera stora for-

andringar i den svenska sjukvarden p& nationell nivd gop kom  att
paverka sdvél struktur gop incitament. Samtidigt  gjorde landstingen
omfattande  forandringar sina organisations-  och styrformer.

Sjukvardens  kostnader  och resurser

Under 1990-talet har det skett o, strukturomvandling inom halso- och
sjukvarden. Landstingen  har utsatts for o ©6kad kostnadspress, vilket
lett till besparingar i varden  inte minst inom den slutna sjukhus-
varden. Utvecklingen av nya medicinska  teknologier  har haft 4, central
roll i strukturomvandlingen, bla. gett Okade mdjligheter att Overfora
alltmer frén sluten vard till oppna Vvardformer.

| sjukvardsdebatten havdas ofta att Sverige har minskat sjukvards-
utgifterna,  matt gom andel 4, bruttonationalprodukten BNP, mer &n

flertalet andra lander. Det kan ocksa forefalla s& vid ett ytligt betrak-
tande. Nedgéngen beror dock framst pa omlaggningar 5, statistiken il
folid o, férandringar i huvudmannaskap.  Ett exempel ar Adel-refonnen

1992, da sjukhemmen  overférdes till kommunernas  socialtjanst. Genom
denna reform  minskade kostnaderna  for vad oy, Klassificeras som
siukvard med ., 1,1 procentenheter 5, BNP. Adel-reformen innebar  att
20 procent gy landstingens tidigare kostnader for halso- och sjukvard
fordes  gver till  kommunerna. Vidare  omklassificerades omsorg  om
psykiskt  utvecklingsstdrda till  socialtjanst  och uthildning 1995. Totalt
berdknas  att statistikomlaggningar av Olika slag har reducerat  sjuk-
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vardskostnademas andel 5, BNP med nastan 2 procentenheter  Arvids-
son Jénsson, 1997.

Av Tabell | framg&r hur sjukvardskostnadema utvecklats  under
aren 1990-1996 uppdelade i l6pande priser, fasta priser inflations-

justerade  och andel 5, BNP.
Tabell 1 Sjukvardskostnadernas utveckling 1990-1996.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1996
Lopande priser, mdr SEK 119 125 112 114 118 123 128 145
Fastapriser, mdr SEK 119 118 103 103 102 102 101 114
Andel 4y BNP, procent 8,6 8,4 7,6 7,6 7,7 7,7 7,6 8,6

Kalla: Socialstyrelsen, 1998.

Inklusive ~ Adel, ¢o, uppskattas motsvara 1 procent ay BNP.

Under 1996 uppgick de totala direkta kostnaderna  for halso- och sjuk-
varden till cirka 128 miljarder  kronor, vilket motsvarar 7.6 procent gy

BNP. Om hansyn tas till de huvudmannaférandringar som Skett under
1990-talet, framst Adel-reformen,  uppgick kostnaden till 145 miljarder
kronor i lépande priser 1996. | fasta priser med 1990 goy, basér
motsvarar detta 114 miljarder Icronor.  Enligt denna beréakning har
sjukvardskostnademas andel 5, BNP Varit i stort sett oférandrad  under
1990-talet.  Socialstyrelsen, 1998

Séledes kan konstateras att trots att stora besparingar  gjorts inom
halso- och sjukvarden under 1990-talet har sjukvardskostnadema  varit
relativt ~ oférandrade fram to.m. 1996 det senaste aret med utférda

berakningar. Forklaringen til  att kostnaderna inte forandrats i ndgon
storre  utstréackning ar att kostnaderna  for Gppen vard och lakemedel har
okat samtidigt gom slutenvardskostnaderna minskat.

Lakemedelskostnadens andel 4, de totala sjukvérdskostnadema
okade frén 8,4 procent 1990 til 157 procent 1996. Okningstakten har
varit séarskilt hoég under de senaste aren. Lakemedelskostnademas kraf-
tiga o©kning under 1990-talet beror inte pd prisutvecklingen i forsta

hand, uytan framst pd att det introducerats ett stort antal nya lakemedel
under de senaste aren. Socialstyrelsen, 1998

| sjukvardsdebatten ar det ibland o, mycket stor fokusering p& sjuk-
vardskostnademas andel ,, BNP. Detta ygmngr flera forfattare for.
Anell Persson 1998  menar att en ensidig anvéandning g, sjukvérds-
utgiftemas  andel L, BNP ¢on matt pd halso- och sjukvérdens resurser
gver tiden och vid jamforelser mellan olika lander kan leda till felaktiga

slutsatser.  Kompletterande matt p& halso- och sjukvardens  resyrser,
sjukvardspersonalens antal och struktur etc. kravs for att bilden ska bli
heltdckande.

mer
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Nar det géller jamforelser 5y sjukvardskostnader mellan  lander gor
OECD sedan nagra dar tillbaka berékningar 5, hur mycket sjukvard gom
erhdlls  for pengarna | respektive land sé kallade  kopkraftspariteter. Av

Tabell 2 Kopkraftspariteter under aren 1990-1995.  framgdr hur kop-
kraftspariteter for svensk sjukvard utvecklats  under &ren 1990-1995.

Nedgdngen mellan 1991 och 1992 avspeglar Adel-effekten. Under
1994 och 1995 kan o uppgdng noteras. Kopkraften 5, 1995 pa
ungefar  gamma NV& gom 1991, trots den skattevaxling — gom Skett i
samband med huvudmannaférandringar i forsta hand Adel-reforrnen.

| Sverige far vi sadledes mycket vard for pengarna,  Forklaringen till
detta ar att Ionenivan inom den svenska sjukvarden ar lag i ett
internationellt perspektiv.

Tabell 2 Kopkraftspariteter under aren 1990-1995.

1990 1991 1992 1993 1994 1995
KdpkraftsparitetenmdrUSD 125 12,2 11,3 11,3 119 121

Kalla: Arvidsson Jonsson, 1997.

Anell och Persson 1996 har i oy studie visat att antalet lékare och
sjukskoterskor mer an fordubblats mellan  &ren 1970 och 1990 sge
Tabell 3. Mellan &ren 1990 och 1995 fortsatte denna Okning, med
drygt 12 procent for lakare och 7 procent for sjukskéterskor. Antalet
6vrig  vardpersonal okade forst Iqgaftigt mellan 1970 och 1990 for att
sedan minska betydligt ~mellan &ren 1990 och 1995. All sjukvardsper-
sonal, inklusive de i primarkommunal aldrevard och privat vard, ingar i
denna sammanstallning. Det totala antalet personal i sjukvarden har
mer &n fordubblats mellan & 1970 och 1990. Mellan &ren 1990 och
1995 har sedan g minskning skett med 12 procent, enbart 5, Gvrig
personal.  Minskningen gy antalet vardpersonal innebdr dock inte att
arbetsinsatsen reducerats i fullt lika stor utstrackning, exempelvis
minskade  sjukfranvaron markant under dessa ar.

Att den minskade frdnvaron kan ha ganska omfattande effekter vad
géller rekryteringsbehov visar resultaten frdn o, utredning gom Lands-
tingsforbundet gjort avseende  sjukskoterskors narvaro under  1996-
1997. Mellan 1996 och 1997 o©kade narvaron bland sjukskoterskorna i
Alvsborg med 2,3 procentenheter, i Stockholm med 0,8 och i Orebro
med 2,7 procent. Detta forklarades  framfor allt 5, minskad  sjukfran-
varo, men aven gy mindre tid for studie- och foraldrarledigheter. Rent
teoretiskt  fick de tre undersbkta landstingen 200 extra tjanster, utan att
ha behovt rekrytera négon ny personal. En procents ©kning 5y narvaron
i hela landstingssektom skulle, enligt denna studie, motsvara 3000 hel-
tidstj anster Landstingsvarlden, 35/98.
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Tabell 3 Antal lakare, sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal.

1970 1990 1995
Lakare 10 000 24 000 27 000
Sjukskoterskor 35 000 89 000 95 000
Ovrig vardpersonal 103 000 196 000 150 000
Totalt 148 000 309 000 272 000
Kalla: Anell Persson, 1996.

Svensk halso- och sjukvard har aldrig tidigare haft s& mycket resyrser |

form 4y kvalificerad vardpersonal. Landstingen har dubbelt s& hog
andel hogskoleutbildade  jamfort med vad g, géller for befolkningen i
sin helhet 53 procent i landsingen mot 26 procent for befolkningen

Landstingsférbundet, 1998. Vid op jamférelse  visar det sig ocksd att

antalet lakare och sjukskoterskor har 6kat betydligt snabbare i Sverige
an i 6vriga Europa och USA under ggngre artionden.  Anell Persson
1996 Sverige har gn hog lékartathet 3 e | 000 invdnare  och gp
mycket hog sjukskotersketdthet 9 per 1000 invanare, vilket ar 30
procent hogre an i Danmark och USA och dubbelt s& hogt gom i Stor-
britannien.  Arvidsson Joénsson, 1997

Ovrig personal, gom till stérsta delen bestér g, underskoterskor,  har
dock minskat med 23 procent mellan 1990 och 1995. | Sverige har gp
omfattande  konvertering av tidnster skett under 1980- och 1990-talen

frdn underskotersketjanster till - sjukskotersketjanster. En viss del 5, den
registrerade  personalminskningen  kan forklaras 5y att en del ay denna
personals arbetsuppgifter lagts ut pa entreprenad Arvidsson Jons-
son, 1997.

Arvidsson och Jonsson 1997 stiller sig tveksamma  till att det ar
nagon reell brist p& sjukvardspersonal i dagslaget. Brister beror pa sat-

tet att prioritera, pA professionella  pormer ©OCh pa incitamenten  att gr-
beta, gnarare &n P& att antalet anstéllda ar for litet. Forfattarna gar t.o.m.
s& langt i sin beddémning  att de havdar att det inte heller i framtiden
kommer att rdda personalbrist i sjukvarden, utom pa vissa specialister.
De menar dock att det inom omsorgen kan bli alltmer problematiskt  att
finansiera anstélining 5, all den personal gom man bedomer behdvas.

| en annu inte publicerad rapport frin SCB maélas gop helt gpngn bild
upp. Har gors bedémningen  att personalbristen  inom varden &r pa vag
mot katastrof.  Om inte intresset for vardutbildning okar uppskattas att
185 000 personer kommer  att fattas inom vard och omsorg om tio 4r
och narmare 100 000 personer  avser underskaterskor och bitraden.
Samtidigt  gom efterfrigan  6kar minskar hela tiden tilgdngen pa arbets-
kraft. En 4y anledningama  gnses vara Kravet pd minst treérig  gyrnna-
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sieutbildning. Under 1990-talet har antalet sokande till gymnasiesko-
lans omvardnadsprogram halverats. DN, 23 februari 1999

Det 4&r inte enkelt att fa ett samlat grepp om senare ars kostnadsut-
veckling inom hela den svenska halso- och sjukvarden. Det tycks
dock ygrg svart att finna stod for den mycket spridda uppfattningen
att kraftiga  kostnadsnedskamingar agt ym. Ett mycket stort kun-
skapskapital ~ finns inom héalso- och sjukvarden | form
andel valutbildade

av en Stor
personer. Antalet underskoterskor och sjukvards-

bitrdaden har minskat betydande. Det kan bli problematiskt att utbilda
och rekrytera personal samt finansiera de tjanster som behovs for att
klara sjukvardens omvardnadsuppgifter.

Vad menas mMed styrformer

Styrning  handlar 5y, att anvanda olika medel fér att paverka o aktors
beteende.

Ménga medel foér att utéva paverkan p& aktdrer inom sjukvarden kan
anvandas. Det finns ett stort antal lagar och férordningar g sjukvard-
ens aktorer maste ratta sig efter, dvs. dessa styr deras beteende. P3
senare & har de ekonomiska incitamentens betydelse for att paverka
beteendet  hos hélso- och sjukvardens aktorer  alltmer  framhallits.
Genom ekonomisk  styrning  ar syftet att skapa ett intresse och engage-
mang for ekonomifragor. Ekonomisk styrning  kan darfor  definieras
som ett satt att fa till stdnd ett ekonomiskt  tankande. Exempel p& eko-
nomiska  styrmedel & olika typer gy ersattningssystem. Styrning  kan
dessutom  ske gepnom  avtal, information, ledning och organisation,
genom infonnellt  ledarskap och genom den kultur gy réder inom  ep
organisation. Brorstrom Johansson, 1992; Carlsson, 1996; Kamper-
Jorgensen, 1994.

Vika  problem |&g bakom de férandrade styrformerna

Under gengre delen 5, 1980-talet och under 1990-talet har det narmast
varit ep trend att reformera  inom sjukvarden  Borgert,  1992. Flera for-
fattare har pekat pd att en viktig drivkraft  vid féréandringar i organisa-
tions- och styrforrer  kan ygrg ett satt for organisationen  att visa att den
ar handlingskraftig och modem. Organisationen soker legitimitet  fran
omgivningen. Det ar inte endast den verkliga och faktiskt genomférda

forandringen  gom &r legitimitetsskapande, utan &ven resonemang  och
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beslut ., forandringen kan réacka for att organisationen ska f& omgiv-
ningens  gillande. Brunsson, 1991; Rombach, 1991; Czamiawska-
Joerges, 1992

Vilka problem skulle d& refonnema Iosa Fér monopolistiska integ-
rerade modeller, goy den svenska, framfors ofta i litteraturen  de s.k.
perversa incitamenten som ett gy de problem goy dessa sjukvérds-
systern hindras 5, se exempelvis Enthoven, 1985 och 1989. Exempel
pa perversa Incitament kan yarg nar ersattning eller 16n inte ar relaterat
till det gom presteras, Viket kan ge incitament  att utféra mindre an vad
man har kapacitet for. Det kan ocksd gélla gp Klinik g tilldelas  extra
resurser & l&nga koer uppvisas, Vviket kan ge incitament  att vara re-
striktiv  vid intagning 5y patienter s& att kderna hela tiden kan behallas.
Perversa incitament  gnses iNnebara g allvarlig risk for ineffektivitet,
underbehandling och langa véantetider. Dessutom tycks g Mmonopolis-
tisk integrerad modell ha problem med att ta hansyn till patienternas
&sikter och Onskemal Anell, 1996. Det Overgripande syftet med
reformerna har darfér varit att uppnd okad produktivitet — och effektivi-
tet i varden och samtidigt behdlla styrkan i det gamla systemet, exem-
pelvis mojligheterna  att uppnd rattvis tillgdng  till vérd. Dérutéver  ville
man Oka tillgéngligheten och hélla tillbaka de okande sjukvardskostna-
dema.

Det fanns ocksa forvantningar att de nya ekonomiska  styrforrnema

skulle kunna yara en hidlp for att losa de upplevda skevheterna i sjuk-
vardsstrukturen, exempelvis  ansfgs sjukhusvardens andel g5 fOr stor
Charpentier Samuelsson,  1999.

De problem gom identifierades inom den svenska halso- och sjuk-
varden 4 inte unika for vart land. Situationen g likartad i tex. Dan-
mark, Frankrike, Storbritannien och Tyskland. | de vésteuropeiska lan-
derna har utvecklingen lett till att den offentliga  andelen 5, samhallets
ekonomi  blivit for stor och samtidigt ansags effektiviteten i utnyttjandet

av de offentliga  resurserna  vara fOr 1&g. Program for att 10sa dessa pro-
blem inom halso- och sjukvdrden startades. En viktig forebild  for det

svenska reforrnarbetet utgjorde de forandringar som regeringen i Stor-
britannien  genomdrev  under 1980-talet. Dessa férandringar gick bland
annat ut pd att &stadkomma  konkurrens, 4o finansiell sjélvstandighet,

skapa tydlig koppling  mellan resursétgdng  och prestationer, infora
naringslivets ledningsfonner samt betona effektivitet och sparsamhet i
resursanvandningen. Berry mil,  1995; Charpentier Samuelsson,

1999

| nadgra andra monopolistiska och integrerade  sjukvardssystem, il
exempel Storbritannien och Nya Zeeland, gjordes liknande forsok gom
p& flera hall i Sverige, exempelvis att separera bestallare  frAn utforare.
Steg togs | rikining mot interna marknader.  Att producenter  utsatts for

13
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konkurrens  s&gs gom en Viktig  forutsattning  for att en mer effektiv
resursanvandning ska kunna komma il stdnd. En frdga goy, ocksd har
diskuterats, | epn upplevs gom kontroversiell, ar i vilken man bestallare
ska ha regionalt monopol eller oy, de ocksd ska utsattas for konkurrens.
Hurst,  1991; 5, de Ven; Schut, Rutten, 1994; Anell, 1996

Saval Nya Zeeland, Storbritannien som Sverige har bytt politisk
majoritet under de senaste aren, vilket inneburit  att inriktningen mot
konkurrens  har tonats ned. Istéllet har samverkan blivit ett viktigt led-
ord i samtliga 4, dessa lander. Hakansson, 1998; Malcolm, 1997,
Warden,  1997; Hornblow, 1997

Olika  organisationsprinciper i sjukvarden

Den svenska sjukvarden & sdsom alla andra samhallssystem upp-
byggd och reglerad enligt g blandning mellan olika organisationsprin-
ciper. Den demokratiska och byrakratiska principen  for organisation ar

tvd exempel. Inom sjukvarden kan Vi dven ge epn tilldmpning av den
professionella principen  och  p& ggpare tid  marknadsprincipen.
Definitionerna nedan bygger pad g Sammanstallining som gjorts gy Lind
1993.

Enligt den demokratiska  organisationsprincipen mobiliseras  makt
frAn  grésrotsnivan. Omorganiseringar och  forandringar forutsatter
majoritetsbeslut. Majoriteten  valier yem som Ska representera  kollekti-
vet, exempelvis  ggy, personalrepresentant i styrelsen. Regler finns for

hur man ska kunna férhindra  att det sker manipulation  frdn majoritetens
sida och for hur pzn ska skydda minoriteters intressen.

Den byrakratiska  organisationsprinczpen innebér att styrningen  sker
med hjalp 4, lagar och regler. | g, byrdkrati finns val definierade upp-
gifter, auktoritetshierarki, specialiserade  roller, teknisk utbildning, reg-
lerad befordringsgang, fast anstéllning och 16n sgmt klar skilnad mel-
lan befattning och befattningshavare. Enligt denna princip tilldelas
auktoritet, som 4ven initierar  forandringar, uppifran  frdn g huvud-
man.

Den professionella organisationsprincipen kénnetecknas v att
samordning  och styrming ligger i handerna pd g, eller flera specialise-
rade yrkesgrupper. Styrningen  utévas Vvia gp hierarki, genom regler och
sarskilda  samordningsinsatser. Det férekommer ofta flera parallella
hierarkier, sd att lakare, sjukskoterskor, kuratorer  och psykologer  utgor
separata hierarkier.  Ett viktigt inslag &r legitimeringen, som dels inne-
bar gn kontroll 4, kunskaper, dels g, kontroll 5, yrkesetiska  vardering-
ar 0Ch normer. Genom  yrkesgruppens  samlade erfarenheter  och genom
utbildning  vidareutvecklas de yrkesetiska  vérderingarna  och ormerna.
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Enligt denna princip ligger sdledes makten hos professionella foretrad-
are. Dessa behover legitimitet ~ fr&n den ggna gruppen for att kunna
fortsatta att foretrada denna.

Under genare tid har den privata marknaden varit forebild for manga
landstings  stravanden il fornyelse. Enligt marknadsprincipen ar pris-
mekanism och konkurrens  tva viktiga hjalpmedel for att fordela regyrs-

or fill sjélvstandiga  konsumenter. Enligt denna princip sker omférdel-

ning gy mMakt genom ©Omfordelning  ay resurser.
Inom sjukvarden har den professionella  organisationsprincipen varit

dominerande i arhundraden.  Byrékratisk  kontroll  infordes for att effek-
tivisera denna. Dartll  har den demokratiska  organisationsprincipen i
form  ay grupper Med demokratisk  representation,  styrelser med bade
politiska ~ och fackliga representanter etc. ftillagts. Syftet har varit att
bryta upp den byrékratiska  strukturen  men ocksd att forsoka forandra
den professionella hierarkin.  Resultatet har blivit gn blandning  ay orga-

nisationsprinciper. Det rdder idag osékerhet o, hur foréandringen gy
organisations-  och kontrollprinciper ska goras for att forutsattningarna
for valfrinet, kvalitet och kostnadsejfektivitet skall kunna skapas se

vidare Lind, 1993.

Marknad ~ kontra  byrakrati

Det finns stora likheter mellan landstingens  foréandringar ay Styrfonner
och organisation. Dessa bygger ofta pd idén oy marknadsliknande
styring gy Siukvardens innehdll  och inriktning. Bland annat ska kun-
den fritt kunna valja, viket gor valfrihet till ett centralt begrepp och
aven demokratiska  aspekter berdrs.

Man forsoker att forandra inriktningen  frdn byrakratisk styrning mer
i riktning mot Marlcnadslika  styrforrner.  Idén  att infora marlcnadsinslag
i sjukvarden framfordes  till att bérja med frén nyliberala politiker.  Den
ideologiska ~ kopplingen har dock blivit alltmer nedtonad och mark-
nadsidén har accepterats Over i stort sett hela det politiska féltet. Olsen
1987  menar att det ar fullt forstdeligt att- i en situation da den privata
sektorn framstélls gy, modern och den offentliga  gom gammalmodig-
hamta idéer fran det privata naringslivet.  Forfattaren  gnger dock att den
forebild  gom Offentiga  organisationer ~ har inte baseras pa verkliga
observationer utan har hamtats frdn  larobdcker som sager hur
forandringarna borde ftmgera. Offentlig  sektor forsoker darfér att ko-
piera ndgot g¢om inte existerar i verkligheten.

Aven . marknaden ibland namns som den nya forebilden  sa ar det
inte g fullstandig ~ marknadsorganisering som €fterstravas  inom halso-
och sjukvarden. Intresset riktas mot att prova foretagsliicnande styrfor-
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mer genom att ta over system, instrument och metoder gom anvénds
inom den privata sektorn for gyt forbéttra  effektivitet, produktivitet och
ledarskap ge Forssell 1994.

Vika  for- och nackdelar finns med den byrakratiska respektive
marknadsprincipen

Byrakrati som Organisationsmodell bygger p& klassiska  principer
om arbetsdelning och specialisering, formella regelsystem, central
kontroll  och utpraglat hierarkiska  befalssystem. Ett sardrag &r den klara
skiljelinjen mellan  befattning  och befattningshavare, vilket innebar att

det inte & avgdrande yem gom Utfor gn viss uppgift eftersom  tydliga
regler och procedurer  garanterar hur den ska genomféras. Darfér gnges
den byrakratiska  organisationsformen lampa sig for uppgifter gy bor
hanteras jamlikt ~ och rattvist. Offentliga  organisationer har darfor ofta
givits gn utpraglad  byrkratisk  utformning, inte 4, en SIUMP utan som
en Medveten  strategi. Under de senaste decennierna  har kritken  mot
byrékratin varit  stor, vilket varit o, 5y de viktigaste drivkrafterna

bakom  forandringarna inom den offentliga  sektorn. Byrakratin anses
inte gynna vare Sig produktivitet eller effektivitet i organisationen. Som
organisationsform anses den darfor 5.4 mindre lamplig  eller to.m.

direkt olamplig nar den ekonomiska tillvaxten ar lag eller obefmtlig.
Fokuseringen pé procedurer, regler och rutiner gnges leda till g oflexi-
bel och trog organisation. Det ligger dock i sakens natur att byrkratier
inte blir sa forandringsbenagna eftersom de &r uppbyggda for att ygra
bestandiga och fungera g¢om en garant fOr att vissa varden uppratthalls.
Lundin Soderholm, 1997

En forsta reaktion pa kritken mot byrakratin var forsok att gora for-

andringar i ledningssystemen. Exempel &r de forandringar i budgetsys-
temen som Oenomférts p& manga hall i landet rambudgetering och
nollbas-budgetering. Manga decentraliseringsprojekt i offentlig for-

valtning har haft g, ambition att tydligare koppla ggmman byrékratins
personal med de resultat gom presteras och med ansvaret for dessa
prestationer Borgert, 1992.

Vad enas d4 med begreppet marknad En marknad &r gp plats dér
kopare och séljare mots for att byta gror eller tianster. Den viktigaste
egenskapen hos o, marknad &r att bytet mellan sidljare och kopare ar

frivilligt. En transaktion  kommer sdledes endast till stdnd o, bada par-
ter anser S tjdna pa den. Priset blir darfor ett mycket viktigt instru-
ment. FOrst n&r priset upplevs gy ratt kommer  transaktionen till

stand. Avgorande  for g, en Marknad ska fungera effektivt & att kopa-
ren har férmlga att bedéma vardet p& \gran eller tiansten. Dessutom
forutsétts  att kOparen har full information om de alternativ g5 finns
och priset pa dessa.
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Inom halso- och sjukvarden finns flera typer ay marknader ge Jons-
son 1994, Carlsson, 1996. Faktormarknaden ar for de resurser som
anvands vid produktion 5, Sjukvard, framst personal och kapital. Per-
sonalens I6ner, gom utgér drygt tv& tredjedelar 5, sjukvdrdens kostna-
der, faststalls pa arbetsmarknaden. Aven for kapital maskiner, lokaler
mm bestams priset i stor utstrackning pd en Marknad déar foretag kon-
kurrerar med varandra. Interna faktormarknader tillampas alltmer inom
organisationer ~ och foretag. Exempel pa detta ar da kostnader for utrust-
ning och lokaler fordelas p& basenhetema  efter utnyttj

Producentmarknader uppkommer  darfor att det séllan &r effektivt
att iNOm samma Ofganisation  gyarg for samtliga produktionsled. — Av
traditon  har nastan alla tjanster producerats internt inom  sjukvards-
organisationen.  Under gepare & har det dock blivit vanligare att lands-
ting upphandlar vissa tjanster pa den @gppna marimaden, exempelvis gy
service stadning, tvatt mm eller administration data, utbildning  mm..

Tjanster gom inte tillhor  sjukvérdens  kamverksamhet laggs ocksa allt-
mer ut pa entreprenad, exempelvis  cafeterior ~ och patienthotell.  An-
vandningen 5y interna  producentmarknader  ar mycket vanligt for olika
typer gy teknisk, administrativ och medicinsk  service. P& sjukvardens
producentmarknad inom landstinget  eller sjukhuset &ar kOparna  gom
regel valinformerade. Dessa har, A&tminstone  teoretiskt, — mgjlighet  att

bedéma tjanstens pris och kvalitet —Carlsson, 1996.

P& halso- och sjukvardens konsumentmarknad ar det teoretiskt  sett
patienten eller medborgaren som 4&r koparen. Patienten har oftast et
stort informationsunderlage gentemot Vvardgivaren.  Detta medfor att det
inte ges som lampligt  att etablera konsumentrnarknader inom halso- och
sjukvarden Carlsson,  1996.

Det & oftast producentmarknader som avses 98 man talar om mark-
nader inom halso- och sjukvarden. Dock &r det oftast inte gn spontan
man menar Utan snarare en Skapad, byrakratisk ~marknad.  Den
skilier sig iffn o, fri marknad pé& ndgra vasentliga  punkter. Etable-

marknad

ringsratten  ar inte fri, oldnsamma  enheter sl&s inte ut och det finns g

central  enhet gom exempelvis bestammer kapaciteten i systemet.
Resursramen ar given och enheterna  tavlar inom denna  ygm,
Charpentier Samuelsson, 1999

En “fri  marknad brukar dock inte heller innebdra att alla offentliga
ingrepp  har avskaffats, utan den forutsatter tydliga regler, exempelvis
vad galler &ganderatt, kontrakt och skadestdnd. Under senaste ar har
vissa typer gy Offentliga  regler tagits bort inom sjukvarden och det kan
eventuellt  motivera  att andra Atgarder satts in. Sjukvardstjanster har
egenskaper gom gor att en helt oreglerad marknad for dessa &r olamp-
lig, framfor allt pd grund 4y att patienten gom regel befinner  sig i ett
uttalat  inforrnationsunderlage. Detta medfor att det oftast &r gp lakare
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som efterfrdgar  vard 4 patientens vagnar, dvs. efterfrAgan  r utbuds-
styrd. Lyttkens, 1993

Nar mer Mmarknadsliimande inslag inférs  &r det viktigt att det inte
rader missforstdnd o, hur aktdrerna ska forhdlla sig till varandra. Fér-
handlingar  och relationer mellan séaljare och képare bygger inom fore-
tagsvarlden i stor utstrackning pa langsiktighet och ©6msesidigt  fortro-
ende. Foérhandlingspartema ar dessutom  ofta djupt involverade i
varandras  produktutveckling. Det &r denna typ gy relation ¢4y ar efter-
stravansvard att uppnd mellan bestdllar-  och utforarsidan. Dahlstrom

och Ramstrém, 1995

Utvecklingen av Styrningen 4, sjukvarden i Sverige under 1990-talet
har inriktats pd frdgor gom ror ©kad produktivitet och effektivitet i
vérden. Exempel ar inforandet 5, konkurrensutsattning och resul-

tatansvar. ~ Stravan har varit att ge marknadsprincipen mer utrymme
pd bekostnad  ,, byrékratisk och professionell organisation. For-
hoppningen  har varit att genom en kombination ., organisations-

principer uppratthdlla  op jamlik  och rattvis  sjukvard och samtidigt
nd okad produktivitet och ejfektivitet.

13 Beskrivning  av ekonomiska
styrformer

Decentralisering

Fram till mitten 5, 1980-talet handlade den ekonomiska  styrningen i
den svenska sjukvardsorganisationen till stor del gy nedbrytning av
kostnadsbudgetar till  olika nivder i landstingsorganisationen. Forst
brots kostnadsbudgetar med till sjukvardsdistriktsnivan och ledarna for
distrikten  brot sedan i sin tur ned dessa fill kostnadsbudgetar  for o
spektive  basenhet. Nagra inslag gom Sahlin-Andersson Ostergren
1993 fann vid genomgadng 5, studier 4, decentraliseringen och dess
bakgrund 4 att decentralisering  ar resultatet ., on l&ngvarig  kritik mot

stora och komplexa  organisationer. Forfattarna  penar  att studie  efter
studie har pdvisat svérigheter att styra, genomféra  férandringar och
skapa ett nytt tdnkande i sadana stora organisationer. Riktmérke for

1980-talets  reformer var sdledes att bryta ner de stora enheterna, att
decentralisera  och féra ut gpsyar Och befogenheter.  Det lokala ledar-
skapet och samarbetet skulle starkas. Malet ., att skapa sma speciali-
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serade enheter goy, hade klara mal med verksamheten och hade Kkun-

skap om vad gom utforts. Sahlin-Andersson Ostergren, 1993
| on decentraliserad organisation  &r det viktigt att graden 4y frihet
awags mot behovet 4, kontroll.  Detta innebar gn mycket svar balans-
géng. Bland andra har Lawrence Lorsch 1967  betonat vikten gy att
delarna utvecklas parallelit med ait helheten starks o, on decentralise-
ring ska bli framgangsrik. Organisationen méste enas runt gemensam-
ma MAl.  Om organisationen inte lyckas hélla ihop delarma finns ep
uppenbar risk for att enheterna inte kommer att samarbeta, utan ygr fOr
sig stravar efter att uppnd béasta mojliga resultat. Detta ar ett typiskt
"kortsiktsproblem", vilket innebar att kortsiktiga  vinster sker pébekost-

nad 5, samarbete och langsiktigt —handlande.

Brorstréom Johansson, 1992 diskuterar faran att det kan upp-
komma ett glapp mellan vardag och vision. En forklaring till  att ett
sddant glapp uppstar ar att forandringar & modosamma  att genom-

fora. Speciellt nar forandringarna ar genererade frdn centralt hall kan
det ygrg Svart att uppbdda lokalt engagemang. EN annan forklaring  ar
att decentralisering inte enbart handlar g, Struktur utan i hog grad om
forandringar  ,, synsatt. De verksamma i organisationen ~ maste stalla
om Sitt tankesétt och acceptera de pyg relationerna. Forfattarna  menar
att decentralisering ar lika mycket op attitydfrdga som en strukturfraga

och att organisationen inte gr decentraliserad i och med att beslut fattats
om en ny Organisationsstruktur.

Rambudgetering och malstyming

| regel inférdes rambudgetering forst for distrikten, gom Sedan pa eget
initiativ.~ anvande sig zy samma Styming gentemot basenheterna.  Ram-
budgeteringen innebar oftast att distrikt och basenheter hade zpgygr fOT
att budget for nettodriftskostnader kostnader minus intdkter for exem-
pelvis utomlanspatienter och for att investeringar inte Overskreds. Vid
tillampning ay rambudgetering kan op Viss styrning 5, verksamheten
efter poliiska mal ske, pen decentraliseringen och Vvérdens alltmer
komplexa  innehdll  minskar  mdjligheterna att paverka och félja upp

sjukvarden. Erfarenheterna gy denna styrform varierar. En vanlig erfa-
renhet zr dock att de forvantade effekterna  varit svara att uppnd framst
beroende p& att malen inte varit tillrackligt preciserade och dessutom
omdgjliga att folja upp d& nodvéandig information saknades. FoOrsoket
med malstyming bidrog dock till o, medvetenhet oo, hur viktigt ett fun-

gerande informationssystem ar. Anell Svarvar, 1996
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Resultatenheter

En heterogen och komplex verksamhet medfor ofta svarighet att hélla
ihop ett landsting ¢om en Organisation.  Detta problem r inte s& patag-
ligt om den centrala landstingsledningen  ar relativt anonym Och inte har
ambition  att i praktisk mening leda hela organisationen hévdar Lundin

Soderholm 1997. Senare ars reformer har dock ofta syftat till att
starka ledningen  for ba&de den politiska och tjanstemannaméssiga delen
av landstingen, dvs. ggra den g synlig. 1 och med det har problemet
med verksamhetens heterogenitet ~ framtréatt  tydligare. Ett satt att hantera
detta &r att decentralisera, dvs. att skapa s& sjdlvstindiga  enheter gom
mojligt. D& denna utveckling  drivs ytterligare  ett steg l&ter gn dessa
enheter inte endast ha kostnadsansvar, utan &aven gpsvara fOr intakts-
sidan. Man talar d& ., resultatenheter. Forhoppningen  &r att dessa ska
vara Nagorlunda  homogena och hanterbara.

Det divisionaliserade foretaget och dess resultatansvar  &r ett exem-
pel p& g styrforrn  goy hamtats frdn privata féretag. Under sextio- och
sjuttiotalen  divisionaliserade de stora privata foretagen och det blev allt
vanligare att inratta resultatansvar lokalt. Under attiotalet har utveck-
lingen fortsatt och resultatansvar har kommit  att fordelas allt langre ned
i foretagen. P& nittiotalet  har utvecklingen  andrat riktning och o, gaitt
mot fusioner och koncentration pa kamverksamheten.

Med resultatansvar avses att en befattningshavare  tilldelas  gpngyar
for s&val de kostnader oy de intdkter o verksamhet har. Med intakter
menas den erséttning  gomy organisationen erhdller vid forséalining gy
producerade  tjanster eller 4o under o, period. Ett resultatansvar kan
omfatta alla de typer av ansvar som Kan geg iFigur Det &r stor skill-
nad mellan typema. Att ha ett effektansvar  innebar att man 4ar ansvarig
for de effekter o, verksamhet ger upphov till medan ett prestations-
ansvar INNebar att man enbart &r ansvarig for att avtalad prestation leve-

reras. | ett resultatansvar  brukar inte nagot gngyar fOr kapitalanvand-

ningen eller kapitalanskaffningen inkluderas. Omfattar  ansvaret &ven
kapitalsidan  talar ,5n om réntabilitetsansvar. Viktigast  ar distinktionen
mellan  prestations- och effektansvar. Blomqvist Hansson, 1993

Figur 1 Olika former g, resultatansvar.

Input resursomvandling Output Outcome

Resursansvar Aktivitetsansvar Prestationsansvar Effektansvar
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Paulsson 1993 diskuterar  skilnaden  mellan naturliga och artificiella
resultatenheter. Resonemanget  bygger p& sjukvardens mdjligheter  att
uppfylla gn rad forutsattningar som enligt Denner 1977  bOr yara upp-
fylida foér att en Organisation framgangsrikt ska kunna anvénda resul-
tatenheter  gom Styrform.

Dessa forutsattningar ar:

o Enhetens verksamhet maste yarg Oberoende g5, verksamhet i andra enheter
inom organisationen.

o Chefen for enheten méste ges stor frihet nar det galler sammansattning vy
produktionsfaktorer som Ska anvandas i verksamheten. Det innebar till
exempel stor frinet att valia mellan interna och externa leverantorer.

o Séaval insatsfaktorer —gom prestationer maste yarq Kvantiferbara, sd att
enhetens kostnader och intékter kan identifieras.

o Hogsta ledningen maste stodja forandringen helhjartat och acceptera att
chefen for resultatenheten fattar beslut i l6pande fragor.

o Organisationen maste ha ett informationssystem  som ger Olika besluts-
fattare relevant underlag for beslutsfattande.

o Eftersom ansvarsfordelningen  forandras &r det stor risk att det gamla sys-
temet behdver utvecklas eller helt bytas ut.

0 Framg&ngen med resultatenheter &r dessutom till stor del beroende g, om
man har chefer till dessa enheter gom har kompetens att axla det utokade

ansvaret.
Fa 4, dessa forutsattningar ar uppfyllda i den svenska sjukvards-
organisationen.  For det forsta har flertalet enheter omfattande relationer
med andra enheter inom sjukvardsorganisationen. For det andra &r det
ofta svart att kvantifiera  prestationerna gom Produceras. For det tredje
4r informationssystemen i stora delar L, sjukvardsorganisationen inte

anpassade till denna styrforrn.  Forfattaren menar dock att aven om
vissa gy dessa forutsattningar inte ar uppfylida innebar det inte med
automatik  att det skulle g5 OmMdjligt att etablera resultatenheter.  Det &r
dock viktigt att yara Medveten oy att det man inom  sjukvérden dé&
arbetar med &r artificiella resultatenheter, snarare an naturliga. Folj-
aktligen innebér etablering 4, resultatenheter i sjukvarden att man P&
administrativ. =~ vag mAste hantera de problem goy uppstér nar forutsatt-
ningarna  for naturliga resultat saknas. Paulsson, 1993

Kop/ sélj-system

En grundlaggande stravan nar kop/sélj system introduceras  &r att skapa
en forstielse  for at det inte finns nagra fria nyttigheter i relationerna
mellan olika enheter for att p& s& satt 6ka kostnadsmedvetenheten. Att
anvanda  intempriser ar en valkdnd metod for att skapa ekonomisk
medvetenhet, gven i naringslivet ge Czarniawska-Joerges, 1993. Ett
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satt att strukturera kop-séljmodeller ar att dela upp dem i tvd typer
enligt nivd dar den gna rér landstingsnivdn  och den andra distriktsnivan
Paulsson, 1993.

Kép/salj-modeller pad landstingsnivan innebar o, etablering gy
bestallare  pa landstingsniva. Dessa ar ansvariga for att befolkningen
inom et visst geografiskt omrdde far den vard de behéver. Budget-
medel, baserade p& berékningar 4, befolkningens  férvantade  vérdbe-

hov, erhdlls fran landstingsledningen. Uppgiften  for bestdllama  ar att
kopa primarvard samt Oppen och sluten vard pa sjukhus frdn olika
vardgivare. Ersattningen till vardgivama bestdr ofta 5, prestations-
baserad ersattning. Cheferna  for sjukhusen och primarvardsenhetema
far samtidigt  resultatansvar. Paulsson, 1993

Trots gn rad variationer vad galler kdp/sélj-modell pa landstings-
nivdn aven kallad bestallar/utforar-modell finns  vissa gemensamma
drag:
o Kontraktswrning; Man infor tidsbegréansade avtal. Genom att systematiskt

relatera verksamhetens resultat till kostnader och kunna géra jamforelser
mellan producenter i kostnadspressande syfte.

o Konkurrens; pa vissa hall finns en uttalad ambition att in nya aktorer i
produktionen 5, service och dven i viss man for kamverksamheten. Genom
att inféra extern konkurrens Vil on utnyttia konkurrensens  kostnads-
sankande effekter. Genom att fora in alternativa &gar- och driftsformer  vill
man underldtta o avbyrékratisering  och uppmuntra till g Okad kundan-
passning.

0 Koncentration; Det betonas att politikerna bor koncentrera sin styrning mot
den Overgripande verksamhetsinrktningen och att de behover starka for-
mégan att utéva resultatuppfoljning och bedriva kundorienterad kvalitets-
kontroll. Hansson och Lind, 1993

De landsting gom infort Koép/sélj-modell pa distriktsnivan har i flertalet
fall valt att begrdnsa dessa till relationen mellan Kliniker och service-
enheter.  Distriktsledningens totala budget fordelas d& till klinikerna

som sSedan far kopa de ygor oOch tianster de behéver frdn service-
enheterna.  Serviceenheterna erhdller d& ingen budget fran distrikts-
ledningen ytan de far resultatansvar. Paulsson, 1993

Inom alla landsting har ndgon form 4, kop/sélj-system provats och
inforts,  dock i mycket varierande omfattning.  Nagot gy kan tyckas
motsagelsefullt & att det inte ar sjalvklart  att de g tillampar  kop-

sédlimodell  p& landstingsnivan har on mer utvecklad  kop/salj-modell pa
distriktsnivan.
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En forutsattning  for etablering 5y alla typer gy KOp/sélj-relationer ar
att prestationerna kan beskrivas och ges ett ekonomiskt  varde. En viktig
principfriga  ar hur erséttningar  till producentema  ska utformas och pa
vilken nivd kostnadsansvaret ska laggas. Att prissitta sjukvardstjanster
har i princip blivit gn y erfarenhet inom svensk sjukvard under 1990-
talet. Tidigare har prissattning  skett i begrénsad utstrackning, il gxem-
pel i samband med debitering 4, vard for utomlanspatienter. Under-
laget har d& utgjorts 5, bland annat Sjélvkostnadsberéalmingar.

Det ska noteras att det inte enbart ar i landsting gom infort bestal-

lar/utférar-styming som brestationsbaserad  erséttning il sjukhus och
Klinker ~ anvinds. Exempelvis har Adel-reformen inneburit  att vard gy
medicinskt fardigbehandlade  patienter inom landstinget  debiteras  pri-
markommunema. Runt om i landet har valfrihet for patienterna inforts
tillsammans ~ med principen  att pengamna Ska folia patienternas  val
Dessa forandringar kan ha bidragit till att manga sjukhus och Kliniker,
aven utanfor de s& kallade modellandstingen, upplever att de under
1990-talet kommit att verka i gp ny och marknadslilgiande miljo.
Anell Svarvar, 1996; Brorstrom Edlund, 1994

Nar det galler att genomfbra ep storre strukturell — forandring,  exem-
pelvis minska verksamheten, finns det stora skillnader mellan g mark-
nad och gn kop/séljrelation inom sjukvarden. P& g marknad med ett

antal fristhende foretag sker o utslagning respektive tillkomst 5, fore-
tag alltefter  goy det beddms Idnsamt.  Den automatiken saknas nar
enheterna tillhér  ggmma Offentliga  agare.

Forutsattningar ~ for at styrformer ska kunna fd avsedda
effekter

For att ep Styrforrn  ska fa avsedd effekt fordras att aktérerna  accepte-

rar den. Acceptansen anvénds darfor i ménga studier gom ett kriterium

for styrmedlets  forutsattningar for att yara effektivt.  Acceptansen  kan
galla sé&val idén bakom reformen  goy sjdlva utférandet.  Charpentier
och Samuelsson 1999 har genomfort — &terkommande interviuer  ay
nyckelpersoner i Stockholms lans landsting bestdende 5, administraté-

rer Och olika kategorier 5, Sjukvardspersonal.  Bland annat framgick att
acceptansen  for Stockholmsmodellens utforande 5y extremt hog vid
starten 1992,  en Sionk sedan @ver tid. Frén och med 1994 sjonk

acceptansen  for utférandet  kraftigt. A ena Sidan forefoll  séledes accep-
tansen for den specifika utformningen ay Stockholmsmodellen ha blivit
allt lagre o6ver tiden. Aktérema accepterade inte de forutsattningar

under vilken  Stockholmsmodellen fungerade. Bland annat ansags att
rabatterna 5 alltfor  hoga, att besparingarna  genomfordes pa fel satt

23



24 Nya ekonomiska styrformer SOU 1999:66

och att sjukhusen haft ett alltfor litet inflytande over kop/sélj-processen.

A andra sidan accepterades modellens  grundlaggande idé i hogre grad
over tid. En hogre acceptans Over tid fanns exempelvis for DRG ggom
grund foér ersattning, att Sjukhusens  finansiering skulle ske med ut-
géngspunkt  frdn ett kop/salisystem,  att avtalen skulle g4 bindande och

hadllas och att intemdebiteringssystem skulle finnas inom sjukhusen.
Forfattarnas intryck  ar darfor att aktorernas  sjunkande  acceptans  av
Stockholmsmodellen under  perioden 1994-1997 inte gallde sjalva
modellen  utan gparare utformningen och genomférandet 5, modellen
under dessa ar. Vidare fann de att Stockholmsmodellen accepterades
mer P& hogre nivder an pa lagre.

P& gagmma satt uppvisade de intervjuade chefsoverlakama i en studie
av Sahlin-Andersson och Ostergrens 1996 respektive 1998 ¢ Viss
tveksamhet till  refonnarbetets utformning. Utdver att de ansdg att

refonnarbetet tog mycket tid menade flera att refonnema inte tar han-
syn till  klinikemas specifika  forutsattningar. Flera efterfrigade ocksa
mer insyn i och kontroll  gver de spelregler och matmetoder goy ligger
bakom jamférelser mellan enheter. Forfattarna  tolkade lakarnas reak-
tioner gom att de efterstravar en enhetlighet  mellan  g4gyar  OCh

befogenhet.

Lindvall 1997 har intervjuat 89 klinikchefer som har resul-
tatansvar.  Trots  forhallandevis lAgt deltagande i utfornmingen av
resultatmodellen, svarighet att fa asikter framforda och i vissa fall be-

gransad Kklarhet @ver centrala begrepp accepterade er &n 75 procent gy
klinikcheferna andad den anvanda styrformen i stor utstrackning. For-
fattaren  diskuterar att detta utfall inte g fOrvantat utiftdn tidigare
forskning.  Vid lagt deltagande i utformningen och litet gehor for fram-

forda asikter borde forutsattningarna for acceptans for den utvecklade
och anvanda resultatmodellen vara sma. Forfattaren menar att det kan
vara Sa& att klinikcheferna &ndd &r redo att acceptera modellen i s hog

grad darfor att den ekonomiska  styrningen inte tillmats sd central bety-
delse inom sjukvarden och darfor inte heller gnges ha sarskilt  stor
inverkan pd den ordinarie  medicinska  verksamheten.

Ett annat viktigt kriterium  for ett lyckat inférande g, nya styrformer
ar graden 4, paverkbarhet. Detta innebéar att det inte ska finnas omfat-
tande interna ochleller  externa beroendeférhallanden. Exempelvis ar
det inte meningsfullt att inféra ett resultatansvar om aktdrerna inte kan
paverka sitt eget resultat fulll ut p& grund 4, andra enheters eller

omvarldens inverkan. Lindvall 1997 fann att kliniker dar de interna
beroendeforhdllandena var sm& visade hogre acceptans for  resultat-
stymingen an de Kkliniker  déar de interna beroendeférhllandena var

uttalade.  Forfattaren fann aven att majoriteten av de undersokta K-
nikcheferna inte tyckte att de i hog grad kunde paverka intaktssidan,
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varken vad gaéllde pris eller volym. Aven mojligheterna att paverka
kostnaderna,  framforallt |I6nekostnaderna, var begrénsade.

Paverkbarheten  begrénsas ocksd 4y att de interna képarna 4 tjdnster
séllan har nagot inflytande  6ver prissattningen. Vidare &r det vanligt att
det inte existerar nagon extern alternativ. marknad att vanda sig till oy
man | nN&got avseende inte &r nojd med de interna tjansterna.

En gnnan faktor gom kan forsvlra mdjligheterna  vid implementering

av en ny Styrfonn &r oy de ekonomiska  forutsattningarna andras  Gver
tid. Stora besparingskrav  gom infors parallellt med den investering gom
implementering av nya Styrformer  medfor  minskar paverkansmajlig-

heten i allra hodgsta grad.

Vid inforande 5y pya styrformer  ar det ocksd ytterst Viktigt  att ta
hansyn till att olika enheter har olika forutsattningar. Exempelvis  ar
det sallan lampligt att anvénda prestationsrelaterade ersattningsfonner
for alla olika typer gy Vverksamheter. Detta har bland annat visat sig
galla for interndebitering inom sjukhus. For vissa verksamheter har det
visat sig ygrg NOdvandigt  att atergd till anslagsfinansiering eller till
nadgon form 4, abonnemangssystem. Detta har gallt framst for s&dan
medicinsk  service dar kopet ,, tianster ar svara att styra frdn de kopan-
de enheternas  sida. Sjukhusens intensivvardsverksamhet ar ett ofta

namnt exempel pa detta Carlsson och Svensson, 1996.

Forberedelser

Hur ska da nya styrformer  inforas for att nd sina syften Graden ,, for-
beredelse  ar ytterst viktig. Tv& olika strategier vad géller forberedelser
brukar kontrasteras.  Den gpg iNnebar noggrann forberedelse  och plane-
ring medan 5n Vid den andra endast har huvudlinjema klara och
sedan gor detaljusteringar under implementeringens gang. Exempel pa
den forsta strategin &r inféradet 5, Bohus-modellen och pa den andra
inférandet 5, Stockholms- och Dalamodellema. Charpentier Sa-
muelsson, 1999

En viktig del i forberedelsearbetet ar att forsoka identifiera  och sar-
skilt informera aktorer gom &r motstdndare il forandringarna. Detta
motstdnd  kan uppstd ,, flera skal. En orsak till att motstdnd uppstdr kan
vara att en del aktorer upplever att den ggng maktpositionen kan yara
hotad. Motstandet kan ocksd ha sin grund i foretagskultur — och sattet att
organisera  verksamheten. Exempelvis  kan den byrdkratiska organisa-
tionsprincipen med tydliga, inarbetade och pa& manga satt effektiva
rutiner ligga bakom motstdndet till att férandra. De nya styrformema
som har till syfte att i grunden foérandra inrikining mot en ny organisa-
tionsprinczp  forutsatter darfor  ett ytterst medvetet och gott ledarskap,
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eftersom organisationen dad maste utveckla nya rutiner. Hellgvist,
1996
Sjukvardsledningen maste sdlja idéerna och tankarna bakom  for-

andringarna  till  sjukvardens  aktorer.  Drucker 1990 menar att detta
maste ske malmedvetet och under gp langre tidsperiod, ofta under flera

ar.
1.4 Effekter  av pya styrforrner
Ekonomiska styrformers  effekt p& vérdens jnriktning
En 5y férhoppningarna pa de nya ekonomiska  styrformema har varit att
de skulle underlatta  styrningen gy Vvardens inriktning. Vérdens  inrikt-

ning kan beréra o, rad olika omrdden. Det kan handla ,, avvagningar
mellan  forebyggande  vard och vard 4, manifest sjukdom. Det kan ock-
s& galla avwvagning mellan primarvdrd  och sjukhusvard. Det kan ocksé
avse inriktning pd sjukhusens verksamhet, gom Oppenvérdens andel 4y
sjukhusens totala vard, prioriteringar mellan olika sjukdomsgrupper etc.
Alla namnda avvagningar  &r gy Strategiskt varde att kunna péverka for
den gom leder och gngyarar fOr organisationen.

Frdgan &r om de ekonomiska  styrformema  har haft ndgon effekt pa

sjukvardens inriktning. Det ar svart att finna exempel gom tydligt visar
detta.

Flera o, de landsting goy infort bestallar/utforar-styming har haft
uttalade  malsattningar att gora omférdelningar mellan primarvard  och
sjukhusvard. Hittills  tycks det ha varit svart ait forverkliga denna
ambition.  Holmstrém Calltorp 1994  har studerat Oppenvardspro-
duktionen i Stockholms lans landsting, fore och efter inférandet av
Stockholmsmodellen. De fann att en Okning L, antalet Oppenvérds-

besbk hade skett, speciellt aterbesok vid de stérre sjukhusens  mottag-
ningar. Det finns foérmodligen flera forklaringar till  detta, exempelvis
leder o, Okad aktivitet —inom slutenvarden  till att fler patienter ar i behov
av aterbesék. Men det & &aven mojligt att sjukhusen, 5, ekonomiska
skél, behdllit patienter g, primarvdrden  mycket val skulle kunnat tagit

over. | sa fall skulle de ekonomiska incitamenten i Stockholmsmodellen
kunnat fa aktorerna  att agera i motsatt riktning mot vad gom enligt de
uppsatta  malsattningarna var Onskvart.  Med utgéngspunkt  frén gp
uppféliande  analys 5, Gppenvardsproduktionen konstaterar ~ Holmstrom

1996  att det di skett oy minskning L, antalet Oppenvérdsbesok, —framst
qy aterbesdk vid de stérre sjukhusen. Aven om Primarvarden  forstarkts
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har det andd varit svart att géra motsvarande  neddragningar vid  sjuk-
husens specialistmottagningar.

Pa flera hall gnges att de nya ekonomiska styrformerna lyft fram
fragor gom handlar oy sjukvardens inriktning.  Exempelvis  har behovet

av tydliga prioriteringar mellan behandlingsmetoder och patientgrupper

blivit  storre. Bland annat har sarskilda prioriteringslistor utarbetats  pa
flera hall. En vanlig uppfattning ar dock att férandringar 5, Vardens
inriktning och omfattning i huvudsak maste l6sas genom centrala beslut

pa nivdn ovanfor de ekonomiska  styrsystemen och att det inte gar att
forlita sig pa att ekonomiska styrsystem  eller Verksamhetsuppf6ljning

automatiskt signalerar behov 5, omfordelningar. Inte heller tycks
bestéllar/utférar-styrning ha tillrécklig styrka for att i nagon aktiv
mening kunna medverka till att genomdriva  forandringar ay Vvardens

inriktning Brorstrom Edlund, 1994; Carlsson Svensson,[996.
Brorstrém Edlund 1994 konstaterar, med utgdngspunkt  fran
intervjuer med 10 ekonomichefer, att bestéllar/utférarstyming t.o.m.
kan forsvara  strukturella férandringar. Eftersom o, konflikt uppstar
mellan  enhetemas  utveckling och helhetens finansiella problematik
uppstar ett totalkostnadsproblem. Samtidigt  gom ett antal enheter &r
framgangsrika saval ekonomiskt som Produktionsmassigt sd kan org-

anisationen totalt brottas med stora finansiella problem. Eftersom
delarna utvecklas positivt  och ocksd férsvaras g, lokala foretradare  blir
det svart att goéra strukturella ingrepp.

Att  ekonomiska incitament ~ kan pdaverka sé&val vardens inriktning
som oOmfattning  visar den landsomfattande satsning gom Gjordes  &r
1992 pd att minska vardkderna for ett antal utvalda diagnoser. Under ett
enda ar forsvann storre delen g, koerna for dessa, gom varit extremt
ldnga under lang tid. Det gar inte att géra ndgon avgrénsning mellan de
effekter gom Vardgarantin medfort  och effekter g, uppkommit p.g.a

landstingens nya ekonomiska  styrforrner  Socialstyrelsen, 1997.
Likasd kom de ekonomiska incitamenten i Adel-reformen att leda
til oy betydande  omstrukturering. Inom  sjukhusvarden kom man att

anvanda o betydligt  stérre andel 4, sina egyrger il att 16sa medi-
cinska problem och mindre till omvardnad av Medicinskt fardigbe-
handlade patienter.

Ersattningssystemets omfordelande effekter tas inte upp sarskilt
mycket i litteraturen. Med internpriser  och resultatansvar  ger man Ki-
niker incitament  att inrikta produktionen  mot sadana prestationer  gom
lbnar sig bast. Nar o Kklinikk far betalt for de prestationer den utfor,
respektive  far betala for de tjanster den begar hos andra, kommer det
ocksd med stor sannoliknet  att paverka klinikens  produktionsvolym och
vardens sammansattning. Ett exempel p& detta ar overforing 5y insatser
fran sluten till oppen Vvard. Har har ersattningssystemet troligen  haft
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betydelse. | nagra fall har dock de ekonomiska incitamenten inte varit
tillrackligt starka for att uppnd en effektiv.  omfordelning mellan  sluten
och oppen vard. Om ersattningen  fér dagkirurgiska insatser  upplevts
som for laga har ,gn pa vissa hall istéllet ként sig tvungen att skriva in
patienten  for att fA hogre ersattning. Effekten 5, att inféra intempriser
bor inte underskattas. Initialt ~ ar det att vanta att intemprisema i stor
utstrackning kommer att bestimmas 4, den existerande kostnadsstruk-
turen, dar effektivitetsicraven inte varit framtradande. Intemprisema
kommer snabbt att medféra att olika atgarder blir olika lénsamma. Med
tanke pa att infonnationssystemen inom sjukvadrden mestadels inte &r
uppbyggda  for att mojliggora kostnadskalkylering for prestationer  ar
det troligt att mycket g, de priser gom nu @nvéands ar framtagna med
bristfalligt underlag. Det finns darfér risk att slumpen inverkar pé hur
omférdelningen mellan patientgmpper ~ och behandlingsmetoder  blir.
Lyttkens 1993 diskuterar  problemet med att intemprisema varken
avspeglar  alternativkostnaden internt  inom  sjukvarden  eller externt
gentemot resten gy Samhallet.  Ett intempris visar inte vardet 5, andra
behandlingar som kunde utfsras med de aktuella yresyrserna OCh inte
heller vérdet ,, basta alternativa  anvéndning 5y resurserna  utanfor
varden. Forfattaren  mepar att det &r ett valfardsteoretisict problem att ta
reda pd vad det kan f& foér konsekvenser  att styra varden efter sédana
priser gom uppenbart inte avspeglar samhalleliga altemativkostnader.
Det ar fullt mojligt att styrning med sédana intempriser kan hoja
produktiviteten men samtidigt sénka den samhélleliga  valfarden.

Det ar omdjligt att avgransa de olika forandringarnas effekter och
darfor  omojligt  att faststélla  vad landstingens nya ekonomiska  styr-
former har haft for paverkan pa vardens inriktning.

Effekter ~ p& utvecklingen  av prestationer och
produktivitet

Det vanligast nadmnda motivet for att fordndra de ekonomiska  styrfor-
merna har varit att de skulle medverka till att Oka produktiviteten och
effektiviteten i varden. Det finns inga studier gom tagit sikte pé& att
belysa hur nya styrfonner  paverkat  effektiviteten i halso- och sjukvar-
den. Daremot finns studier ggy, fOrsoker knyta forandringar g, styr-
former till produktivitetsutvecklingen.

Vissa begrepp anvands ofta synonymt i sjukvardsdebatten, men &r
egentligen  strikt  definierade. For att skapa klarhet s att det i det fort-

satta resonemanget  ar Klart vad gom avses definieras i korthet begrep-
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pen resurser, Prestationer, effektivitet och produktivitet hamtade frn
Eckerlun, Hakansson Svensson  1994. Resurser, dvs. personal,
material, lokaler och utrustning etc. anvands for att utfsra vardpresta-
tioner. Dessa prestationer, t.ex. undersokningar, behandlingar  och -
vardnad, utfors for att &stadkomma resultat, sdsom lakning och besvars-
lindring.

Efektivitet definieras som forhallandet mellan  uppnadda effekter
resultat, grad 4, maluppfyllelse och resursinsats  uppoffring, kost-
nad.

Produktivitet definieras som forhallandet mellan  utférd  prestation
och resursinsats om prestationen inte fordndrats mellan mattillfallena,
varken vad galler metod eller kvalitet. Produktiviteten kan ge en indi-
kation pa effektiviteten, forutsatt gt det finns ettt klart och entydigt
samband mellan malet for verksamheten  och de prestationer g5n Valjer
att mata. Detta ar inte fallet for prestationsmatt som lakarbesok, vard-
tillfallen och véarddagar, ett minskat antal lakarbesok per lakartimme
minskad  produktivitet kan innebara  oférandrad eller to.m. battre
maluppfyllelse okad effektivitet. Detta exempel visar att det kan fm-
nas en Motséttning mellan  produktivitet och effektivitet.

Under 1992 infordes  kraftiga  incitament att Oka prestationerna
genom vardgarantin, kommunalt  betalningsansvar for fardigbehandlade
aldre patienter, och pd sina hall prestationsersattning mm. | syfte att
studera nya styrfonners effekt pa produktiviteten har Jonsson 1994
jamfort vart och ett gy fem landsting som infort  bestallar/utforar-
styrning ~ Stockholm, Dalarna, Orebro, Gavleborg och Bohuslan med
en kontrollgrupp bestdende ,, 14 landsting gom inte infort bestéllar/ut-
forar-styming eller prestationserséattning.

Det antagande gy gjordes 5 att produktivitetsutvecklingen i
modell-landstingen skulle  motsvara genomsnittet for  kontrollgruppen
bestallar/utférarstyrning inte hade inforts. Aren  1986-1990 valdes
bas och 1991-1993 ¢4, matperiod. Materialet som Samlades in

om

som
omfattade  prestationer ~ och kostnader for béde sluten och @ppen Vvard.

Kéllorna  vid datainsamlingen var LKELP  samt data frdn sjukhus med
driftbokslut. Produktiviteten inom den somatiska  Kkorttidsvarden Okade
med 5 procent mellan 1990 och 1992 i kontroligruppen. | Stockholms
lans  landsting uppgick Okningen til 185 procent Tabell 4. |
forhallande till kontrollgruppen har sdledes den somatiska  korttids-
vardens  produktivitet stigit med 13,5 procent i Stockholms lans lands-
ting. Forfattaren menar att den relativa  ¢kningen beror till 25 procent
pa att vardplatser och kostnader reducerats sarskit mycket och ftill 75
procent pa den patagliga héjningen 5, prestationsnivan som &gt rum |
Stockholms lans landsting. | tabell 4 redovisas vidare att kostnaderna
for lans- och regionsjukvard minskat  for fyra 4, de fem studerade
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landstingen  gom infort  bestallar/utforarstyming. Produktivitetsutveck-
lingen g hogst i Stockholm i forhallande  till genomsnittet i kontroll-
gruppen och de ovriga landstingen.

Tabell 4 Procentuell férandring av lans- och regionsjukvardens kost-
nader och prestationer mellan 1990 och 1993.

Kontroll- Stock- Dalarna Orebro Gavle- Bohuslan
gruppen holma borg
Kostnader
Lans- och -4,9 -9,3 1,7 4,7 -14,4 -9,3
regionsjv
Som. -3,4 -9,2 1,4 7,0 -12,9 -8,9
Korttidsv. D
Prestationer -1,1 10,4 -0,8 7,7 2,1 7,2
somatisk
korttidsv.
Produktivitet
som.
korttidsv.
Exkl central 2,4 18,5 10,8 0,5 14,7 14,8
forvaltning
inkl central 4,1 ) 10,0 1,2 14,7 15,0
forvaltning

Kalla: Svensson och Nordling,|996.

a Siffrorna  for Stockholm gyger Perioden 1990-1992.

b Egen konsumtion plus ersatining frdn andra producenter minus erséttning till
andra producenter och privat Vardgivare.

Gerdtham  och Rehnberg 1997 har i o studie analyserat kostnader
och produktivitet ~ for samtliga 26 landsting.  Slutsatsen ar att landsting
som genomfort forandringar i styrformer med bestallar/utforar-styming
och prestationsersattning uppvisade betydligt  hogre produktivitet. De
menar att skiftet frdn budgetstyrning  till prestationsbaserad  resursfor-
delning i genomsnitt kan minska kostnaderna med 13 procent.
Sjukvardens  kostnader  har varit relativt  oférandrade under  1990-
talet, gom ftidigare diskuterats. And& har sjukvardsproduktionen Okat i
stora delar g, sjukvlrden och pd gy del hdll mycket kraftigt.  Detta
skulle kunna tolkas ggy ett betydande trendbrott oy pgn Jamfor  med
tidigare  produktivitetsstudier. Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi  ESO har presenterat  berakningar som Visade o, fallande
produktivitet i sjukvarden under 1970- och 1980-talen Ds Fi 1985:3
och 1994:22. D& okade kostnaderna snabbare &n prestationerna. Detta
forhdllande  ansdgs galla #ven efter det att forsok att ta hansyn till for-
andringar 5, prestationerna  hade gjorts. P& 1990-talet har gn Okning gy
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antalet prestationer kunnat iakttas medan kostnaderna i stort varit kon-
stanta. En arlig produktivitetsminskning med tre procent Visades under
aren 1960 och 1980.

Charpentier ~ och Samuelsson 1999 har foljt utvecklingen i Stock-
holms lans landsting under &ren 1992-1996.  Produktionsvolymen har
matts  dels gy antal  slutenvardstillfallen plus antal Gppenvardsbesok
1992-96 en uppskattning  har gjorts att 20 &ppenvérdsbesék  motsvarar
ett slutenvardstilifalle, dels ¢om summa DRG- och oppenvardspoang
KOKS/KOMS fér perioden 1994-96.

Forfattarna  konstaterar  att berdkningar ~med det forsta mattet gom
grund visade p& att prestationsvolymen i slutet 5y 1996 p totalt 1 ppo.
cent lagre &an motsvarande  volym i slutet 5, 1991. Prestationsvolymen
steg under perioden 1992-94 for att sedan sjunka under perioden 1995-

96 Tabell 5.

Tabell 5 Prestationsvolymens arliga forandring inom akutsjukhusen i

SLL i procent.

Xr Procent

1992 +7

1993 0

1994 +3

1995 -7 -4
1996 -4 -2

Kélla: Charpentier och Samuelsson, 1999.

Produktiviteten mats i denna studie gom summa Vardtillfallen dividerat
med de totala kostnaderna  alternativt  gop summa DRG-poang  dividerat
med de totala kostnaderna. De érliga forandringarna i produktiviteten

som forfattarna kom fram till framgdr 5, Tabell Av tabellen kan
utldsas att med det gengre Mattet sjonk produktiviteten mindre  under
perioden 1995-96 an enligt det forstnamnda  mattet. Prestationema  har
inte  korrigerats for  eventuella forandringar men Kostnaderna for
respektive  ar har inflationj usterats.
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Tabell 6 Arlig forandring av produktiviteten hos SLL:s akutsjukhus
1992-1996 i procent.

Ar Procent

1992 +8

1993 +11

1994 -8

1995 -3 -4

1996 -S 4

Kélla: Charpentier och Samuelsson, 1999.

Forfattarna  engr att produktiviteten under hela perioden 1991-96 inte
forandrades  da de anvénde det forstndmnda  mattet. Produktiviteten var
d& densamma under 1996 g5y, under 1991. Under perioden  1992-93
intraffade en Mycket uttalad okning for att darefter falla tillbaka under
perioden 1994-96. Charpentier Samuelsson,  1999.

Ett problem ¢om samtliga forfattare valt att forbi vid analyserna
av produktivitetsutvecklingen ar huruvida  prestationerna ar jamfor-
bara mellan de olika mattillfallena. Speciellt komplicerat  &r att just de
&r d& flera 4, de omfattande modellerna inférdes i landstingen  gamman-
faller med inférandet 5, flera landsomfattande foérandringar  samt info-
rande 4y py medicinsk  teknologi i stor skala. For att gn Produktivitets-
jamférelse  mellan 1991 och 1992-1993  ska 45 rattvisande  bor g
justering  for dessa stora forandringar  géras.

Inférandet 5y py medicinsk  teknologi, gom exempelvis inforandet 4y

titthalskirurgi, har inneburit  att op likvardig eller t.o.m. bétire prestation
kan utféras pa ett mer Skonsamt satt och till mindre resursinsats. Detta
ar en Produktivitetsokning, formodligen  &ven g effektivisering. Dock
har antalet galloperationer Okat med 25 procent sedan titthalskirurgi

inférts  for denna diagnos.

Detta maste sarskiljas frdn andra forandringar 4, prestationerna  gom
skett under de gsenaste aren. Det forandrade  huvudmarmaskapet for
medicinskt  fardigbehandlade patienter  Adel-reformen medférde  att
slutenvardens prestationer ~ &ndrade innehdll. Vid g4 analys 5, patient-

material  vid samtliga kirurgiska  och urologiska  kliniker i Stockholms
lans landsting framgick att Adel-reforrnen hade fatt betydande effekter
for dessa Kkliniktyper. Resultatet  visade att den storsta delen 4, dessa
klinikers betydande  forkortning av Medelvardstidema 1992 gick att

hanféra till det kraftigt reducerade antalet patienter med extremt lang
vardtid. Svensson och Garelius, 1994

Produktiviteten har Okat, inte bara for de landsting gom INfort pyg
ekonomiska  styrsystem utan genomgaende. | flera studier kommer  for-
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fattarna  fram till att produktiviteten Okat i betydligt hogre grad i lands-
ting gom infort bestallar/utforar-styrning.

Frdgan ar dock hur mycket 5y den uppmétta produktivitetstkningen
som 4r reell. Den forsta frdgan gom mAste besvaras ar oy Prestationer-
na kan antas yara desamma mellan maéttillfallena. Adel-reformen hade
betydande effekter  for stora delar g, varden genom att en del oy
omvardnaden Overflyttades till  kommunerna. Om denna férandring
hade f&tt gamma effekt for hela landet skulle det ¢ mojligt  att justera
ner vardet 5, prestationer. Det finns dock mycket gom talar for att
problemet med fardigbehandlade patienter  inom korttidsvéarden varit
ojamnt fordelat.

Den andra frdgan galler vilka matobservationer som anvands vid
jamforelsen.  Ar  forutsattningarna lika vid dessa Observationer om
fore-efter  studier anvands finns det problem med datakvalitet. Data-

kvaliteten ~ har férbattrats  ndgot over tid, vilket leder till att man kan
forvanta  sig gpn Overskattning av Okning 5, prestationsvolymer. Om
jamforelser  gors mellan  studie- och kontrollgrupper sd ar det dessutom
av stor Vikt att dessa &r jamforbara. Med tanke pa de olika forutsatt-
ningar gom rader i olika landsting bor kontroligrupper vara tydligt mat-
chade oy det ska g& att dra s& langtgéende  slutsatser gom gjorts i
Jonssons samt Gerdtham och Rehnbergs studier.

Sjukhus och Kliniker g far prestationsrelaterad — ersattning  ges
okade incitament  att vara noggranna vid registreringen av Ppatienter,
Viket ocksd kan férvantas ge en Viss Overskattning aqy Okningen 4y
antalet prestationer.  Dessutom  kan prestationsersattning ~ medfora  att
praxisandringar ~ vid registrering 5, patienter sker. Incitament  finns ait
synliggéra  allt goy utférs vid sjukhus och Kiiniker. Exempel pa detta &r
patienter gom vart inlagda 6ver natten pé intagningsavdelningar, akut-
mottagningar eller intensivvardsavdelningar och ¢om sedan skrivs ut.
Tidigare  klassades dessa gom Oppenvérdsfall men numera som Sluten-
vard. Det ror sig da alltsd inte gy en reell prestationsélming  utan om en
andring g, praxis vid inskrivning.

En annan faktor gom ar Svar att Overblicka  och gy kan paverka
produktivitetsmatningar i olika riktningar galler  hur Overflyttningen
mellan  gppen och sluten vard utvecklats. En okad anvandning gy dag-
kirurgi  kan d& ge en Synbar produktivitetsnedgéng, — &ven om det faktiskt
ar on Okning 4, effektiviteten.

Aven - reformer och orsaken il att de genomférs & liknande i
olika lander visar gp narmare studie att det finns stora Skillnader,  gom
inte alltid uppmarksammats i litteraturen.  Ham Brommels,  1994.

Tempot och omfattningen ay reformema i lander med synbart iden-
tiska ambitioner  &r tydligt péverkade 5, den politiska processen | vare
enskilt land. Dynamiken i de olika reformerna  har inte diskuterats i
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ndgon stgrre  utstrackning. Eftersom det finns betydande  skillnader

mellan de olika landstingen ar denna dynamik i de olika reformerna

dven intressanta  att jamfora och analysera inom vart land. P& kort sikt
verkar reformema  delvis ha varit framgéangsrika i Sverige, men fOr-
fattarna  \nepar att det funnits  parallella reformer och konkurrerande

forklaringar, exempelvis  Adel-refonnen, nya medicinska  teknologier

och overflyttning till  6ppenvérdsverksamhet. Forfattarna  slar fast att det
ar svart att isolera effekter 5, introduceringen av Kkop/sélj relationer.

Dessutom  kan forandringen i sig och den osakerhet den skapar fa till
folid att séval bestéllare som Utforare  stravar efter att uppnd Dbéttre
resultat. Det &r on klassisk erfarenhet inom Organisationsteori att posi-
tiva initiala effekter kan férvantas oavsett  Vilken forandring som
genomfors  darfor  att ¢ forandring i sig uppfattas gqp, nagot positivt
fér organisationen Hawthome-effekten. S& smaningom  finns risk for
att allt &tergar till ett tillstind oy liknar utgdngslaget o, forandringen

inte visar sig ge det utbyte gom de olika aktérerna i organisationen - for-
vantat sig. Ham Brommels, 1994; Maynard, 1994

Det &r ytterst SVart att mata produktivitet i sjukvarden  pa ett ratt-
visande satt. Speciellt svart &r det att studera produktivitetsforand-
ringar kring 1992 eftersom flera parallella  strukturella forandringar
inférdes  utdver introduktion av nya styrformer.  Flera studier visar att
antalet prestationer i landstingens  halso- och sjukvard o6kade kraftigt
1992 och 1993 och &ven att produktiviteten Okade. De storsta
Olcningarna har uppvisats i landsting  goy, infort  bestéllar/utforar-

styrning.

Effekter pé kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll

Flera attitydundersokningar har visat att den mest patagliga effekten 5,
nya ekonomiska styrformer  &r att kOstnads-, intdkts- och kvalitetsmed-

vetenheten  har o6kat inom sjukvarden. Ett tydligt budget- och chefs-
ansvar langt ut i Kklinikorganisationen samt utbildning i ekonomifragor

anses ha bidragit il att skapa forutsattningar for lakare och sjuk-
skoterskor  att delta i budgetstyming och ekonomiuppféljning. Det har
bland annat gett vardpersonalen  okad forstdelse for behovet gy per.
sonalreduktioner och restriktivare héllning  till att anstilla vikarier. |
viss man har ocksd intemdebitering lett till ©kad uppmarksamhet pa
ekonomiska frdgor bland s&val lakare goy, 6vrig personal.  Carlsson
och Svensson, 1996; Edlund, 1994; Lindvall, 1995; Svensson och

Nordling, 1996
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Den mest positiva effekten 5, Stockholmsmodellen som Charpentier
och Samuelsson 1999  fann i sina intervjuundersokningar var en for-
battrad kunskap g, Vvardens prestationer. Vidare hade aktorerna fatt gp
hogre ekonomisk  kompetens. De kunde till exempel i slutet 4, under-

sokningsperioden vanligtvis  géra goda uppféljningar och utvarderingar
av Produktion  och ekonomiskt  resultat.

| en intervjustudie gy tio ekonomichefer, fran sjukhus gom infort
ndgon modell respektive fr&n sjukhus med anslagsstyrning  G3rorstrom

Edlund, 1994, framkom ett likartat synsatt och forhalliningssatt till
ekonomi  oberoende ,, styrrnodell. En forklaring il detta skulle kunna
vara att alla agerar under gp likartad  konkurrensmodell som uppstatt i
och med patienternas fria val. Klarar 5, inte att konkurrera — gm pati-
enterna, gentemot andra utférare, innebar det forsdmringar for lands-
tinget och sjukhuset. Intdkterna har séledes betydelse for verksamheten

idag alldeles oberoende ,, hur resursfordelningen Alternativa

ser ut.
forklaringar ~ kan ygra att Strukturella  forandringar 5y organisations-  och
styrmodeller ~ har begransade effekter pa beteendet. Istdllet kan det ygrg
helt andra forhallanden som styr. Vidare kan forklaringen vara att upp-
naddda eller forvantade konsekvenser  smittar. Ekonomichefema inom de
enheter gom inte Sjdlva utvecklat  och etablerat ndgon py modell

uppfattar  att férandrade  férhdllanden  r&der. Forklaringen  &r att medarb-

etama inom  organisationen forandrat  sitt beteende som om en ny
stynnodell  redan galler. Skillnadera 5 sma mellan de & gryppema,

men fOrfattarna  pdpekar att de finns och att detta talar for att de pya
styrmodellema  innebar forandringar. | landsting med pya styrmodeller

har man kommit langre i gynen P& ekonomi.

En okad kostnadsmedvetenhet ar en mycket positiv effekt 5, de pya
styrformema i varden. Ett problem gop ofta lyfts fram & hur de eko-
nomiska  incitamenten ska utformas s& att de leder till ett kostnads-
effektivt beteende aven pa lang sikt. Det finns 4 uppenbar risk att
aktorerna i varden kommer att forsoka 6ka sina egng intakter s& mycket
som Mojligt pé kort sikt, utan att ta hansyn till gy detta gynnar helheten
eller ej. Risken for suboptimering 4r speciellt uttalad i starkt decentrali-
serade organisationer. Att reviren har blivit o Uttalade d& gpsyar OCh
befogenheter ~ decentraliserades g en UPPfattning  gopy framfordes i gp
intervjustudie som Borggvist och Krakau 1996  genomfort. Med syfte
att beskriva de nya ekonomiska styrformemas paverkan intervjuades
sjukvardspersonal  inom é&tta primarvardsomraden. De ekonomiska  styr-
modellema har medfort att sjukhusen i vissa fall behdller patienterna i
stallet for att l&ta priméarvrden ta hand g, dem. Detta skulle innebara
att patienterna  inte vardas pd lagsta effektiva nivd. Vidare anségs att
foliderna 5y prestatationserséttningen inom den slutna varden har gett
séval positva medicinsk praxis har é&ndrats pd ett adekvat satt gom
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negativa folider man underldter att gora vissa saker. Detta §verens-

stammer med resultat fr&n g studie Forsberg, 1998 dar attityd- och
beteendeférandringar sdval hos lakare frdn Stockholms lans landsting
som hos lakare frdn 12 jamférelselandsting kunde konstateras.  Forénd-
ringen visade sig g5 Starkare i Stockholm, framst vad galler kostnads-
medvetande.

Lindvall 1996  havdar att det inte &r ovanligt att investeringar  och
utbildningsinsatser far std tillbaka eftersom incitamentet  att uppn& det

kortsiktiga ekonomiska malet ar mycket starkare. Motivet till detta
agerande &r att dessa investeringar ger ekonomiska nackdelar  idag
medan fordelarna  kommer  forst gopgre. Vidare fann Lindvall 1997 att
det finns exempel pa Kliniker som inte langre tar emot personal under
utbildning  eftersom de inte gnger Sig ha ekonomiska  fordelar 4y, detta.
Hur har da de nya styrfonnerna paverkat mdjligheten att bibehélla

kostnadskontroll For landet i sin helhet har sjukvarden o, fungerande
kostnadskontroll, inte  minst genom budgetsystemet  och dess utform-
ning. Vid overgdng till andra satt att fordela medel kan kostnadskon-
trollen  dock bli svarare att uppratthalla. Vid inférande 5, bestal-
lar/utforar-styrning far bestédllaren g, budget med vilken varden ska
upphandias. Budgetsystemet ar alltsd fortfarande i funktion o fill
bestéllamivan. Det &r forst darefter gom pyg former for férdelning 4y

resurser tlldmpas.  Bestéllarna  befinner  sig d& i g situation dar inte
bara konsekvenserna aqy det egna handlandet  ska rymmas inom  bud-
getramen, utan &ven producentens. Har uppkommer komplicerade fra-
gor om vem som SKa ta ansvaret om budgeten Overtrads.

Beddmningen av Vvardbehov ligger helt i producentens hénder
genom att vardbehov  féreligger da op lakare | vissa fall gppan Vardper-
sonalskategori konstaterat  att det foreligger. Bestéllarna  har darmed
mycket sma majligheter att styra prestationsvolymema.

En komplicerande faktor &r att parallelit med att bestéllar/utforar-
styrning  infordes p& manga hall i landet, sa inférdes valfrihet i var-
den". Patienten gavs mojlighet  att valja vardgivare och pengarna skulle
folia patienten. Problem kan d& uppstd o patienten uppsoker op vard-
givare gom bestdllarna  inte har avtal med. | g sadan situation har inte
bestéllarna  ndgon mojlighet  att styra utan far en "ol gom passiv betalare
av tianster. Detta belyser den konflkt g5 finns mellan avtalsstyming
och avsikten att ge patienten fri valmgjlighet. Rehnberg, 1994

Funktionella informationssystem som Mojliggér  prestations-  och
kostnadsuppféljning ar en Vviktig  forutsattning for de nya ekonomiska
styrformema ska kunna f& onskade effekter. Det &r dven ett nédvandigt
instrument  for kostnadskontroll.

N&got gom i hog grad kan f& inverkan p& kostnadskontrollen fram-
gent &r sjukvardspersonalens Ioneutveckling.  Detta hor inte direkt ihop
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med de pyy Styrfonnema, men indirekt utgér uppfylida  produktivitets-
och besparingsmal argument  for 16nehgjningar. Lénerna  inom  den
svenska sjukvarden ar tamligen l&ga vid o internationell  jamforelse.  S&

lange l6énerna kan bibehdllas pa denna l&ga nivan kan totalkostnads-

problemet kanske bemastras. Risken &r dock att personalen overger den
offentliga  sjukvarden och vénder sig till den alltmer vaxande arbets-
marknaden  gom finns i Sverige i form 4, leasingsbolag ~ och privatsjuk-

vard eller soker sig ut pd den internationella arbetsmarknaden. Hojs
lbnerna  kommer det ganska snart att leda ftill g kostnadkris  for sjuk-
varden. Det alternativ  gom bjuds kan bli ¢, uttalad personalbrist.

De nya ekonomiska styrsystemen har lett till o Okad ekonomisk
kunskap  och kostnadsmedvetenhet bland halso- och sjukvardens
personal. For att klara kostnadskontroll i sjukvardssystemet  finns det
vissa delar 5y de pyg styrformema  som kan stalla till problem. Det
finns en konflikt mellan bestéllar/uMdrar-styrning i kombination med
patientens ~ mdjlighet  att fritt vélja vardgivare.  For att kunna uppratt-
halla kostnadskontroll ar det g, yttersta Vikt att infonnationssyste-
men ar funktionella och att registrering 5y data sker ytan efterslap-
ning s& att det & majligt att hela tiden folia den ekonomiska utveck-
lingen.

Effekter pa kvaliteten

Incitament il att Oka produktivitet, oavsett om Produktiviteten ska
okas genom Okad prestationsvolym eller genom att minska  kostna-
derna, kan pdverka vardkvaliteten negativt. Det &r namligen viktigt — att
ha kontroll over att effektiviteten inte forloras. | on rad attitydunder-
sokningar har personalen uttryckt org Over att de pyg styrformema  kan
leda till g forsamrad  vérdkvalitet. Som g folid har kvalitetsregistre-
ring borjat inféras.  Edlund, 1994; Brorstrém Edlund, 1994; Fors-
berg Calltorp, 1994; Svensson Garelius, 1994

| landsting  gom infort  bestallar/utforar-styming gors forsok  att
infoga  kvalitetsinformation i avtalen. En studie 4, erfarenheter av
bestéllarstyming visade att vissa kvalitetsmatt och matt p& service och
tillganglighet i allt hogre grad tas in i avtalen. Hur denna information
utvarderas och anvands ,, bestallarna  ar dock oklart.  Bergman
Dahlbéack, 1995

Garpenby 1996 har gjort g Sammanstalining v de olika lands-
tingens dokument  gop innehdller  malsattning  och/eller  riktlinjer  for
kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvarden. Han fann inga tydliga
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samband mellan  huvudmannens Organisationsform, ekonomiska styr-
system eller de arbetsformer g5y, tillampas vid olika vardenheter for att
kontrollera och forbattra  sjukvardens  kvalitet.  Landsting  gom genom-
fort en uppdelning 5, bestédllare och utférare hade likartade problem

som Ovriga. Projektbidrag for att paverka kvalitetsarbetet var vanligare

hos landsting utan bestallar/utférar-styrning. Landsting med bestallar-

utférar-styrning var forsiktigare med att anvanda sarskilt destinerade

ekonomiska ~ medel vid sidan g, de i kontrakt specificerade  ersattning-

arna. Den motivering som angavs fOr detta g att medel for kvalitets-

arbetet r inkluderade i de erséttningar  goy, producentema  far. Forfatta-

ren frgar sig oy Onskemdl eller krav fran o, bestdllare oy inte atfoljs
qy incitament  att stimulera  aktiviteter  till och med kan fa negativa kon-
sekvenser for kvalitetsarbetet lokalt. Det finns g risk att alla anstrang-
ningar inriktas  mot att uppfylla de krav pd redovisning g5y formulerats

av landstinget g, bestdllare medan intresset for lokalt initierade  akti-
viteter minskar.

En metod g5y anvants for att dra slutsatser oy hur ekonomiska
styrfonner paverkat kvalitetsutvecklingen ar att studera antalet anmal-
ningar till fortroende-  och ansvarsnamnder. Ett 5y problemen &r att det
ar svart att faststélla huruvida  6kningen gy antalet anmalningar  ar ep
faktisk  kvalitetsminskning eller beror pd o, okad bendgenhet hos pa-
tienterna  att anméala. Dessutom tas ingen hansyn till den bakomliggande
utvecklingen qy Vardformer, dvs. besok och intagningar.

Med hjalp 5, data frdn patientforsalgingsregistret och frdn Lands-
tingsforbundets attitydundersokning av svenska folkets erfarenheter 4,
och instéllning till  sjukvarden har vardkvaliteten inom  Stockholms-
modellen  belysts. Back Grojer, 1994. Jamforelser gjordes med gp
kontrollgrupp bestdende 5, 14 landsting utan bestallar/utférar-organi-
sation. Anmalda och ersatta sSkador inom patientforsélcringssystemet

Gkade i Stockholms  lan an i kontroligruppen. Invdnarna i Stock-

mer
holms lans landsting hade mindre fortroende  for sjukvardens kvalitet i
olika avseenden jamfort ~med kontrollgruppen. Forfattarna anger tva
forklaringar. Antingen ar patienter | qer bendgna ait anmala skador i
Stockholms lan an i kontrollgruppen eller bedomer invadnarna att sjuk-
vardens kvalitet &r samre &n i kontrolligruppen. Forfattarna  gpser att den
rimliga  slutsatsen  ar att sjukvardens kvalitet har minskat eller i basta

fall ar oférandrad sedan ett nytt styr- och resursfordelningssystem

inforts.

Charpentier Samuelsson 1999 har studerat antalet anmalningar
till - fortroendenamnden 1992-1996. Fo6r 1992 hade antalet anmalningar
till  fortroendenamnden okat. Framforallt hade anmalningar  rorande

tyngre vardfall ~ ©kat, medan anmalningar om daligt bemétande  och
bristande omvardnad minskat. Utvecklingen qv antalet sk, LEX



SOU 1999:66 Nya ekonomiska styrformer

MARIA-anmalningar allvarliga skador, tillbud i varden till Social-
styrelsen har sammanstallts i Tabell
Tabell 7 Antal LEX MARIA-anmalningar i Sverige é&ren 1992-1997.
Ar LEX MARIA-anmalningar varav SLL
1992 800 162
1993 1300 228
1994 | 586 250
1995 | 459 247
1996 | 424 283
1997 1172 209
Kalla: Charpentier Samuelsson, 1999.
Forfattarna  menar att Okningen 5, antalet LEX-MARIA anmalningar
under den undersckta  perioden kan indikera g viss forsamring gy
vardkvaliteten. Denna 6kning kan dock &ven bero pad gn stérre benagen-
het att géra anmalningar.  Charpentier Samuelsson, 1999

Det kan finnas gop stor risk med att anvanda dessa register for att
bedéma kvalitet.  Avsikten med dem &r att skydda patienter och ytterst
att stimulera  till att forbattra  varden, dvs. forebygga. Det finns  stora
problem med att anvianda data ggy ar insamlade for ett syfte till att
svara P& en annan fragestdlining.  Det & darfor inte mojligt att utnyttja
dessa data for bedémning 5, vardens kvalitet.

Det finns studier gom tyder pé att pya Styrfonner, — exempelvis kon-
kurrens  och prestationserséttning aven kan gynng kvalitetsarbetet.
Storre uppméarksamhet ~ p& vardresultat ~ och Okat intresse for att mata
tillifredsstallelse med vérden kan ocksd ggg. Aven en mer Serviceinrik-
tad attityd och intresse gy att Oka tillgangligheten ar effekter gom till-
skrivs  de pya styrsystemen Dahlstrom Ramstrém, 1995; Edlund,
1994; Forsberg Calltorp, 1994; Carlsson Svensson, 1996.  Styr-
former gom bygger pa konkurrens  ar ofta pd lang sikt kvalitetsfram-
jande. DA intakter erhdlls i konkurrens ~med andra utférare blir kvalite-
ten en Viktig konkurrensfaktor. Brorstrom Edlund, 1994

Det finns o, viss skillnad mellan  politiker, administratorer och
lékare i bedémningen av Vad gom ar relevant information gy kvalitet.
Politker ~ tycks i hogre grad &n till exempel lakare forlita sig p& enkéter

till patienter och befolkning med frdgor o, tillfredsstallelse med  sjuk-
varden. En intervjustudie i Stockholm lans landsting visade att hélften
qy de administratérer och véardpersonal gom intervjuades menade ait

kvaliteten ~ hade hojts gom en fOlid ay de pyaq styrformema.  Charpentier
Samuelsson,|999.
Kvaliteten i sjukvarden bygger framst pa& personalens gnsvars-
tagande inom gmen fOr interaktionen med patienten och arbetskolle-
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ger. Att personalens kompetens hela tiden uppratthdlls och forstarks — ar
en Mmycket viktig del 5, vardkvaliteten. Om produktionstempot blir  allt-
for hogt riskerar verksamhet oy, &r viktig for patientsakerheten- bl.a.
instruktioner i samband med ny medicinering eller teknik, samtréning

av arbetslaget- att inte hinnas med, liksom utbildning och omvardnad.

von Otter, 1996

Det gn hittills kan konstatera  ar att det inte finns nagra studier
som Visar om kvaliteten  blivit battre eller samre pa grund g, de nya
styiformerna. Klart &ar att de nya ekonomiska  styrformerna har lett

till ett Okat intresse for att mata och forbattra  kvaliteten.

Effekter p& vard  pg lika villkor

Ett oy de centrala mélen i svensk sjukvlrd ar att befolkningen  ska
erbjudas on god Vard pa lika villkor. Begreppet vard pa lika villkor kan
avse Oraden 5, rattvisa i utbudet, tillgangligheten, utforande  och var-
dens resultat Carlsson, 1996. For att uppnd réttvisa bor varden for-
delas proportionellt till behovet, dvs. alla i befolkningen ska behandlas
lika vid ett givet behov s.k. horisontell rattvisa. Vidare ska olika
behov behandlas olika, den goy har behov 5, mer vard ska ocksd fa
mer SKk. vertikal rattvisa  Gerdtham, 1994.

Enligt ¢, enkatstudie 5, Bjork och Rosén 1994, dar 481 politiker,
administratérer och lakare tillfragats, instamde  endast 51 procent |
pastdendet "att halso- och sjukvardslagens  malsattning vad galler vard
pa lika villkor  uppfylldes. Minst bendgna att instamma 5, lékarna 49
procent.

| viken man stodjer nya ekonomiska  styrfonner  mdjligheterna att
leva py il malsatining oy vard pé lika villkor

utjamning av Skillnader i skattekraft —mellan de olika landstingen
sker via inkomstutjamningssystemet. Detta fordelas enligt g modell
som forsoker ta hansyn till skillnader i vardbehov. Befollcnings- och
behovsrelaterade budgetar, gom tillampas i flertalet landsting, tjanar
samma Syfte. Behovsrelaterad resursfordelning kan yara en Viktig, men
inte tillracklig atgard for att uppnd rattvisa i utbudet. Det bor &ven
poangteras  att behovsrelaterade budgetar inte &r nagot enhetligt be-
grepp utan kan betyda valdigt olika saker beroende vilka variabler
som innefattats i det behovsrelaterade index gom ligger till grund for

férdelningen.
Ett 5y syftena med bestallar/utférarstyming ar att bestdllama ska ha
en tydlig roll  goy befolkningens foretradare  och g till att befolk-
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ningens behov 4, vard kan ftillgodoses sa rattvist goy MOjligt.  Det finns
ett stort intresse for att oka kunskaperna inom detta omrdde och for att
finna bra metoder gom kan underlatta genomforandet.  Bestdllamat-
verket for landstingen i Sverige, ge Calltorp 1, 1998.

Jonsson 1998 anser att det finns anledning att ifrigasétta oy de
behovsindex,  gom de behovsrelaterade  budgetarna grundar sig pd, kon-
struerats P& ett rattvisande  satt. Han pekar bla. p& risken att &ldersfak-
torn kan ygrg Overskattad  goy, behovskriterium. Eftersom  alder ar den
enskilda  bakgrundsvariabel som far storst genomslag i behovsindex
skulle detta kunna medféra gt vissa omrdden blir dverkompenserade
och andra underkompenserade.

Okad frihet att vélja lakare och sjukhus kan 6ka risken for forsam-
rad rattvisa Exempelvis  kan Vvélutbildade personer  gynnas eftersom de
har storre forméga att utnyttia sina rattigheter  och darmed skulle de
kunna fa battre och snabbare behandlingar an resten gy befolkningen.
Jonsson,  1993.

Landstingen tillampar olika former 5, styrning i syfte att leda
patientstrémmama i onskad riktning. Om patienterna  fritt  far vaélja
vardnivd kan detta innebdra att varden inte utfors pa lagsta effektiva
nivd. Kop/salj-system med anvandning 5, prestationsrelaterad  ersatt-
ning inom sjukhusvarden  kommer inte heller att ge vardpersonalen  in-
citament  att striva efter att forsoka fora patienterna till lagre Vvardniva
aven om detta skulle 55 mojligt. Istallet skapas incitament  att dra till
sig s& mycket patienter gom Mojligt  och dven gyara for &terbestk  s&
lange kapacitet finns.

Ett satt att hantera detta &r att tillampa remisstvang, dvs. patienten
behover remiss till sjukhusens specialistmottagningar. Sju 4y de totalt
21 sjukvardshuvudméannen tillampar  remisstvang  Tabell 8. Remiss-
tvdng stdr dock i konfikt ~med patientens mdjlighet att fritt vélja vard-
givare. Eftersom bade prestationsersattning och patientens fria val &r
centrala delar i flera 5, de modeller g5, tillampas, exempelvis  Stock-
holmsmodellen, har remisstvdng  pd manga hall setts gom en OONskad
inskréankning.

Ett annat satt att forsoka styra patienternas vardsokande  ar att infora
differentierade patientavgifter. Denna form 4, styrming har anvants i
okad utstrackning sedan den statliga regleringen med ett avgiftstak
avskaffades 1991. Hur differentierade vardavgifter ~ och hdogre avgifts-
nivi i den svenska sjukvarden har paverkat rattvisan ar dock déligt
belysta Berg,1996.

De direkta patientavgiftema ar hoga i Sverige vid g internationell
jamforelse, exempelvis  har Storbritannien, Tyskland, Kanada och Dan-
mark lagre. Det kan g4 Viktigt att podngtera  att oOlika nivder pa
patientavgiftema anvands gom en Styrform.  Som finansieringskalla ar
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patientavgiftemas roll  mycket liten. Frdgan pa vilken nivd patient-
avgifter ~ for sjukvard respektive lakemedel och tandvard ska ligga har
analyserats i flera studier exempelvis Soderstrom,  1991; Gerdtham och
Jonsson, 1993. Forfattarna  har kommit fram till slutsatsen att det fanns
utrymme att héja patientavgiftema ytterligare  med motivering att det
skulle ge effektivitetsvinster.

Dessa rad tycks ha efterlevts nar mqgn foljer utvecklingen av pa-
tientavgiftemas nivd. Arvidsson  och Jénsson 1997  argumenterar  for
att patientavgifter kan och bor utnyttias for att styra vérdefterfrigan till
kostnadseffektiva vardformer  och for att stimulera forebyggande insat-
ser, Forfattarna menar dock att den ojamna férdelningen av vardbehov
och vérdkostnader mellan individer  satter o grans for hur stor andel 5y

kostnaderna oy, kan betalas 4, patienterna i direkt samband med vard-
konsumtionen.
| Tabell 8 redovisas g sammanstallining av Patientavgifter infor

1999. Av denna sammanstéllining framgar att det #r betydande  skillna-
der i avgiftsnivd mellan de olika landstingen.

Sundberg 1997  enar att hojningar 5, olika patientavgifter  utgér
ett potentiellt  hot mot rattvis  vard. Hogre patientavgifter kan betyda

att l&ginkomsttagare i hogre utstrackning kan komma att avstd fran att
soka sig till sjukvarden, viket 1,y da kan uppfatta gom orattvist, i gyn.
nerhet gom ldginkomsttagare dessutom har samre halsa Sundberg,

1997.
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Tabell 8 Patientavgifter infér ~ 1999.
Lakarvard  lakarvard Akut Remisskrav Remisskrav
primarvard  specialist-  mottagning for for
mottagning lakarbesok  6vrig vard

Stockholm 120 230 300 Nej Nej
Uppsala 120 200 260 Nej Nej
Sormland 100 200 200 Nej Nej
Ostergétland 100 250 150 Nej Nej
Jonkoping 140 220 220 Nej Nej
Kronoberg 120 250 250 Nej Ja
Kalmar 100 150 150 Nej Ja
Blekinge 100 200 200 Nej Ja
Skane 100 200 180 Nej Ja
Halland 120 180 200 Ja Ja
VéastraGotaland 100 200 120 Nej Ja
Varmland 120 120 150 Ja Nej
Orebro 100 150 180 Ja Ja
Vastmanland 120 120 200 Nej Ja
Dalarna 100 200 180 Ja Ja
Gavleborg 100 180 200 Ja Ja
Véasternorrland 100 200 200 Nej Nej
Jamtland 100 200 200 Ja Ja
Véasterbotten 100 200 200 Ja Ja
Norrbotten 125 200 200 Nej Ja
Gotland 110 160 160 Nej Ja

Kalla: Landstingsvarlden

Det finns risk for att de ekonomiska incitament gom skapas genom pre-
stationserséttning kan leda till konsekvenser  for vard pa lika villkor.  Ett
exempel p& detta & den kombination g, ersattningsnivder  gom ftillim-
pades inom Goteborgs  sjukvard fram tom 1995. Véard 4, patienter

hemmahérande i Goteborgs kommun g5, sjukhusen lagre intakter  an
vard ,, patienter gom korn frén ovriga delar 4, regionen. Carlsson
Svensson, 1996 Detta &r ett bra exempel pd o barnsjukdom som

nya styrfonner  kan ha och ¢y det galler att yara ytterst observant pé
sd att de tidigt kan identifieras  och atgardas.

Nya ekonomiska styrformer  kan komma att Oka intresset for att i
hogre grad ta hénsyn till befolkningens  halsa och véardbehov. Intres-
set for och den o¢kade anvandningen  ,, behovsrelaterad resursfor-

delning &r ett exempel p& detta. | de flesta landsting finns behov 4,
att styra patientstrémmama, exempelvis  genom remisstvdng  eller
differentierade patientavgifter. Styrning med avgifter kan medféra

att personer med anstrangd ekonomi avstdr Vvard. Detta kan g5 ett
hot mot vard pa lika villkor.
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15 Sammanfattning

o0 Under ndgra f& & under 1990-talet infordes flera stora forandringar i
den svenska sjukvarden p& nationell nivd goy, kom att plverka saval
struktur gy incitament. Samtidigt  gjorde landstingen  omfattande
férandringar i sina organisations-  och styrformer.

o Det &r inte enkelt att f& ett samlat grepp om senare &rs kostnadsut-
veckling for hela den svenska hélso- och sjukvarden. Enligt de be-
rakningar  gom genomférts  ar det svart att finna stod fér den mycket
spridda  uppfattningen att kraftiga  kostnadsnedskarningar a9t rum
under 1990-talet. Istéllet har de varit relativt oférandrade. Kostna-
derna for ¢ppen vard och lakemedel har okat samtidigt gom Sluten-
vardskostnadema minskat.

o Ett mycket stort kunskapskapital finns inom halso- och sjukvarden i
form 5y en stor andel vélutbildade personer. Antalet  underskdter-
skor och bitraden har minskat betydande. Det kan bli problematiskt
att utbilda och rekrytera personal samt finansiera de tjanster gom
behdvs for att klara sjukvardens omvardnadsuppgifter.

o Utvecklingen av Sstymingen 4, sjukvarden i Sverige under 1990-
talet har inriktats pa frdgor gom ror Okad produktivitet och effekti-
vitet i varden. Exempel ar inforandet  ,, konkurrensutsattning och
resultatansvar. Stravan har varit att ge Marknadsprincipen mer ut-
rymme P& bekostnad  , byrékratisk  och professionell  organisation.
Forhoppningen har varit att genom en kombination av Organisa-
tionsprinciper upprétthélla o jamlik  och rattvis  sjukvard och ggm-

tidigt nd okad produktivitet och effektivitet.

o Det ar omgjligt att avgransa de olika fordndringamas effekter  och
darfor mycket svart att faststélla vad landstingens nya ekonomiska
styrforrner  har haft for paverkan p& vardens inriktning.

o Det &r ytterst svart att mata produktivitet i sjukvarden pa ett rattvi-
sande satt. Specielll  svart ar det att studera produktivitetsforand-
ringar kring 1992 eftersom flera parallella  strukturella  férandringar

infordes  utgver introduktion av nya styrformer. Flera studier visar
att antalet prestationer i landstingens hédlso- och sjukvard o6kade
kraftigt 1992 och 1993 och &ven att produktiviteten Okade. De
storsta  Okningarna  har uppvisats i landsting goy infort  bestél-

lar/utférar-styming.



SOU 1999:66 Nya ekonomiska styiformer

0 De pya ekonomiska  styrsystemen har lett til o, Okad ekonomisk
kunskap och kostnadsmedvetenhet bland halso- och sjukvardens
personal. Foér att klara kostnadskontroll i sjukvardssystemet  finns
det vissa delar g, de nya styrfonnema som kan stalla till problem.
Det finns g konflikt  mellan  bestallar/utforar-styrning i kombination
med patientens  mojlighet att fritt vélja vardgivare. For att kunna
uppratthalla  kostnadskontroll ar det 5y yttersta Vikt att informations-
systemen ar funktionella och att registrering qy data sker utan efter-
slapning sd att det ar méjligt  att hela tiden folia den ekonomiska
utvecklingen.

o Det man hitills kan konstatera &r att det inte finns nagra studier gom
visar op kvaliteten  plverkats gy de pyg Styrfonnema. Klart ar att de
nya ekonomiska  styrfonnerna har bidragit till ett 6kat intresse for att
mata och forbattra  kvaliteten.

o Nya ekonomiska styrforrner  kan komma att Oka intresset for att i
hogre grad ta hansyn till befolkningens halsa och vardbehov. Intres-
set for och den Okade anvandningen ay behovsrelaterad resursfor-

delning  &r ett exempel p& detta. | de flesta landsting finns behov 5y

att styra patientstrémmama, exempelvis  genom remisstvang  eller
differentierade patientavgifter. Styrning med avgifter kan medféra
att personer Med anstrangd  ekonomi avstdr vard. Detta kan ygrg ett

hot mot vard pa lika villkor.
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2 Den nya e€konomistyrningen och
arbetsmiljon

Av Rolf A Gustafsson

214 Okad produktivitet ~ eller mer slit under
| 990-talet

Under februari 1991 publicerade  Landstingsférbundet en ambitiost
upplagd och vida spridd rapport med titeln Vagval -Halso- och sjuk-
vardens Overgripande  strukturer  och framtiden.  Detta dokument &r en
naturlig  utgdngspunkt  for o Oversikt  over 1990-talets forandringar

Det ursprungliga initiativet  togs gy Landstingsforbundet tre &r tidigare,
som Ocksd bjod in representanter  frn Socialdepartementet ~ och Social-

styrelsen till utredningens ledningsgrupp. Ett stort antal internationella
forskare inom de falt ¢oy i Sverige vanligen benamns halso- och sjuk-
vardsforskning, hélsoekonomi och sambhallsmedicin deltog i de sympo-
sier gom Organiserades i utredningens  regi.

| slutet 5, den idéskrift o arbetet resulterade i diskuteras pabdrjat
och pagdende forandringsarbete. Det star dar klart att intresset for vad
man kallar "nya ekonomiadministrativa styrsystem"  ar stort OCh mgn

konstaterar  att det gemensamma for dessa pyg styrsystem..."och  flera
andra pagdende projekt ar att de syftar till att skija pa sjukvérdens pro-
ducent respektive konsumentroll  genom att bygga in marknadslilcnande

l6sningar  inom det offentligas ram." Vidare kan pgn ldsa att dessa
system --."innebdr  att en stérre eller mindre  del L, varden finansieras
per Prestation —och med et lAngt drivet decentraliserat ~ budgetansvar”
Landstingsférbundet 1991, ¢ 138 och 145. Helt kort och med fa
kopplingar  till rapportens ~ 6vriga resonemang namns det som ocksd ar
tema for den har foreliggande litteraturéversikten:

1 se exempelvis Glennerster Matsaganis 1994, g 245 och Saltman ygn Otter
1992, ¢ 38 ff fér g bakgrund till debatten om "planning and markets in Sweden".
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Forsoksverksamheten har &ven betydelse for ansvarsférhallanden
och for fordelningen ., uppgifter mellan de anstilida liksom deras
anstallnings- och arbetsférhallanden i Ovrigt. Landstingsforbundet
1991, ¢ 145

Samma &r gqp oOvanstdende rapport kom frdn trycket startade SNS
Studieférbundet Néringsliv och Sambhalle ett projekt med beteck-
ningen Nya Spelregler for halso- och sjukvarden. Det kom att spela en
stor roll for den fortsatta vérdpolitiska  debatten, inte minst genom de
tretton bocker gom producerades inom projektets 4 se Arvidsson
Jonsson 1997, ¢ 122. | den inledande boken understryker  projektets
vetenskapligt ~ huvudansvarige  att det #r orealistiskt  och kanske t.o.m.
omdjligt med o fortsatt expansion 5, den skattefinansierade sjukvar-
den Jonsson 1991, ¢ 51. Genom att frigora sjukvardens resyrser frén
"inl&sningen” i sjukhusens  och priméarvardens budgetar, hoppas man
kunna skapa modjligheter  till ¢, stimulerande  konkurrens, som bidrar till
Okad flexibilitet. Ett understddjande argument  ar att konkurrensen

ocksd kan bidra till forbattringar  for personalen.

For de anstallda inom sjukvarden skulle det innebédra g, storre ya-
riation i arbetsmojlighetema och storre mojligheter  att paverka den
egna Situationen.  Ménga & naturligtvis  radda for att foliden istéllet
skulle bli kaos. Denna radsla &r overdriven.  Jonsson 1991, ¢ 60

| den avslutande och uppsummerande skriften  frdn SNS-projektet  gor
dock gamma forfattare  gey &r gepare bedomningen  att vardpersonalen
tvingats arbeta hardare genom  att det...

skett kraftiga  personalminsimingar, framst vad galler sjukvards-
bitraden. Denna  minskning sammanhénger  delvis med minskad
sjukfranvaro och okad arbetstid for den personal ggm, &r kvar. Over-
féringen 5, sjukhemsvarden och apsvaret for fardigbehandlade s.k.
klinikfardiga patienterna  till kommunerna har ocksd medfort okad
belastning pad akutsjukvarden. Vidare  har vardproduktionen pa
ménga hall i sjukhussektom  okat kraftigt under denna tid utan sam-
tidigt tillskott av resurser. Man har presterat mer vard for pengarna.
Den ©kade produktiviteten har naturligtvis inte tillkommit utan
anstrangning.  Arvidsson Jonsson 1997, ¢ 15.

Att 6ka anstrangningarna ar dock  bade begreppsmassigt och praktiskt
_ ndgot annat an att arbeta o produktiVi/effektivt. De skrifter gom hér
har &beropats gom viktiga dokument i svensk vardpolitisk  debatt under
1990-talet  staller nedanstdende frdgor pa sin spets:
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Vad hénde med arbetsmiljon

Vilka  arbetsmiljoforandringar ar det mojligt att knyta till inférandet

qy bestallar-utférar modeller och andra nya ekonomiadministrativa

system och vika & det rimligt att se som en Konsekvens g, Ovriga

ekonomiska  och organisatoriska  foérandringar

_Har skillnader i arbetsmiljbhdnseenden uppstatt mellan  personal
inom den offentiga  sektom, respektive personal inom de privata
vinstdrivna  vardféretag  gom etablerats i okad takt under 1990-talet2

. Kan 1990-talet karakteriseras gom Okad stress, tyngre arbetsbelast-

ning och osakrare anstalliningsvillkor for vardpersonalen,  eller upp-

levs utvecklingen framst gomp Okad valfrihet  och béttre produktivi-

tet

Ett vetenskapligt  gyor P& dessa frAgor &r kort och gott: Vi vet inte. Det
finns helt enkelt ingen empirisk forskning gom kan laggas till grund for
bedémningar gy huruvida arbetsmilion  forsamrats  eller forbattrats  gom
en konsekvens ay de nya ekonomistymingssystemen. En 5y de mest
genomgripande  sjukvardspolitiska refonnema  under modern tid saknar
séledes vetenskapligt underbyggda  utvarderingar och uppféljningar av
dess arbetsmiljokonsekvenser. Ett viktigt resultat 4, den foreliggande
litteraturstudien ar att detta p, kan fastslds. En s&dan redovisning maste
dock preciseras, for att det skall bli mgjligt att dra lardomar  infor
framtiden. Vi kommer darfér att g& igenom det befintiga  materialet i
syfte att namnare identifiera  kunskapsluckor. Forandringsforloppet geri
sig vissa indikationer p& dess sannolika konsekvenser  for arbetsmiljo-
utvecklingen inom varden.

Resonemangen i det foreliggande och néastkommande kapitlet ~ foljs
darefter upp i kapitel Dar presenteras en bearbetning av redan in-
samlat material , arbetsmiljoférhallanden SCB:s  arbetsmiljounder-
sokningar. Denna gor det mojligt att 6éver tid jamfora arbetsupplevelser
bland vérdpersonal i Stockholm,  goy ar ett gy de landsting  dar 4
marknadsliknande ekonomistyrningssystem inforts, med vardpersonal
som arbetar i landsting gom valt att avstd frén att infora s&dana model-
ler.

2 Enligt gp tillforlitig  uppgift &r ca 5 procent ay det totala antalet anstallda inom skola,
vard och omsorg anstéllda i organisationer som drivs i annan regi an offentlig juni

1994. Denna andel okar, men Varierar betydligt mellan olika verksamheter, kommuner
och landsting. Variera: gor dven andelen anstallda i aktiebolag 4y de totalt 5 procent
anstéllda i gnnan regi &an offentlig, men utgér inom hélso- och sjukvarden ¢4 80 procent;
seVidare ESO 1995.
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2.2 En forsta oversikt éver det svenska

kunskapslaget

SPRI halso- och sjukvardens utvecklingsinstitut forfogar  gver Sveri-
ges sannolikt mest omfattande samling tidskrifter, bocker och utred-
ningar pa halso- och sjukvardsomradet Vi har gjort o sokning i data-

basen Spriline varigenom o &n 54 000 dokument kan nds."

Figur 2 Antal tréaffar pd databasen Spriline fér sokorden  arbets-

milip  och arbetsmiljo+vard.
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| Figur 2 kan vi konstatera att antalet dokument med sokordet “arbets-
miljg”  okar nara pog kontinuerligt under hela perioden 1975-1995 En

3 Databasen Spriline tacker hela sjukvardsomrédet, exklusive medicinsk facklitteratur.

Samlingarna uppdateras l6pande med ;5 3 700 referenserper och omfattade i januari
1998 54 000 bocker, tidskriftsartiklar, forsknings- och utredningsdokument fran lands-
ting, sjukvardsenheter och hogskolor. SPRI:s bibliotek och utredningsbank nas via
Spriline och &r svenskt ansvarsbibliotek inom hélso- och sjukvardsomradet. Bland de
22 omréden gom bevakas zy biblioteket ingar; halsoekonomi, hélso- och sjukvérdens
struktur och organisation, landstingsfragor, offentlig forvaltning, personalfrdgor och
vardorganisation.

4 Sokningen genomfordes under november 1998 och galler samtliga dokument i
samlingarna med publikationsdatum fr.o.m. 1975 to.m. 1995. Sannolikt innehaller
samlingarna ett mindre tackande material for aren 1975-1983 eftersom biblioteket fick
sin nuvarande organisation vid det gsenare artalet. Viss forsiktighet bor ocksa iakttas vid
tolkningar gy antalet soktréffar for &r 1995, eftersom pan kan rékna med viss efter-
slapning gy registrering och inférskaffande 4, dokument, speciellt vad galler "gra

litteratur exempelvis landstings och hdgskolors rapportserier.

S Nar ett sokord exempelvis arbetsmiljo eller gn kombination 5, sokord exempel-

vis arbetsmilip, vard anges vid stkningen, sd innebér detta att man far fram alla
dokument i databasen tidskriftsartiklar, ~bdcker, utredningar dér detta dessa sokord
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rimlig  tolkning ar att detta avspeglar det vaxande intresset for arbets-
miljofragor i Sverige, vilket i sin tyr sammanhénger med den interna-
tionellt  sett framgangsrika forstarkningen av arbetsmiljéforslcningen,

som Skett i Sverige frdn mitten 5, 1970-talet ge Gustafsson 1994a och
Oscarsson  1997. Nar sokordet “arbetsmiljo" kombineras  med "vard"
far vi fram litteratur  gom mer sSpecifikt handlar o, vérdens arbetsmiljo.
Den diskuterar exempelvis fysisk arbetsmiljo  effekter gy tunga lyft for
omvardnadspersonalen ar ett aterkommande  tema, frAgor oy natt-
arbetets effekter och psykosociala  férhallanden for olika personalkate-
gorier stress, utbrandhet, graden 5, kontroll och socialt stod i arbetet
m.m.. Samarbets- och ledarskapsfragor ar ocksd viktiga tema, men déar
finns  &ven historiska  studier ., exempelvis  sjukskéterskors  fackliga
strategier. Vi kan sdledes konstatera o, kontinuerlig okning 5y litte-

ratur som DPehandlar vardens arbetsmiljo i en bred mening under hela

perioden.

Figur 3 Antal tréaffar pd databasen  Spriline  fér sokorden pro-

duktivitet, produktivitet+vard och produktivitet+vard+arbetsmiljo.
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Figur 3 speglar det véxande intresset i litteraturen for produktivitets-
fragor sedan mitten 5, 1980-talet. Med viss efterslapning kopplas ocksa
produktivitetsfragorna ihop med varden. Endast nagra enstaka studier
kopplar dock ggmman frdgor om Vardens produktivitet —med ett intresse
for arbetsmiljofragor. Sammanlagt  fick vi 542 traffar 1975-1995  pa
kombinationen "produktivitet, vard", grgy €ndast 8 kopplade detta till
arbetsmiljon | procent. Det &r vart att lagga mérke till att 5 5, dessa

finns i dokumentets rubrik och/eller sammanfattning och/eller bland de speciella sokord
som bibliotekspersonalen &sattdokumentet. Resultatet paverkas inte ay i vilken ordning
sokorden kombineras.
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dokument syftar till att fasta uppmarksamhet pa arbetsmiljoproblem
forknippade  med stravan mot Okad produktivitet. Resultaten maste i sin
helhet  betraktas som Uppseendevackande mot bakgrunden ay det
vaxande  allméanna intresset ~ for vardens  arbetsmiljo. Produktivitets-
fragorna har s gott gom Uteslutande behandlats i isolering  frén

literaturen 4, vardens arbetsmiljo.

Figur 4 Antal tréffar pa databasen Spriline for sokorden
ekonomistyrning, ekonomistyrning+vard och ekonomi-
styrning+vard+arbetsmiljo.
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1975 1980 1985 1990 1995 tvard+arbetsmilio
Figur 4 visar intresset for ekonomistyming. Monstret  ar i stort det-
samma som | foregdende figur o, produktivitetsfragor, men forloppet

har hér on mer abrupt karaktar: Fram till 1990 férekommer begreppet
ekonomistyrning knappast alls, varefter det okar i mycket snabb takt.

Samtidigt &r det endast nagra enstaka skribenter diskuterar  eko-

som
nomistyrningens potentiella  fér- och nackdelar |, arbetsmiljosynpunkt.
Av sammanlagt 91 dokument o, ekonomistyrning och vard under hela
perioden  1975-1995 ar det endast 4 oy kopplar  ggmman  €konomi-
styrningen  med arbetsmiljofragor. Det ar vart att ldgga mérke till  att
dessa fataliga referenser riktar uppmarksamheten pa ekonomistyrning-
ens risker |, arbetsmiljohanseende.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att i den litteratur goy plane-
rare, Politiker, forskare och andra hade tillgdng till under 1990-talets
forsta halft genom det svenska ansvarsbibliotek som bevakar dessa fra-
gor, kopplas vardens arbetsmilio  endast undantagsvis ggmman ™Med det
stora intresset for produktivitet och ekonomistyrning. Har bor tillaggas
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att  samma monster framkommer vid sokordskombinationerna
konkurrens vard, arbetsmiljo och effektivitet, vard, arbetsmilj ©.5
Den d&versiktliga bild 5, forskningslaget som framtrader i genom-

gangen gyan _ Och gom baseras pa ett kvantitativt — omfattande  material

kan kompletteras  med g mer detalierad bild 4, hur uppféljningen av
de nya ekonomistymingssystemen skett p& lokal niva. Stockholms lans
landsting beslutade den Il juni 1991 att inféra ett nytt ekonomiskt  styr-
system for halso- och sjukvarden fro.m. 1992 Stockholms lans lands-
ting 1991-02-20 och Stockholms  lans landsting  1994-12-30. Ett for-

andringsarbete  goy, Syftade till gp ny politisk  ledningsorganisation hade
d& bedrivits inom landstinget sedan 1989. Utvarderingen av detta pro
jekt  gom Syftade till decentralisering och benéamndes "nya grepp"

var urspungligen tankt att laggas till grund for efterfoljande organisa-

tionsférandringar.

Tvd manader innan utvarderingsrapporten frin "nya grepp" publice-
rades, beslutade dock landstingsledningen att igangsatta ett utrednings-
arbete med helt ny inriktning. Detta resulterade i beslut g, att sjosatta
ett nytt ekonomistyrningssystem se vidare Gustafsson 1994b, ¢ 120.

Har bor namnas att Jacobsson 1994, ¢ 47 havdat att

...Stockholmsmodellen vaxte fram och utformades pa tjanstemanna-
nivd. Forvaltningen inhamtade  efterhand  under processen erfaren-
heter fran diverse konsultforetag, men gjorde nastan allt arbete pa

egen hand. Nar reformen vaxte fram g poliikerna il att borja
med inte inblandade, g efterhand vaxte de in go féresprékare
for reformen.  Nar idéerna sedan gvertogs gy Politkerna  fanns ingen
oenighet alls mellan de politiska huvudblocken om Modellen...

Stockholmslandstinget ansvarar {0r halso- och sjukvard fér o5 20
procent gy Sveriges befolkning och den s.k. Stockholmsmodellen har
rént stor uppmarksamhet. Inte minst darfor att den betraktats gom ett gy
de mest renodlade forsoken  att inféra  marknadslilcnande styrnings-

mekanismer i Sverige  Socialstyrelsen 1995, 4 37. Ett omfattande

utvéarderings- och forskningsarbete knéts till modellen. | internationell

vetenskaplig litteratur ar det vanligt att Aaberopa erfarenheterna fran
Stockholm, nar den svenska grenen av vad gom kommit att kallas “the
health .5 reform  movement" analyseras ge exempelvis  Jénsson
1996. Malen for Stockholmsmodellen formulerades i allménna tenner

5 Kombinationen konkurrens  vard ger sammanlagt 35 traffar 1990-1995 och
kombinationen konkurrens, vard, arbetsmilio 0 traff for sgmma Pperiod. Kombi-
nationen effektivitet,  vard" ger 81 tréffar och kombinationen effektivitet, vard,
arbetsmiljo  under ggmmaperiod 1990-1995 ger 6 traffar i Spriline.
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i beslutet under juni 1991. Ambitionerna var att &stadkomma  ett system
som ger

en forbéttrad  folkhéalsa,

patienten  mojligheter att vélja vardgivare,
personalen storre inflytande  ver sitt arbete,
ett battre utnyttjiande 5y sjukvérdens  resyrser,
halso- och sjukvard 5, hog kvalitet,

kortare vantetider  till sjukvard.

Uppfdljningen qy det nya ekonomiska  styrsystemet  bor inriktas pa

de oyan angivna malen. Stockholms lans landsting ~ 1994-12-30,
2

s.

Beslut togs gy landstinget  att avsatta sammanlagt nastan atta miljoner

kronor for ett utvarderingsprogram i syfte att studera forandringamas
effekter under perioden 1992-94 och med den inriktning som anges |
citatet ovan.7 Mot slutet 4, 1994 sammanfattade  landstingskontorets

tjansteman  utvarderingens huvudresultat pa bla. féljande satt:

Utvarderingsresultatet ger vid handen att helhetsbilden av den stora
férandringsprocess som Stockholmsmodellen innebar pa det hela
taget & positiv. Vad g harvid framforalit  betonat, &r den mobili-
sering gom Skett och den hogre forandringsberedskap man At som
en folid 5y kraven pa battre resurshushdlining.... Utvarderingen
anses tyda pa att Stockholmsmodellen lett till véasentliga forbattring-
ar | produktivitet och resursutnyttjande. ... Enligt utvarderingen  ygr
de styrimpulser  och mekanismer  for ersattning p.m. som infordes i
samband med Stockholmsmodellen kanske nédvandiga for att &stad-
komma g foréandring i vardproduktionen. Det gav kanske ocks& gp
vélbehovlig chOckeffekt. Stockholms  lans landsting  1994-12-30,

g, 3-4.

Ingenstans i denna sammanfattning gy utvarderingsprogrammet namns
eventuella effekter pa arbetsmiljo, arbetsorganisation, arbetsvillkor

eller huruvida  Stockholmsmodellen uppnéatt delmalet att ge "personalen
storre  inflytande over sitt arbete". Inom utvarderingsprogrammet sak-
nas det helt enkelt studier 5, hur vardpersonalen  upplevde sin arbets-
miljé under  forandringarnas genomfdrande, eller  déverhuvudtaget

studier 4, Stockholmsmodellens arbetsmiljokonsekvenser.

7 Utvarderingsprogrammet uppdelades pd sammanlagt ett dussintal forskningsprojekt
lokaliserade till Institutet for kommunal ekonomi IKE  Stockholms universitet,
Centrum for halsoekonomi vid Handelshégskolan i Stockholm, SPRI, samt Samhalls-
medicinska enheten, Stockholm léans landsting i Huddinge.
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En genomgdng 5y samtliga elva rapporter gom flillstélldes landstinget
vid den slutgiltiga redovisningen ay Utvarderingen visar att materialet
omfattar -5 650 textsidor. P& sammanlagt fem textsidor forekommer

resonemang ~ OCch uppgifter  gom har att gora med arbetsmiljon. Dar
framgdr att lakare oo, besvarat o, postenkat ar mycket oroliga for
effekter arbetsmiljon Bland de 23 frdgorna i enkaten ingar o, fraga
med féljande lydelse; "Hur gpser du att Stockholmsmodellen har pa-
verkat foljande faktorer vid gp Klinik varefter g lista med foljande
alternativ. och ordning presenteras; "Kostnadsmedvetenhet, Anvéand-
andet 4y resurser, Vardkvalitet, Servicekanslan, Diagnosregistrering,

Arbetsmiljon." For varje faktor har léakarna o femgradig skala att ta
stallning  till.  Svarsférdelningen for  arbetsmiljofaktom anges har i
procent gy de 212 lakare gom svarat pa frdgan: “Mycket battre” 0 pro.

8 De elva rapporter som anges!i Stockholms lans landsting 1994-10-18 skrivelse &r:

_ Ramstrom, D. Dahlstrom, A: Stockholmsmodellen utvarderad. Effekter, problem,
vagval. Stencil IKE, september 1994; ocksd publicerad gom Dahlstrom, A.
Ramstréom, D. 1995.

_Dahlstrom, A.  Ramstrém, D.: Vardmonster i ett Systemperspektiv. Erfarenheter och
slutsatser g, Stockholmsmodellen. Stencil IKE, juni 1994.

-Hégberg, M.: Hur paverkar fast betalning per prestation och konkurrens det
ekonomiska beteendet pd sjukhusen En redovisning 5, enkatsvar frdn sjukhus-
direktorer och klinikekonomer j Stockholms lans landsting. IKE-rapport, augusti 1994.
-Jonsson, E.: Har den s.k. Stockholmsmodellen genererat mer vard for pengarna -en
jamférande utvardering. Stencil IKE augusti 1994.

-Gerdthem, U-G.: Vard pa lika villkor: En hélsoekonomisk teori- och metodstudie.
Stencil Handelshdgskolan i Stockholm, Centrum for hélsoekonomi, september 1994.
-Rehnberg, C.: Kontraktsstyrning och intern marknad i Stockholmsmodellen. Stencil
Handelshdgskolan, juni 1994.

_ Forsberg, E. Calltorp, J.: Utnyttjandet ,,, servicekliniker i Stockholmsmodellen _
forsta aret med internprisersattning.  Stencil, odat., Samhéallsmedicinska enheten
Huddinge.

_ Forsberg, E.  Calltorp, J.: Nya styrformer. Foérandrat medicinskt handlande -attityd
och beteendeférandringar efter tvd ar med Stockholmsmodellen. Stencil, odat.,
Sambhallsmedicinska enheten Huddinge.

_ Holmstrém, Calltorp, C.: Beskrivning och analys 5, 6ppenvardsproduktion i
Stockholms lans landsting. Stencil, juli 1994, Samhallsmedicinska enheten Huddinge.

_ Paulson, E.: Stockholmsmodellen och fem kirurgiska Kliniktyper _ g longitudinell
studie 5, vardkonsumtion. Stencil, augusti 1994, Samhéllsmedicinska enheten
Huddinge och institutionen for socialmedicin, Uppsala.

_ Svensson, H. Garelius, L.: Har ekonomiska incitament paverkat lakarnas
beslutsfattande -utvardering g, Stockholmsmodellen. Stencil, odat., SPRI.

Det sammanlagda antal sidor i de stencilversioner ggp tillstalldes landstinget uppgick
till 646. Flera rapporter har darefter publicerats i rapportfonn i institutens egnaserier.

9 Enkaten riktades till samtliga lakare vid kirurgiska och urologiska kliniker gom var
anstéllda dar under p5rs ménad och skickades uyt under maj och juni 1993. Totalt
sandes289 enkater ut; 212 gygr inkom 76 procent: Sevidare SvenssonH.  Garelius,
L. 1994.
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cent, "Battre"2 procent,  "Oférandrat” 24 procent, "Samre” 45 o
cent, "Mycket samre" 26 procent. Dessa enstaka uppgifter o, lakar-
nas egna Starkt negativa farhdgor om eller beddmningar qy Stock-

holmsmodellens effekter  p& Kklinikens  arbetsmiljp, = namns dock i
projektets sammanfattande rapport.

Den odvergripande bilden 5, hur arbetsmiljofragor behandlats i ut-
rednings- och forskningslitteraturen om de nya ekonomistyrningssys-
temen, som Vi erhallit genom den ftidigare redovisade kvantitativt  pp.
lagda litteratursdlcningen figur  1-3, A&terspeglas har sdledes i Stock-
holmslandstingets utvarderingsprogram. Detta utesluter naturligtvis  inte

att material  finns att tillgd, gom indirekt eller pd annat satt belyser
arbetsmiljoproblematiken. En studie har exempelvis genomférts i ggm-
arbete mellan  halso- och sjukvardsnamnden och fackliga organisa-
tioner. Spridningen 5, detta material har dock varit mycket blygsam se
vidare kapitel 3. Ur vetenskaplig synvinkel kan 1990-talet i stort
betraktas  gom ett forlorat  &rtionde. Stora och Gvergripande  organisa-
toriska  férandringar har skett, utan att specifik information om dess
méjliga  effekter pa arbetsmiljon samlats in.

2.3 Den svenska utvecklingen i

internationell belysning
| den internationella litteraturen ar det vanligt att karakterisera 1990-
talet gom det mest reforrnintensiva decenniet p& hélso- och sjukvardens
omrdde sedan andra varldskriget Wessen 1999, Saltman 1994, ¢ 287,
Robinson 1994, ¢ 2 och Light 1997, g 297. | g forskningsoversikt

gors iakttagelsen att under detta decennium  finns "nastan Overallt  ett
missnéje med existerande metoder fér finansiering  och utférande och

ett sokande efter 4 policy-instrument” Ham 1997, s, Var oversétt-
ning. Den gom satter sig in i litteraturen oy 1990-talets  "health cgre
reforrns”  kan knappast undgd att lagga marke till  att manga 4y de
modeller ~ och forandringar  goy provats i svenska landsting har sina
direkta motsvarigheter i flera 5, de reformer g5y genomférts i andra
industrialiserade vastlander.  Aven pnar det galler centrala motiv for for-

andringarna  har o pataglig konvergens noterats se exempelvis SOU
1993:38, ¢ 27. Nara pog samstammigt  gnges England  som den framsta

10 se Dahlstrém, A.  Ramstrém, D. 1995, gom dock i forbigdende 60 kommer
in .."att lakarna for &r 1993,jamfort med ett ar tidigare, n, kénner sig hérdare styrda
i sitt arbete."
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inspirationskallan for de svenska experimenten. Det ar ocksad klarlagt
att de engelska forandringarna i sin tur starkt inspirerades g, den gme-
rikanske  hélsoekonomen Enthovens idéer 3, hur g styrd eller plane-
rad marknad skulle kunna leda till hogre produktivitet och effektivitet
Enthoven 1993, Light 1997, ¢ 299-301.

Trots skillnader i reformernas  fokus och anpassningar till nationella
traditioner, ~ s& kan vissa gemensamma drag i forandringarnas inriktning
konstateras. Idéen oy, Atskillnaden mellan & 44 Sidan  bestalla-
re/finansiérer och & den andra sidan utférare/producenter ar ett sadant
genomgdende drag. Ett motiv har varit att fortydliga och avgransa det
politiska ansvaret till att gélla Overgripande prioriteringar for den
offentligt finansierade varden. Men framforallt ar ett aterkommande
tema forhoppningarna att denna uppsplittring qy tidigare "integrerade”
halso- och sjukvardssystem kan underlatta inférandet 5, produktivi-
tetshéjande incitament. Genom anbudskonkurrens och i vissa fall pres-
tationsrelaterade ersattningssystem forvantas  utférama  producera mer

vard for pengarna.

A striking aspect of the present reform period has been the effort to
introduce  market-derived, competitative incentives  into  the gpera-
tion of what ere Previously —command and control o otherwise
organizationally inflexible  health system structures.... This interest
in  market-derived mechanisms pervades many ©of the current
reforms  and ggryes to define the uniqueness of the present reform

era. Saltman 1994, . 288

En gemensam namnare i den internationella utvecklingen ar ocksa det
satt pa vilket forandringarna genomforts:  manga forandringar skedde
samtidigt och i ett hogt uppdrivet tempo. De implementerade modell-
erna Var dven foremél for Aterkommande  revideringar  Appeloy =~ mfl.
1994, ¢ 25, Klein 1995 och Light 1997, g 328.

Ytterligare  ett gemensamt tema i redovisningarna frdn det interna-
tionella  férandringsarbetet ar den brist pd genomtdnkta  utvérderingar,
uppfdljningar och forskning  gom allt fler |, féster uppméarksamheten

11 Tidigt fanns rapporter | Sverige om de engelska forandringarna; Werkd 1989. Se
aven Jonsson 1996, ¢ 39 och framfér allt Glennerster Matsaganis 1994 gom

pavisar pafallande likheter vad géller béde inriktning och process Mellan den engelska
och svenska utvecklingen.

12 pe standiga revideringama gy exempelvis Stockholmsmodellen, gom enligt

landstingsrevisorerna bidrog till ett minskat fortroende for modellen se Landstings-

revisorerna 1996, #r delvis gp folid 4y en grundldggande tanke bakom prestations-
ersattningssystemens  konstruktion, n&mligen att bestéllaren skall "hamta hem"

ekonomiska vinster gy férvéntade produktivitetshojningar genom en successiv sankning

av Styckepriset: Se vidare Gustafson 19940 och Halso- och sjukvardsnanmden-Staben
1995.
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pa. Ett exempel 4r den engelske professorn i halsopolitik, Chris  Ham,
som | en antologi med ett internationellt jamférande perspektiv  stéller
frdgan; "What has been the impact of these reforms
This  question not easy to answer because comprehensive  evalua-
tions have rarely been conducted. also difficult  to disentangle

the effects of ;e set of policies from others, particularly given that

most countries have used 5 cocktail of approaches. Ham 1997, ¢ 9-
10
Karaktériseringen av forskningslaget galler USA, England, Nederland-

erna, Tyskland och Sverige. Det hittills mest ambitibsa  forsoket  att

skapa gp Overblick dver de utvarderingar som trots allt genomforts i

Sverige _ ygrav en stor del skett i landstingens regi och déarfor vanligen
publiceras i vetenskapliga  tidskrifter g4, internationella  forskare har
tiigdng till-  &terfinns i g, rapport frdn Socialstyrelsen. Man konstate-

rar dar att det ar gn svar och komplicerad process att forandra  ekono-

miska  styrsystem.

Det & darfor forvdnande  att de forandringar o genomforts
olika landstingen i sa ringa utstrackning foregatts gy en Oppen

i de
dis-

kussion om de pyg styrfonnemas  for- och nackdelar. Likas& ar det

endast undantagsvis  gom Systematiska  utvérderingar  genomforts 5y

reformer. Samma sak galler nar nyligen inforda  styrfonner
givits.  Socialstyrelsen 1995, ¢ 8-9

24 Valfardspolitisk reformpessimism

over-

For att kunna géra gpn nyanserad tolkning 4, denna brist p& allsidiga

och empiriskt  vélférankrade studier, &r det viktigt att ygrg klar over att

det bréckliga kunskapslaget inte &r nagot unikt for de vardpolitiska

for-

andringar  vi har intresserar ,gqg fOr. Statsvetaren Bo Rothstein 1994,

s, 73 talar i g brett upplagd oversikt @ver internationell implementa-
tions- och utvarderingsforsiming om en 'vélfardspolitisk reforrnpessi-
mism"  goy véxte fram under 1980-talet och havdar att denna..."hanger
intimt~ ggmman Med g stérre kris for rationalismen som Politisk  grund-
idé."

Internationell samhallsvetenskaplig forskning  om genomférande 4y
offentlig  politk och dess ekonomiska och sociala effekter har vasentli-
gen sitt ursprung i de manga utvarderingsprojekt som knots till  1960-
talets valfardspolitiska satsningar i Lyndon B. Johnson-administratio-
nens program Med samlingsparollen "The Great Society" Rothstein

1994, g 71 och Rossi Wright  1984. | likhet med vad gy, skedde i
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Sverige, det framsta exemplet #r sannolikt makarna Gunnar och Maj-
Britt Inghes uppmarksammade  bok Den oférdiga vélfarden, presente-
rades under [960-talets gengre h&lft uppgifter o “kvarstdende" fattig-
dom och social utslagning. Denna bok och dess utlandska motsvarig-
heter fungerade gom "Vackarklockor” och bidrog till ett aktiverat gq.
cialpolitiskt intresse i vasterlandska industrisamhallen, dar inflytelse-
rika samhaéllsvetare ungefar samtidigt talade o framvéxten av ett
efterkrigstida "valfardspolitiskt konsensus” och oy  fenomenet
"ideologiemas dod" ge vidare Rothstein 1994, ¢ 72 ff och Antman
1997, Glennerster Midgley 1991, ¢ 9.

Till skilnad frdn vad gom vyar fallet i Sverige bestamdes i USA att
alla de federala program som lanserades i kriget mot fattigdomen

ocksd skulle utvarderas. USA:s kongress Vville veta vilka effekter de
valfardsprogram man lanserade hade -helt enkelt vad mgn fick for
| allmanhet ,, de resultat 5, fann 5, de federala
programmen  tamligen  nedsléende.  Man rapporterade  om smé, om
alls nagra effekter, oy, bristande koordinering mellan  organisationer

och mellan de olika politiska nivderna, oy Of6rutsedda och ofta
negativa bieffekter ~ och ibland o, direkt korruption ~ och maktmiss-

pengarna.

bruk i genomférandeledet. ~ Rothstein 1994, g 72-73.

Forskarnas  slutsatser och rekommendationer blev ofta att programmens
malsattningar skulle preciseras Och att mer resurser 07 Planering och
forskning kravdes. For den fortsatta utvérderingsforskningen ut-
vecklades =~ metodregler som utgick frdn forhoppningar om att kunna
isolera effekter 5, specifika refonnatgarder. Bortsett frdn det kostsam-
ma och tidskravande med sadana upplaggningar, har ansatserna  Kriti-
serats for gpn overtro pa mdjligheterna att hitta matbara orsak-verkan
liknande samband i komplexa sociala system. Om forskarnas atgards-
forslag kan sammanfattas i formeln "battre preciserade atgardsprogram

och mer resurser il utvarderingsforskning”, sd blev den politiska

responsen 99CK en annan:

Istallet  for mer resurser OCh battre koordinerade offentliga  reform-

korn man il slutsatsen att denna typ 4, atgdrdsprogram

program
overhuvudtaget inte kunde fungera, att de innebar sloseri, att de for-
satte mottagargruppema i ett hjalplost bidragsberoende  och i méanga

fall gjorde ey Skada an nytta. Rothstein 1994, g 73

Ser man 1990-talets vardpolitiska reformarbete i ljuset g, denna ut-
veckling ~ och anglosaxisk samhallsvetenskap har ytan tvekan intagit
en ledande stalining  under efterkrigstiden _ s& kan det knapphéndiga

kunskapslaget  uppfattas gom en konsekvens g, att tilltron till utvarde-
ringsforskning minskat. Man maste dock ygrq klar dver att 1990-talets
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vardpolittk ~ kom till stdnd i ett politiskt och ekonomiskt  klimat, dar &ven
tron pa den offentliga politkens  stynnéjligheter férandrats i grunden
jamfért  med 1960- och [970-talen. De svartolkade och ofta negativa
resultaten  fran de socialpolitiska reformer  gom hér berérts har med stor
sannolikhet bidragit  till detta. Men andra forklaringar  till den val-

fardspolitiska reformpessimismen _ i meningen minskande tilltro il
demokratiskt-politiskt styrda planeringsprocesser _ finns  rikligt repre-
senterad i litteraturen. Flera 5, de dessa ar forenliga med varandra,
men en balanserad genomgéng skulle spracka alla gpge for den fore-
liggande framstallningen. En central forskningstradition bér dock nam-
nas: Analyser 5, "governmental overload"  ggy bl g handlar g, den
offentliga  sektorns  ostyrbarhet ~ blev under 1980-talet et viktigt tema

inom  statsvetenskapen ge exempelvis kap. 4 i Held 1989. Bo Roth-
stein 1994, 4 75 \visar att denna "pessimistiska grundton  vad galler
mojligheterna att pd demokratisk  vag styra samhallsutvecklingen"
ocksd fick ett genomslag i exempelvis den svenska maktutredningens
slutrapport  fran  1990.

2.5 Tre forskningstraditioner

Vid gn namnare analys 4, ovanstdende vardpolitiska  situaton  gom
karakteriseras av forsok att avgransa och precisera demokratins  rack-

13 Man bor dock halla i minnet att merparten ay de program som Utvérderadesi USA
géllde selektiva socialpolitiska &tgarder, gom ar svarare att genomfora med god “tréffbild”
och gom det vanligen &r svart att vinna medborgarnas/skattebetalarnasfértroende for; ge
vidare Rothstein 1994.

14 Korpi 1998, ¢ 46 ff visar att den sk sklerosdiagnosen _ som Starkt sammanfattat
garut  att ep valfardsstat med hoga skatter och gn, stor offentlig sektor férvrider och
forkalkar marknadens styrprocesser till men for den ekonomiska tillvaxten _ har
framforts 5y méanga svenska nationalekonomer och spelat g, avgérande roll. Antrnan
1994 ger en idéhistorisk Gversikt Gver de férandringar gom innebar att den offentliga
sektorn kom att betraktas som ett problem och gp, orsak till, snarare @n som en 19sning
pa viktiga samhallsfragor

Ekonomen Evans 1992, g 124 hévdar specifikt for Sveriges del att man i borjan gy
1990-talet overdrev och missuppfattade "den svenska sjukvardskrisen" och att
planekonomiernas fall j Osteuropa var en Padrivande faktor.

En inflytelserik  forskningstradition hévdar att framvéxten 5, “post-materiella
attityder” och mer individualistiska livststilar hafi g avgérande betydelse; g Svallfors
1996, g 74 ff for gpkritisk diskussion 5, dessateser.

Vanligt &r ocksd att forbinda de forandringar i valfardsstatens omfattning och
organisering vi har diskuterar med den nyliberala ideologi g bars fram 4y Reagan-
Thatcher-regeringama under 1980-talet och de néringslivsfinansierade “think-tanks"
dessaregeringar ofta hanvisade till; g¢ Glennerster  Midgley 1991 och Altenstetter

Haywood 1991.
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vidd inom Vvardsystemen och o, fortsatt  brist pa allsidiga samhalls-

vetenskapliga utvarderingar _ &r det fruktbart att skilja mellan olika
forskningstraditioner. Nar det brackliga Ilcunskapsunderlaget betraf-
fande 1990-talets  h&lso- och sjukvardspolitiska forandringar ~ patalas,
speciellt da vad géller dess arbetsorganisatoriska konsekvenser, S8 gy-
ser detta framst empiriskt  grundade effektstudier. En vidare sokning i
den samhallsvetenskapliga litteraturen  ggr dock en mer Sammansatt

bild 5, kunskapslaget. Vi kan urskilia tre forskningsinriktningar.

Teoretiska analyser

Har intar deduktiva resonemang logiska  harledningar utifrdn  ekono-
misk teori g, sarstdllning. Det réder ingen tvekan qn att detta perspek-
tiv intagit o, central stillning i bade vetenskaplig ~ och allman vard-
politisk ~ debatt frdn 1980-talets  slut. Neoklassisk ekonomisk  teori har
varit mycket inflytelserik i den svenska debatten , hélso- och sjuk-
vardens  fornyelse Granqvist 1994, Hugemark 1994a och b. Lars
Jonung, sjalv professor i nationalekonomi vid Handelshdgskolan i

Stockholm,  hévdar att detta inte &r ndgot nytt fenomen och vidare att

...nationalekonomemas stéallning har forstarkts av att de haft gop
gemensam  teori eller ett paradigm att samlas kring, det vill siga det
neoklassiska teoribygget, som ibland getts narmast en universiell

tillampning. Detta har ocksd underlattat framvaxten 5, en Professio-
nell identitet inom ekonomkéaren. ... Nationalekonomer har under
de senaste 20-30 &ren kunnat profilera sig gop Utbildnings-,  arbets-
marknads-,  miljo-, energi-, regional-, hé&lso-, bostads-, och u-lands-

ekonomer for att ta ndgra exempel Alla dessa nya eller nygamla gm-
rdden ar nara forknippade med aktuell politk och inbjuder darmed
til debatt. Pa sd vis har ekonomk&ren  kommit att utvidga sitt debatt-

revir. Jonung 1996, ¢ 10.

Manga beddmare ar Overens om att nationalekonomisk forskning

numera domineras 5, teoretiska modeller _ ofta i matematisk  form
och att empirisk forskning  tenderar att komma i andra hand ge vidare
Bergstrom 1996, ¢ 81 Engwall 1993, Korpi 1998, Persson 1996,
s. 34 ff och Palsson Syll 1998 kapitel 10. Det kravs mycket goda in-
sikter i ekonomisk teori for att forstd de restriktioner oy bor iakttas
vid den praktiska tillampningen av nya ekonomiska  stynnodeller. Det
ar ocksd svart att med precision forutse de potentiella  foljdverkning-

arna. Detta innebar naturligtvis  att det stélls stora krav pd politiker,
konsulter,  vardanstallda och allmanheten. Det finns o, risk att innebor-
den i centrala begrepp gom konkurrens, entreprendrskap och marknad
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missforstds,  eller tillskrivs  férhoppningar, som inte har o, fast grund i
de teoretiska  harledningar vélutbildade ekonomer  beharskar. Vad de
teoretiska  modellerna  inte behandlar ~ och vilkka samhallsforhallanden

som forutsétts oféranderliga ~  &r ocksd s&dant oy det ar svart for o

lekman att fa grepp om Se vidare Gustafsson 1995 och Gustafsson
Antrnan  1996.

Nagra 5y problemen kan illustreras med o analys av Stockholms-
modellens  implementering som genomfdrs i det tidigare n&mnda SNS-
projektets  avslutande och sammanfattande rapport.  Forfattarna konsta-

terar inledningsvis  att det blev "mer vard for pengarna’ vilket var en

forutsedd och planerad effekt Stockholmsmodellen och abero-
p av man

par som beldgy en produktivitetsstudie av Emst Jonsson, ggom har

behandlas i avsnittet Empiriskt  grundade  efektstudier. Forfattarna

konstaterar ~ dock att det i Stockholm  ocksd blev "mer vard och er
pengar". Den genare, ©OOnskade  konsekvensen, havdar  gn framst
berodde pé att poliikerna  kom att skdra per resurserna  till den presta-
tionsersatta  varden efter det att modellen inforts  Arvidsson Jonsson
1997, ¢ 57. Politikerna borde skurit o, utgifterna samtidigt med att
modellen  infordes:

Modellens  syfte g, att Oka utnyttiandet  y resurserna ©OCh detta g
ocksd vad gom hande. Med det ersattningssystem som fanns innebar
detta Okade Kkostnader for finansiarerna/bestéllama och okade in-
takter for producentema. De genare fick darigenom  méjligheter  att
Oka sina driftskostnader, tex. genom Okade externa eller interna kop
eller okade I6ner/ersattningar. Den ekonomiska  krisen, med vikande
skatteintékter for landstinget, framtvingade nedskarningar 4, plane-
rade sjukvardsbudgetar. Eftersom kapacitetsutnyttjandet var hogt
kunde detta ske bara genom kapacitetsneddragningar, vilket inte gy
det problem g5y, Stockholmsmodellen var Konstruerat  for att losa.
Med facit i hand skulle kapaciteten ha reducerats samtidigt gom
modellen  inférdes, en detta o inte helt l&tt ait forutse. Arvidsson
Jonsson 1997, ¢ 54

Resonemanget innebar  sdledes att konkurrensmodellen kraver  “att
politkerna ~ forst drar ner" och att ygn darefter kan férvanta sig att det
blir “"mer vard for pengarna” o6kad produktivitet. Felet politikerna
giorde g alltsd att de minskade (egurserna Vid fel tillfdlle  och pa fel
satt.

15 Forfattarna gor i detta sammanhang sdven ep berékning 5y, hur mycket pengar som
vérden skulle haft 1997, oy, dess andel 5y BNP hade konstanhdllits. Man havdar att i
sadanafall, sé& skulle modellerna kunnat utnyttjats battre; Arvidsson Jonsson 1997,
s.58, men .-.Istallet blev det frAga o att samtidigt stimulera produktivitetsékningar

och paborja nedskarningar, dvs. att gasaOch bromsa samtidigtf
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Det sager sig sjélvt att teoretiska harledningar 5, detta slag staller stora
krav p& ekonomiska insikter  hos de fortroendevalda. Praktiska  och
vetenskapliga risker uppstdr op och nar ekonomer  gom &r ensamma
om att behérska teorierna i hela sin vidd _ genomfor stegvisa tolkningar
av det slag som presenterats ovan. Resultatet kan bli svaroverskadligt
och f& karaktéaren 4, ad hoc-resonemang.

En del forsék har gjorts att motverka gp sadan utveckling genom att
i forvdg noggrant redovisa de utglngsantaganden och restriktioner  gom
bor iakttas vid applicerande 5y olika modeller. | dessa analyser fore-
kommer dock Overhuvudtaget mycket fa hanvisningar  till internationell
och svensk arbetsmilj6forsicning. Aven detta ar en gemensam nhamnare
i den engelska och svenska utvecklingen. Det framsta forsoket till &ver-
blick ©ver 1990-talets engelska forandringarna med avseende pa pers-
onalférhéllanden, uttalar g viss forvaning  over att reformmakama inte
presenterade ndgra analyser pd detta omrade i forvag:

Whilst  there \yere Major challanges for the personell function in the
thrust of the reforrns, there y4g little specific guidance in the content
of the 1990 Act 45 to how the function should meet these challanges.
Beyond the general assumptions built into the reforms that
devolution, decentralisation and flexibility should be articles of faith

in the post-reform management ~ of NHS personell, there a5 ng
detailed blueprint  for change. Buchan Seccombe 1994, ¢ 181
Historiskt orienterad institutionell analys

Bredare analyser 5, 1990-talets arbetsorganisatoriska forandringar  blir
mojliga, om och nar langre tidsperspektiv tillampas, &an vad gom ar
gangse inom bade implementationsforskning och neoklassisk  ekonomi.
Genom historiskt ~ orienterad  institutionell analys kan ytterligare  nagra
pusselbitar laggas till bilden 4, det senaste decenniets Vvérdpolitik.

En viktig utgdngspunkt  ar d& iakttagelsen att flera 5, 1990-talets

organisatoriska modeller i sjalva verket &r gamla idéer gom giVits pya
namn €eller Iyfts in i ett nytt begreppsligt sammanhang. Inom den
vaxande forskningen g, produktion  och spridning 5, organisatoriska
moden & detta ett valkdnt fenomen ge vidare Abrahamsson 1996,
s 266, Borgert 1992 och Furusten 1996. Ett exempel & offentlig
anbudskonkurrens, som foreslogs 1859 4, den engelske statistikern — och

16 Jonsson 1993  &r sannolikt det mest spridda exemplet pa g, s&dananalys, men &ven
ekonomen Roland Granquist har i gp l&ng rad studier genomfért analyser gy detta slag,
men da varit betydligt mer forbehalisam infér applicerandet 5, ekonomiska modeller pa
halso- och sjukvarden.
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socialrefonnatorn Edwin  Chadwick  1800-1890. Redan 1859 lanse-
rade han begreppet “konkurrens oy ett verksamhetfalt” i relief mot den
traditionella ekonomiska-liberala principen  "konkurrens  inom ett verk-
samhetsfalt"  "competition for the field" visavi "competition  within the
field”.  Tanken g4 att offentliga  organ skulle erbjuda olika entreprenc-
rer att ata sig vissa specifierade uppgifter il lagsta mojliga pris for gp
begransad period. Darefter skulle anbudskonkurrens aterigen  ske, ygr-
efter den go,, beddomdes mest lamplig, erhdll kontrakt for att fullgbra
uppgiften  under pasta period. Aven  andra aspekter pa de engelska
marknadsorienterade stynnodellema har analyserats gom en atergang
till  tiden fére uppbyggnaden av de offentliga valfardssystemen under
tiden efter andra vérldskriget Powell 1996.

Det faktum att gy i @ldre vetenskaplig och socialpolitisk litteratur
kan finna foregdngare till "nutida” organisatoriska modeller,  motiverar
inte i sig att man talar gy organisatoriska moden. For detta kravs ocksa
ett monster gy, "uppgdng och fall' vad galler popularitet och intresse. |
litteraturen o, organisatoriska ~ moden har flera s&dana vagor g upp-

marksamhet kring  organisationsldsningar av Olika slag belagts. Ett
svenskt exempel pé& vardomradet  geg gy Nils-Are  Johnsplass gsom stu-
derat 245 ummer av tidskriften  Kommunaktuellt under o period 4y
sex & Figur 5 visar antalet artiklar gon, explicit behandlar bestallar-
utférarmodellen eller dér denna diskuteras genom omskrivningar i ter-
mer ay Kop sél-modell. Vi ggr ett tydligt monster gy "uppgdng och
fall".

17 Jag félier har gp artikel gy Crain  Ekelund 1976, g 152, gom citerar Chadwicks
egen lite tillkr&nglade formulering gy principen fran 1859: ..." the whole field of service
should be put yp on behalf of the public for competition, _on the only condition op
which efficiency, a5 well 5 the outmost cheapness, a5 practicable, namely, the
posession, by gne capital gr by gne establishment, of the entire field, which could be
most efficiently and economically administred by gne, with full Securitiestowards the
public for the performance of the requisite service during g given peiiod.": Se vidare
Gustafsson 19940.

18 se Abrahamsson 1996, ¢ 257-258. Man bor ocks& yara klar sver att sddana
modevagor ofia fortplantar sig framét i tiden genom att organisationslosningar fran
olika refonnperioder g 5 g lever vidare sida vid sida eller i interaktion med varandra,
vilket staller stora krav p& personalen: Gustafsson 1996, Rooseniit 1995 och Laius
1996 ey illustrationer 5y problem gom kan uppsta.

9 Studien gyser i princip hela tidskrifiens innehall omnr 1990to.m. nr 30/1996;
se Vidare Johnsplass 1998.
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Figur 5 Antal traffar i tidskriften Kommunaktuellt 1990-96 dar
artikeln,  reportaget  eller debattinlagget handlar g, bestallar-utférar-
modellen 9011  gyser nr 1/1990 _ r 20/1990 osv. Efter Johnsplass
1998

35.

NI S A

Gnmucnumuncr

En viktig poang med den véxande litteraturen om Organisatoriska
moden #r antagandet att modevéxlingama vasentligen  sker ytan sakliga
dvervaganden och grund. Det sager sig sjalvt att studier gy detta bade
ar vetenskapligt komplicerat och kontroversiellt. En viktig indikation
P4 att en Organisationslésning har karaktdren 4, ett organisatoriskt
mode &r att argumentationen for konceptet ifrdga & motsagelsefull,
bristfallig eller hanvisar till omgivningsférhallanden som de facto inte
rdder. Flera konkreta historiska  analyser 4, de engelska sjukvardsre-
fonnemas tillkomst, speciellt  d& betraffande argumentationen for
"managed competition", havdar att kunskapsunderlaget  ygr magert och
att Slutsatserna  lamnade g hel del ovrigt att onska Glennerster Le
Grand 1995, Klein 1995, Light 1997, Maynard Hutton 1992 och
Maynard  1993.

| studier g, oOrganisatoriska moden understks  socialpsykologiska,

politiska  och tekno-ekonomiska drivkrafter ~ fér forandringarna  och j am-
fors med den argumentation som anfors 5, organisationskonsulter,
foretagsledare  och andra beslutsfattare. En svérighet a&r att nya Organi-

sationsmodeller vanligen ~motiveras  gom rationella  och gom framsteg i
fornéllande  till tidigare losningar. Huruvida  de pyg I0sningamna verk-

20 Ep ledande forskare pa omréadet definierar "management fashion setting”..."as the
process by which management fashion setters continuously redefine both theirs and
fashion followers collective beliefs about which management techniques lead rational
management progress. These shared beliefs about management progress cannot remain
stable for to long; otherwise, progress Will not seemto occur. A management fashion,
therefore,  relatively transitory collective belief, disseminated by management
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ligen &r rationella och i viken mening eller om Y€ mer eller mindre
medvetet framstélls pé detta satt, kan i de flesta fall inte avgéras genom
enskilda  forskningsinsatser. Att ett intresse for liknande organisations-
modeller  uppkommer p& olika hall under korta tidsforlopp ~ och att
modellerna  dessutom  uppfattas gqp, rationella  och &ndamaélsenliga- ar

sannolikt  ofta g, fblid 4, innovationsprocesser, dvs. att organisa-
tionsledningama ungefar samtidigt kommer fram till liknande I6sningar
.."darfér  att de sysslar med liknande saker i liknande omgivningar, och
dessa forandras gver tiden” Brunsson 1998, ¢ 184.

K. A Roérvik  har dock i g studie 5, 50 organisationskonsulter, som
han havdar &r representativa for den norska marknaden, visat att de
rekommendationer konsulterna gav till  beslutsfattare inom den offent-
liga sektorn 5 schablonartade: "De fleste konsulenter  differensierer i
meget liten grad mellom ulike typer 4y oOffentlig  virksomheter med
ulika  gppgaver og Problemer”  Rovik 1992, g 144. Just detta att infly-
telserika  aktérer ~ ofta marknadsledande konsultbyraer eller centrala
offentliga  organisationer _ fungerar 4oy "uppsamlare”, "férmedlare”,
"utforrnare” och "Overtalare" med standardiserade organisationslos-
ningar i sin arsenal &r ett fenomen ¢, uppmarksammats och belagts
se vidare Brunsson 1998, Sahlin-Andersson 1998 och Furusten 1996.
Flera forskare har intresserat sig fér fenomenet "New Public Manage-
ment” i dessa sammanhang och havdar att detta sannolikt #r ett organi-
satoriskt  mode g5y for narvarande & pd uppgdng Hogget 1996,
Petersson 1998 kapitel Lundgvist 1998 kapitel 5 och Thompsson
Riccucci ~ 1998.  Losningen  innebar o tydligare och o foretagslik-
nande ovanifranstyrning av den offentliga sektorn.

Det havdas bl 5 att en viktig forklaring il att refonnerandet av
sjukvéarden,  frdn ett budget-anslagssystem till  ett bestéllar-utforar-
system, haft svért att tranga uti organisationen  &r att det inte funnits

tillrackligt kompetenta ledare inom systemet. Furusten Lerdell
1998, ¢ 100.
Idéerna  har sammanfattats, kodifierats och spridits 5, PUMA  The

Public  Management  Cornrnmittee  som 4ar ett OECD-organ.  Man hav-
dar dar att konceptet &r generellt applicerbart pd de flesta landers for-
valtningar, ~ samtidigt som en av PUMA:s  huvuduppgifter  ar att vara en
arena for diskussioner om Vvagar for att realisera OECD:s Overgripande

mal for ekonomisk tillvaxt.  Narmare studier av kunskapsunderlaget for
detta organisationskoncept indikerar ~ dock att vi har att géra med ett
mode, eftersom  konceptet har mycket begransad férankring i bade

fashion setters, that g management technique leads rational management progress.”
Abrahamsson 1996, ¢ 257.
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samhallsvetenskaplig organisationsforskning och praktisk  erfarenhet
Hogget 1996, Furusten Lerdell 1998 och Sahlin-Andersson 1998.
Fenomenet bér i detta avseende pa stora likheter med vad ROvik havdar
att han konstaterat i sin studie 4, organisationskonsulter inom  norsk
offentlig ~ sektor:

Analysen 5, intervjudata  viser att konsultene bara sporadiskt viser
til at man har laert gjennom egne erfaringer nar man Skal begrunne
hvorfor gy bestemt  Organisationsform oppfattes  gom god. Otte
kommer dette L, at konsulentene  selv mangler grundige kunnskaper

om hva gom faktisk ble virkningene tidigare engesjementer.  Kon-
sulente o nemlig ofte strukturelt  forhindret  fra a laere 4y egne erfa-
ringer, dels gom folge 4y at oppdragene g kostbara g gjeme ay-
sluttes  for l6sninger g, iverksatt, dels gom folge 4y at det ofte o
vanskeligt & avgrense  0g male effekteme  eksakt. ROvik 1992, .
144.

Empiriskt ~ grundade effektstudier

Den tredje forskningstradition vi kan urskiljia i 1990-talets vardpolitiska

féréndringar, ar den gom Vvanligen ligger narmast fill hands gom under-
lag for utvardering och uppféljning. Det vetenskapliga idealet &r har
vad gom kallas naturiga experiment med ett brett spektrum gy effekt-
variabler.  Internationellt har férhoppningama i dessa sammanhang inte
minst stallts till Sverige, gom genom Sin decentraliserade hélsopolitiska

struktur  skulle kunna utgéra epn Provkarta pé olika styr-modeller. Genom
att jamféra  olika landsting med varandra _ de gop prévat Olika model-
ler 4, valfrihet,  ekonomiska incitament,  former for entreprenadisering

m.m. och de gom avstdtt _ sé& skulle ett intressant material kunna skapas
Ham 1997, ¢ 120, yon Oftter 1999, ¢ 258. Denna mdjlighet har dock
utnyttj ats i mycket begransad utstréckning  och d&, gom Vi tidigare visat,
med arbetsmilj Operspektiven  néra pog totalt franvarande.

Den oftast citerade studien med s&dan upplaggning &r sannolikt  den
dar Stockholmslandstingets produktivitet ~ jamférs med fjorton landsting
som infort  py €konomistymingssystem. Resultaten  indikerar g
relativt sett forhéjd  produktivitet med drygt tio procentenheter for
Stockholms ~ del under &ren 1992-1994, | en Ocksd att samtliga lands-
ting Okat produktiviteten under ggmma Period Jonsson 1996 och 1998;
liknande resultat kommer Rhenberg 1997 fram fill i g, studie 5y samma
karaktar.  Har bor namnas att i flera rapporter hévdas att den engelska
forskningen  om den pyg ekonomistymingens effekter pa produktivitet,
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kostnader  och priser fortfarande ar blygsam il sin omfattning och
framfor  allt att resultaten  &r svartolkade och motségelsefulla.

Vér inledande kvantitativa och kvalitativa litteraturdversikt visar  att
det inte finns nagra svenska effektstudier dar forandringar i arbetsmil-
jon  knutits till inférande o, nya ekonomiska styrsystem. Samma slut-
sats dras p, epn mindre omfattande  6versikt oy, publicerats i den tidi-
gare hamnda  rapporten gy Socialstyrelsen; ..."De  foréndringar som
iscensatts  inom den offentiga  sjukvarden, har inte &tfolits L, né&gon
samlad uppféljning av konsekvenser  fér personalen” ygn Otter 1995,
s 173.

Aven har finns engelska paralleller. De fital studier vi kunnat upp-
bringa indikerar o, viss decentralisering 5, det engelska l6neférhand-
lingssystemet, en tendens il okad anstéllning 5, lagutbildad  hjalpper-

sonal och att osékerhet rader (), framtida personalpolicy Buchan
Seccombe 1994 och Loewenberg 1996. De strukturella forandringar
som Kunnat iakttas pa& personalpolitikens omrdde rapporteras ~ fram-

skrida relativt  ldngsamt och g, bedémning & att ..."In many ways, the
significant ~ changes g, far have been in organizational  culture and indi-

vidual attitude" Buchan Seccombe 1994, ¢ 197. Liknande bedém-
ningar  &ven for Sveriges del utiffdn begréansat material _ har gjorts
betraffande Stockholmsmodellen. En okad kostnadsmedvetenhet bland
personalen  brukar da uppmarksammas, men | Ovrigt lyser effekterna  péd
personalen  och dess relationer till arbetsgivaren med sin franvaro i
dessa studier Dabhlstrém Ramstrom ~ 1995.

En bade forvantad och férhdllandevis vélbelagd effekt 5, bestéllar-
utforarrnodeller ar dock ¢&kningen 5, administrativ personal Glenner-
ster Le Grand 1995, ¢ 208, Light 1997, ¢ 298 och 320-322. Det
vetenskapliga intresset har hér framst riktats mot risken for att den
Okning 5, s.k. transaktionskostnader som blir foliden 4, detta, skulle

kunna motverka de positiva ekonomiska  effekterna.  Anlaggs ett vidare
perspektiv, ar det dock utifrin nuvarande  kunskapslage, rimligt att
ocksd tolka dessa forandringar gomp en tydlig indikation  p& I6nepolitiska
och arbetsorganisatoriska biefekter.

Enligt ¢ uppskattning 5, Bengt Jonsson 1996, professor i hélso-
ekonomi, utgjorde Stockholmslandstingets administrationskostnader
2,5 procent gy de totala utgifterna  for halso- och sjukvard innan Stock-
holmsmodellen infordes. De specifika  kostnaderna  fér  Stockholms-

21 Propper Soderlund 1998, g 193 ar varda att citera nar det galler England:
"Despite the fact that the rational for internal market \ya5 to introduce competition,
there have been relatively few studies of the effect of competition o, pricing behavior
or costs. We have reviewed those that exist. There g few findings that appear
consistently across all studies.” Se aven Light 1997, ¢ 326 och Glennerster Le
Grand 1995
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modellens  bestéllar-utférarorganisation beraknas pa ett liknande satt till
1-2 procent gy landstingets  totala kostnader for kop ay hélso- och
sjukvard  1993. Enligt dessa berékningar  skulle séledes Stockholms-

modellens  bestallar-utférarorganisation i sig ha medfort g Okning 4y
administrationskostnadema med 40-60 procent frain  cq 2,5 procent
innan modellens  inforande  till 3,5-45 procent forsta &ret efter dess
inférande. | reella pengar Mmotsvarar detta for Stockholms del 239
miljoner  kronor.  Jonssons 1996, g 42 slutsats blir dock att .."Even
marginal  improvements in efficency of allocaton  will be enough to

offset these costs." Samtliga forsok till uppskattningar 5y Okade admi-
nistrationskostnader papekar dock att sddana har stora felmarginaler
Rhenberg 1993 och Thorpe 1992.

Fér Englands del har ,an konstaterat att den hogre administrativa
personalens andel 4, de totala I6nekostnadema 6kat markant sedan lik-
nande modeller inforts  Buchan Seccombe 1994, o 187-188 och
Light 1997, ¢ 323. Detta kommenteras &ven i en annan Oversikisarti-
kel, nar forfattaren  kommer in pd lakares och sjukské&terskors — offentligt
framférda  skepsis mot foréndringarna:

If anything attracted attenton _ and resentment _ was that the
higher rewards appeared to be going predominantly  to managers:
the effect of the refonns, appeared to doctors and pyrses, was O

inflate both managerial numbers and salaries. Klein 1995, g 319.

Light 1997, ¢ 322-323 havdar att bestéllar-utférarmodellema lett till
en kapprustning” vad géller administratorer, planerare  och konsulter
inom engelsk halso- och sjukvard. En reflekion med liknande implika-
tioner gors i ytterligare  gp artikel, gom bla.  analyserar  de engelska
marknadsstymingsmekanismema mot  bakgrund qy den uttalade
malsattningen  att minska offentlig  byrékrati och maktfullkomlighet:

The state and its bureaucrats have lost g power at all. Indeed, the
number of administrators has increased rapidly to ryn the complex
Contract state. The bureaucrats have ,on again. .. The NHS
reforms  can be seen as an attempt DY managers to Win more power
from doctors by beeing able to ,ge threat of competition to get their
way. Glennerster Le Grand 1995, ¢ 211-212.

2.6 Sammanfattning

Litteraturoversikten i det foregdende Vvisar att frdgor sammanhdngande
med vardens arbetsmilis  endast undantagsvis kopplats samman Med det
intresse  for  produktivitet, konkurrens och  ekonomistyrning, som
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genomgatt  on nara nog explosionsartad  ¢kning under 1990-talets  forsta
hélft. De pyq modeller for ekonomistyrning  gon, lanserats har ofta
fokuserats  p& produktivitetshojningar. Ekonomistymingen har i stor
utstrackning  utformats  p& ett sddant st att den inneburit  6kad gyan-
ifrfAnstyming 5y personalen. Det ar anmarkningsvart gt forandringar av
sd genomgripande natur skett utan systematisk och kontinuerlig utvar-
dering 5, effekterna  pd personalens arbetsmiljo och halsa.

Nagot har falerat i den samhéllsvetenskapliga forskningen oy, 1990-
talets vardpolitiska forandringar: ~ Varken de teoretiska  perspektiv  gom
dominerat argumentationen for nya €konomistymingssystem, eller de
effektstudier som faktiskt  genomférts,  har i namnvard  utstrackning
intresserat  sig for vérdens inre arbetsorganisatoriska  utveckling.  Detta
kan tolkas gom en forstarkning 5, den “kris for rationalismen g5y poli-
tisk grundidé" o, diskuterats.  Overhuvudtaget kan det mot bakgrund
av 1990-talet te sig gom orealistiskt  med noggrant planerade reformer,
som genomfors  pd ett sddant satt att processen Kan péverkas 5y resultat
frin  brett upplagda  samhallsvetenskapliga utvarderingsprojekt. Det
fortjianar  dock att understrykas  att det yore ett felslut att tolka de fore-
gdende redovisningama som ett argument for o, okad skepsis infor
mojligheterna till  ett politiskt  handlande ¢y, tar hansyn till samhalls-
vetenskapliga  forslmingsresultat. Detta skulle 55 ett typfall pa ett
logiska felslut 5y typen naturalistiskt — misstag, dvs att dra slutsatser g
vad gom &r maojligt och onskvért utiftdn hur det "ar eller har varit.

Vikten 5y att koppla ggmman flera forskningstraditioner med -
andra  inte minst att bibehdlla gt intresse for historiskt orienterad
analys 4, valfardspolitikens institutionella grunder och samhdllsroll-
understryks 5, 1990-talets  erfarenheter.  Ett bredare kunskapsunderlag
skulle i sin tur utgéra en nodvandig _ en inte ftillidcklig  forutsatt-
ning for vardpolitiska  beslut, gom i hogre utstrackning an vad gopy varit
fallet under 1990-talet, syftar ftill ait tillvarata och utveckla det sociala
kapital gom en engagerad och kunnig vérdpersonal utgér.

De svenska foérandringarna har i stor utstrackning inspirerats 5y
organisationsmodeller som vunnit stor internationell spridning,  trots att
de halsopolitiska utgangspunktema och problemdiagnoserna manga
ganger varit oklart redovisade. De nationalekonomiska modeller  gom
intagit o central stallning i bade internationell och svensk debatt domi-
neras av teoretiska perspektiv. med mycket f& kopplingar il empirisk
forskning o arbetsorganisation  och vérdprocesser i vid mening. Aven
empirisk  forskning o, vélfardspolitik, som ett satt att utjamna  skillna-
der i manniskors  halsa, ekonomiska makt och livskvalitet, har i mycket
begransad utstrackning  anvants for att folja upp foréndringarna. At de
svenska landstingen  sammantaget  utgér en gy landets storsta  arbets-
givare och darmed har ett stort inflytande p& folkhdlsa och socioeko-
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nomiska  férhallanden via forandringar i vardarbetets arbetsmilip  fortja-
nar att patalas i detta sammanhang.

En  gemensam namnare i den internationella utvecklingen under
1990-talet ~ inbegripet den svenska _ &r aft manga forandringar skett
samtidigt och i ett hogt uppdrivet tempo. | redovisningama frdn det
internationella reformarbetet ~ under 1990-talet uppmérksammas  numera
ofta bristen p& genomtinkta och systematiska  utvarderingar. De moj-
ligheter gom trots allt funnits  att vetenskapligt folja upp férandringarna
och att da studera ett brett spektrum g, kriterier- exempelvis  effekter
pa arbetsmiljon, férutsattningar for fortroendefulla relationer ~ mellan
politiker-vardpersonal-klienter, samt effekter pa demokratiskt  delta-
gande och vélfardssystemens legitimitet- har langt ifrdn utnyttjats. En

bidragande orsak till detta kan gz de snabba och konsultburna
modevéxlingar som Utgér ett véaxande fenomen pd den internationella
marknaden  fér organisations- och foretagsledningsmodeller.

De foretagsliknande  organisationsmodeller  gom ny lanseras pa bred
front New Public Management  karaktariseras i gn Vaxande kritisk
literatur o ett fullfdliande 5, jakten pd okad produktivitet — och eko-
nomistyrning. De bygger i stor utstrackning pa idéer o, Gkad personal-
styrning  uppifrdn, vilka i stor utstrackning  saknar empiriskt stod fran
arbetsmiljoforskningen i allmanhet och gom _ av Ska8l som framgaétt
ovan . Mmycket sallan bygger pa utvarderingar av [990-talets férand-
ringsarbete.
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3 Vérdens arbetsmiljoer ~ under  1990-
talet- en Oversikt over genomfdrda
studier
AV

|nga_|_i|| Petterson

En litteratursélcning 1998 ge kap. 2 ggr stod for att litteratur,  gom
behandlar ~ vardens  arbetsmiljéer ur aspekten  styrsystem ~ ar narmast
obefintig ~ under hela 90-talet, ett faktum gop i sig ar anmarkningsvart.
| detta kapitel definieras gp bra arbetsmiljo. ~ Trender i 90-talets arbetsliv
relateras  till  det goda arbetet och behovet 4, kvalitetssakring av
arbetsmiljon lyfts fram. Dérefter gors epn genomgéng 4y forandringar
som Skett under 90-talet 4, vardpersonalens  upplevelser kring arbets-
milibn  och arbetsmiljoférandringar, i de flesta fall utan relation ftill
aspekten  styrfonner. Ytterst f4 studier diskuterar  kopplingen  arbets-
miljo-styrfonner. For att i ndgon man kompensera bristen, redovisas i
kapitel 4 o aktuell vardarbetsmiljdstudie, baserad pa SCB:s arbets-
milj déundersokningar. | studien gors ep jamforelse  mellan landsting med
olika modeller for styrsystem.

| samband med g konferens oy de pyg ekonomiska  styrsystemen

Theorell,  Harenstam Bejerot, 1991, pekar Calltorp redan 1990 pa
den internationella trenden  "att anvanda marknadskrafterna i styr-
ningen gy Siukvarden att personalens  situation & det gom det
egentligen handlar om har man diskuterar nya ekonomiska styr-
modeller" och att vi "utan nagon ©6ppen debatt, utan nagon analys
egentligen 4y vad det innebar, nastan fattat beslut oy ett andrat
paradigm  for svensk sjukvér 10. Hallsten papekar Vvid samma
konferens att yrkesutbvare i olika positioner bér ha mojlighet att
paverka utformningen 76 och markerar vikten 4, forankring av

styrsystem aven hos personal, gom Visar mindre intresse for mal-
fragorna.
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3.1 Stéd och hinder for det goda arbetet

En god arbetsmiljo utgér grunden foér anstalldas halsa och valbe-
finnande och &r indirekt o, vag till produktivitet och effektivitet i en
organisation. ~ Med det goda arbetet |anag arbetsmilj Ger gom &r hélso-
framjande for personalen. En indikator p& vélbefinnande har ofta varit
arbetstillfredsstéllelse Lindstrom, 1994; Peterson Wilson, 1996.
Arbetstillfredsstéllelse har i sin tur samband med g rad olika matt i
arbetsmiljon Petterson m.fl, 1995. Kalimo 1987 menar att tanken
om det goda arbetet bara kan forverkligas om anstéllda sjalva deltar
och aktivt samverkar med ledning och personaladministratérer.

Vad sager forskningen om det goda arbetet

Mindre  optimala psykosociala  arbetsvillkor sdsom hoga krav i kombi-
naton med [agt inflytande/lag kontroll o6ver arbetet, begransade
utvecklingsmojligheter och brist pé stod, har upprepat inom svensk och
internationell stressforskning ~ visat samband med samre valbefinnande

och risk for ohédlsa bland anstdllda Levi, 1994; La Ferla Levi, 1993;
Kalimo m.fl, 1987; Karasek Theorell, 1990; Theorell Karasek,
1996; Aronsson, 1989; Undén, 1991; Arbetshalsorapporten, 1995;
Petterson,  1997.

Redan pa 60-talet farms insikten Herzberg, Mausner Snydennan,
1959; Herzberg, 1966 att "det viktigaste for att ©ka mental halsa i
befolkningen  ar att ©ka potentialen fér motivation i arbetet" 1959,
s. 137. Positiva  kanslor i arbetet relaterades enligt Herzbergs inter-
vjustudier till  arbetsinnehall, personlig ~ framgadng och utvecklings-
maojligheter, negativa berérde forhallanden runt sSjalva arbetet. Ett fler-
tal studier 4, arbetstillfredsstéllelse och produktivitet under 70-talet gav
stod for att o demokratisk ledarstil,  sjalvstandighet samt mojligheter
till larande och utveckling i arbetet gav mest positiva effekter pa bade
arbetstillfredsstéllelse och  produktivitet Westlander m.fl, 1995.
Kunskap oy, arbetets psykosociala egenskaper och konsekvenser — héarrér
frdn  tysk kvalifikationsforslcning kring arbetets  svarighetsgrad och
autonomi  Hacker, 1993, frdn arbetsmiljcforskning som bedrevs 5y
Gardell och medarbetare  under 70-talet och frdn stressforskning,  gom i
Sverige representeras gy Levi, Karasek och Theorell och i USA bla. gy
forskning, gom genomforts vid NIOSH  Rosenstock, 1997. | samtliga
riktningar markeras  vikten 5, hég grad 4, kontroll  mgjlighet att
paverka arbetsuppgifter och arbetsprocesser, mojligheter  att utnyttja
och utveckla kompetens och ett starkt socialt stod foér att hantera héga
arbetskrav.  Arbetskrav har i Karasekmodellen matts med frdgor oy att
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arbeta fort och hart, stor arbetsinsats och tid for att hinna arbets-
uppgifter  men Ocks& motstridiga  krav. Hart arbete definieras gy vard-
personal goy alltfor hoga krav, dvs. gn kansla gy tidspress, gsom ger
upphov till psykisk, fysisk, kognitiv och social belastning  Ahlberg-
Hultén Harenstam, 1997.

Psykiska Icrav, kombinerat med g, l&g kontroll utgér hogstressarbete

och ar en Klar riskfaktor  for hjart-kérlsjukdom Karasek Theorell,
1990; Theorell, 1997;  Orth-Gomér m.fl, 1997, belastningsbesvar
Johansson, 1994, 1995; Ahlberg-Hultén, 1995; Josephsson, 1996 och
psykisk ohdlsa inklusive  utbrandhet Schaufeli m.fl, 1993; Soderfeldt,
1997. Internationellt finns  ett 20-tal studier  publicerade over
betydelsen 5, kontroll  for hjart/karlsjukdom av Vvika 80 procent Visar
samband  Theorell Karasek, 1996. Karasek-modellen har separe

utdkats med brist pad socialt stéd, gom Ytterligare en liskfaktor av
betydelse speciellt i kvinnors arbete Johnson Hall, 1988. Kontroll
innebar enligt Aronsson 1989 inflytande,  forutsagbarhet och delaktig-
het och pd gn kollektiv — nivd delat gngyar Och batre forstdelse  for ggm-
arbetsformer och ar gn viktig faktor for arbetslivets — demokratisering

eftersom  brist p& kontroll  skapar o rédsla, trotthet och depression,
vilket passiviserar till inlard hjéalpldshet  Garber Seligman, 1980 och
vanmakt  Levi, 1998.

Coping mojligheter att hantera krav, socialt stéd och kontroll  utgor
skyddsfaktorer eller stodresurser,  gom Modifierat ohalsoeffekter av
stressande arbetsmiljoer Lazarus Folkman, 1984; Larsson Setter-
lind, 1990; Undén, Orth-Gomér Elofsson, 1991; Johnson mil, 1995;
deJong, 1996; Soderfeldt, 1997; Petterson, 1997a.

Nar o5 4000 akademiker i SACO-undersokningen Akademiker
under 90-talet Westlander m.fl, 1995 fick ange vad gom fra. ansags
bidra  till  "ett gott arbete, prioriterades intellektuell stimulans,
frinet/sjalvstandighet och mojligheter til  nytdankande  och initiativ.
Lagre prioritet hade riskfri  arbetsmiljd, I6n  och karridrmojligheter. Ju
hogre yrkesposition, desto mindre g, klyftan mellan idealt och upplevt
arbete  Aronsson, Bejerot Harenstam, 1995. Lakare i SACO-
studien, véarderade hogst intellektuell stimulans, Overensstdmmelse med
egna varderingar samt arbetets varde for samhallet. Tandlékare i offent-
lig sektor prioriterade  pd likartat satt. Medan lakare | stort ansdg dessa
aspekter uppfyllda, ans&g 40-50 procent gy tandldkarna att de flesta gy
dessa egenskaper saknades i deras arbete Bejerot, 1998. En generell
slutsats  frin  SACO-studien var att det goda arbetet uppnas genom en
arbetsorganisation och ledarstil, gomp tillvaratar ~ och optimalt — utnyttjar
personalens initiativkraft och kompetens  gnarare 4&n med generell
kompetensutveckling.
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Arbetsorganisationens och ledarskapets betydelse

Tidigare  organisationsforslcning har primart betonat organisationens

och ledarskapets betydelse for produktiviteten. Arbetsorganisatoriska

faktorer  har i stress- och arbetsmiljéforsiming alltmer  bekraftats  gom

viktiga  for samspelet mellan arbetskrav  och personalens halsa och
vélbefinnande Arnetz mil,  1997; Petterson, 1997; Arbetshalsorapport,
1995; Piedmond, 1993; Ramirez mfl, 1995.  Vardpersonalens upp-
levelse 5 ledarskap samvarierar  starkt med hur 5n upplever socialt
kiimat, Aterkoppling, — maltydlighet och effektivitet ~ Arnetz mil,  1997.
Organisation och arbetsbelastning ar hogprioriterade som Omréden for
forbattringar i vardarbetsmiljon av lékare medan forbattrat  arbetsklimat
och okade utvecklingsmajligheter varderas  hogre o, sjukskoterskor
Petterson Ametz, 1997b.

En sammanfattande tolkning av Olika studier ar att arbetsorga-
nisation  anpassad till patientverksamhet boér utvecklas i dialog med
berord vardpersonal och inriktas p& att utnyttja och utveckla kompetens
i linje med anstélldas behov och verksamhetens malsattning, forbattra

samarbete  och samverkan over yrkes- och verksamhetsgranser, ge
medarbetare inflytande  och befogenheter i relation till krav och zngyar,
oka kontrollen  Gver egna arbetsuppgifter  och utveckla et stodjande
socialt klimat.  Arbetsmiljokvalitet i varden kraver darfor lyhort ledar-
skap, valinforrnerade medarbetare  och tydlig gemensam malsattning  for
verksamheten. En standigt pagdende dialog mellan chef och med-
arbetare utgor basen for hog verksamhetskvalitet.

Stressprocessen pa organisationsniva, forklarad  utifrdn o helhets-
syn Cox Leiter,  1992; Cartwright Cooper, 1996; Leiter 1991;
Cox, Kuk Leiter, 1993, innebar att vardkvalitet ses | ett organisa-

toriskt sammanhang dar halsa och valbefinnande hos vardpersonalen

till  stor del beror p& hur organisation och ledarskap fungerar.  Stress
uppstdr  som en konsekvens av dlapp mellan  oqurser OCh  krav i
organisationen och utbrandhet hos personalen utgér en indikator pa
organisatorisk ohélsa. Organisatorisk hdlsa & andra sidan speglas i
starkt engagemang hos personalen, goy bidrar till hoég produktivitet och
effektivitet samt minskade kostnader for anstédlldas ohalsa, sjukfranvaro

och personalomséttning. Inom naringslivet  inser 4, allt tydligare, med
stdd i organisations- och ledarskapsforskning, en koppling mellan
anstélldas  halsa och arbetstillfredsstéllelse och o©kad effektivitet och
produktivitet i organisationen.

Eckerlund m.fl. 1994  diskuterar brister i sjukvardens produktivitet
och effektivitet och papekar att hog produktivitet inte alltid innebar hog
effektivitet i den bemarkelsen att det leder till hog vardkvalitet. Man
framfor  bristande  helhetssyn gom ett skdl och papekar att hoga Vard-
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kostnader  inte sager ndgot om hur resurser anvénds eller o Vard-
resultatet.  Till  sjukvardens  |ggurger hOr personalen  och personalens
insatser har betydelse for saval produktivitet som effektivitet. For att
vardarbetet  ska leda till hog kvalitet, kravs forutom 1&amplig  samman-
séttning 5, kompetens hos personal for de aktuella arbetsuppgifterna,

ocksa engagemang, arbetstillfredsstéllelse och halsa, vilket uppnas
genom det goda arbetet, dvs. utnyttjande och utveckling 5, kompetens,
Okat beslutsutrymme med befogenheter i relation till ghqygr OCh krav
samt socialt stdd i ett fungerande samarbete mellan personalkategorier.

Samarbetet mellan  personalkategorier i varden férsvaras 4, olika
yrkeskulturer och gn djupt rotad hierarki med skillnader i yrkesstatus
och makt Gustafsson Antman, 1996; Pingel Robertsson, 1998.
Lagstatusyrken i varden ar ofta kvinnoyrken. Stress Okar idag mer
markant  fér kvinnor  &n for man och underskoterskor och vardbitraden
ar kvinnoyrken med hogre risk an andra yrken for belastningsskador,
psykosociala arbetsskador och hdg sjukfranvaro. Utmérkande for
kvinnoyrken med lagre status ar l4g delaktighet och brist pa& kontroll
Héarenstam m.fl, 1996, vilket vid g, allt hardare press i arbetslivet
kan leda till passivitet och vanmakt till skada fér bade demokrati och
folkhélsa  Levi, 1998.

Att det finns ett klart samband mellan  vardkvalitet och vard-
personalens  arbetsmiljp ~ framgdr g, studier 1995 och 1997 p& Orebro
Regionsjukhus Arnetz, mfl,  1997; Arnetz Arnetz, 1996; Arnetz,
Arnetz Petersson, 1998 Patientskattningar v bersonalens  arbets-
milio har samband med patientskattad vardkvalitet men Ocksd med
personalens  beddmning 5y egen arbetsmilip.  Patientemas  skattning vy
personalens  arbetsmiljo har forsdmrats  ¢ver tid. Ett negativt samband
har ocksd pavisats mellan personalens arbetsbelastning och hur man

bedémer den vardkvalitet man Kan erbjuda patienten. Samtidigt ~ har
vardpersonalens arbetsbelastning O6kat markant fran 1995 till 1997 och
pa kliniker  dar arbetsbelastningen ar hogre varderar ocksd patienterna

vardkvaliteten lagre. Ett satt att gynna hog vardkvalitet ~ for patienterna
ar séledes att erbjuda personalen halsoframjande  Vardarbetsmiljoer ~ och
finna  former for att stddja personalens copingresurser Petterson,

1997.

Signaler och motkrafter

Utvecklingen i varden och i svenskt arbetsliv under 90-talet har, liksom
i andra vastlander, praglats gy syag ekonomi med strukturforandringar,
vilket lett till omorganisationer for okad effektivisering. Foérandrings-
takten har varit hoég och Overtidsarbete, otrygghet och arbetsloshet har

89



90 Vardens arbetsmiljoer under 1990-talet SOU 1999:66

Okat. Detta har orsakat omstéllningsstress och indikatorema for det
goda arbetet pekar i fel riktning med samre kontroll,  brister i socialt
stod, identitetshot  och okad séarbarhet hos personalen Aronsson, 1996.
| Sverige har arbetslésheten stigit markant frdn 1991, framfér allt for
yngre, Vilket forutom  att Oka genomsnitts&ldem i arbetslivet, i hog grad
drabbat kvinnor  inom offentlig  sektor. | g, studie L, konsekvenser av
den offentliga sektorns  strukturomvandling under  1990-93,  menar
Gonas, mil, 1995 att personalreduceringar ar gpn konsekvens 5y
organisationsforandringar beroende pad att ett 5, malen med for-
andringarna ar just att samordna och effektivisera verksamheterna s

att mindre personaltéthet kravs "..samt att... "konkurrensutsattning av
verksamheterna  frdn privat  hall tilmats o stor betydelse d& det sags
leda till hogre produktivitet och med det lagre kostnad. Vid varsel och
omorganisationer skadas &ven stodresurser g5, socialt klimat, stéd och
natverk, vilket negativt paverkar omstallningsprocessen med brister i
kontinuitet och arbetsrutiner  och skuldkénslor bland den personal gom
fatt stanna kvar pa bekostnad ,, arbetskamrater Aronsson Sjogren,
1994; Petterson, 1998.

Arbetshéalsorapporter 1991, 1995 fran Yrkesmedicinska enheten
om férvarvsarbetande i Stockholms  lan visar att utvecklingen generellt
gar mot ett polariserat samhélle med kvantitativ overbelastning for
arbetande och understimulering for arbetslosa.  Arbetsmiljon lyfts  fram
som en vélfards-  och rattvisefraiga.  Okning i sjukfranvaro,  arbetsskador
och  fortidspensioneringar bekraftar belastande arbetsmiljoer och
ogynnsam  arbetsorganisation som ett samhéllsekonomiskt séval gom ett
individuellt problem. Snava organisationer, hég forandringstakt och
hogt arbetstempo  utan tid for reflektion kan ge konsekvenser  for hela
samhéllet. Flera vardyrken utgér riskyrken med psykosocial —belastning
och ohéalsokonsekvenser. En o©kande andel manniskor med samre
psykisk hélsa utanfér —arbetslivet talar vidare starkt for att lagkonjunk-
turen inneburit  att manniskor med redan samre hélsa i stérre utstrack-
ning fatt lamna arbetslivet. Man betonar vikten 5, att vardera arbets-
miljdaspekter vid  strukturforandringar i arbetslivet  och \gmgr fOr
risken for att utslagning 4, individer med samre hélsa ocksd kan délja
effekter 5, det onda arbetet.

Med stod i arbetsmiljo-, folkhélso-  och stressforskning, kan mar.
forvanta  att omorganisationer och strukturférandringar ay halso- och
sjukvarden  kommer att paverka bade enskilda individer, arbetsgrupper
och arbetsorganisationen Todd, 1987; Cox Leiter, 1992. Vi kéanner
til frdn tidigare studier Brenner Levi mil, 1987 att hot o, arbets-
loshet innebar hog stress och att varsel och arbetsloshet drabbar saval
berérda g9y den personal, gom stannar kvar i organisationen  med
kanslor 5, otrygghet, splittrade arbetsgrupper och revirtankande. Stres-
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sen leder il forsamrad  hadlsa och valbefinnande, minskat  sjalvfor-
troende och effekter pa kardiovaskuléra riskfaktorer och immunforsvar.

Upplevelse av hedskarningar, hot om perrnittering och risk  for
arbetsloshet  har varit omfattande for alla vardanstallda. Detta framgar
av den studie, redovisad i kapitel som Jjamfor  Stockholms  lans lands-
ting med g grupp  av 13 traditionellt styrda landsting.  Aven
skillnaderna  mellan  vardpersonalen i Stockholm  och traditionellt styrda
landsting inte &r sérskilt stora, kan pgn dra slutsatsen att upplevda ned-
skarningar och pennitteringshot inte varit mindre i traditionella lands-
ting men att arbetstakt och arbetsbérda gnarare haft g nagot samre
utveckling i Stockholms lans landsting under 90-talet. Detta skulle
snarast tala for att andra orsaker utdver nedskarningarna bidragit il
den negativa utvecklingen.

Okad  fgrandringsoro, minskad  trygghet och okad risk for arbets-
loshet speglas i studier 4, Vvardorganisationer over tid. P& ett svenskt
regionsjukhus Okade oo for foréandringar 1994 till 1995 fran 76 till 85
procent. Upplevd  stor risk for att bli arbetslos oOkade under gsgmma
period fran 29 till 40 procent. Minskad trygghet senaste &ret upplevde
66 procent 1994 medan motsvarande sifra 1995 5 76 procent. Nar
samma [rdga tidigare stéllts pé& ett stockholmssjukhus 199293 pp-
levde 57 procent att tryggheten minskat under senaste aret Petterson,
1997; Petterson Ametz, 1996. En slutsats gqoy Ametz Petersson
drar i Lékartidningen 1997 ar att "en stor del g, den stress som idag
rdder inom Vvarden beror pa& standiga omstruktureringar utan  att
ledningen forméar  klargéra  hur dessa forandringar relaterar il ey
overgripande  fragor" och att den Okade arbetsmiljostressen i forlang-
ningen leder till ohdlsa for bade personal och patienter.

Hog arbetsbelastning och krav pd forénderlighet, som ar for-
ankrad i personalens  grundtrygghet och inflytande  uppfattas ggy, hot
och leder till stressreaktioner, passivitet och till allmant forandrings-
motstdnd  Aronsson Sjégren,  1994.  Aronsson  yarnar 0r att pa-
gdende nedskarningar kommer att tangera grénserna  for manniskors
formaga att hantera forandringarna " och att "de alltfér snava organi-
sationerna tycks inte béadda for o©Okad produktivitet SvD 14/1 1997.
Det finns gp risk for att forsamrad arbetsmilio i forlangningen leder till
samre vérdkvalitet. P& sikt kan detta forsamra halsan for vissa grypper |
varden och |, ett folkhélsoperspektiv leda till stérre halsogap mellan
socioekonomiska grupper. De Okade klyftorna har forstarkts 5y nya
regler gom forandrat  ménstren i sjukskrivnings- och fortidspension-
eringsstatistiken. Sjuknarvaron Okar och allt oftare utnyttjas ledighet i
stallet for sjukskrivning vid korttidssjukdom. Langa sjukskrivningar har
O6kat under det senaste aret Hertting, 1998.
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Tendenser liknande  de svenska framgar i studier ,, omfattande
forandringar i finska halso- och sjukvardssystemet med stora nedskar-
ningar i resurser ©Och service under 90-talet Lindstrdm mfl, 1994,

Sinkonen, 1994. Kanslor 5, osékerhet, stress, gro OCh réadsla for att
forlora  jobbet blandas med konflikter och péafrestning orsakade 5, att
yrkesgrupper ~ och organisationer  frdn olika arbetskulturer  blandas. Man
efterlyser ett nytt ledarskap, som kan kommunicera, stddja  och
informera for att hantera negativa  konsekvenser gy foréndringarna.
Prelimindra  resultat frdn stora pagdende studier L, sjukvérdspersonal i
Finland  Kivimaki, Hufvudstadsbladet, 981203  tycks bekrafta att den
allt  hardare arbetstakten paverkat arbetshéalsan och orsakat Okad
psykisk ohidlsa och sjukfrinvaro  och oOkat risken for misstag i arbetet.
Sparbeting  och personalnedskamingar tycks inte ha lett till avsedda
besparingar  utan gnparare till Okad sjukfrdnvaro  bland personalen gom
folid g, den hoga arbetstakten.

Forskningen  har allt tydligare bekréftat det goda arbetets betydelse
for on forbattrad  arbets- och folkhdlsa.  Signalema i varden och i ggm-
héllet under 90-talet utgér snarast motkrafter mot det goda arbetet. Att
framja personalens halsa ar 5, samhéllsekonomiskt intresse  aven gom
en vag il okad produktivitet och effektivitet i organisationen. Vard-
arbetsmiljons betydelse  for vardkvaliteten behdver o©kad uppméarksam-
het. Varden har o, uppgift att statuera det goda exemplet och erbjuda
hélsoframjande arbetsplatser  for o forbattrad  folkhalsa.

3.2 Kvalitetssakring av arbetsmiljon

Arbetsmiljokvalitet fortjanar ~ storre  uppmarksamhet. En samre vard-
arbetsmiljo  utgér ep risk for sdval personal goy patienter. | g helhets-
syn P& varden bor darfor  arbetsmiljkvalitet vara en aspekt i den
Overgripande  utvarderingen ay vardens kvalitet. | diskussionen g
kvalitetslqgiterier har dock kvalitetsaspekten pa personalens  arbetsmiljo
férsvunnit.

Statens  gnsvar 0Ch goda ansatser

Arbetsmiljélagen 1977:1160; prop 1993/942186  lagstadgar den arbe-
tande befolkningens ratt till g god arbetsmiljo genom  att markera  att
"arbetsorganisation och arbetsinnehall ska ygra fysiskt och psykiskt

sékert och erbjuda mdjligheter till variation, sociala  kontakter,  ggm-
arbete och sammanhang mellan arbetsuppgifter, samt ge mojlighet till
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personlig och yrkesmassig utveckling, sjalvstandighet och professio-
nellt ansvar

P& regeringens initiativ tillsattes 1988 Arbetsmiljokommissionen
med uppdraget att foresld atgarder for att forbattra  arbetsférhallanden
som Orsakade skada och ohdlsa. | Kkartlaggningsgruppens rapport
1989 om arbeten utsatta for sarskilda halsorisker, uppmarksammades
sarskilt  vardyrkena som Stressyrken med bristfélliga arbetsmiljoer for
bdde man och kvinnor, kvalificerad séval gop okvalificerad personal
med hdg sjukfranvaro, fortidspensioneringar och vissa riskgrupper  for
hjartinfarkt och suicid. Tahlins 1989 slutsats i kapitlet oy, psyko-
sociala  arbetsvillkor ar att det ar "uppenbart  vilkken typ 5y forandring
inom arbetslivet, som Skulle kunna ha gynnsamma foljder  for  lon-
tagarna Vvad géller utsattheten for stress, namligen att vidga utrymmet
for sjalvstandiga beslut s& att de anstidllda kan utova epn stérre  kontroll
6ver sin arbetssituation "....och att, med hanvisning till  relationen
mellan  krav och kontroll,  ejfektivitet och produktivitet i arbetet for-
modligen  kan upprétthallas béttre genom et vidgande 5, de anstalldas
beslutsutrymme  &n genom en S@nkning 4, kraven 25.

Arbetslivsfonden ALF, som lillkom 1990 baserad pa arbetsmiljo-
avgifter  frdn arbetsgivarna  under perioden 1989-1990, har fordelat 12
miljarder  kr till stéd for arbetsmiljoforbattrande atgarder och utveckling
av arbetsplatser  lokalt. En stor del 5, dessa medel har kommit varden
till del. En genomgang Pingel Robertsson, 1992 visade att det
saknas systematisk hantering 5, arbetsorganisatorisk forskning  och den
férandringsverksambhet, som Sker i landstingen samt att resultatet inte
fors yt i verksamheten. 60 procent gy lokalt forandringsarbete saknar
utforlig redovisning. Arbetslivsfondsprojekten har sallan utvéarderats
med avseende pa effekter pa arbetsmiljon. En utvardering av lokala
projekt i Stockholms lans landsting  Brunnberg m.fl, 1996 pekar i
stallet pa vikten L, forankring  ,, organisatoriska férandringar ~ hos
berérd personal, aktiv medverkan 4, de anstdllda och tid och utrymme i
organisationen  for att befasta forandringar,  resultat gy far stod &ven i

andra interventionsstudier Petterson Arnetz, 1998.

1990 startade vid dévarande Arbetsmiljinstitutet, numera Arbets-
livsinstitutet, ett forskningsprogram for Sjukvardens arbetsmilic = SAM
Hagberg, m.fl, 1990 med syftet att framja héalsa for vardpersonal med
satsning pa den goda arbetsmiljon samt att identifiera och eliminera
riskfaktorer. Ett annat stort program, MUSIC ~ Musculoskeletalt Inter-
ventionscentrum, har byggts upp i samarbete mellan Yrkesmedicinska
enheten och Arbetslivsinstitutet Hagberg Hogstedt, 1991, for att
kartldgga  och A&tgarda belastningsbesvéar och sjukdomar i Stockholm

bl.a. for vardpersonal.  Organisationsfaktorers och fysiska arbetsmiljons
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betydelse for belastningssjukdomar har rapporterats ~ Josephsson, 1996;
Toomingas, 1996; Ahlberg-Hultén, 1995.

| samarbete mellan  Yrkesmedicinska enheten i Stockholm och
Yrkes- och miljomedicinska Kiinikken i Orebro, pagér 1995-98  ett
metodutvecklingsarbete inom MOA-projektet Moderna  arbetsvillkor
och angransande livsvillkor for kvinnor och méan. Projektet syftar till
att utveckla nya méatmetoder inom arbetsmiljéforskningen, som battre
kan spegla upplevelser g, pagéende arbetslivsforandringar. Bl.a. pagar
studier i varden Harenstam mil,  1998.

Resultat fr&n o enkét bland LO:s skyddsombud 1995 jamfort med
en liknande enkat 1980, visade ¢, forbattrad fysisk arbetsmiljo  ver tid
men ger stod for att psykosociala  problem, arbetsbelastning och stress |
jobbet liksom  ggn fOr att forlora jobben har okat LO, 1996. Fran

arbetsgivarhdll  har 5n i stéllet framhallit  arbetsmiljdarbetets betydelse
som Konkurrensfaktor genom att en forbattrad arbetsmiljo leder till
mindre  sjukskrivning och okar produktiviteten.

Rattviseutredningen 1996 har pekat pa att arbetsgivaren maste fa
ekonomiskt incitament for att forbattra  arbetsorganisation och arbets-

miljio da "Ohalsan medfér stora kostnader foér individ och sambhalle.
Dessa maste iforsta hand forhindras  genom att arbetsorganisation och
miljo forbattras

Internkontroll ASF, 1996:6 innebar  kvalitetssékring aqy arbets-
miljon  och ger arbetsgivaren  ansvaret att Systematiskt leda, kontrollera
och planera arbetet enligt lagens intentioner,  vilket sker genom att verk-
samheten styrs i riktning mot tillfredsstallande arbetsmiljo  med balan-
serad arbetsférdelning, malorientering, viljeinriktning, engagemang,
stimulans  och ledarskap. Intemkontrollen har vidgat arbetsmiljésynen
eftersom  lagen pumera OmMfattar  arbetsorganisation och utveckling i
arbetet. Eftersom  samband  arbetsorganisation, inflytande over arbete
och hélsa kombinerat med hoga krav, hogt tempo och sm& paverkans-
majligheter  utgor stora héalsorisker,  har kraven p& internkontroll okat.
Kraven gor att arbetsmiljdarbetet alltmer integreras i verksamheterna
med kartlaggningar, vilkket dock inte konsekvent leder till  forbatt-
ringsatgéarder.

Yrkesinspektionen Yl bevakar att internkontrollen genomfors  pa
arbetsplatserna med  huvudinriktningen att "uppmérksamma arbets-
givarna p& deras sarskida  gngyar fOr arbetsmilion i allménhet  och i
synnerhet foér sddana arbetsmiljofragor vilka ar kopplade till problem
av Organisatorisk, psykosocial eller belastningsergonomisk karaktar".
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Orovéckande signaler fran  varden

Yrkesinspektionen Yl har under 90-talet gjort allt fler papekanden
inom  varden. Yrkesinspektionens Verksamhetsrapport for  1995/96
1997 visar att hogsta andelen besok gallde internkontroll, arbetsorga-
nisation, arbetsmetoder. Kraven inom dessa omraden har o©kat under
den senaste |0-arsperioden. Méjligheten att folia foréandringar  dver hela
90-talet begransas 5y att det saknas helt jamforbara  matt. Statistk frén
1996-98 Lars Holmlund, ASS, personlig kommunikation kring
Yrkesinspektionens arbete, visar dock att antalet inspektionsmed-

delanden i varden/ 100 bes6k under 1996 och 1997 legat nagot under
motsvarande varden for samtliga verksamhetsomraden. Statistik ~ fran
forsta halvaret 1998 visar att kvoten for forsta gangen &r hogre i hélso-
och sjukvarden an for andra verksamheter. Savéal antal krav ggy antal
inspektionsmeddelanden med krav har &kat i varden jamfort med gnnan
verksamhet under 1998. Inspektionsbesok i varden har proportionellt

6kat ndgot men mindre &n kraven. Antal krav okar i relation till antal
besok frdn 1996 till 1998 saval inom halso- och sjukvarden gqop inom
andra naringsgrenar  men Proportionellt e i halso- och sjukvarden.

Siffror ~ frdn Yrkesinspektionen i Orebro, ett 5, Sveriges Il distrikt
Christina Engman, personlig kommunikation, visar gp liknande  trend
som landet i stort. Man ggr effekter 5, det granslosa arbetet och till-
plattade organisationer. Ett monster i 0kade sjukskrivningar bland vard-
personal och sérskit mellanchefer  inom varden relaterar till kanslan 4y
utanférskap ~ och arbetsrelaterad angest.  sjukskrivningar av Psykosocial
ohdlsa gr ofta langvariga. Man efterlyser fran Yrkesinspektionen forsk-
ning om Ohalsoeffektema gy foréndringarna pa 90-talets arbetsmarknad
Yrkesinspektionen Orebro, 1998 a. Det férandrade arbetslivet  kraver
komplettering med s matt och metoder.  Yrkesinspektionen och
forsékringskassan i Orebro  ytvecklar for  narvarande metoder  for
systematiska  studier Yrkesinspektionen Orebro, 1998b.

Ca 40 000 inspektioner genomfors i ar pd arbetsplatser i landet. Man
ser anledning  att alltmer  prioritera  omrédet psykiska och sociala
forhallanden. Krav mot arbetsgivaren,  gom berdr psykosociala  fragor i
arbetsmiljon har okat fran 2,9 procent 1996 till 5,1 procent 1997. Under
forsta  halvaret 1998 hade motsvarande siffra  Okat till 7,5 procent.
Sifiror  fran  Orebrodistriktet visar att relaterat il antal inspektions-
besok, o6kar kraven i halso- och sjukvarden fran 1997 till 1998 medan
kvoten to.m. minskar for andra verksamheter. Antalet besdk i varden i
forhdllande  till totala antalet arbetsplatsbesék ~ okade 1997-1998  frdn 3
till 6 procent. Samtidigt ~Okar andelen krav i varden ,, totala antalet
krav frdn 2 till 6 procent. Kraven berér huvudsakligen belastnings-
skador, psykosociala férhallanden, olycksfall och intemkontroll. For
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vart och ett gy dessa omrdden ¢&kar kraven i hélso- och sjukvarden i
proportion  till andra verksamhetsomraden.

Statistik ~ ¢ver arbetsskador och arbetssjukdomar for halso- och
sjukvardsanstallda i Stockholmsdistriktet under perioden 1993-1996
Hallstrom, 1998; Arbetsskaderapport, 1998 visar att underskéterskor,
sjukskoterskor och mentalskotare, framfor  allt kvinnor  star for flest
anmalda  arbetsolyckor i varden med g, 6kande trend sarskilt for sjuk-
skoterskor. Stickskador ~ och vald har blivit allt vanligare gy anmaélda
arbetsskador.  Arbetssjukdomar visar o Okande trend for sjukskoter-
skor och lakare wunder perioden 1993 till 1996. Arbetssjukdomar av
psykosociala skal sociala och organisatoriska orsaker, omorganisation
och hdg arbetsbelastning ar betydligt hogre 1995-96  jamfort med
1993-94.

En belastande arbetsmiljo kan, forutom att Oka risken for arbets-
olycksfall och arbetssjukdom bland  véardpersonalen, ocksa paverka
vardkvaliteten genom Okad risk for misstag och felhandlingar. Lakare
anmals oftare for felhandlingar till instanser goy Socialstyrelsen och
Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd  HSAN 4N annan Vvardpersonal.
Arnetz 1998 g drar slutsatsen att arbetsmilions  betydelse for tillbud
och incidenter i varden r underskattad. Jamfort med andra verksam-
hetssektorer har vardens anstillda hogre stressniva, hogre arbetsbe-
lastning och tidspress och e oOklar arbetsorganisation. | tider 5, ned-
skarningar ~ och omstruktureringar Okar stress och utbréndhet, vilket
okar risken for felhandlingar. Lakare pa ett svenskt sjukhus, vilka varit
foremal for anmalan, skattar arbetsbelastning och stressnivd hogre &n
anmalda kollegor  Arnetz, 1998 a.

Negativa signaler g, forsamrad arbetsmiljo kommer  aven frén
personal inom ambulanssjukvarden. Frdn o kartlaggning Hedlin
Petersson, 1998; Asheden, 1998 av samtliga ambulansstationeri 18 lan
drygt 3000 anstallda rapporteras  upplevelser  ,,, osaker framtid,  brist
pa stod och uppmuntran, bristande inflytande,  missnéje med arbetstider
och déliga relationer mellan anstillda. En 5, fyra ambulanssjukvardare
sig under senaste halvadret ha rékat yt for tilloud eller olyckor i

anger
art?etet, framfér  allt i Stockholm, dar 48 procent anger minst  gp gang.
Ca I/3 rapporterar samre arbetsmiljo, séval fysisk gom Ppsykosocial.
Stockholm  tillhér  de lan, dar ambulanssjukvardens personal  uppgett
mest fysisk och psykisk  arbetsbelastning. Ett starkt samband finns
mellan  psykosocial arbetsmiljo och psykiska eller psykosomatiska

besvar. 30 procent gy dem gom yppger délig psykosocial  arbetsmilio,
uppger S&dana besvar jamfort med 4 procent gy Ovriga. Endast halften
av de anstdlida tror att de arbetar kvar inom ambulanssjukvérden om 10

ar. Kvinnor  gnger oftare  &n man arbetsmilion  gom skal.
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For att forebygga stress, skador och misstag i varden kravs gp fort-
l6pande  uppfdljning och utvérdering g, arbetsmiljon och arbetsmiljéns
forandringar  och de konsekvenser  forandringarna medfor  for persona-

lens hélsa. Yrkesinspektionen har patalat behov 4y nya kompletterande
matt for att mata de forédndrade  arbetsvillkorens effekter.  Aven  fgre-
tagshalsovrden o mMojlig regurs i detta arbete  har varit foremdl for
forandrad  arbetsorganisation under 90-talet. En pagdende reducering gy
verksamheten har lett till stora personalnedskamingar, bl.a. beroende
p& minskade statsbidrag frdn | januari, 1993. Den traditionella fore-
tagshélsovarden har minskat i omfattning  sdval vad galler kundunder-
lag, omséttning som antalet anstdlida efter 1992. Personalen  har
minskat med 5 25 procent, kundunderlaget med <5 10 procent
Foretagshéalsovarden idag, 1997.
33  Forandringar i vardens  organisation

och personalstruktur

Stora forandringar inom svensk hilso- och sjukvard under senaste
decenniet har flera orsaker, o accelererande medicinsk och teknisk
utveckling, okade krav pa ftillgdng till vard frdn patienter,  genom-
férande 5y nya Styrsystem och ekonomiska besparingskrav. Forand-
ringar orsakade 4, krympande ekonomi, tekniska landvinningar inom
informationsteknologin och okad konkurrens pa arbetsmarknaden har
generellt praglat 90-talet i svenskt arbetsliv. =~ Samre ekonomiska  forut-
sattningar  har lett till o, stravan efter Okad produktivitet — och effektivitet
sdvél inom privat gom Offentlig  sektor. Forandringstakten har varit hog.

Olika forandringar ~ och processer har pagatt samtidigt —under hela 90-
talet s&vdl inom gom utanfor vardsektom  och dessa fOrandringar, var
och g for sig, kan forvantas péverka personalens — arbetsmiljo. De
forandrade  styrsystems  betydelse for vardarbetsmiljon 4r svart att skilja
fran effekter 5, andra pégéende forandringar o, indirekt relaterar ftill
de organisatoriska, t.ex. besparingskrav och o effektivitetsstravan,
som Mmedfért  omfattande personalnedskaming och arbetsloshet  jen
ocksa medverkat till o Okad arbetstakt for dem goy stannar kvar i
organisationen. Det boér ocks& pépekas att varden har manga arbets-
miliper och att effekterna  kan g olika yt pa olika nivder och for olika
yrkesgrupper.
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Faktiska forandringar under  90-talet

I bérjan 5, 90-talet fanns behov 5, en Oversyn 4y hélso- och sjuk-
vardens arbetstider, kompetens, arbetsorganisation, ledarskap, ekonomi
och léner. Den ekonomiska situationen, den snabba medicinsk-tekniska

utvecklingen, en é&ldrande  befolkning och Okade krav p& vardtill-
ganglighet  ledde till g, Okad rationaliseringstakt. Foérandringarna inne-
bar bla. ett decentraliserat budgetansvar il  klinikniva pa sjukhusen,
inférande 5 alternativa  styrforrner i manga landsting och konkurrens-
utsattande 5, delar 4, varden, i storre eller mindre omfattning i olika
landsting. | de flesta landsting ©Okade mgjligheterna till kompetens-
utveckling och till g4 borjan &ven tillgangligheten till vard Landstings-
forbundet, 1991, 1995, 1996 b.

Den resursmassigt ~ minskande  verksamheten i varden under 90-talet
har inneburit  omplaceringar, varsel och uppsagningar med stor perso-

nalreducering for landstingen  totalt sett under 1991-1997 Tabell 9.
75 000 har skurits bort frdn halso- och sjukvarden i besparingssyfte. En
ytterligare  minskning av 109 000 landstingsanstéllda 1991-97 beror pa
overforing 5, aldreomsorg  ADEL-reforren, 1992 och psykiatrisk

verksamhet Psykiatrireformen, 1994 till kommunen. Med gn minsk-
ning 5y anstallda bortsett  fran overférda til kommunen med 18
procent 1991-1996  och gp ytterligare  forvantad minskning med 25 000
fram till &r 2000, har landstingens personal skurits o med 24 procent.

1997-98  dampades nedskéarningarna nagot med tillférande av extra
medel till varden.

Tabell 9 Minskning av landstingsanstéllda i Sverige under 90-talet och

forvantad reducering 1997-20009

Ar Antal anstéllda Minskning antal
1990 435 000

1991 425 000 -10 000

1992 343 000 -82 000

1993 322 000 -21 000

1994 308 000 -15 000

1995 273 000 -34 000

1996 250 000 -23 000
19974000 225 000 -25 000

Kalla: Landstingsférbundet, 1996.
1 justerat for ADEL-reformen 66 000 t.o.m. 1992 och 43 000 under perioden
1993-96.

| borjan 5, 90-talet arbetade ¢ 5y 10 anstdlida i landet inom halso- och
sjukvardssektom nar en bantning pabdrjades  1992. Sjukvardsbitrade
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var ett gy de vanligaste yrkena fram till 1990 men har alltmer ersatts gy
underskaterskor. Nedskarningama har framst  berért ~ omvardnads-
personal  underskoterskor, vardbitraden och servicepersonal. Antalet
lakare har stadigt o©kat fran 1991 till 1996 och sjukskéterskor — har oOkat
nagot lite sedan 1992 medan o&vriga personalkategorier har minskat.
Darigenom har proportionen lakare och sjukskdterskor tillsammans
okat frdn 21 till 32 procent gy den totala landstingspersonalen under
perioden 1991 till 1996. Statistiskt visar detta o, kompetenshgjning

inom varden. N&agot motsagelsefullt har omvardnadspersonal krympt i
takt med okade krav pd omvérdnad och service for okad vardkvalitet,

vilket gér att den formella  kompetenshdjningen i praktiken kan inne-
bdra samre kompetensutnyttj ande 5, hogutbildade  yrkesgrupper utfor
nodvandiga arbetsuppgifter, som kraver ‘lagre"  kompetens  Gonas
mil, 1995. Antalet "hander har minskat kraftigt i varden. Detta beror

delvis pa okad medelarbetstid per anstélld  men ocksd pa den forandrade
personalstrukturen. Nedskéarningama har berért lagavionad personal
och darfor ett storre antal personer for att uppnd den nddvandiga  kost-
nadsreduceringen.

Storsta  personalreduceringen inom landstingen har genomférts i
Orebro och Stockholms  lans landsting som bada infort nya ekonomiska
styrsystem i ndgon form.

Syftet med organisationsforandringarna har varit forbattrad  folk-
halsa, storre personalinflytande, battre  resursutnyttjande och hogre
vardkvalitet. Omorganisationen for Stockholms lans landsting har inne-
burit  Laius Aberg, 1992; 1993a, b konkurrens mellan  enheter,
valfrinet fér  kunden/patienten med decentralisering av ansvar ©och
befogenheter,  py férvaltningsorganisation, nya sjukvardsomréden,  nya
ekonomiska styrformer med enhetsvis  resultatuppféljning och nya
informationskanaler, som Syftar till  gn helhetssyn pa arbetet, 0©kade
mojligheter till  inflytande  och utveckling fér personalen, Okad &ter-
koppling i arbetet, béttre mojligheter att ge resultat 5, verksamheten
och battre kvalitet. En maktforskjutning kan enligt forfattarna  forvantas
paverka personalens arbetsforhallanden pa alla nivder i organisationen
oberoende L, Yyrke men man forutspér att de "stérsta forandringarna
kommer egentligen att ske pd lagsta nivdn i organisationen  "1992,
s.29. Stockholmsmodellen skijer ~ mellan  bestéllare och utférare
producenter och Kliniker  ersatts per prestation.  Intemdebitering sker
mellan  kliniker. Sedan 1993 omfattas hela Stockholms  sjukvard utom
psykiatri och geriatrik av Kkop-sélji-modellen Forsberg Calltorp,
1993.

Forutom nedskéarningar och omflyttningar ay Ppersonal har pyg
ekonomiska och administrativa styrsystem  prévats i manga landsting
med varierande modeller  fér marknadsanpassning och konkmrens.
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Studier visar att trots personalminskningar i alla undersékta kommuner
och landsting Gonas mil, 1995, finns stora skillnader i séval orga-
nisations-  gom  sysselsattningsforandringar. Reformer, som Overfort

ansvaret for delar 5, vard och omsorg il kommunerna, har vid sidan
av Ovriga forandringar  skett under 90-talet.

Konsekvenser for - vardpersonalen
Organisationsférandringar, oavsett om de primart syftar till okad pro.
duktivitet, effektivitet och konkurrens eller till forbattrad  arbetsmiljo
och hélsa for personalen, inverkar  saval pa effektivitet som P& an-
stalldas arbetsforhallanden Harenstam Bejerot, 1995.

En hog takt i foérandringar i varden har inneburit 6kade krav pa
omstélining och anpassning med stresseffekter pa individer. Arbets-

uppgifter  har férandrats med okade krav pa nya kunskaper.  Arbets-
uppgifterna i varden tycks inte ha minskat i takt med att personal slutat
utan | stort sett sagmma arbete forvantas bli utfort med farre personal,
varfor o, hogre arbetsbelastning kan forvantas. Hog arbetstakt  och

tidspress, gom inte tilldter  &terhamtning, medfér o, Okande risk for
utbrandhet och arbetsrelaterade stressjukdomar. Vardanstallda, som
saknar uppbackning i form ., stdd och kompetens fér att hantera nya
krav. hamnar i riskzonen.

Intervjuer av Vardpersonal Harenstam mil, 1996 kring de
moderna  arbetsvillkoren har pekat pd att nedskdrningama  har resulterat
i osakra yrkesidentiteter, motsattningar mellan  yrkesgrupper  och o6kad
press pé socialt samspel gpgrare an samarbete mellan yrkesgrupper  men
ocksd i bristande sammanhang i arbetssituationen. Forandrade  arbets-
uppgifter  har lett till att administration, information och dokumentation

utgér stor del p, vardarbetet. Endast 35 procent gy Sjukskoterskors  och
lakares  arbetsuppgifter bestdr ,, patientarbete medan den personal,
som har mest patientarbete ar underskoterskorna 72%, dvs. den
grupp, som beskurits  mest. Chefssjukskéterskors arbetsuppgifter ~ bestér
till 70 procent gy Personaladministrativt arbete. Arbetstakten  ar hog for
séval lakare gom  Sjukskoterskor och  underskéterskor. Bristen pa
personal och korta vardtider upplevs gom hinder fér personalen  att
utfora arbete oy, leder il hoég vardkvalitet. Méjligheten att paverka
upplevs  styrd g, fasta rutiner. Tidspress, oklart ansvar, Shabbt besluts-
fattande  samt personalkategoriemas beroende ,, varandra  forsvarar
kontroll  gver arbetstider, utveckling och agurser.

Pappersarbete,  oklara roller och ansvarsomraden, motstridiga  direk-
tiv, kontaktproblem och bristande  kompetensutnyttjande angavs som
vanliga  hinder. Framfor  allt upplevs de standiga foérandringarna som
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hinder for o effektiv verksamhet. Drivkrafterna utgérs 5, Motivation
och patientens basta men utrymmet att gora nytta upplevs allt trangre

och man uppger en Minskad tilit. Méanga upplever radsla for utbrand-

het, felhandlingar och férsamrad vard for patienten. Frustrationer
hanteras  antingen  genom ©ppna  konflikter och revirbevakning eller
flykt i form 4, sankt ambitionsniva eller funderingar pa att sluta sitt

arbete. Foljderna &r i bada fallen samre arbetsklimat, minskad  effekti-
vitet och lagre valbefinnande Harenstam m.fl, 1996.

Arbetsmiljoer i varden ar manga och effekterna kan g olika ut for
olika  yrkesgrupper. | en Studie oy Yrkesidentitet i varden menar
Pingel Robertsson, 1998 att den hierarki, som man p& 80-talet sag
som utmérkande for  sjukvardens  arbetsorganisation bestdr.  Fran
observationer, dagbocker och intervjuer 5, lakare, sjukskoterskor  och
underskaterskor, drar forfattarna slutsatsen  att samtliga yrkesgrupper
nara patienten, utiffin  kunskap oy Vvardkvalitet och patientarbete, tar
avstand fran nya Styrfonner och nedskaming 4, personal. Engagemang
och patienter héller gamman Ofganisationen — pa verksamhetsniva. Man
upplever  bristande  kontakt ~med ledning.  Sjukskoterskor och under-

skoterskor  forefaller mer uppgivna  an lakarma. En redan bristfallig

kommunikation i organisationen har ytterligare  forsvarats och patien-
tens sprakrér, underskoterskor, som arbetar narmast patienten bedoms
sakna kommunikationskanaler och moéjligheter  till inflytande  uppdt i
hierarkin. Slutsatsen i rapporten &ar att gn effektiv  organisation  kraver

att yrkeskulturer — méts och integreras, vilket méaste ske merg P& Vvard-
arbetamas  villkor  an vad oy hittills  skett. | stallet finns signaler om en
O6kad polarisering  mellan yrkesgrupper.

En positiv  konsekvens 5, omorganisationema i varden kan ygrg ett
okat allmant  kostnadsmedvetande och att kompetens- och kvalitets-
fragor i vérden Ilyfts fram pa bordet. For att undvika  negativa
konsekvenser vy Omfattande forandringar kravs dock att effekterna
kontinuerligt utvarderas inte bara med avseende p& vardkvalitet utan
ocksd med avseende pa de anstdlidas  arbetsmiljokvalitet. Trots  att
utvecklingen 1985-95 i Stockholms lans landsting beskrivits  gom "den
period i Storlandstingets historia, gom innehéller  de stérsta forand-
ringarna i organisation, ledning och styrning" Laius m.fl, 1992,
saknas prospektiva,  kontrollerade longitudinella studier  for poggrann
utvérdering av omstallningseffekterna. En litteraturgenomgang har

bekraftat  att sd ar fallet. Vikten gy sddana studier nar offentlig sektor
krymper  har patalats 5, Gonas m.fl. 1995, som delvis forklarar
bristen med att gn stor andel vardanstallda ar kvinnor. Harenstam

Bejerot 1995 havdar att Sjukvardskrisen och gn allman  kritk 5, Véar-
dens effektivitet och produktivitet i slutet 4, 80-talet kan ha medverkat
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till den laga uppmarksamhet, som arbetsmiljon fatt vid de stora forand-

ringarna 4y styrsystemen i landstingen.

34  Vad tycker vardpersonalen om
arbetsmiljopn i varden  under 90-talet

Arbetsmiljostudier, som genomférts  kring vardens arbetsmiljser  under
90-talet har oftast varit tvarsnittsstudier och saknat aspekten foréandrade
styrsystem.  Studierna  har ggy, regel varit landsomfattande eller varit
representativa for enskilda landsting. Dar gn retrospektivt studerat
forandringar, har ingen differentiering gjorts mellan olika slag g, for-
andringar.  Fallstudier  gom tas ypp har speglar huvudsakligen arbets-
forndllanden i Stockholm — och Orebro jans landsting  tv& 5, de lands-
ting som genomgdtt de storsta forandringarna 5y styrsystemen.
P& nationell nivd visar studier av de mest utsatta Yrkena ASS

SCB, 1997 att vérdens personal generellt har o, mer belastande

arbetsmiljo an manga andra yrkesgrupper och att arbetsmiljon for-
andrats i negativ riktning. Hog  arbetsbelastning och arbetstakt,
bristande  stod och psykiskt péafrestande  arbete férekommer oftare i
samtliga undersokta  vardyrkesgrupper, i synnerhet for léakare och i viss
man  sjukskoterskor. Psykiskt ~ pafrestande  arbete och Il&g kontroll  &r
markant ocksd for underskoterskor och vardbitraden. | SCB:s arbets-
miljostudier ASS SCB, 1996 redovisas upplevda arbetsmilj6for-

andringar inom vard- och omsorg som en jamforelse  mellan et gepom-
snitt 5, 1989/95 och 1995. Ca 70 procent hélso- och sjukvardsanstallda,

sdval man gom kvinnor, och proportionellt fler jamfért ~med andra
anstallda  upplever att arbetstakten  okat. Arbetsbelastning, fysisk  och
psykisk péafrestning i arbetet har Okat gver tid. Var tredje gnser att de

alltféor - tunga momenten  Okat.
1995 ars Arbetshalsorapport fokuserar  arbetsvillkorens betydelse  for

besvar fran rorelseorganen och nedsatt psykiskt  vélbefinnande hos
2000 vardanstallda i olika yrken i Stockholms lan. Hoéga krav, Ilagt
inflytande, sma mdojligheter till utveckling och lara nytt och svagt

socialt stod visar starkt samband med minskat psykiskt vélbefinnande.

Flera vardyrken rapporteras gom riskyrken med psykosocial — belastning
och ohéalsokonsekvenser. Lékare och mentalskotare ar manliga  risk-
yrken for psykisk ohédlsa med svagt socialt stéd, hoga kvantitativa och
kvalitativa krav, bristande inflytande och l&g kénsla 5, sammanhang.
Kvinnoyrken i risk &ar mentalskotare och Stédpersonal med mindre
utvecklingsmadjligheter, bristande  stéd och ett arbete, gy &r gy Mindre
betydelse for andra. Suicidtankar  &r vanligare bland lakare och mental-
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skotare an i andra yrken. Studierna antyder att framfér allt lékarnas
arbetsmiljoproblem sammanhanger med arbetets organisation. Hoga
krav pa foréanderlighet och anpassning innebar hot mot identitet och
sjalvkansla. Redan p& 80-talet konstaterades  belastande  arbetsmiljoer
for lakare. Kvinnliga lakare utpekades gom mer utsatta OCh gom en
riskgrupp ~ for utbrandhet  och suicidtankar, en Msk gom delades med
andra  vardyrken tex. Sjukskoterskor Strandberg Arnetz, 1989;
Ametz m.fl,  1986; Theorell, 1990; Theorell  mfl, 1990. Problemen
kvarstdar och tycks ha forvarrats under 90-talet.  Arnetz, Petersson
Zettergren, 1995; Arnetz, 1997; Arnetz mfl, 1994

Studier sy arbetsmilj 6forandringar i Orebro lans
landsting

Flera arbetsmiljdstudier med forandringsaspekt har under 90-talet
genomforts i Orebro och Stockholms  lans landsting, tv& landsting, gom
infort de storsta forandringarna i styrsystemen. Vid Regionsjukhuset i
Orebro  har gjorts kontinuerlig  uppfolining 5, arbetsmilis,  halsa och
vardkvalitet ~ foér all personal, g 3000, sedan 1993 Arnetz m.fl. 1997
Arnetz, 1997; Petterson, 1997; Arnetz, Arnetz Petersson, 1998;
Socialstyrelsen, ~ 1998. Studierna har férandringsperspektiv men Saknar
explicit anknytning  till de férandrade  styrsystemen. Forandringsaspekt-
en innebar att samtlig personal pd sjukhuset besvarat i stort sett samma
frAgor 1994, 1995 och 1997. 1995 varslade sjukhuset om 20 procent
budgetnedskéaming. | organisationen som helhet upplevdes hot om
arbetsléshet  och otrygghet.

Trots pagaende forbéattringsarbete kring arbetsmiljp-  och vardkvali-
tetsfrigor i hela organisationen, rapporteras férsamringar over tid i
saval upplevd arbetsmiljokvalitet och socialt klimat gop halsa. Kompe-
tens och utveckling forbattrades  férsta aret. En Okande utmattning  och
psykosomatisk ~ ohdlsa pdvisades i samtliga yrkesgrupper men framfor
allt hos vardpersonal med direkt patientarbete. Lakare och sjukskoter-
skor upplevde de hégsta kraven och g ocksd de yrkesgrupper  dar
utbrandheten  okade mest. Den Okade ohdlsan kunde delvis forklaras 5y
ett forsamrat  socialt klimat, hogre krav och arbetsbelastning och for-
samrade organisatoriska  faktorers samspel med de férsvagade skydds-
faktorerna  Petterson, 1997.

1994 ansdg 35 procent gy de anstéllda att de senaste fem arens
forandringar i vlrden positivt paverkat patientkontakter ~ och effektivitet
medan n&got farre 33 procent rapporterade negativ paverkan. Sam-
tidigt tyckte halften att arbetstrivseln forsamrats  och 35 procent att
kraven frdn arbetsledningen hade okat. Arbetsmiljon ser Olika ut for
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olika personalgrupper i varden. Sjukvardsbitraden upplevde oftare &n
andra grupper en forsamring genom okade krav frdn arbetsledning och
lagre effektivitet i arbetet. Framfér allt underskoterskor rapporterade
férsamrade  utvecklingsmojligheter. 1995 ansdg man att vad ggm hant
under senaste A&ret gnagrare haft eon negativ  an gpn positv  effekt  pa
utvecklingsmdjligheterna 28 respektive 23 procent. 1995 svarade
knappt halva personalstyrkan 48 procent att arbetstrivseln forsamrats
senaste &ret. Endast 25 procent ansdg att effektiviteten héjts.

Trots pagadende forbattringsarbete kan hqn Vvid jamférelse  mellan
1994, 1995 och 1997 ars matningar Ametz  mil, 1998 ge ep tendens
till  férsamringar over tid se Figur 8. Samtliga diskuterade

skillnader  ar statistiskt  sakerstéllda.

Figur 6 Forandringar i index psykisk energi, socialt klimat och arbets-

belastning 1994-1997.
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KallasArnetz mfl, 1998.

Halsomattet psykisk energi definierat gom ldg grad 4, rastloshet,
irritation, angslan/oro, nedstamdhet, hagloshet  och koncentrations-
svarigheter minskar  frdn 1994 till 1995 for man och kvinnor i alla
yrkesgrupper. Kvinnor anger hela tiden o, lagre psykisk energi an man.
Stodresursen  socialt klimat ~ forsamras  framfor  allt fér vardande perso-
nalgrupper  och i synnerhet for kvinnor  frdn 1994 till 1995. Arbets-
belastningen  6kar markant framfor allt for vardande personal successivt
under hela perioden, motstridiga krav o6kar och dubbelt s& manga 1997

51 procent gom 1995 24 procent  gpger maxvarden pa krav att arbeta
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hart, vilket forfattarna  tolkar s& att farre personal arbetar allt hardare.
Hogre  arbetsbelastning, lagre delaktighet och samre socialt klimat
bidrar till minskad psykisk energi hos personalen.

Figur 7 Forandringar i index aterkoppling, delaktighet och larande i
arbetet  1994-1997.
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Kalla: Arnetz m.fl, 1998.

Aterkoppling _ en forutsattning for ett effektivt samarbete  mellan
chefer och medarbetare ~ forsamras successivt under hela perioden for
s&val man gom kvinnor och for vérdande personal. Delaktighet och
utveckling  larande i arbetet forbattras under forsta &ret gom en MOjlig
effekt 5, Pagdende forbattringsarbete, som Sarskilt inriktats p& dessa
omrdden. Forsamrat larande i arbetet frdn 1995 till 1997 tycks samman-
hinga med att arbetstakten ©kat och att det finns mindre tid for komp-

etens och utveckling i organisationen.
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Figur 8 Forandringar i index maltydlighet, effektivitet och ledarskap
1994-1997.
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Kélla: Arnetz m.fl, 1998.

Totalt sett férsamras organisationsfaktorer som Maltydlighet, effektivi-
tet och upplevt ledarskap ¢6ver tid. Upplevd effektivitet — minskar framfor
allt for vardande personal och for kvinnor  frdn 1994 till 1995 | hen
upplevs  jamférelsevis hogre 4y, personal, g¢om upplever tydliga mal,
tydligt ledarskap, lagre arbetsbelastning, battre  kompetensutnyttjande

och ett bra socialt klimat | sitt arbete. Ledarskapet upplevs forsamrat
for alla frdn 1995 till 1997. Framfor allt upplevs mellanchefer mindre
tydliga i kommunikation och aterkoppling till personal och i férmagan

att skapa nodvandiga forutsattningar  for bra arbetsinsatser.  Detta tolkas

som ett tecken p& att Okade krav inte motsvaras gy Okade esurser.
Personalen uttrycker behov 5, dialog med chefer och e aktivt

ledarskap. Emotionell utmattning  relaterar till brister i ledarskap, socialt
klimat och larande i arbetet gnarare &n till  patientarbete.  For lakar-
gruppen  SPeglar  gyaren liknande - forandringar i gynen pa arbetsmiljo,

ledarskap och utveckling  fran 1993 till 1995 med okande tidspress i
arbetet och allt hogre arbetstakt for att hinna de dagliga arbets-
uppgifterna. Trotthet  och irritation Okar och psykisk energi minskar
over tid. Betydande variationer  férekommer mellan  kliniker. Kunskap
om verksamhetsmaélen Okade o¢ver tid en allt farre angav  att de
arbetade efter maélen. Interventionsprogrammet kan ha forhindrat g
storre forsdmring  dver tid. Ametz Petersson, 1996; Ametz, 1997.
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Majoriteten anstdllda upplever sig gom forandringsbenagna 70 pro-
cent men var tredie anstalld, oftare sjukskdterskor  och underskoter-
skor, rapporterar  en Negativ paverkan pa installningen till  férandrings-
arbete och foérandringsviljan over tid. Kring 40-45 procent funderar
ibland, ofta eller standigt p& att sluta pd sin arbetsplats. En markant
okning till 61 procent 1997 fOr ypgre medarbetare  ger signaler gm att
vardarbete maste goras mer attraktivt for att behdlla yngre Ppersonal och

for att inte kompetens ska forsvinna |, organisationen. Genomsnitts-
aldern  inom varden & redan hoég och har ytterligare Okat gy
personalnedskamingama. Antalet lakare ¢Gver 50 &r pa sjukhuset har

nastan fordubblats ~ fr&n 1994 till 1995. Siffforna  kan jamféras med ait
endast 5 procent gy Personalen inom et 5y Stockholms  sjukvérds-
omraden &r yngre &n 30 ar.

Studier 5y arbetsmiljforandringar i Stockholms ~ lans
landsting

Upplevda  férandringar i arbetsmilip  och halsa redovisas frdn tvd pa-
gdende studier i enskilda sjukvlrdsomriden i Stockholm. | gn enkat-
studie 1998 4, all personal inom samtliga vardgrenar i ett Sjukvards-
omrdde med 5 2 000 anstdllda Petterson Backman, opublicerat
ansdg 61 procent att arbetsbelastningen och 58 procent att tidspressen
okat och g 40 procent att lénema minskat i forhallande  till upplevda
arbetsprestationer under det senaste 4aret. Manga upplever att arbetet
blivit ~svarare och kraver mer kunskap men lika ménga upplever Gkade
som Minskade  utvecklingsmdjligheter. 67 procent anser att man ar
kundorienterad. Vart att notera ar att 2/3 oftast eller standigt upplever

hoga arbetskrav och att ygr 10:e anstdlld séllan eller aldrig &r néjd med
arbetsresultatet. Ca 20 procent rapporterar lagt kompetensutnyttjande
och brist p& stod frdn narmaste chef. Nara 40 procent arbetar standigt
p& hégvarv  utan Aterhamtning  eller hoppar 6ver raster. Halften  gnger
sjuknérvaro, 1/3 standigt Overtidsarbete.

Mindre  an hélften upplever on vdl fungerande organisation,  endast
en tredjedel  &r néjda med information och ledarskap. Drygt halften 56
procent  gnger att effektiviteten i arbetet ar hég men endast halften
kanner delaktighet i verksamhetens  utveckling.  Endast on gy fem anser
att sjukvardsornrddets  ledning vamar om tillracklig — personalstyrka, god
psykosocial ~ arbetsmilip ~ och n&got fler att mpan varnar om kompetens-
utveckling ~ foér personalen. Det storsta hindret ar g Sténdig personal-
brist 51 procent. Var fjarde anstalld oberoende 4, yrkesgrupp  kanner
sig utbrand. Detta kan g3 en Underskattning  beroende pd& att redan
sjuka inte besvarat enkdten och att andra studier patalat vissa indika-
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torer for att anstélida forsoker délia kanslor gy utbrandhet  och ytmatt-

ning oy radsla for att forlora jobbet Sinkonen, 1994.
| ett annat gy Stockholms sjukvardsomraden Ahlberg-Hultén,
personlig  kommunikation pavisades i o studie 1993-1997, osdkra

anstallningar, missndje med arbetstiden och férandrade  arbetsvillkor de
senaste 5 dren. Hot o, forandringar och oo fér risken att bli arbetslds
var stor. Okad osakerhet och personalnedskarning  orsakade turbulens |
arbetsgruppema  och forandringstrottheten var stor. Vardpersonal upp-
levde minskat inflytande, 50 procent gy Vardbitraden, 64 procent av
underskoéterskor och 27 procent gy Sjukskoterskor saknade inflytande i
sévdl l&ngsiktig planering goy i det dagliga arbetet. Kvinnor upplevde
hinder i arbetet oftare an man, heltidsarbetande mer é&n deltidsarbe-

tande. 50 procent gy Sjukskoterskorna upplevde  okade hinder i sitt
arbete. Socialt stdd i arbetet hade minskat och utgjorde en riskfaktor  for
ryggbesvar for  sjukskéterskor, underskaéterskor och  vardbitraden.

Generellt  sett hade klyftorna  &kat mellan yrkesgrupper.

En retrospektiv enkatutvardering av Utvecklingsplanen i Stock-
holms  lans landsting 1998 Arnetz, 1998 Socialstyrelsen, 1998
giordes pa ett slumpurval 5, 1000 Vérdanstdlda, lakare, sjukskoterskor
och ¢vrig  vardpersonal inom samtliga vardgrenar  betraffande arbets-
milj6, kompetensutveckling, ledarskap, effektivitet, malsattning,  fram-
tidsplaner, personalens hélsa och vardkvalitet. Resultaten  jamfordes
med andra offentliga  och privata organisationer. S& gott gom all perso-
nal ansdg att vardkvaliteten behévde forbattras 97  procent och 62
procent att patienternas tillganglighet till vard forsamrats genaste Aaret,
61 procent att vardkvaliteten forsamrats  och endast 15 procent tror att
patienterna ar nojda med den vardkvalitet den egna arbetsplatsen
erbjuder.

Vad galler arbetsmiljokonsekvenser, angav hara 90 procent gy
personalen  att arbetshelastningen  6kat under senaste A&ret. 44 procent
upplevde  kvaliteten  p& utfort arbete ¢, samre jamfért med Aret innan.
Ca 2/3 hade allvarliga funderingar p& att sluta sitt arbete och ville byta
til annan arbetsgivare eller verksamhet.  Viktigaste  skalen var en samre
fungerande  organisation, otydliga ~ mal, ineffektivitet, alltfér  tung
arbetsbérda  och dalig 16n. Drygt halften av personal med chefsfunktion
och 60 procent gy Overlakare hade funderat p& att lamna sitt arbete.
Anstéllda,  goy funderat pd art sluta p& sin arbetsplats respektive 4.
stallda gqy, upplever en forsdmrad  vérdkvalitet rapporterar ~ konsekvent
samre arbetsmiljio  och hogre emotionell  utmattning.

Delaktighet i beslut och majligheter  att paverka anges lagre i vérden
an inom  gnpan offentlig  verksamhet o, i nivd med privat service-
sektor. Larande i arbetet uppges hogre inom Stockholms  lans landsting
i jamforelse med andra organisationer. Mélen uppfattas oy, otydliga
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och effektiviteten som lagre an i andra landsting. Ledarskapet uppfattas
som samre i Stockholms lans landsting &n i andra jamforda landsting.
Arbetstakten  rapporterades i nivd med de hogsta varden som upp-
matts inom offentlig  sektor, inom och ytom varden. Betydande skillna-
der foérekom mellan  vardgrenar, ledande/icke ledande  befattningar,
yrkesgrupper ~ och arbetsplatser. | jamforelse med andra studier gy vard-
personal 1997, tex. Landstinget Vasternorrland och Regionsjukhuset i
Orebro hger Personal i Stockholms  lans landsting  lagre  vérden pa
psykisk energi, socialt klimat och aterkoppling fran narmaste  arbets-
ledning  samt anger hogre arbetstakt  framfor  allt inom  primarvarden.
Delaktighet i beslut och péverkansmojligheter — ar lagre, méalsattningen
ar mer Otydlig —och effektiviteten skattas gom lagre men ldrande i arbetet
jamfoérelsevis hogre i Stockholms lans landsting. Ledarskapet bedoms
som samre, framfor allt inom somatisk vard, an i Ovriga verksamheter.

Arbetsplatsens Overgripande vardkvalitet skattas 4, Vardpersonalen
som samre i Stockholms lans landsting an vid Regionsjukhuset i
Orebro.

Lakarna  yppger Jamfort  med sjukskoterskor ~ och ovrig  vardpersonal
lagst psykisk energi, upplever storst brister i det sociala klimatet och
uppger hogsta arbetstakten. Aterkoppling och delaktighet bedoms 4
lakarna \arq samre medan lérande i arbetet skattas gom samre for annan
vardpersonal. Lakarna upplever mélsattningen  mest otydlig, den interna

kommunikationen samst och effektiviteten lagst och sjukskoterskor och
lakare skattar ledarskapet gom samre. Lakarna visar konsekvent  hogst
emotionell utmattning men Skattar  vérdkvaliteten hogre &an Gvriga
grupper. Chefer jamfort med icke chefer upplever hégre delaktighet
och larande i arbetet och skattar ocksé effektivitet och vardkvalitet

hoégre. Kvinnor uppger hogre emotionell  utmattning  &n man. Anstéllda

som anger Okad arbetsbelastning visar samre psykisk energi, hogre
arbetstakt, lagre delaktighet, upplever ¢ otydligare malsattning  och ett
samre ledarskap  och rapporterar ocksd er €motionell utmattning.

Sammanfattningsvis har man tolkat resultaten s& att Stockholms lans
landstingsanstallda ~ 6verlag  upplever samre arbetsmilj i jamférelse
med andra vardorganisationer och visar storre spridning mellan  vérd-

grenar, Yrkesgrupper och arbetsplatser.

Sammanfattningsvis visar flera tvarsnittsstudier pa forsamringar i
personalens arbetsmiljp ~ och hélsa. Positiva forandringar  ar oOkat intresse
for kompetensfragor och patientorientering. Kompetensutbudet saknar
dock reell betydelse oy personalen inte kan tillgodogéra  sig detta gy
brist p& tid. Personalnedskamingar har legat over personalen gom ett
hot, gom skapat grq, otrygghet och samre socialt klimat och Okad
polarisering  mellan  yrkesgrupper. | viss mén upplevs oOkad effektivitet
men Ul priset gy en altfér hog arbetstakt, gom lett till okad trotthet och



110 Vardens arbetsmiljser under 1990-talet SOU 1999:66

utmattning  bland personalen. En brist i dessa studier #r att olika forut-
séttningar rdder for olika studier och att de darfor ar helt jamforbara.

Studierna  ger ett axplock | enskilda landsting och mojlighet  att jarn-
fora landsting saknas. VYiterligare o brist ar att dessa studier saknat
ansatsen att knyta forandringarna il de forandrade  styrsystemen,  yar-
for man inte kan avgéra oy effekterna  beror p& personalnedskarningar

eller 6kad konkurrens  och marknadsanpassning  eller har andra orsaker.

Studier 5y styrsystemens effekter  pd arbetsmiljon

Styrsystemens effekter  p& arbetsmiljon  har inte undersokts systema-
tiskt. De f& studier, goy, undersoker styrsystemens  effekter pa arbets-
miljion  &r nationella eller beror ett enskilt landsting och tilldter inte
atskilnad ~ mellan o, eller mindre forandringsbenagna landsting.  Det
kan darfér inte klart visas g, effekterna  ar generella i svenskt arbetsliv
eller &r mer uttalade i offentlig sektor eller i varden.

| Stockholm jamforde Forsberg Calltorp 1993 ett ar efter
Stockholmsmodellens inforande  attityder och beteendeférandringar  hos
ldkare och sjukskaterskor vid medicinska  Verksamheter,  qom infort
Stockholmsmodellen och kirurgiska  verksamheter, dar  Stockholms-
modellen  inforts. 60 procent gy lakare inom kirurgisk verksamhet och
44 procent gy medicinlakare var positivt installda  tilll marknadsan-
passad  kop-salj-modell. Fler inom kirurgisk  verksamhet ansag att
effektiviteten Okat under é&ret. Forfattamas slutsats 5, att resultatet ger
“inga skal att tro att kvaliteten  paverkats negativt gy Stockholms-
modellen.  Snarare finns tecken p& n&got battre service och bemdtan-
de. En majoritet i understkta  personalgrupper upplevde  den medi-
cinska vardens  kvalitet som oférandrad. Dock uppgav sig fler 88
procent  inom medicinsk  &n inom kirurgisk  verksamhet 79 procent
som mer Kostnadsmedvetna.

Delvis  samma frdgor stilldes il lakare och sjukskoterskor i en
nationell  studie vid Samhallsmedicinska enheten, Huddinge  Sjukhus
1993.  Trots att endast /4 4, dem ¢, ingick anvande DRG-systemet,
fanns liknande  forandringar  gver hela landet. 54 procent i landet o
helhet mot 55 procent i Stockholm angav Okad effektivitet. Synen pa
kvalitetsutveckling var likartad i hela landet. Trots att merparten ay
landstingen 1993 inte hade tydlig uppdelning i kodpare och sdljare, ses |
vissa avseenden o, storre forandring ute i landet an i Stockholm.  For-
fattarna ifrAgasétter  darfor o, effekter 5, Stockholmsmodellen gar att
skilja ~ fran andra pagdende forandringar  och |nepar att bidragande
faktorer  kan a5 begrénsade |egyrser i alla landsting, gp likartad demo-
grafisk  situation  6ver landet, generellt genomférande ,, Adel-refonnen
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och vardgaranti samt epn Medicinsk-teknisk utveckling, som ar den-
samma Tfor alla. Man pdpekar att dessa faktorer sammantaget kan ha lett
till ett allmént o©kat kostnadsmedvetande.

Som positiva effekter 5, Stockholmsmodellen framholls  att kvali-
tetsfrdgorna  lyfts fram p& sd satt att det har blivit viktigare att definiera
och mata kvalitet. Man diskuterar  hur nara det medicinska besluts-
fattandet prislapparna  bor finnas da narheten visserligen  &kar kostnads-
medvetandet men ocksd innebar risker for gatt enskilda fall beddms
mera Med hansyn till gynnsamhet for klinikens — ekonomi an till patien-
tens behov.

SACO-studien, som genomférts 5y, Arbetsmiljdinstitutet och SACO-
férbunden 1991-1994 Aronsson mfl,  1992; Westlander m.fl, 1995 &r
en av de studier, gom sarskilt diskuterat ~konsekvenser 5, forandrade
styrsystem for arbetsmiljo och effektivitet med ett flertal  rapporter
kring  kompetens-, ledarskaps- och organisationsfragor Harenstam
Bejerot, 1995; Bejerot Harenstam, 1993; Bejerot, 1993; Bejerot,
1998. Fragor lcring organisationsstruktur, ekonomi  och administration,
maluppfyllelse och relationen ledning/anstallda under de senaste 5 aren
har relaterats  till  forandringar i verksamhetseffektivitet och  egna
arbetsforhallanden, kompetensutveckling, demokrati  och anstéllnings-
villkor. 655 landstingsanstéllda ingdr i SACO-studien, varay den storsta
gruppen  &r lakare.  Forhallandevis stor andel 5, landstingsanstallda
visade behov 5, kompetensutveckling. Brister i ledningssituationen var
vanligare pa landstingssektoms mellanniva och  kvinnliga chefer
jamfért  med manliga ansdg sig oftare negativt bemétta gy, saval under-
som Overordnade.

Akademiker generellt rapporterade  forandringar i styrsystemen ~ med
minskat  antal beslutsnivaer och mindre styring fran ledning men Med
en Okning i malstyring och uppféljning v arbetsprestation. Totalt
svarar 54 procent att effektiviteten Okat efter genomférda  forandringar.
Malstyrning hade o©kat i alla yrkesférbund och oftare i offentlig  sektor.
Okad anvandning 5, ekonomiadministrativa styrsystem  samt kund-
orientering oy de vanligaste foréandringarna  inom landstingen.  En stor
andel lakare rapporterar forandrade styrsystem med o, Okning gy
"harda styrsystem. For lakare och landstingspersonal redovisas
rapporterade organisationsférandringar de senaste 5 aren. Jamforelser
kan goras med SACO-gruppen totalt.



112 Vérdens arbetsmiljper  under 1990-talet SOU 1999:66
Tabell 10 Férandringar i organisation och arbetsmiljo hos akade-
mikergrupperna procent.

Landstings- Lékare n279 SACO-med-

anstéllda n5 54 lemmar n3050
Organisationsforand- Okat  Minskat ~Okat  Minskat Okat Minskat
ringar
Antal beslutsnivaer 27 28 27 27 25 25
Styrning fran ledning 31 25 33 21 29 21
Dialog med ledning 36 16 32 16 30 18
Kund/patientorientering 55 3 57 2 42
Uppfdljning arbets- 54 4 52 3 42
prestation/resultat
Konkurrens  fér okad 50 1 55 (0] 32 1
produktivitet
Grad 4y malstyrning 58 2 52 1 49 3
Utvecklingssamtal 44 6 33 6 38 8
Arbetsmilj  6forand- Samre Battre Samre Battre Samre Battre
;algar - %
Arbetsbelastning 39 12 42 10 35 10
Samarbete arbets- 13 32 14 24 13 28
platsen
Lon/arbetsinsats 30 15 29 17 29 18
Forutsattningar  att 14 21 16 15 15 23
arbeta professionellt
Inflytande/kontroll 13 27 18 25 9 29
Mojlighet  att 16 19 16 16 14 20
utveckla yrkes
kunskaper
Medbestammande 10 23 12 21 11 20
Jamstalldhet 3 6 2 6 3 8
man/kvinnor
Anstélhiinggrxgghet 31 1 25 5 33 3

Kalla: Bejerot Harenstam, 1993.

Okad kundorientering, O6kad  uppféljning av arbetsprestationer och
resultat, konkurrens  for ©kad produktivitet och okad malstyming  ar de
vanligaste  forandringarna, angivna gy mer 4an halften 5, lakare och
landstingspersonal. Oberoende 5, SACO-férbund uppger Majoriteten

att effektiviteten Okat. 67 procent gy landstingsanstallda, 64 procent gy
lakarna och 92 procent gy tandlédkarmna  gnger att  effektiviteten Okat.
Samtidigt  gnger lékare och tandlakare  att  forandringarna paverkat
arbetsférhéllandena och effektivitetsdlcningen har for dessa grypper
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hogre samband med férsdmringar i arbetsbelastning an for andra
SACO-grupper Bejerot Héarenstam, 1993.

Arbetsmiljdkonsekvenser visade sig relaterade till positon med qer
positiv  installning i hogre yrkespositioner for alla aspekter utom arbets-
belastning. Kvinnor upplevde  forsamring i inflytande och forutsatt-
ningar  fér professionellt arbete. Framfor  allt kvinnliga ~ men aven
manliga  chefer yppgay konsekvenser  for arbetsbelastningen. Forand-
ringar i styrsystemen har inneburit et mer OmMfattande  skifte | offentlig
sektor an i privat. Lékare rapporterar Oftast férséamringar i arbetsbelast-
ningen och beskriver omfattande  férandringar av Styrsystem med ©kad
resultatuppféljning, okad kundorientering, okad dialog med ledning,
o6kat antal utvecklingssamtal, 6kad konkurrens  och o©kad effektivitet.
For lakarna har foréandrade  styrsystem medfort  gop mansklig  kostnad i
forsamrade  arbetsforhallanden, vilket o, forfattarna  tolkats s& att Sjuk-
vardens nya Styrsystem  varit mindre vél anpassade till verksamheten
och har minskat  forutsattningarna att arbeta professionellt. Okad
Verksamhetsuppféljning for lakarna kan ha upplevts gom kontroll gy
egna Prestationer, varfor  effektivitetsokningen kan bero p& okad ggen
arbetsinsats. Lakare rapporterar ~ oftare forsamrat inflytande. De pya
styrsystemens mojligheter att oka inflytandet  ifrAgasétts 5, forfattarna

da okad resultatuppféljning kan anviandas bade fér okad yttre kontroll
minskat personalinflytande och for okad feedback till anstéllda Okat
personalinflytande.

Inom tandvarden  Bejerot, 1998 hade saval malstyrning  gom Styr-
ning via dialog o©kat. Effektiviteten hade okat kraftigt men arbetstakten
var Srd mer av Kontroll,  konkurrens  och 4, arbetsgivarkrav an av
vardkoer och l6nesystem. Bejerot visade att effektiviteten skett pa
bekostnad  ,, en Obalans i anstrédngning _ beléning och inte i linje med

det goda arbetet. En slutsats g att konkreta mal med arbetet har
betydelse for anpassning till styrsystem och maste lyftas fram mer |
arbetslivsforskning eftersom  forandringar i styrsystemen  polariserade
mellan  yrkesgrupper med olika malinriktning i arbetet. For yrkes-
grupper, som Sysslade med ting och data, Overensstamde  kombina-
tionen 5, malstyrning och ledarskap via dialog. For dessa grupper
forbattrades arbetsvillkoren med utveckling mot det goda arbetet,
inklusive  starkt kontroll, kompetens och samarbete. For yrkesgrupper i
direktkontakt med patienter hade ggmma typ av Styming negativ  effekt,
som falar mot det goda arbetet och indikerar  mera av skoningslés

effektivitet. Bejerot  stodjer med dessa resultat tidigare  kritk  mot
Human  Resourse = Management om Olika effekter ~med hansyn till
yrkesposition i organisationen.  Okad dialog forbattrar  kompetens  och
samarbete  oberoende 4, produktivitet ~ och mél medan kombination gy
okad dialog och kundorientering med Okad betoning pa produktivitet
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och mal gngrare forsamrar. Resultaten  visade mest negativa  konse-
kvenser for chefer i mellanstallning dar stora forandringar inte matchas
av utbildning  och formdga. Man visade att kontrollsystemets effekter
forsvagas i de lagre yrkespositionema dar medvetenheten om Skeen-
dena &r lagre.

Theorell 1990 pekade tidigt pa erfarenheterna  frdn tandvarden,
viket  ger “anledning att tro att ekonomisk  Gvervakning  och prissatt-
ning 4y alla Atgarder, | synnerhet ., dessa kopplas till individuell
I6nesattning  eller partiella  ackord, kan ha negativ ejifekt pd det sociala
stodet”  och menar att prisdvervakning och individuell  Ignesattning
m.m. inom sjukvdrden kan pa lang skt medféra stora problem for den
psykosociala arbetsmiljon, eftersom det & mycket svart att prissatta
vardinsatser

Sammanfattningsvis visar SACO-studiema en 9generell  foréndring
av akademikers arbetsliv. ~ Forandrade  styrsystem upplevs oka effekti-

viteten,  dock mer | Varden an i andra organisationer, och arbetsfor-

hdllanden  har i vissa avseenden paverkats negativt med forsamringar i
arbetsbelastning, I6n i forhallande till  arbetsinsats  och anstéllnings-

trygghet.  Harenstams Bejerots  slutsats &r att arbetsforhéllanden har
prioriterats lAgt i samband med de stora foéréndringar i styrsystem  som
pagar i de flesta landsting.

Om  SACO-studien undersoker  landstingsanstallda i vissa yrkes-
grupper P& nationell  nivd, har Laius och medarbetare Laijus Aberg,
1992; 19934, Laius Rom6 Ankarcrona, 1997; Laius, 1997a, b pa
uppdrag 5y HSN och de fackliga organisationerna SHSTF, SKTF och
SKAF  foljt utvecklingen i Stockholms lans landsting  1985-1997  och
utvarderat  "Nya grepp”, StOckholmsmodellen, Konkurrensprogram-

met och Utvecklingsplanen.

Utveckling och forandring  inom (amen for Nya grepp Laius
Aberg, 1993a  har folits pad basenheter,  sjukvardsomraden och inom
tandvdrden  med utvardering 5, delegerat budgetansvar  och kompe-
tensbehov  for samtliga yrkesgrupper. Man betonar vikten 5, verksam-
hetsuppfdljning, larandestrategi samt betydelsen av ledarskap  med
formaga  att kommunicera med, motivera och stimulera medarbetare.

Effekterna 5, Stockholmsmodellen har utvarderats efter 1 &r Laius

Aberg, 1993a, b med intervjuer pad basenhetsnivd  ledning, stab,
personal samt fackliga foretradare vid  Kliniker, primarvard, service-
funktioner angdende &andrade arbetsuppgifter, kompetensbehov, perso-
nalinflytande och beredningsgruppemas arbete. Sammanfattningsvis
konstateras efter forsta Aret att Stockholmsmodellen genomforts
snabbare pd serviceenheter, att kompetens  kring  utvecklings- och
forandringsarbete tillférts  organisationen i takt med forandringarna,
att besparingskrav paverkat  personalsammanséttning och arbetsfor-
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delning samt att forandringstakten varit hog med hoga omstallnings-
krav p& personalen. "All personal utsitts for stress och risken for
utbrandhet  ar hog"...att osékra anstallningar leder till "stor org men
aven till g, tystnad  hos personalen vilket "verkar hammande bade

for kreativiteten och verksamhetsutvecklingen Man drar slutsatsen att
férandringstakten ar for hoég och att péverkansmojligheter for per-
sonalen minskat.

Utvecklingsplanen utvarderas med ett 100-tal intervjuer 4, chefer,
arbetsledare,  lakare, sjukskoterskor, distriktsskoterskor, barnmorskor,
underskaterskor och lakarsekreterare pa valda enheter Laius Romo
Ankarcrona, 1997; Laius, 1997a, b, med avseende pa personal-
inflytande, medbestammande, chefsstod och psykosocialt — arbetsklimat.
Av resultatet framgar att chefer uppfattar  forandringarna som ett
tidspressat  genomfoérandeuppdrag med bristande  stdd. Brister i perso-
nalinflytande och medbestammande har forsvarat  for personal och

chefer att paverka tidsplan och innehdll.  Arbetsplatsméten har varit
forum for meddelande 5, beslut utan utrymme for diskussion. Utveck-
lingssamtal genomférs pa de flesta arbetsplatser, ofta utan foljd-
atgarder.

| slutrapporten konstateras  att foréndringarna stallt stora krav pa
beslutsfattare p& olika nivaer, personal, organisation och enskilda
individer ~ och an Ivfter speciellt fram brist pa& kunskap och forstéelse
och radslan att bli ldmnad utanfér samt ep allt tyngre arbetsbelastning
med kanslan att inte langre kunna gora ett bra jobb. Genomsnittsaldem
pad personalen & hoég och sjuknarvaron okar.  Personalintervjuerna
visade hog stressnivd for samtliga yrkesgrupper — med trétthet och upp-
givenhet, otrygghet och o infor framtiden i kombination med hog
arbetsbelastning, allt hogre arbetstempo, brist pa utrymme  for reflek-
tion samt inte séllan stressrelaterade sjukdomar. Personalen pekar pa
svérigheter  att koppla 5, samre sémn och arbetets konsekvenser for

privatlivet.

Utvecklingsplanen har inneburit reducering 5, vérden med nedlagg-
ningar,  omflyttningar och sammanslagningar. Stora personalforflytt-
ningar mellan  sjukhusen har lett till otrygga anstéllningar, splittrade

arbetsgrupper, skuldkanslor ~ och revirtdnkande  mellan yrkesgrupper  och
individer ~ p& grund L, kampen ., arbetsuppgifter och risk for over-
talighet. Organisation och personal &r ofoérstdende infér sammanhangen
utan mojlighet att paverka o oOklar framtidsbild och pan efterlyser
chefsstvd och Aaterkoppling.  Chefsstodet uppfattas generellt otydligt och
svagt pa alla nivder med oklart gpsyar OCh sma  befogenheter.
Personalens narmaste arbetsledning saknar tid och kunskap att hantera
forandringar och utvecklingsarbete och befogenheter  att 0ka perso-
nalens  delaktighet. Personalens stod kommer  fran patienterna  och



116 Vérdens arbetsmiljoer  under

kanslan otrygghet  star
gemang Trotthet,
med o hdg arbetsbelastning

slutsats

av

i arbetet.
Den generella
tiviseringar uppnas
verksamhet och att
utvecklingsarbete. Det kan
férutom  hog vardkvalitet

vetenhet, aven inbegriper
personalen
rekommendationer,
skapad tillit,

for

tydligare

enheter arbetsledare,

samt utrymme  for lokalt

gram Aven

overenstammer
redovisade  utvarderingen

resultatet

3.5

1990-talet

enbart
personal

och hdg produktivitet

samt kunskap och inflytande
som ges |
ledarskap,
tid och
férandringsarbete
om Utvarderingen

av Utvecklingsplanen

SOU 1999:66

i konflikt
uppgivenhet

med djupt kanslomassigt enga-

och o infor framtiden  forenat

bedéms utgéra en Klar risk for utbrandhet.

férandringar och effek-
och neddragning

att

som dras &r att
sparbeting av
eget

ay effektivitet,

genom

maste ges Mojlighet hantera

noteras att Laius definition

och ekonomisk med-
for
De

ater-

arbetstillfredsstallelse
arbetet".

"god arbetsmiljo,
6ver det dagliga
ar tydligare  visioner,
och storre befog-
delaktighet
handlingspro-
bemarkelse,
den tidigare

1998b.

rapporten
ledningsorganisation
intresse  for personalens
lokala

i strikt

fran

med
inte utgor  forskning
i stora drag med resultat

Ametz,

Sammanfattning

De viktigaste resultaten fr&n denna litteraturgenomgéng kan samman-
fattas i foljande punkter:
Kontrollerad utvdrdering gy nya Styrformers  effekter p& vérdperso-
nalens arbetsmiljo  saknas
Vardens  arbetsvillkor har forsémrats under 90-talet Vi ger mot-
krafter mot det goda arbetet
U Ohalsan bland sjukvardspersonal  okar
" Framtida  personalférsérining maste uppmarksammas vardyrken
har blivit mindre attraktiva
Vikten 5, en helhetssyn pé kvalitet, o5y, inbegriper  personalens
arbetsmiljo  och hélsa
Foreligger  vardekonflikt mellan  Arbetsmiljlagen och Halso- och
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gruppnird  over tid eller gom en retrospektiv fragestallning. Flera for-
andringar har pé&gdtt samtidigt, varfor véardpersonalens  gygr Plir en sam-
lad reaktion pa olika handelser. Det mest anmarkningsvarda ar att sa
genomgripande  férandringar i styrffonner genomférs ytan Systematisk

och kontinuerlig utvéardering ay effekterna  pd personalens arbetsmiljo
och halsa.

Signaler frdn olika hall har visat gn trend i samhallet gom helhet,
som 0ar i felaktig riktning  for att framja det goda arbetet. Gemen-

samma Signaler  frdn  flera tvérsnittsstudier i varden huvudsakligen
genomforda i Stockholms  och Orebro  Jans landsting ger vid handen att
effektiviteten i flera studier upplevs gom hOg men P& bekostnad 5y
arbetsmiljons kvalitet. ~ Vissa iakttagelser  finns ocks&d ggy indikerar  att
effektiviteten upplevs forséamrad  gver tid. Effektiviteten nar det galler
arbetsinsatsen  behdver dock inte ygrg likvardig med kvalitet i betydel-
sen hog vardkvalitet. Nastan all personal upplever att Vvardkvaliteten
kan forbattras.

Positiva konsekvenser  , férandringama i varden gpges ibland  gsom
okad kundorientering, Okat kostnadsmedvetande eller att kompetens-
och kvalitetsfragor lyfts fram. Samtidigt finns signaler oy att arbets-

trivseln  minskat och hélsan forsamrats med Okad trétthet och utbrand-
het, mindre  psykisk energi och o pPSykosomatiska symtom  och
imitation,  symtom  gom | hog grad drabbat lékare och sjukskoterskor.
Det har noterats att lakare och sjukskoterskor upplever de hogsta
kraven och ocksd &r de grypper som fillsammans  med servicepersonal

upplevt den storsta utrnattningen. Andra  studier pekar pa sjuksko-
terskor och underskéterskor som mest uppgivna. Den Okande stressen
ar op riskfaktor ~ fér arbetsskador —och okade misstag i varden. Tidspress
och arbetsbelastning tycks ha o©kat fér majoriteten och ett Aater-
kommande hinder ,for arbetet &ar personalbristen. Ca 70 procent halso-
och sjukvardsanstillda, s&vdl man gom kvinnor, g storre andel &n
bland andra anstillda  upplever att arbetstakien ¢kat. Forandringarna

har rapporterats  inverka negativt pé forbattringsarbete och forandrings-
vilja.

Forandringstakten har varit alltfor hoég och befogenheter har inte
Okat i takt med gngyar. Inflytandet upplevs lagst hos personal nara
patienten.  Att inflytandet minskat | takt med att arbetsbelastning och
krav okat bér uppmarksammas  som en fiskfaktor  for ohdlsa och
utbrandhet hos personalen.  Malsattningen och ledarskapet  forefaller
otydligt.  Mellanchefers situation  har uppméarksammats i flera studier
med otydliga befogenheter. Manga anstallda upplever bristande kontakt
med ledningen. Det finns behov g, ledarskapsutveckling och stéd.
Brister i information och aterkoppling har forhindrat  dialogen mellan
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chefer och medarbetare och forsvarar arbetet séarskilt for deltids-, patt-
och tidsbegréansat anstallda.

En stor del ,, den vérdande personalen har  forsvunnit vid
nedskéarningarna och personalbristen  ar stor pA ménga hall. Det finns o
risk att nedskarningarna har splittrat  arbetsgrupper  och skadat stod-
resursema. Stodresurser  gqq, socialt klimat och kontroll  har betydelse
som Dbuffertar  fér ohéalsoeffekter, séval belastningsbesvar som annan
ohélsa. Personalen upplever uppskattning framst fran patienter.  Flera
studier har pekat p& o Okad polarisering mellan  yrkesgrupper med
revirtdnkande och konkurrens. Det finns o risk for att férandringarna
byggt murar for  samverkan och  samarbete inom och  mellan
arbetsenheter i stallet for att bidra till ett effektivt  arbete.

Kompetensfragoma har synliggjorts och kompetensutvecklingen i
viss mén oOkat e hOg arbetstakt och personalbrist  #r hinder fér kom-
petensutvecklingen. Samtidigt ¢y arbetet upplevs svarare har utveck-
lingsmdjligheter och kompetensutnyttjande delvis forsamrats  for vissa
grupper, tex. underskoterskor, vilket tycks bero erg pa tidsbrist an pa
kursutbud.  Vardpersonal, som har mest kontakt med patienten &r minst
utbildad  foér att hantera patienternas oro och é&ngslan och far minst mgj-
ligheter till larande och utveckling i arbetet. Det finns ocks& op fisk att
den formella  kompetenshéjningen i varden med okad proportion  valut-
bildad personal kan upplevas gom en brist p& kompetensutnyttjande.
Med héanvisning till de jamférande studierna  mellan olika landstings-
typer jfr kap 4, har inga skillnader kunnat pévisas varken vad galler
larande i arbetet eller stod framfér allt fran chefer mellan  Stock-
holmslandstinget och traditionellt styrda landsting.

Vérdanstélldas genomsnittsalder ar hog och har okat genom perso-

nalnedskamingama. Allt fler, sarskilt yngre personal funderar allvarligt
pd att byta arbete. Vardutbildningar har blivit mindre attraktiva. Detta
utgér en risk for bibehallandet av kompetent personal. Med tanke pa
den framtida  personalforsérjningen inom varden, bor dessa problem
uppmarksammas.

Det samlade intrycket g, arbetsmiljostudier generellt och i landsting
med storre foéréandringar  mot marknadsanpassade  stynnodeller, indike-
rar forsdmrade  arbetsvillkor. Motlcrafter mot det goda arbetet har satts i
rorelse  och bekraftar  vikten 5, en helhetssyn pa kvalitetsfrigoma i
varden. Enligt Hélso- och  sjukvardslagen 1982:763; 1985:560;

1997:142 ar halso- och sjukvardens uppgift  att forhindra och fore-
bygga ohédlsa samt framja god halsa p& lika villkor for  hela

befolkningen. Lagen inkluderar aven vardens personal.  Arbetsmiljo-
lagen foreskriver en halsoframjande arbetsmilio i vid mening. Om g,
okad vardkvalitet sker pd bekostnad 5, god arbetsmiljokvalitet och

halsa for véardens personal, foreligger o, vérdekonflikt mellan dessa tva
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lagstiftningskomplex. Liknande konflikter riskerar att uppstd i minst
lika stor utstrickning, nir héga och hdjda produktivitetsnivaer dstad-
koms inom varden, utan hinsynstagande till att produktivitet endast ar
en nédvindig — ej tillracklig — forutsattning for att ménniskors gemen-
samma anstrangningar och engagemang skall resultera i ”en god hélsa
pa lika villkor”.
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4 En empirisk jamforelse = mellan
landsting med olika styrmodeller

Av Rolf A. Gustafsson och

Inga-Lill Petterson

4.1 Vad sager SCBis  Arbetsmilj  dunder-

sOkningar  1989-1997 om
forandringar i vardens  arbetsmiljcer

Av redovisningen i kapitel 3 framgdr att det ofta ar per Pafrestande att
arbeta inom vard- och omsorg &n att arbeta i verksamhet déar planering,
administration, produktion  och forsélining 5, materiella  ting och ygror
ar verksamhetens karna. Detta har varit kant sedan lang tid tillbaka. Ett
exempel & den tidigare citerade bearbetningen av 1981 é&rs levnads-
nivaundersokning, som genomférdes som en del g, Arbetsmiljokom-
missionens  arbete under 1989. Tahlin 1989 avslutar  sitt bidrag med

bl.a. foljande sammanfattning:

Om nagon enskild sektor 4, arbetslivet skall urskiljas vad galler
stressrisker,  s& ar det sjukvarden. Har &r uppenbarligen  den psyko-
sociala  arbetsmiljon bristfallig och detta tycks galla for bdde man
och kvinnor och for saval kvalificerad som Okvalificerad personal

s.25.
Dessa resultat bygger pa att krav-kontroll-modellen eller Karasek-
modellen  tillampats ~ vid analysen ,, data. | avsnitt 3.1 har vi sett att
man Med denna modell i g l&ng rad studier visat att arbete, gom ka-
rakteriseras av upplevelser av lag kontroll i kombination med hog
arbetsbelastning, dvs. spanda arbeten, ofta #r relaterade till stressreak-

tioner och riskfaktorer for ohdlsa. Ofta anvands sjélvskattningar som



130 En empirisk jamforelse  mellan landsting... SOU 1999:66

underlag for analyserna, dvs. studierna bygger pa svarspersonens  egna
upplevelser ay arbetet och halsotillstandet. | andra studier har sjalv-
skattningar ~ kompletterats med expertbedomningar ay arbetsmiljo och
héalsa, eller fysiologiska méatningar  och uppmatta  nivder 5, stresshor-
moner som MAatt pa stressreaktioner. Levi 1994  epar att sjalvskatt-
ning &r det mest valida sattet att mata arbetsrelaterad  halsa eftersom
man Kan yarg starkt stressad trots objektivt gynnsamma  arbetsvillkor.
| det kommande fokuseras analysen pa olika gruppers arbetsupple-

velser. Men vad betyder egentligen att 79 procent g, landets manliga
lakare och 76 procent gy de kvinnliga pnger att de har ett psykiskt
anstrangande  arbete  Och hur skall vi tolka det faktum att ggmma ar

1995 uppgav aven 79 procent gy Manliga och 69 procent gy kvinnliga

underskaterskor att de hade ett psykiskt pafrestande arbete Skjold,
1997, 4 84 Ar detta "mycket" eller "lite " Har det blivit "samre"
eller battre " Hur hénger gygren ihop med olika yrkesgruppers an-

sprak och foérvantningar pa arbetet

4.2 Studiens  syfte, upplaggning och
material

For att gora rimliga och intressanta tolkningar 4y information om hur
manniskor  upplever sina arbeten, kravs dels att man kan skapa gp bild
av hur upplevelserna forandras  gver tid, dels att mgn kan jamfora  hur
positiva  och negativa arbetsupplevelser  fordelas mellan olika grupper.

For att fa ndgra Overgripande  indikationer pa hur vardens arbetsmiljo

forandrats  under 90-talet, har vi genomfort o, egen Dbearbetning 5, det
material,  gom samlats in gepom de landsomfattande undersokningar av

arbetsmiljon, som genomférs 4, Statistiska Centralbyrdan ~ SCB. Stu-
dien har genomférts i samarbete med Arbetshélsosektionen vid Yrkes-
medicinska enheten,  Samhallsmedicin, Stockholm. Statistiker Patrik

Nise har varit behjalplig vid den statistiska bearbetningen.

SCB folijer  forandringar i svenskt arbetsliv med  kontinuerliga
arbetskraftsundersdkningar ASS SCB, 1996. P& uppdrag 4y Arbe-
tarskyddsstyrelsen genomfoér  SCB vartannat &r sedan 1989 ¢ Arbets-
milj | samband med  Arbetskraftsundersdkningama
AKU besvaras ett antal tillaggsfragor samt gn enkat g, ett urval gy
10-15 000 |, den sysselsatta befollmingen. Bortfallet ~ har 5, SCB i
olika faser uppskattats till hogst 25 procent. Va&r empiriska studie ar gp
uppféljning av ett antal frdgor |, Arbetsmiljpundersokningen. Valet 5y
matt/frigor  har baserats p& syften, goy uttryckts i samband med info-
randet ,, de nya organisationsformerna samt risksituationer med han-
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syn till tidigare  arbetsmiljéforskning. | var studie jamfors fyra gruppers
arbetsupplevelser med varandra och @ver tid:

Vardpersonal-Stockholm bestdr 5, ett representativt urval g, vard-
personal, gom &r bosatta i Stockholms lan. For att kunna f& g bild 4y
huruvida  reaktionerna hos denna grupp kan bedomas sammanhéanga
med att magn arbetar i varden, eller om e€nkatsvaren  gnarare bor tolkas
som uttryck for att man arbetar i Stockholm med dess specifika —arbets-
marknad  etc., S& redovisas ocksd arbetsupplevelser i gruppen Ovriga
yrken-Stockholm.

Ett huvudsyfte med var studie &r att jamfora  arbetsupplevelsema

bland vérdpersonalen i Stockholm  med den gy, Vi betecknar  vard-
personal-traditionell ekonomistyrning. Den senare gruppen &r att be-
trakta g¢om en kontroligrupp, eftersom dar ingdr vardpersonal fran 13

lan dar landstingen  inte infort eller planerat att infora  kop-salj-system.
V&r studie har pd denna punkt ggmma UPPlAggning  gom den produktivi-
tetsstudie  gom Ernst Jonsson genomfért Jonsson 1994, oo dven kap 2.
Han jamfor dar Stockholm  med 14 landsting och konstaterar d& att
produktivitetsdkningen varit  férhallandevis hégre i Stockholm Detta
tolkas gom en effekt 5y Stockholmsmodellens kop-sélj-system. Genom
att lagga ypp var studie pd liknande satt, hoppas vi sdledes att i ndgon
méan kunna kompensera  bristen pa uppfoljning qy arbetsmiljgforand-
ringar i samband med inférandet g, nya ekonomistyrningssystem.

Den fiarde gryppen benémner vi ovriga yrken-jamforelse och bestar
ay alla 6vriga anstéllda inom de 13 lan gom angivits  gygn, Arbetsupp-

levelsema hos denna grupp &r att betrakta gom en 'baslinje’, som
méjliggdr  jamforelser med framst  gruppen vardpersonal-traditionell
ekonomistyrning P4 samma Satt som Jjamforelser  kan goéras mellan

22 jonsson 1994 jamfor Stockholms lans landsting med o kontroligrupp bestéende
av 14 landsting Jonkoping, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland, Alvsborg,
Skaraborg, Varmland, Véastmanland, Vasternorrland, Jamtland, Norrbotten, Gotland
samt Malmé stad, gom 1986-93 inte infort eller beslutat infora négot slag gy KOp-salj-
system utan fortsatt med traditionell anslagsfinansiering och styrning ay sjukvarden.
Vissa mindre forandringar har efter 1993 inforts i Alvsborg, Skaraborg, Varmland,
Malmé stad. V&r indelning i vArdpersonal-Stockholm respektive vardpersonal-
traditionell  ekonomistyrning  folier samma moénster, men bygger ay tekniska skal
motsvarande lan.

Av den anledningen har Malm¢ stad utgdtt (r studien. Som kontroll har samma
bearbetning gjorts med tillagg gy Malmoéhus lan i kontroligruppen. Resultatet blir
detsamma. Samma frégor har ocksé bearbetats for en grypp bestdende 5y Stockholms
lans landsting, Dalalandstinget, Bohuslandstinget och Orebro lans landsting. Denna
grupp beddmdes i Jonssonsstudie som de landsting, som 1993 hade infért mest ay kop-
séli-modellen. Resultatet visar i stort samma trend som Stockholms lans landsting och
avvikelser kommenteras.
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vardpersonal-Stockholm  och évriga yrken-Stockholm  for att f& o bild
ay hur vardyrken  generellt skilier sig frdn Ovriga, bortsett fran den roll
som Olika ekonomistymingssystem kan ha pa véardpersonalens upp-
levelser. Storleken  p& de urval oy anvants for ovanstdende  fyra
grupper framgar 5y Tabell  11.

Tabell 11 Urval iolka grypper och mattilifallen 1989-1997

Urval/ar 1989 1991 1993 1995 1997  Totalt
Vérdpersonal-Stockholm 94 186 150 162 203 795
Ovriga yrken-Stockholrn 1087 1987 1622 1684 1624 8 004
Vardpersonal-traditionell 223 403 384 435 479 1924
ekonomistyrning

Ovriga yrken-jamforelse 2935 3837 3322 3373 2824 150947
SCB:s arbetsmiljdundersokningar bygger lan, varfor vi har gor ett anta-

gande att anstéllda i ett visst landsting i stort sammanfaller med vardanstallda
inom motsvarande lan.

4.3 Resultat  och tolkningar

| de tv& forsta figurerna redovisas upplevelser ., psykisk respektive
fysisk pafrestning. Figur 9 redovisar ett tydligt monster vad galler psy-
kisk péfrestning i arbetet. Vardpersonal ligger stabilt pd op genom-
gaende betydligt hogre nivd an medeltalen  for 6vriga  yrken:  65-80
procent gy vardpersonalen  upplever sitt arbete gop psykiskt  pafres-
tande jamfort med ett medeltal pd 35-50 procent for alla dvriga yrken.
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Figur 9 Psykiskt
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Samtidigt vet Vi att upplevelser 5, psykiskt anstrangande arbete &r yan-

ligast bland hogre

tjansteman  64%  1995. Att s& ménga gom 65-80

procent gy hela vardpersonalen upplever  arbetet gop PSykiskt  gn.

strangande maste darfor betraktas gom nagonting  anmérkningsvart och
specifikt ~ fér varden. Inom varden dominerar antalsméassigt  yrkes-
kategorier, gom tillnér  lagre socio-ekonomiska grupper.  Tillspetsat  kan

man

kanske uttrycka det gom att vardbitradet lever i gn arbetsmiljo,

som ar lika psykiskt —anstréngande gomy, den hogre tjanstemannens  sam-

tidigt gom hon lever 5, gn arbetarlon.
Av figuren framg&r ocksd att det inte forekommer négra storre skill-
nader mellan varden i Stockholm och traditionellt organiserad verksam-

het vad galler andelen personal, gom upplever arbetet gom PSykiskt pa-

frestande.
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Figur 10 Pafrestande  tungt arbete instammer helt+instammer delvis
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Figur 10 visar upplevelser g, fysisk pafrestning i arbetet. Aven har kan
urskilias  ett tydligt och stabilt monster. Vardpersonalen ligger pa ep
genomgdende  betydligt hogre nivd an medeltalen  for évriga yrken. | s&
motto  &r det ggmma monster i vardpersonalens  upplevelser 4, saval
fysiska gom psykiska pafrestningar.  Man kan dock fastsld g orovéck-
ande forandring till det samre over tid nar det galler de fysiska pafrest-
ningarna, eftersom o, allt stérre  andel 4, vardpersonalen upplever  sitt
arbete fysiskt péafrestande.

Inte heller nar det géller upplevelser ,, fysisk pafrestning i arbetet
ar det rimligt att tala gy, nagra stérre skillnader  mellan personal i
Stockholm  och de gg, arbetar | e traditionellt organiserade  lands-
ting.
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Figur 11 Alldeles for mycket att gora instammer helt+instammer
delvis
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Figur 11 visar upplevelser 4y alltfér hog arbetsbelastning, dvs att man

anser Sig ha alldeles for mycket att gora. Vardpersonalen  ligger genom-
gdende p& o hog nivd. Det kanske mest oroande tecknet &r dock att det
har finns o generell tendens att alltfler anstdllda  upplever arbets-
belastningen som alltfor  hég. Nar det galler denna fraga indikerar
svaren OCksd att vi kan ha med et storstadsfenomen att gora, eftersom
aven gruppen ovriga yrken i Stockholm  ligger pa& gp hog nivd. Detta
emotsags dock 4, att trenden for vérdpersonal ~ traditionell  ekonomi-
styrning  &r densamma.
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Figur 12 Arbetstakten 6kat senaste 5 aren mycket+nagot
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Figur 12 redovisar andelen gom upplever att arbetstakten  okat. Frégan
har stalts till alla g5, arbetat 5 &r eller o i yrket Det ar fler bland
vérdpersonalen  an bland 6vriga yrken ¢y, under de senaste sey &ren
tre mattillfZillen  uppgivit  att arbetstakten  okat. Detta ar o Stark
negativ trend |, arbetsmiljdsynpunkt. Samtliga  grypper har visserligen
_ i likhet med vad goy galler fér upplevelser 5, alltfsr hdg arbes-
belastning _ op negativ utveckling vad galler synen P& hur arbetstakten
Okat. Vardpersonalens upplevelser  gr dock dramatiska nar det galler
arbetstaktens okning: 1991 anséag ca 40 procent att arbetstakten Okat
mycket eller n&got, 1997 ansdg drygt 70 procent att S& skett. | tolk-
ningen 4y svaren P& denna frga ar det viktigt att halla i minnet att en
stor del 4, Vvardpersonalen redan tidigare upplevt arbetsbelastningcn
som altféor  hog. Stéllt p& sin spets kan ,5n sammanfatta det gop att
vardpersonalen  tvingats att "gd ut hart och 6ka arbetstakten successivt"
under 90-talet.

Nar det galler arbetsbelastning eller arbetstakt kan [,5, knappast
tala oy ndgra stora dramatiska  skillnader mellan v&rdpersonal-Stock-
holm och vardpersonal-traditionell ekonomistyming.
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Figur 13 Obundet och fritt arbete instammer helt+instammer delvis
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Figur 13 visar hur stor Sjélvstandighet eller frihet i arbetet olika
grupper  Upplever sig ha. Vi kénner igen det monster gom upprepat Sig i
flera L, de frégor vi studerat. Jamfort med 6vriga yrken, bedomer gp
mindre andel 4y vardpersonalen  att de har stor frihet i arbetet och denna
negativa tendens forstarks  ¢ver tid. Vardpersonalen ar saledes miss-
gynnad #ven i detta avseende.

Nar det galler andelen gqy, beddmer sig ha stor frihet i arbetet kan
vi har dessutom konstatera on dramatisk negativ forandring  for grup-

pen Vardpersonal-Stockholm: 1989 angav drygt 50 procent gy Stock-
hoims vardpersonal att de hade stor frihet i arbetet, 1995 knappt 25
procent.  Utvecklingen ar samre an for vardpersonal-traditionell eko-
nomistyrning. Traditionella landsting  upplever sedan 1991 storre frihet
i arbetet n Vardanstdllda i Stockholm,  dar kurvan stadigt sjunkit fran

1989 till 1997.

137
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Figur 14 For lite inflytande instammer helt+instammer delvis
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Figur 14 visar upplevelser ay Dbristande mojligheter till  inflytande.
Beroende pa frdgans konstruktion kan vi forvénta o, spegelbild i for-
héllande till monstret iFigur  13. S& &r ocksd i stort sett fallet vad galler
vardpersonal-Stockholm, som &r den grupp dar flest upplever att de har
for lite inflytande i arbetet. For brist pa inflytande syns de storsta skill-
naderna mellan  Stockholms lans landsting och traditionella landsting.
For traditionellt styrda landsting har mdjligheter  till infljtande  sparast
forbattrats  under 90-talet.  Vardpersonal i Stockholms lan #r ocksd den
enda g5, de undersokta grupperna  dar andelen g,y upplever brist pa
majligheter  till inflytande  okat betydligt. Denna utveckling  &r anmark-
ningsvard mot bakgrund ,, de ursprungliga intentionerna med organi-

sationsférandringama.

1999:66
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Figur 15 Mycket  meningsfullt arbete  instammer helt+instammer

delvis
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Figur 15 visar andelen gom, upplever en hog grad 4y meningsfullhet i
arbetet.  Svarsmonstret  skilier sig har p& ett tydligt satt frdn vad gom

framkommit tidigare. Man kan uttrycka det goy att bilden blir den
"omvanda™: Vardpersonalen  ligger har pa en genomgdende hdgre
niva vad galler positiva arbetsupplevelser  &n Ovriga yrken: 80-90 pro-
cent gy vardpersonalen  upplever on hog grad ay meningsfullhet i sitt

arbete jamfort med 6545 procent gy dem som har andra arbeten.

Detta kan tolkas gom en indikation —p& en typ ay arbetsupplevelser,
som 4r karakteristiska for vard- och omsorgsyrken, dar arbetsinnehdllet
ofta innebar hjalpande och stodjande mellanmanskliga relationer gy
olika slag. Detta kan jamféras med vad Astvik Aronsson 1994,
s. 10 skriver om hemt anstarbetet

forskningen och diskussionen  om det goda arbetet har vanligtvis
inte  uppméarksammat  att relationen till de individer ~ for vilka arbetet
utférs  vardtagare,  Klienter kan yara S& hogt rangordnat som
aspekt gy det goda arbetet.

Det pagar for narvarande  metodutvecklingsarbete inom  arbetsmiljo-
forskningen,  gom Syftar il att skapa pyq Matmetoder frégebatterier,

139
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som battre kan spegla upplevelser och reaktioner i "relationsyrken" av
olka slag men ocksd férandrade arbetsvilkor  ge vidare kapitel I en
oversikt  gver SCB:s studier 4, arbetsmilion i Sverige finns foljande
kommentar:

Arbetets  formaga  att ge ndgonting utsver fortjansten  beror natur-
ligtvis pd dess innehdll. At ha mycket ait géra med méanniskor ger
uppenbarligen ftillfredsstéllelse med arbetet. 1986-87 uppgav t.ex.
bara 18 procent gy arbetare sysselsatta inom undervisning,  sjikvard
och socialvard  att de hade o instrumentell instélining  till arbetet
mot 50 procent inom tillverkningsindustrin." Skjold, 1997, 4 85.

Med instrumentell installning il arbete onas att arbetet upplevs gom
ett medel att nd vissa mal, dvs. g, arbetar for gt f& 16n, medan man
med expressiv instalining  enar att arbetet & ett mal i sig odi nara
relaterar  till yrkesidentitet. Det faktum att instrumentell installring il
arbetet ar betydligt mindre vanligt inom vardyrken understryker  enligt
var mening behovet ,, teori- och metodutveckling  inom arbetsmiljé-
forsimingen.  Genom ett sddant arbete skulle sannolikt fler "vardspeci-
fika"  reaktioner  p& nya €konomistyrningssystem och organisations-
forandringar i 6vrigt kunna analyseras, an vad oy ar méjligt ned de
frgor gom anvants har Se vidare Gustafsson, 1994, s. I39ff.

44 Sammanfattning och slutsatser

Var studie tyder p& att vardyrken som grupp | jamférelse  med ivriga
yrken har gn hogre andel negativa arbetsupplevelser ., o Viss ty. Det
ar forhallandevis fler som uppger att arbetet ar psykiskt och jjzsistt pa-
frestande, att arbetsbelastningen & hog och at arbetstakten  kat. |
jamforelse  med 6vriga yrken finns Aven e tendens il forsarrringar
over tid for vérdpersonalens del. S& Iangt kan inga avgorande skilhader
iakttas mellan  vardpersonal i Stockholm  och den grupp Vardpenonal,
som arbetar inom e traditionellt  organiserad  verksamhet  under 1990-
talet.

Vi kan daremot g att gryppen VArdpersonal-Stockholm  skiljar sig
markant  frén gruppen  Vérdpersonal-traditionell ekonomistyrning  nar
det galler upplevelser ., frihet zarbetet och méjligheter il inflyande.
Enligt véar bearbetning ,, SCB:s arbetsmiljsundersokningar mnskar
upplevelserna o, frinet i arbetet och inflytandet i takt med att arbztsbe-
lastningen och kraven okar, speciellt bland vardpersonal i Stockiolm.
Genom tidigare  arbetsmiljéforskning vet Vi att kombinationer lagt
inflytande  och hog arbetsbelastning  utgsr ep risksituation |, hélsisyn-
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punkt, gom &ven bar pa& forsamringar i sociala avseenden. Att vardper-
sonal generellt upplever sitt arbete gom belastande och tungt i flera
avseenden ar ingenting nytt. Det har konstaterats tidigare i flera veten-
skapliga  undersokningar. Att denna situation  fortfarande radder och
dessutom har gp tendens att forstarkas ~ over tid, bekraftas i var studie.
Vad gom héar tillkommer ar ep indikation pa att de nya ekonomistyr-

ningssystemen gr forknippade med att en Okande andel vardpersonal
upplever brist pd inflytande och att farre upplever frihet i arbetet.

Det finns bade samhéallsvetenskapliga teorier och empiriska resultat
fran  arbetsmiljéforskningen, som indikerar  att vArdarbete _ dver-
huvudtaget ~ arbeten, gom Kkarakteriseras ay ett stort matt 5y néra, stod-
jande, hjalpande och allsidiga mellanmanskliga relationer ~ innebar
speciella  utmaningar och mdjligheter. Det finns anledning att fasta
uppmarksamhet pa det ekonomiska  och sociala risktagande, som &r
forknippat med att genomfora  Organisationsférandringar inom  varden

utan tillvdcklig  lyhordhet fér de upplevelser 5, meningsfullhet,  som ett
vardarbete  uppenbarligen kan innebara i gynnsamma  fall 0ch som & en
forutsattning  for god vérdkvalitet.

V&r ggen bearbetning 5, SCBis arbetsmiljdundersokningar visar  att
det ar svart att uppbida stod for tanken att de pyg ekonomistyrnings-
systemen  Skulle inneburit  forbattringar ur arbetsmiljiosynpunkt  _ en
tanke gom framforts  gom en MOjlighet under 1990-talets borjan se kap
2 men det ar & andra sidan svart att utifran insamlat material i detal]
fastsld vika grupper ay Vardpersonal som fétt ep forsamrad arbetsmiljé
och hur detta specifikt kan relateras till 1990-talets omorganiseringar,
nedskarningar ~ och produktivitetshojningar. Detta understryker  behovet
av att bade inom samhallsvetenskaplig forskning och vid planering ay
nya vardpolitiska ~ forandringar  visa ett storre intresse for arbetsmiljout-
vecklingen  inom Varden, &n vad gy skett under 1990-talet.
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> Hur gick det med medborgarstyret i 1990

talets  sjukvard
En litteraturoversikt

Av Cecilia Eriksson

Forord

Det demokratiska inflytandet over svensk sjukvard star i centrum for
den har litteraturéversikten. Problemet ar dock sparsamt belyst 5y
svenska samhéllsvetare. De har varit markbart ointresserade g, Sjuk-
vardens politiska  organisering. Inte gpg framvéxten qv de nya sjuk-

Vardspartiema har lockat deras nyfikenhet. Darfor star forskningslaget
inte alls i paritet med den allménpolitiska uppmarksamheten. Det gor
att det &r mycket svart att uttala sig med nadgon bestamdhet ., bla. vad
de olika organisatoriska reforrnema astadkommit nar det galler med-
borgarnas mojligheter  att utéva inflytande  éver svensk sjukvard. | dessa
vitala avseenden far framtiden  fér svensk sjukvard utformas < pd g
otillfredsstallande vetenskaplig grund. Det laget borde inte besluts-
fattarna behgva forsatta sig i ¢n gang till.

Man skulle kunna g den héar rapportens huvudresultat som en 'ela-
tiv framgadng for den lila demokratin ~ medborgarnas  valmgjligheter
inom sjukvadrden har helt enkelt blivit storre. Men mot det stdr fakta o
att patienternas  och de anhérigas vanmakt infor sjukvarden  samtidigt
okat. Det galler sarskilt de Ilangtidsarbetslosa och invandrarna. Dess-
utom har de ideliga forsoken att andra styrfonnema inte lett till nagon

forstarkning av den stora demokratin _ den representativa  demokratins
funktionssatt har knappast fordjupats. En 4, de viktigaste frAgorna i
kommande  forskning blir darfor ,,, klasskillnadema har okat i svensk
sjukvard.

Om de , befintliga  forskningsresultaten skall tolkas gom en demo-

kratisk framgang eller tillbakagang, beror pa vilken demokratisyn man
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bekanner sig till. Anda vore det forhastat att 5, den har rapporten dra
slutsatsen  att gp forsvagning av den representativa demokratin ar
oproblematisk. ~ Aven utlandska bedémare 5, svensk sjukvard har kon-
staterat att politikernas  narvaro i sjukvarden spelat o stor roll for man-
niskors tilltro  till sjukvardssystemet.

En rad skal talar for att den representativa demokratin inom  sjuk-
vardssystemet ~ kommer  att sattas P& annu svarare prov, Sérskilt om den
skall kombineras med ett Okat patientinflytande. Nittiotalets ekono-
miska sparbeting lar ocksd foljas 4, fler. | det arbete med prioriterings-
frAgorna  gom PAgar runtom i landet bedyrar medborgare visserligen  sin
tillit il den organiserade, kollektiva  sjukvardspolitiken. Men de stéller
ocksd villkor  for att ge den sitt fortsatta fortroende, bl.a. att det politiska
resultatet  skall utmérkas g, réttvisa, kunskap och vardighet. Till detta
kan laggas ett stigande antal vetenskapliga  kontroverser, ibland  inom
och mellan medicinska professioner, ibland gentemot andra experter.
For att losa dessa motséttningar finns det inga gom kan ersatta de folk-
valda medborgarforetradama med gamma 9rad o, legitimitet. Pa lik-
nande vis ggr Vi hur varje avslgjande om brister i varden leder ftill att
atminstone media undantaglést ~ under allt storre svarigheter  refor-
mema fill trots _ forsoker identifiera  den goy, &ar politiskt  ansvarig  for
missiérhallandena. Detta géller oavsett om Organisationen ar i privat
eller offentlig  &go.

Sa slutsatsen  skulle alltsd gpgrare handla o att den representativa-
stora _ demokratin kommer att vaxa i betydelse, eventuellt jamsides
med att den lila demokratins granser fortsatter att flyttas ut. Bada for-
andringarna leder dock till att de fértroendevalda tvingas utveckla sina
politiska vérden och sina arbetssatt for att gygra upp mot medborgarnas
allt strangare ansprdk pé o helhet 4, kvalitet, effektivitet, frihet och
rattfardighet. Den representativa  demokratin  behdvs o maste fortyd-
ligas och fordjupas for att dels kunna Iésa sjukvardens kriser och kon-
flikter, dels undanréja  grunderna  for patienternas och de anhoérigas
vanmakt.

Rapporten har utarbetats 5, filmag. Cecilia  Eriksson i forskar-
gruppen  Novemus  vid Orebro  yniversitet under min handledning.
Doktoranden Henry Pettersson och forskarseminariet i Novemus  har
berikat  arbetet genom en konstruktiv kritik ~ pad gp tidigare version 4y

rapporten.

Erik Amnd, universitetslektor
Novemus

Orebro  universitet
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51 Inledning och allmanna
utgadngspunkter
Det senaste decenniet har inneburit  omfattande  foréandringar for den
svenska halso- och sjukvdrden. | slutet 5, 1980-talet stod sjukvérden i
centrum for den ideologiska  systemskiftesdebatten. Efter decennier gy

expansion innebar 1990-talet ocksd besparingskrav och nedskéarningar.
Vid sidan L, det allmant forsamrade  ekonomiska  laget skedde &ven

andra forandringar i landstingen. Nya styrforrner  inférdes pa flera hall.
Valfiihetsreformer genomfordes for att starka patienternas stéllning,
och manga landsting fordndrade  sin organisation inforde bestéllar-
utférannodeller, centraliserade eller decentraliserade verksamheten,

framfér allt for att mota kraven pd okad produktivitet och effektivitet.

Syfte och avgrénsningar

Uppdraget  fér denna rapport &r att Ssammanstdlla  den litteratur  gom
granskat viken betydelse de py, styrformema  har haft for medborg-
arnas inflytande  over halso- och sjukvarden.

En stor svarighet &r dock att direkt avgéra hur olika styrformer och
organisatoriska losningar  paverkar medborgarnas  mdjligheter  att utdva
inflytande. De foréandringar som Verkligen  forandrar vardagen for per-
sonal och medborgare ar istallet manga ganger oberoende gy styr-
princip.  Att modellbeslctivningar dessutom kan ygrq ganska fyrkantiga
bor ocks& hdllas i &tanke. Innehdllet i ggmma beteckningar  kan variera
frin landsting  till landsting.  Eftersom  styrrnodellema framst berér de
oversta nivderna i organisationen,  ger de aven epn ganska endimension-
ell bild 5, fomyelsearbetet. Olsson 1995, ¢ 70

Det finns studier gom tyder p& att det finns skillnader — exempelvis
med avseende p& kontakterna  mellan medborgare  och fértroendevalda
mellan  landsting gom Vvalt olika organisationsformer, men det &r svart
att ringa in orsakerna till olikheterna.  Att skillnader kan skonjas mellan
landsting  gom har valt olika organisatoriska  losningar, eller gver tid,
behéver inte 4 ett bevis for att det just &r organisationsaspekten — gom
ar avgorande. Flera andra faktorer kan naturligtvis ocksd inverka. Se
tex. Montin  Olsson 1994, 4 18

De fataliga studier goy 4r gjorda p& omrédet skilier sig ocksd ep hel
del &t nar det galler metodval och genomférande. Oftast har enkat-
undersokningar och intervjuer genomférts med medborgare  och/eller
politiker. De flesta griper &ver ganska stora omraden och fokuserar
séllan p& forandrade styrformer. Tyngdpunkten i unders6kningarna
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varierar och det finns &ven stora skillnader nar det galler sattet att stalla
frdgor och hur svarsalternativen formulerats. Att direkt jamfora  olika
undersokningar  kan darfér 5,5 problematiskt.

De forandrade  styrformemas betydelse fér medborgarnas inflytande
och mojligheterna till politisk  styrning kommer i den man det ar mojligt
att kommenteras. I manga avseenden behandlar emellertid denna
litteraturdversikt medborgarnas  inflytande  gver hélso- och sjukvarden i
stort, utan att direkta kopplingar till styrforrn  gérs.

Utgéngspunkter ~ for rapporten  &r medborgar-  respektive  politiker-
perspektivet. For medborgarna  ar det 4, intresse att det finns moj-
ligheter  att paverka halso- och sjukvarden, bade i stora drag och for
egen del gom patient. Utifrdn  politikernas ~ horisont  zr legitimitet ~ och
handlingskraft centrala.

For medborgarna ar rattssakerheten ocksd viktig i samband med
sjukvard.  Att exempelvis kunna havda en rattighet kan geg som en del
av Mojligheterna att paverka. Patienternas  rattsliga  stillning  kommer

dock enbart att kommenteras oversiktligt i denna rapport. Genom
ADEL-reformen 1992 blev kommunerna  huvudman  for o, del 4y
varden da helhetsansvaret for  &ldreomsorgen overfordes till  dem.

Denna oversikt  gr koncentrerad til den halso- och sjukvard gom &r
knuten till landstingen och berér darfor inte aldreomsorgen.

Antalet privata  vardplatser inom  sjukvarden har ocksd  okat
kontinuerligt ~ under 1990-talet. | och med ADEL-reformen blev andelen
privata  vardplatser  proportionellt sett a4n storre. Samtidigt har de &ven
Okat i antal och 1994/95 utgjorde de privata vardplatsema ungefar /5
av det totala antalet platser. Mest privat vard fanns | Stockholm.
Denna  sammanstélining ar emellertid i huvudsak inriktad pa den

offentliga  sjukvarden.

Rapportens  disposition

N&gra avsnitt gom Kkortfattat  berér demokrati  och sjukvérd, demokrati-
begreppet  samt 1990-talets styrforrnsférandringar folier nannast. En
presentation av det material g5y, litteratursammanstaliningen framst
baseras pa avslutar sedan den inledande delen.

Medborgarperspektivet respektive  politikerperspektivet ar darefter
utgangspunktema for oversikten.  Under medborgarperspektivet presen-
teras forst kort medborgarnas syn pd sjukvarden; hur de ggr pa finansie-

23Halso- och sjukvardsstatistisk ~ &rsbok 1997. Med privat VArd pyges i denna
statistik  sjukvard gom bade finansieras och produceras privat, offentligt fman-
sierad men privat driven sjukvard, samt landstingsédgda bolag.
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ring, vilken instéllning de har till privatiseringar, hur néjda de &r med
sjukvarden. Patientemas rattsliga  stéllning  kommenteras sedan kort-
fattat. Darefter redogdrs for de kanaler for inflytande som finns  samt

hur medborgarna agerat under 1990-talet  for att gora sina roster horda.

Sarskild  uppmarksamhet agnas valfrihetens betydelse. Medborgar-
perspektivet ~ avslutas med g kort summering.

Politikerperspektivet inleds med forutsattningarna for politikernas
legitimitet. De demokratiska utgangspunktema, kontakterna  med med-
borgarna och medborgarnas syn pa landstingspolitiken, tas upp. Dar-
efter kommer ett avsnitt o, lojalitetskontlikter folit gy en redogorelse
for aktorer gom ar viktiga i det politiska arbetet. En sammanstalining av
erfarenheterna 5, organisationsférandringamas forsok att skapa en ny
politikerroll folj o sedan, innan sammanfattande  kommenterar oy syag-
heterna i organisationsférandringama avslutar  politikerperspektivet.

Genomgaende gors  kopplingar till  styrfonner nar sa ar mdjligt.
Rapporten avrundas med ett antal Overgripande slutsatser.

Sjukvard och demokrati

Att det svenska sjukvardssystemet har flera starka sidor konstaterade
nagra 5, de internationella experter inom hélso- och sjukvardsekonomi
som SNS i bérjan 5, 1990-talet bjod in for att géra en Samlad

beddémning 4, den svenska halso- och sjukvarden. Allman tillgang till
sjukvard  for hela folket, sjukvard 5, god kvalitet och g struktur med
lokalt valda politiker  gom ansvarar fOr sjukvérden och ger medborgarna
moéjlighet  att framféra  sina 6nskemdl p& lokal niva, 4 nagra fortjanster
som Pekades ut. Systemet med lokalt valda representanter mojliggor

flexibilitet och anpassning till de lokala behoven, saint ger hog
demokratisk legitimitet de beslut ¢y, fattas i sjukvarden, menade
man. van de Ven 1992, ¢ 67f, Graf g, der Schulenburg 1992, ¢
96f. Det demokratiska inslaget, dar lokalt valda foretradare  gnsyarar
for politiken,  utmélades  allisd gom en ay den svenska  sjukvérdens

starkaste  sidor.

En klar majoritet 4, befolkningen verkar ocksd gpge att det demo-
kratiska  inslaget ar viktigt. ~Tvd tredjedelar 5, dem goy, besvarade
Landstingsbarometern 1998 ansdg att det 5 mycket eller ganska
viktigt  att kunna  pdverka gepom landstingsvalet. Landstingsbar0-
metern 1998, ¢ 5

Den svenska  sjukvarden finansieras genom skatter ~ och de
fortroendevalda fungerar déarfor g5, medborgarnas  foretradare  nar det
géller att bestimma  over skattemedlen. Nagot forenklat kan g tala
om att medborgarna  valier féretradare gy, skall besluta oy hur deras
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skattepengar skall anvandas i landstinget dar halso- och sjukvarden
spelar den i sérklass storsta rollen. Politikerna  beslutar 5., hur hoga
skatterna  skall 5, vad de skall anvéndas till och hur de skall férdelas.
utifrdn  medborgarnas behov och o6nskemdl och de (esyrser som finns,
skall de fortroendevalda goéra  prioriteringar som ar lampliga  utifrdn
lagstadganden o, Vv&rd pd lika villkor, alla manniskors lika véarde och
foretrade  for dem med storst behov. | och med 1990-talets bespa-
ringskrav  har behoven ,,, prioriteringar blivit e framtradande.
Landstingsdemolcratin har traditionellt haft karaktar 5, ett slags
demokratisyn  gom kan Kkaraktdriseras  gom SN@bb.  partiemas  eliter har
vart tredie &r numera vart fiarde konkurrerat g, medborgarnas  gunst.
Landstingsvalen har emellertid  saknat ett centralt element 4, utpraglad

konkurrensdemokrati eftersom véljarna inte alltid har haft ordentliga
kunskaper oy, partiernas  visioner  och program. Landstingsvalet har
varit "det gldmda valet" dar kontakterna  mellan valjare och valda varit
begransade.  Montin-Olsson 1994, ¢ 9If.  Landstingsdemokratin har
haft svart att finna sin plats i folkmedvetandet och har i manga
avseenden  saknat klara alternativ. Medborgarna har haft svart att
upptéacka de nyansskillnader i &sikter gom partierna ger uttryck  for i

samband med valen. Dahlgren 1994, 4 204

En svaghet i landstingsdemokratin har alltsd varit att kontakterna
mellan  medborgare  och politker inte varit sarskilt omfattande. Med-
borgarnas intresse for denna politiska greng Verkar inte heller ha varit
sarskilt  stort. Bristfaliga  kontakter gor det svarare for politkerna  att
foretrada medborgarna  och g till deras behov.

Vid sidan 5, mdjligheterna att péverka sjukvarden i qer over-
gripande  termer, dvs. kunna paverka de politiska besluten, har det
demokratiska inflytandet  dver sjukvarden  gom namnts 0ocksd en annan
sida. For den enskilde &r mojligheten att ha inflytande  Gver den ggng
situationen minst  lika betydelsefull. Har ligger ett problem i att
medborgarna _ trots hélso- och sjukvardslagens starka betoning  pa
patientinflytande _ i patientsituationer ofta befinner sig i underléage,
bl.a. gentemot lakarna.

Som utgdngspunkt kan man Sammanfattningsvis konstatera  att det
demokratiska inslaget i den svenska hélso- och sjukvarden har stora

24pen snabba demokratisynen praglas 5, tvd motstdende kollektiv, en pri-
viligierad elit och den stora massan vanliga manniskor. Makten &r samlad hos
den valda eliten gqy, dominerar och anpassar Sig efter opinioner i samhallet.
Att behdlla sina privilegier ar viktigast for eliten. Snabbheten ligger bl.a. i att
eliten ges utrymme for omfattande beslutsfattande under ep forhallandevis  kort
tidsperiod dér den demokratiska forankringen ofta ar begransad. Prernfors
Sandqvist-  Sanne 1994, g 26f, Montin _ Olsson 1994, ¢ 90f.
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fordelar.  Medborgarna ges harigenom  modjligheter  till inflytande  6ver
hur sjukvarden utformas. Samtidigt finns problem i systemet. De repre-
sentativa  demokratiska kanalerna  har inte fungerar helt tillfredsstal-

lande. Som patienter befinner sig medborgarna  ocks& ofta i underlage.

N&got om demokrati

Demokrati ar utan tvekan ett mycket mangfacetterat begrepp, med-

borgarstyret kan uppfattas pa& olika satt. Flera kategoriseringar och
uppdelningar har gjorts. | detta avsnitt kommenteras endast Kortfattat
nagra centrala begrepp och skiljelinjer.

| en av de vanligaste distinktionerna stalls deltagardemolcrati  mot
konlcurrensdemokrati. Den deltagardemokratiska skolan betonar
betydelsen 5, medborgarnas  direkta deltagande i de politiska besluten.
Folkets makt ligger i delaktighet och medbestammande. Det viktigaste i
den konkurrensdemokratiska skolan ar att flera eliter eller partier
konkurrerar i fria val. Tonvikten ligger p& de representativa  organen,

medan folkets makt bestdr i ansvarsuticravande  och mdjligheten  att byta
regering. Vid sidan ,, dessa tankeskolor har ett alternativt synsatt gjort
sig gédllande de senaste 4ren. Diskurs-  eller Samtalsdemokrati  ar
vanliga bendmningar  pd denna riktning.  Att demokratisk  legitimitet  har
sitt yrsprung | det politiska  samtalet  &r utgéngspunkten. Beslut  &r
demokratiska om de tillkommer efter o oppen och fri dialog dar
alternativen stalls mot varandra. Alla tre tankeriktningar har brister och
inget 5, synsatten kan darfor ensamt utgora ett fullgott  alternativ.

Petersson m.fl. 1998, ¢ I8f.

En viktig skiljelinje i demolqgatisyn ror vidare betoningen  pa gsam-
hélle respektive individ. | den samhallscentrerade demokratitollcningen
star det gemensamma basta i centrum. Den enskilde ge5 som medlem i
ett Samhallskollektiv. Genom att delta i gemenskapen forutsatts
individen ta ansvar for bade egna och andras intressen. Den
individcentrerade synen betonar istallet den enskildes suveranitet och
ansvar fOr sitt eget Ode. Frihet for alla att ordna sina ggna forhallanden
utifrdn  intressen och eget samvete _ utan for mycket inblandning av
andra, #r utgangspunkten. S& lange den enskildes handlande inte skadar

andra, hdller sig gemenskapen utanfor. Att finna o, balans mellan
samhdlls- och individcentrerad demokratitolicning har varit gp viktig del
av demolcratiseringen. SOU  1990:44, o 14f.

Kollektivt eller individuellt orienterad demokrati  &r ett annat satt att
beskriva  skiljelinjen.  Den Kkollektivistiska linjen  poangterar ~deltagande i

253e t.ex. Eriksen 1998.
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politisk debatt och beslutsfattande. Medborgaraktivitet och debatt i
frdgor gom ror gemensamma  angelagenheter & viktig. Den individua-
listiska  riktningen framhaller  istallet att individen inte skall behdva ga
omvagen via de politiska institutionerna for att astadkomma  forand-
ringar.  Valfrihet utgér darfor o4 viktig del 5, demokratin. De olika
synsatten  beror i grunden p& vilken uppfattning man har gm Vverklig-
heten. Individualisten understryker att individen  har stort behov 4y att
bestimma  sjalv, medan kollektivisten betonar att samhalleliga  problem
bor losas gemensamt. Den demokrati som Existerar i praktiken
innehéller  komponenter 5, flera olika definitioner och synsitt. Se t.ex.
Montin 1998, ¢ I6ff.

Demokratiradet som Sedan 1995 gjort arliga  granskningar av
tillstdndet i den svenska demokratin, utgdr i sina bedémningar  frAn ett
demokratiideal som samtidigt forsoker tg hansyn till tre olika krav pa
ett demokratiskt styrelsesatt. En fungerande  demokrati kraver med-
borgarstyrelse, dvs. att medborgarna  skall styra sig sjalva under fria
och jamlika  former. Samtidigt maste o, demokrati uppfylla kraven pa
en rattsstat och kénnetecknas g, handlingskraft. Rothstein  mil. 1995,
g. I3ff.  Dessa tre kriterier ar forenliga, men inte utan svarighet. De kan
komma i konflikt med varandra och friktion kan uppstd. Betonas
handlingskraften nagot som Vvarit framtradande i besparingstider
riskerar  bade medborgarstyre och rattsstat att fad sta tillbaka. Med-
borgarstyret  kan ocksd inskrankas oy stor tyngd laggs vid lagstiftning
och rattigheter. Pa samma satt kan folkstyret i sin tyr medféra begréns-
ningar for saval handlingskraft som réttsstat.

Maktutredningen som genomférdes i slutet 5, 1980-talet, gjorde gp
atskillnad mellan “"den lila och den stora demokratin”. Den lilla demo-
kratin  handlar framst 5, manniskors  vardagssammanhang, medan den
stora demokratin berér mojligheterna att paverka samhallsutvecklingen
i gn vidare mening. Iden lilla demokratin  bestimmer manniskor  sjélva
over sin egen situation  eller gver gemensamma villkor.  Politiska  beslut,
tjanstemannaavgéranden eller avtal &r inte utslagsgivande hér. Iden
stora demokratin avgors  Kkollektiva angelagenheter i politiska institu-
tioner.  Folklig kontroll genom mojligheter att utkrdva  gnsyar gy de
styrande  &r nodvandig. Politiska  partier, allmén rostratt, fri  opinions-
bildning  och medborgerliga fri- och rattigheter likasd. Uppdelningen ar
naturligtvis en forenkling, och kategorierna ar inte varandra  yte-
slutande. Den kommunala dlvstyrelsen  forenar exempelvis element o,
den lila och den stora demokratin. Petersson _ Westholm  Blomberg
1989, 4 84f, Petersson O. mil. 1998, ¢ 20
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Forandringar ~ under  1990-talet

Forandringar i den lilla demokratin _ utdkad valfrihet

Som patient befinner man Sig som sagt | en utsatt Situation.  For det
forsta ar det lakaren gom sitter inne med expertkimskapen — och for det
andra begrdnsas kanske formagan att goéra sin rost hord 5, sjdlva
anledningen til  att man SOkt Vard, namligen fysiska eller psykiska
problem. En 5, avsiktema bakom inférandet 5, mdjligheten  att valja
lakare och vardinrattning var Jjust att forbattra patientens  stéllning.

Ratten att vélja fast lakarkontakt inom  primarvarden i det ggna
landstinget ~ &r fastslagen i lag HSL 58 2 st, medan ratten att valja
vardgivare inte ar lagreglerad utan bygger pa ett s.k. inrikinings-
dokument  fran Landstingsférbundet. Landstingen  har dock i hég grad
foljt  riktlinjerna. Bade nar det galler ratten att vélja lékarkontakt och
rekommendationerna om att det bor g mojligt att valia vardgivare,
finns dock utrymme for varierande  tolkningar Ryrming 1997, ¢ 308f.
Begransningar genom  remisskrav och liknande  férekommer ofta. |1
vissa regioner finns avtal mellan landstingen gom gor det mojligt  att
vélia ldkare i ett annat landsting &n dar g 4&r bosatt. Valfrihetens
innehdll  och utstrackning  skilier sig darfor mellan landstingen.

Valfrihet, tex. da& ratten for medborgarna att valia lakare eller
omvant ratten att lamna g lékare, mojligheten il uttrdde geg gy dem
som framst har o individorienterad samhéllssyn,  gom en demokratisk
forstarkning. Detta behdvs nar de traditionella demokratiska institutio-
nerna inte fungerar ftillfredsstéllande som kanal for medborgarnas
inflytande. Valfriheten ger sd att saga medborgarna g mdjlighet  att
styra underifran. Se tex. -Rothstein 1994, o 242f, Modller 1996, o
23If.

Andra pekar pd att medborgarnas mdjligheter  att direkt vélja service
kan komma i konflikt med den representativa  demokratin. Ett problem
med valfriheten  &r att en individs handlande kan paverka ndgon annans
handlingsfrihet. Om flera foréldrar  tex. valjer att ta sin  Mats
skolan, kan detta innebdra forlorade regyrser som paverkar verksam-
heten for dem g finns kvar.  Konflikter kan uppstd, och da& behovs
politska ~ procedurer ~ och organisationer 5oy kan hantera detta. Politisk
styrning & emellertid svar att astadkomma nar medborgarna  kan ta
med sina pengar och valia on appan Vverksamhet.  Precis goy i det
vanliga systemet  krdvs dven i valfrihetssystemet kunskaper  och
engagemang  fOr att kunna péverka sin situation. At det finns nagon
tex. politiker som aktivt tar parti for dem gom inte har forméga att
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utnyttja ~ fordelarna  krévs darfor sven i ett system baserat pa valfrihet.
Se tex. Montin 1995, ¢ 32f.

Forandringar i den stora demokratin _ organisationsférandringar

Under 1990-talet har foérmodligen alla landsting férandrat och utvecklat
sitt satt att styra verksamheten. Formerna  och intensiteten har dock
varierat mycket. De forsta &ren p& 90-talet ., forandringsarbetet  gom
mest intensivt  och flera modeller sjosattes. Tva huvudsakliga trender
var framtradande. P4 manga hall skedde ¢ koncentration qy for-
troendemannaorganisationen till lansnivd. Den andra stora forandringen
var inférandet  ,,, bestéllar-utférarmodeller BUM. De landsting gom
framfor  allt utmérkt sig ar de oy satsat pa marknadsliicnande styrning
dar gn uppdelning mellan bestdllare och utférare har gjorts. Leffler
1996,  244f, Olsson 1995, ¢ 14, 19

| den representativa demokratin  har politikerna  traditionellt framfor
allt tvd huvuduppgifter. Den forsta &r att foretrada medborgarna  och
valj arna, den andra att styra forvaltningen  och verksamheten.  Som fore-
tradare skall de fortroendevalda registrera  behov och féra fram krav
och synpunkter  fran medborgarna  och olika grupper | samhallet.
Genom dialog skall asikter bli representerade i den politiska processen.
Dessa skall 5 Vvégledande  foér avvégningar mellan  olika  krav.
Stymingsrollen handlar o, politkernas  paverkan p& tjansteman  och
6vrig personal for att uppnd uppstallda mal. | den traditionella
organisationen har styrningen inneburit  at politikerna  fattat beslut i
sdval policy- och principfragor som | konkreta frdgor, och dessutom

deltagit i verkstélligheten samt reagerat P& utfallet. Bengtsson ~ Nisson
1995, ¢ Gff.
En 5y de barande tankarna bakom bestéllar-utférarmodellen BUM,

ar att tydliggéra  politikernas roll g5y medborgarnas  foretradare,  rollen
som konsumentféretradare”. Ansvaret  for att ge medborgarna tillgng
till vard renodlas och skilis frdn ansvaret att producera Vvard. Att ta ut
skatter och sluta avtal med vardproducenter blir den viktigaste upp-
giften for landstingen och de valda politikerna. Medborgarnas behov
och o6nskemal skall vara vagledande i detta arbete. Se t.ex. ygn de Ven
1992, 4 70. Om politikerna  befinner sig "p& armldngds avstdnd  frén
verksamheten  behdver de inte ta ggmma hansyn till producenterna  gom
tidigare, utan kan koncentrera sig pad att foretrada  medborgarna.

Harigenom ar det tankt att effektiviteten ocksd skall kunna  Oka.
Bergman  Dahlback 1995, g 23f.
Den traditionella rollen  gom  politikerna haft, med bade g,

foretradarroll och o stymingsroll, skall alltsd BUM forandra s& att



SOU 1999:66 Hur gick det med medborgarstyret i 1990-talets sjukvard 153

politikerna koncentrerar sig p& att ygrg fOretrddare och inte &gnar sig at
detaljstyrning av Produktionen. Flera landsting har under de senaste
decenniet infort nagon form 5, BUM. De politiker oy har till uppgift
att bestalla  halso- och sjukvdrd har inte den direktkontakt med
produktionen som de hade tidigare. P& flera punkter skilier sig dock
modellens  utformning a4t mellan landstingen. Nagra exempelvis Bo-
huslan, Gavleborg och Stockholm har g decentraliserad organisation

med lokala bestéllarpolitiker, medan bestédllama i andra landsting finns
centralt tex. i Sormland och Ostergétland. De bestillande  politikernas

forhallande  till landstingsstyrelse och fullméktige  varierar ocksd mellan

BUM-landstingen. Aven mojligheterna till  service frdn tjanstemannen
skiftar. | vissa fall har Ilokala bestéllarenheter egna administrativa
resurser t.ex.  Stockholm, medan andra landsting har g central enhet

med tjdnstemdn  gom skall bistd bestéllama  exempelvis Vésterbotten.
Leffler 1996, ¢ 24lf.

Bortsett frdn de organisatoriska  skillnader gy, finns, &r inrikiningen
i bestéllarnas arbete  mycket likartad.  Att identifiera befolkningens
behov och onskemal, prioritera  mellan olika behov, orientera sig om
marknadens  utforare, valja utforare, specificera krav och ta in offerter,
definiera  produkter och utforma avtal, félja upp att avtalen efterlevs

samt att arbeta langsiktigt ~med forebyggande  folkhélsoarbete, ingar i
samtliga bestallarpolitikers uppgifter.  Ibid., g 243
Centralisering eller decentralisering ar ett viktigt val for hur lands-

tinget skall organiseras. Motiven for g, decentraliserad ordning  &r ofta
att landstingets  fortroendevalda skall komma narmare medborgarna  och
6ka deras intresse for landstingspolitik. Dessutom  gnses Politikerna
battre kunskaper o, de lokala behoven och férhéllandena.  En centrali-
serad verksamhet har & andra sida fordelen att den kan upptréada mer
samlat, ndgot gom Sérskilt kan ha fordelar vid strukturella omvand-
lingar. Handlingskraften och effektiviteten kan o©kas. En mer koncen-
trerad organisation gnses Ocksd gora landstingspolitiken mer Overskad-
lig for medborgarna. Olsson 1995, ¢ 62f. Under 1990-talet har gom
namnts  centralisering varit den vanligaste férandringen. Manga BUM-
landsting har dock g¢om pépekats g decentraliserad  organisation.

Forskningslage

Den samhéllsvetenskapliga forskningen kring  landstingen har varit
tamligen eftersatt 4 man jamfér med den uppmarksamhet  gom &agnats
primarkommunerna. Montin _ Olsson 1994, ¢ 16 | gp forsknings-

26pe exempel gom namnts gyser Organisationen  1996.
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oversikt oy landstingskommunal demokrati  frdn 1987 konstaterades  att
den samhallsvetenskapliga forskningen visat omradet ett mycket
begransat intresse. Petersson H. 1987, ¢ Sff. Laget ar inte mycket
battre i dag, ett drygt decennium  gopngre. Trots att de fortfarande inte ar
manga, har atminstone n&gra forskare fatt upp Ogonen for den lands-
tingspolitiska arenan de senaste &ren. Ett antal studier har genomforts
under 1990-talet.  Det finns &ven ndgra undersokningar  gom mer Over-
gripande berdr medborgarnas  gyn pa, installning il och erfarenheter 4,
sjukvarden. Har presenteras kort de studier oy framst kommer  att
ligga till grund for denna sammanstallning.

Demokratiradet

Demokratirddet gjorde infor sin rapport 1998 o stor riksomfattande
intervjuundersokning som | manga avseenden 4 en uUppfolining gy
den stora medborgarundersokning som giordes inom amen for Makt-

utredningen 1987. Detta gor jamforelser o6ver tid mojliga. En del g
undersdkningen berér hur medborgarna  upplever sina mojligheter att
paverka sin situation i olika sammanhang i olika medborgarroller:

som boende, forvarvsarbetande, skolbamsforalder, sméabamsforalder,

studerande, patient eller anhdrig samt arbetslds. Av dem goy ingick i
undersokningen 1997 hade 74 procent kommit i kontakt med sjuk-
varden under det senaste aret, antingen sjalva som Patienter eller i
samband med nagon anhorigs behov ,, vard. Petersson O. m.fl. 1998,

s. 26 For patienter/anhériga ar det sarskilt intressant att gg huruvida
valfrihetsrefonnerna gett Onskad effekt och starkt patienternas stall-
ning.

Landstingsbarometern

Genom Landstingsbarometem har Landstingsforbundet vid tre tillfallen
under 1990-talet  gjort undersokningar om allménhetens kunskap  om,
attityder  till och varderingar av landstingens  verksambhet, framst
rorande  halso- och sjukvarden. 1994 och 1996 genomfordes  under-
sokningarna  pa& landstingsnivd  och sammanstilldes sedan pé& riksniva
alla landsting deltog ej. Vid den senaste undersokningen 1998 gjorde
man utdver  undersdkningarna i landstingen,  &ven en separat riks-
undersdkning  med ett riksrepresentativt urval for att kunna resultat
som 0Odaller for hela landet. Att géra jamférelser mellan de olika under-
sokningsaren  ar egentligen inte helt korrekt eftersom det endast #r 1998
ars undersékning gy ar riksomfattande. Tidsjamforelser gors dock
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trots allt d& annat material salmas, men det &r viktigt att magn har i
atanke att de forandringar som Uppvisas delvis kan bero pa de olika

urvalsférfarandena.
Utvéarderingar av BUM-landsting mil.
Utifrdin  ett demokratiskt perspektiv  har det gjorts utvarderingar i nagra

landsting som foretagit  organisatoriska férandringar framst infort
BUM. Flera studier har séarskilt uppmarksammat  politikerrollen.

Under ledning 5, statsvetama Stig Montin och Jan Olsson gjorde gp
forskargrupp vid Novemus pa& Hogskolan i Orebro under hoésten 1993
en jamforande  studie 4, fyra landsting. Landstingen goy ingick i denna
studie, Bohuslan, Jamtland, Vastmanland  och Ostergétland, praglades
1993 samtliga 4, forandringsarbete. De hade dock valt olika organisa-
tionsformer. Styrningsmodell och grad 4, decentralisering anvandes for
kategoriseringen. Jamtland héanférdes vid tidpunkten till gruppen
centralisering il lansnivd med mal- eller ramstyming och Ostergdtland
till  kategorin  lansnivacentralisering, men Med orientering  mot bestallar-
styrning. Dessa bada landsting hade ocksd infort utskott i landstings-
fullméktige. Vastmanland beddémdes 1993 ha o, decentraliserad
organisation med lokala politiska organ, kombinerat med mal- och
anslagsstyrning och vissa inslag 4, kop-séljorganisation, medan Bohus-
lan gy ett landsting oy arbetade med lokala politiska  organ Och
bestéllarstyrning. Montin ~_ Olsson 1994, ¢ 18 Studien byggde dels pa
medborgarundersokningar, dels p& enkater och intervjuer med de
fértroendevalda. Jamférelser  gjordes mellan landstingen. | den féljande
sammanstéllningen hanvisar de 131m landstingen eller o6rebroforskarna
till denna studie.

Bohusmodellen har #ven utvarderats separat i flera rapporter.
Foretagsekonomen Ulla Bengtsson och statsvetaren Lennart  Nilsson
genomférde 1995 op studie goy, framfér allt fokuserade politikerrollen.
Undersokningen baserades pa enkater med fortroendevalda. Aven
foretagsekonomen Marianne  Leffler ~ har deltagit i utvarderingar av
Bohusmodellen. Hon har ocksd skrivit gn rapport om €rfarenheterna
frdn  bestallar-utforar-landsting till Kommunala fornyelsekommittén.
Rapporten  bygger delvis pa ndgra 5, de utvarderingar som hamns har.

Kerstin Kolam vid  Statsvetenskapliga institutionen vid  Umea
universitet ledde, med start hosten 1992, ett forskningsprojekt som
syftade till att analysera relationerna  mellan medborgare och politiker i
Vésterbottens lans landsting.  Vid arsskiftet ~ 1992/93 inforde pqn dér
BUM med bestéllaransvaret forlagt il tre halso- och sjukvards-
styrelser.  Kolam _ Sawert 1996, g If. Enkater med bade medborgare
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och politiker, samt intervjuer med fortroendevalda och tjansteman
genomfordes. Bade enkiter och intervjuer gjordes vid tva tillfallen
under  1993-95. Enké&tundersdkningama hade dock delvis problem
med stora bortfall | ett fall .5 50 procent.

Statsvetaren  Harry Petersson vid Lunds universitet har utvéarderat de
forandrade styrsystemen i Sormlands och Géavleborgs léns landsting.
Utvarderingama ar gjorda gy for sig. Sérmland genomférde g omfat-
tande omorganisering 1992. Utskott inférdes i landstingsfullmaktige
och de omrédesbaserade direktionema ersattes gy en Destéllar-utforar-
organisation dar bestallarrollen lades pa landstingsstyrelsen. Petersson
H. 1994 4 If, g 52 | Gavleborg inférdes 1994 ocksd ¢ organisation
med o, uppdelning mellan bestéllare och utférare. Har inrattades  dock
lokala bestallamamnder. Petersson H. 1998, o s. 10 | bada lands-
tingen riktades enkater till de fortroendevalda vid tva tillfallen. Enkat-
undersokningarna  kompletterades  ocksd med intervjuer.

Stockholmsmodellen dar landstinget har o, bestéllar-utforarorga-
nisaton med o uppdelning  pad nio sjukvardsomréden har ocksa
utvarderats i flera projekt. Aven om demokratiaspektema funnits  med,
har ingen utvardering  stallt demokratifrdgoma i fokus. Resultaten gy
utvarderingsprojekten ar sammanstéllda i en rapport dar nagra kom-
mentarer gm demokrati  ocks& finns. Tva korta Oversikter o erfaren-
heterna frAn BUM-landsting finns ocksd att tillga.

Luckor i forskningen

Forskningen kring  landsting och demokrati, och  mer almant g
medborgarinflytandet dver sjukvarden, & gom namnts inte  sarskilt
omfattande. ~ Vissa aspekter &r mer eller mindre Gversiktligt  utforskade,
medan andra omrdden inte alls &r undersokta. Patientféreningamas och
andra intresseorganisationers roll och betydelse &r, s vitt jag kunnat
faststélla, inte analyserad. De pyg sjukvardspartierna har inte heller
agnats nagon uppmarksamhet. Framfor ~ allt saknas dock mer om-
fattande kartlaggningar och jamforelser mellan landsting gomy valt olika
styrfonner.

De féliande rapporten &r framst baserad p& de studier gom namnts
h&r, men &ven gapnan litteratur ¢y, berér medborgarnas inflytande  Gver
halso- och sjukvarden har anvants.



SOU 1999:66 Hur gick det med medborgarszjyret i 1990-talets sjukvard 157

5.2 Medborgarperspektivet

Det medborgerliga inflytandet ~ gver halso- och sjukvarden finns pa tva
nivder. P& det Overgripande samhaéllsplanet handlar  mdjligheten till
inflytande 5, att kunna paverka de politiska besluten. Vad skall skatte-
pengarna anvandas till och hur skall |egyrserna  fOrdelas For den
enskilde, gom patient eller anhdrig, handlar det istallet o att- mer
eller mindre temporart ~_ ha inflytande  ¢ver vérden for egen eller
anhorigas del. B&da nivderna, den stora Sdval gom den lilla demokratin,

ar viktiga. De kan inte ersitta varandra, utan skall geg gom komplet-

terande. Att paverka i gn demokrati handlar i mangt och mycket oy att
framféra  sina synpunkter och géra sin rost hord. Valfriheten betonar &
sin sida ett annat satt att utéva inflytande, namligen  mdjligheten il
uttrade, att kunna rosta med fotterna.

Medborgarnas  syn pa sjukvarden

Innan vi gar vidare till frdgorna o, inflytande presenteras forst ett antal
undersokningar som ror manniskors installning till nagra Overgripande
aspekter 5, hélso- och sjukvarden.

Finansiering och instéllning till  privatiseringar
SOM-institutet Samhadlle Opinion Massmedia har sedan 1986 gjort
arliga  opinionsundersokningar om frdgor inom politk, samhélle och

media. Bland annat har man frégat oy instéliningen till den offentliga
sektorn. Under perioden har stora opinionsférskjutningar agt rym. Fram
till 1988 4 oOpinionen  tamligen  stabil. Andelama  goy Ville bibehalla
respektive minska den offentiga  sektorn 4 ungefér lika stora. | slutet
av 80-talet minskade stodet for den offentiga  sektorn ordentligt och
1993 4 andelen ggy, vile minska den offentiga  verksamheten storre
an andelen g5, motsatte Sig epn Minskning. Dérefter  véande trenden.
Aren 1996 och 1997 4 de gom Vile ge minskningar bara halften sa
manga gom de som motsatte sig nedbantningar. Instéllningen ar delvis
partipolitiskt betingad.  Personer gqm Sympatiserar med vansterpartiet
och  socialdemokraterna motsétter ~ sig oftare g minskning 5, den
offentliga sektorn.  Forandringar i instaliningen har dock skett &ven
inom partierna.  Nilsson 1998, g 79ff.

Sedan 1987 har ocksd fragor o, privatiseringar, inom bla. sjukvard
och &ldreomsorg, ingdtt i SOM-understkningama. Monstret liknar
instéllningen till den offentliga  sektorn. Under slutet 5, SO-talet g
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installningen till  privatiseringar inom sjukvarden tamligen positiv  och
trenden 5, att andelen positiva steg. Darefter skedde g, drastisk
forandring  fram till 1993 och allt fler stéllde sig negativa till priva-

tiseringar. De senaste aren har opinionsbalansen andelen positiva
minus andelen negativa i stort sett legat kvar pa samma niva. Install-
ningen till privatiseringar inom &ldrevarden  félier ett liknande monster.

En stor skilnad &r dock att opinionsbalansen med undantag fér 1990
varit negativ. Aven p& detta omrade finns partiskiljande linjer.  De
borgerliga  partiernas  sympatisérer ar i regel |per positivt instéllda il
privatiseringar. Foérandringar inom partierna har dock skett, tidvis
mycket kraftiga. Ibid., g 8Iff.

Figur 16 Svenska folkets instéllning till forslag om privatisering inom
sjukvard  och aldreomsorg 1987-1997  balansmatt.

1%7 1% 1% 1% 1% 1932 1313 1534 1% 1% 1%$7

Kélla: Nilsson 1998

De senaste aren visar alltsd pa ett tamligen  stabilt stéd for den
offentliga  sektorn och p& ett motstind mot privatiseringar inom véarden.
Sarskilt  starkt ar stodet for den offentliga  sektorn bland kvinnor.

| en medborgarundersokning fran 1992 anség 9 5, 10 att sjukvarden
huvudsakligen bor finansieras genom skatter och arbetsgivareavgifter.
Andelen 5 densamma g5y i mitten 4, 80-talet. Svallfors 1996, g 58
Landstingsbarometem 1998 visar att en knapp majoritet 5, de till-
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frigade #ven Kkunde tanka sig hojda landstingsskatter om héalso- och
sjukvarden  behover qer €konomiska  resyrser | framtiden.  Att istallet
o6ka andelen privata forsékringar foredrogs 4y 13 procent, medan g
10 procent vardera hellre ség att egenavgifter  eller patientavgifter  hdjs.

Landstingsbarometern 1998, 5 6
Att sjukhus bor drivas i offentlig regi menade dessutom g Klar
majoritet 4, de tillfrAgade Landstingsbarometem. Drygt halften ansdg

att landstingen  ygr mest lampade att bedriva sjukvard, ungefar tv& g,
tio menade att kommuner eller staten ygr mest lampade och endast
7 procent foredrog sjukhus i privat regi. HalsO- och sjukvard 98 1998,
s. 15, samt ratabeller for Landstingsbarometern 1998

Detta hindrar inte att fyra 5y tio samtidigt trodde att de for egen del
skulle f& battre vard o, andelen privata sjukhus och vardcentraler
O6kade. Denna andel hade ocksd ©Okat med ungefar tio procentenheter
sedan 1994. Ibid., Landstingsbarometern 1994, 4 21

En intervjuundersokning som Ggjordes i slutet 5, 1980-talet i
Jamtland  och Malm&hus visar Pa& gsamma tvetydiga  instélining. De
medborgare  gom ingick i den undersékningen ville i regel inte ge en

okning 4y privat &gd och producerad vérd. Samtidigt talade flera gy de
intervjuade gy hur bra den privata varden fungerade. Andersson 1997,
s 119

En i forsta hand skattefinansierad och offentligt  producerad  sjuk-
vard staller sig de flesta uppenbarligen bakom. En stor andel kan ocksé
tanka sig hojda skatter for att bibeh&lla eller forbattra den sjukvérd gom
finns. Bilden ar dock lite tvetydig. Fradgar an Medborgarna oy deras
instéllning i allmanhet, finns ett tydligt stod for offentlig  finansiering
och produktion.  Frdgor goy istéllet inriktar sig pd den egna varden ger
en mer Positiv  installning till  privatproducerad vard. Sammantaget
maste man andd konstatera  att stodet for den svenska Mmodellen  med
offentligt  finansierad  och i huvudsak &ven offentligt producerad vard &r
starkt. Kanske tror de flesta att Overgripande  vérden gop, jamlikhet och
rattvisa  uppratthdlls  bast med offentlig  sjukvard, samtidigt gom det ar
tankbart att manga har uppfattningen  att privat vard har hogre kvalitet.
Kvalitetsaspekten ar central nar pgn befinner  sig gom patient.

Fortroende for sjukvarden misstro  mot politiker

Medborgarnas tillro  till sjukvarden &r god. Detta visar SOM-institutets
undersodkningar om Mmedborgarnas  fértroende for ett antal samhallsinsti-
tutioner  gom representerar  politik, ekonomi, offentlig  service, medier,
och forsvaret. En successiv utdkning har skett de senaste &ren och
numera ingdr aven rattsvasendet, kungahuset och Svenska kyrkan.
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Sjukvarden har i samtliga  undersokningar varit den institution som
atnjutit  storst fortroende. Efter gp svag nedgdng fram till 1991, gick
fortroendet  darefter upp kraftigt fram till 1994, for att sedan &terigen
minska  ordentligt. Trots att sjukvarden  alltjamt  ligger kvar i topp,
innebar 1997 ars undersokning den lagsta siffran sedan méatningarna
startade. Holmberg ~ Weibull 1998, ¢ 34f, ¢ 39

| samma undersokningar  hamnar de senaste &ren samtliga politiska
institutioner i bottenskiktet. En nedgdng i fortroendet  for den politiska
sfaren kan gog sedan mitten 5, 80-talet. Tillfalliga uppgangar  kunde
noteras under valdren 1991 och 1994. Mellan 1996 och den senaste
matningen 1997 skedde g, liten uppgdng, kanske ett tecken pd att Valet
narmade sig. | samband med val tréffar politkerna  medborgarna  oftare

och detta inverkar positivt pd fortroendet. Ibid., Holmberg  Weibull

1997, ¢ 80f, g 87 Valundersdlcningama som genomfdrs sedan 50-talet
visar ocksd tydligt att tilliten till politiker i allménhet &r svag. Fortroen-
det har minskat kontinuerligt de senaste 30 é&ren, och tendensen har
varit att det fortsétter att minska ndgot. Gilljam- Holmberg ~ 1995, g
85ff.

Néjda med sjukvarden

Att  sjukvarden  atnjuter gott fértroende  visar SOM-undersékningama
tydligt.  Demokratiradets rapport frdn 1998 visar att manniskor ocksd ar
forhallandevis néjda med sjukvarden. P& g, skala frdn 0 inget
missnoje till 10 "mycket stort missnoje fick deltagarna i den stora
intervjuundersdkningen markera  hur ndjda/missnojda de g5 med sin
situation i olika medborgarroller. Over lag blev véardena forhallandevis
ldga, nadgot oo visar att de flesta uttryckte litet eller inget missndje.
Mest missndjda med sin situation , arbetslésa och minst missndjda
smabarnsforaldrar. Sjukvarden fick ett medelvarde pa 2,9, en Mmellan-
position  bland de undersékta  omridena. Tio ar tidigare g5 motsva-
rande siffra 2,6, qen att missndjet oOkat ndgot kan inte faststallas med
statistisk ~ sékerhet. Petersson O. m.fl. 1998, ¢ 35f.

Patienters/anhdrigas missndje  ligger darmed enligt Demokratirddets
undersokning  kvar p& i stort sett samma forhallandevis ldga niva
under slutet 5, 1990-talet som det gjorde for ett decennium sedan.
Artiondets  pesparingar  verkar darmed inte ha medfért ett okat missndje
med hur patienter och anhoriga upplever férhallandena inom  sjuk-
varden istort.

Aven  grebroforskamas medborgarundersokningar visade att manni-
skor g nojda, narmare tre fjardedelar ., de svarande g ganska eller
mycket nodjda med sjukvarden.  Montin _ Olsson 1994, ¢ 21
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Att missndje  ar ett Subjektivt begrepp &r uppenbart.  Grunden il
missnoje  kan onekligen skilja sig vida mellan olika manniskor. Detta
bor an naturligtvis ha i &tanke nar mgn bedémer undersokningar om
hur ndjda manniskor & Att olika typer gy frgor kan ge upphov il
skilda resultat #r ocksa tydligt.

Landstingsférbundets matningar  ger en delvis annorlunda  bild an
den som ges av Demokratiradet. I Landstingsbarometem ingick bland
annat en Nagot mer Preciserad frdga om hur det senaste patientbesoket
vid sjukhus, Vardcentral eller vardmottagning uppfattats.  Samtidigt gom
en Klar majoritet  aven 1998 4 nojda, visar de tre matningarna  under
90-talet p& stadigt sjunkande omddmen nar det galler bemotande,
information om bProblem och medicinsk  behandling. Landstigsbaro-
metern 1998, ¢ 3

Tabell 12 Andel procent som var Mmycket eller ganska n&jda med
bemétande, information och medicinsk  behandling vid senaste besoket
ivarden 1994, 1996 och 1998.

Nojd  med: 1994 1996 1998
Bemoétande 85 84 78
Information om Problem 70 67 65
Medicinsk  behandling 66 64 59

Kalla: Landstingbarometern 1998.

Tabellen  visar att de flesta 1998 alltjamt 5 nojda med sina kontakter
med varden. En svag férséamring verkar dock enligt Landstingsbaro-
metem ha skett under de senaste &aren. Patienterna  kénner sig mindre
nojda.

Landstingsbarometem innehdll  aven frdgor o Omvérdnad.  Sju 4y
tio upplevde 1998 att omvérdnaden och omtanken o, patienterna  blivit
samre de senaste 5 &ren. Att op forbatring  kommer att ske pé& detta
omréde de narmaste 5 aren trodde samtidigt 40 procent. Denna andel
var betydligt storre &n 1996. Ibid., g 7

Trots att de flesta p& det stora hela fortfarande  ar nojda, har ménga
enligt Landstingsbarometem med andra ord uppfattat 1990-talet g5y en
period 5, forsamringar. De har blivit mindre ngjda. Vid sista mattill-
fallet uppvisades samtidigt ep tro pd att de karvaste &ren o fOrbi.

En studie nar det galler inflytande  gom gjorts i 12 fortroende-
namnder, tyder pa att det framforallt ar storre lyhordhet  inte béttre
information och behandling som Missndjda patienter efterlyser.
Patienterna  vill bli lyssnade p& Rosén 1998, g 15-18

Det #r tankbart att kontakterna  med sjukvarden paverkar hur ngjd
man 4r. De gom inte har varit i kontakt med vérden de senaste &ren har
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kanske en mer positiv  bild an de gom har ggng erfarenheter.

SOU 1999:66

Att

forhallandet ar det omvanda ar ocksd mgjligt. Av de undersokningar

som finns till hands gar det dock inte att avgéra om det finns

nagon

skillnad i missnéje bland medborgarna i allmadnhet och bland de gom

finns i patientgruppen. Demokratiradets undersokning innefattar

patien-

ter och anhdriga, Landstingsbarometem patienter frdgan r6rde senaste
besok i sjukvarden medan  SOM-studiema och Orebroforskanas

undersokning  varit riktade till ett representativ.  urval 4, alla medborgare

i landet/de  undersokta  lanen. Att de flesta enligt alla dessa undar-

sokningar  ar forhallandevis ndjda, antyder dock att eventuella
nader formodligen inte &r sarskilt stora.

skil-

Vi lamnar , den almanna installningen  till sjukvarden och Gvergar

till medborgarnas  rattigheter och modjligheter  att paverka.

Réttssakerhet

Réttssakerhet  ar on aspekt i Demokratiridets demokratiideal. For hélso-
och sjukvard  ar tydliga regler for patientens  rattigheter samt Moj-
ligheter att havda dessa viktiga |, medborgarnas perspektiv. deta

sammanhang  &r naturligtvis kannedom 4., réattigheterna  ocksd myclet

centrala. Bristfallig information placerar  medborgarna i ett

dalgt

utgdngslage. Har kommenteras vissa 5y patientens rattigheter  myclet

kortfattat.

Rattslig  stéllning

Som namnts ar ratten att Valja primarvardslakare lagfast. Utrymmet

or

tolkning  &r dock stort, och det har gjort att de regionala skillnaderna  &r

betydande. I Ovrigt har patienten endast i undantagsfall legzla
rattigheter inom halso- och sjukvardslagstiftningen. Darfor  finns i regel
ingen  mojlighet att formellt  overklaga i form ,,, forvaltningsbesvir.

Patientskadelagen mojliggor dock erséattning vid felbehandlingar. In
anmalan till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd  HSAN kan oclca
leda till disciplinpafoljder for sjukvardspersonalen. | sddana situatiorer
befinner sig patienten emellertid  ofta i ett svart lage eftersom hon maéane

styrka att felaktigt handlande skett. HSAN .g beslut kan 6verklagas tll
Kammarréatten i Stockholm och i sista instans till Regeringsratten.
Tillsyn 5y hdlso- och sjukvarden, bade privat och offentlig, utévas gy
Socialstyrelsen. Rynning 1997, ¢ 290ff, ¢ 330, s.335, Borgenhammir

_ Fallberg 1997, ¢ 98ff, g 105ff.
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Enligt lag skall det i varje landsting dessutom finnas fOrtroende-
namnder, grs frAmsta uppgift &r att formedla stod och ge information

&t vardkonsumenter i den allmdnna héalso- och sjukvarden. Fortroende-
namnderna  4r dock inga formella  klagoinstanser. Borgenhammar

Falloerg 1997, ¢ 103
Ett problem nar det galler ratten att klaga &r att det ar manga, 93

procent enligt o undersokning, som inte kanner till vart man skall
vanda sig for att klaga gom man 4ar missngjd med lakarvarden. Ibid., .
77.

| ett internationellt perspektiv.  bedéms den svenske patientens
stalining  ygrg forhéllandevis stark, men P& flera omréden rader oklar-

heter och ¢ grundlig —6versyn anses darfor mycket — motiverad. I
dagslaget aterfinns  exempelvis ~ bestammelserna som reglerar patientens
stéllning i flera olika lagar. Synpunkten att en Sarskid lag om
patientens  stéllning i varden skulle ge en betydligt mer Overskadlig och
tydlig utformning, har framférts.  Rynning 1997, 4 337f.

Forslag for att starka patientens  stalining

HSU har redan i ett delbetdnkande SOu 1997:154 analyserat
patientens  rattigheter ~ och foreslagit ~forandringar ~ pé vissa omraden. Ett
antal konlgeta  forslag framfordes i delbetankandet. For den enskilde
patientens inflytande gver Vvarden papekades bland annat att be-

stammelserna gy, rétten att vélja lakare &r mycket viktiga. Utredningen

foreslog  att reglerna p& detta omréde skulle fortydligas i vissa gy-
seenden. Exempelvis  bor det tydligt framg& att medborgarna inte far
begransas ftill ett Visst geografiskt omrdde inom landstinget nar de skall
valja  lakarkontakt. At vadlia o lakare goy finns p& en Primar-
vardsenhet utanfor det egna landstingsornrdet ~ boér i princip  0ocks& yara
mojligt,  foreslog man. Det framhélls  ocks& gom viktigt — att befolkningen

far information om Vvalmojlighetemas begransningar. SOU  1997:154,
s, 15, g Iof.
Information om Olika behandlingsalternativ och modjligheter  att sjalv

paverka valet ,, metod, &r ocksd L, stor betydelse for patientens infly-
tande. Av denna anledning foreslog utredningen att bestammelserna o

vardpersonalens inforrnationsskyldighet skulle lyftas fram och for-
tydligas i lagstiftningen. Inom vissa granser nar det galler kostnader,
27Aven primarkommunema  &r skyldiga att ha fortroendenamnder. | méanga fall

koper dock kommunerna tjansten frdn landstinget. Enligt epn lagandring fran
| 1999 byter dessa hamnder pgmp till patientnanmder.
28Gjord 4, Sveriges konsumentrdd 1997.
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bor patientens  val 44 avgorande nar det finns flera behandlings-
altemativ.  Vidare foreslogs ocksd att en ny 1ag om patientndmnder  skall
ersatta den nuvarande  lagstiftningen om fortroendeverksamhet, detta
for att fortydliga vika namnderna skall foretrada. Ibid., o 22ff, s, 29f.

Riksdagen antog flera 5, utredningens forslag i december 1998 och
de nya bestammelserna tradde i kraft den | januari 1999. Patienternas
rattsliga  stdllning  verkar darmed ha forutsattningar att fortydligas i
vissa avseenden.

Utredningens  forslag och darmed de beslutade &ndringarna har
dock ocksd mott kritk  for  att vara vaga och oklara. Vissa menar att
forandringarna  knappast bidrar till g, starkt stéllning fér patienten. En
tydlig patientrattighetslag med juridiska réattigheter oy &r Overklagbara
i domstol o Dbetydligt  battre, |enar man. Se tex. Fallberg
Eriksson Bergvall

Att  paverka

Medborgama har flera kanaler att valja pa& nar de vill férséka utéva
inflytande 6ver hélso- och sjukvarden. En mycket stor andel 4, med-
borgarna kommer arligen direkt i kontakt med varden. Att direkt kunna
paverka sin egen eller anhdrigas situation oy man inte ar nojd eller att
ha mojlighet att framféra sina synpunkter, &r séledes intressant for de
flesta. | sddana sammanhang ar det férmodligen  framst  vArdpersona-

len/sjukvardsproducenterna man Vil forséka paverka. Mgjligheten att
kunna byta lakare &r ocksd central i situationer dar ,4n ar patient.

P& nasta nivd finns den politiska  kanalen. Vid sidan L, sjalva val-
handlingen  under valdagen, kan medborgarna ta kontakt med politiska
partier eller med fortroendevalda, de kan demonstrera, uppmarksamma
media, arbeta i intresseorganisationer som Patientféreningar och s&
vidare. Nar det géller politisk péaverkan &r det framfor allt o 6ver-
gripande  frAgor gom berdr medborgama oy kollektiv  ¢o &r utglngs-

punktema.  Denna paverkan o, sjukvarden  kan karaktariseras som
indirekt.
| Landstingsbarometem 1998 svarade 45 procent gy de tillfragade

att de skulle vanda sig direkt till behandlande/ansvarig lakare eller
sjukhus o, de ville framféra kritk eller klagomdl p& véard, behandling
eller bemdétande.  Var femte skulle vanda sig till patientombudsman/

-namnd eller -férening och o gy tio skulle ta kontakt med tjansteméan

eller  politiker inom  landstinget/kommunen. Landstingsbarometem
1998, ¢ 3 Vid direkt missngje till folid oy egna erfarenheter ~ vander sig
de flesta alltsd framfér  allt till  vArdproducentema eller till nagon

institution/grupp som kan fora ong talan infor  vardproducentema. Att
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kontakta politiker  &r inte sarskilt vanligt nar man har synpunkter gom
primart  rér epn Sidlv. Det finns dock de gom skulle vélja den vagen.

N&r det galler mer Overgripande  politiska sporsmal ar det viktigt ~ for
medborgarna  att den politiska vagen &r Sppen. | Landstingsbarometem
ingick o frdga om hur man skulle gd til vaga om man Vil paverka de
politiska  beslut gom tas i landstinget, vika kontakter mgp kunde tanka
sig att ta. Knappt hélften svarade 1998 att de skulle kunna tanka sig att
kontakta politiska partier p& hemorten och lika ménga kunde tanka sig
att kontakta  landstingspolitiker personligen. En nastan lika stor andel
sade att media, ggng INséndare och kontakter ~med journalister,  yar en
tankbar vag. Aven kontakter ~med tjianstemdn och organisationer  som
arbetar med vardfrdgor  upplevdes g, ménga runt 40 procent  gom

mojliga  satt att paverka. Ratabeller for Landstingsbarometern 1998
Medborgarna har alltsd flera ténkbara  kanaler  for att utdva

inflytande.  Ménga kan ocksd tdnka sig att anvanda dem. Huruvida de
verkligen  agerar OCh gor bruk L, kanalerna & nasta steg i paverkans-
processen, Vissa undersdkningar tyder gom Visats pa att missndjet med
sjukvarden  okat ndgot under de senaste &ren och detta bor ha varit ett

incitament  for okad aktivitet for att paverka.

Medborgaraktivitet
Orebrostudiens medborgarundersokningar i fyra landsting Vvisade att
manniskor i stor utstrackning ungefar fyra 5y tio pratade med vanner

och bekanta om att forsoka paverka eller foréandra halso- och
sjukvarden i sitt landsting. Nastan lika ménga sade sig ocksd ha Onskat
paverka. Daremot ygr det endast 16 procent som faktiskt —forsok —utdva
inflytande.  Studien visade ocksd att det framfér allt 5 missnGje som
gav upphov till  aktivitet. Montin _ Olsson 1994, ¢ 22f.  Resultaten

fran denna studie tyder alltsd p& att det finns ett glapp mellan intresset
av att paverka och det faktiska handlandet for att paverka. Onskemélen

om att utéva inflytande  ar betydiigt mer omfattande  an graden gy

aktivitet.

Av de gom forsokt péverka i de fyra landstingen, hade drygt halften
framfort sina synpunkter  till personalen, formodligen i rollen gom
patient eller anhérig. Ungefar lika ménga hade deltagit i demonstra-
tioner eller skrivit pa protestlistor, 16 procent hade talat med lands-

tingspolitiker och 8 procent hade arbetat i politiska  partier.  Ett fatal,
5 procent, hade skrivit inséndare och annu farre 2 procent hade agerat
i patientfdreningar. Man kan férmoda att dessa aktiviteter ~ alla rorde
sjukvarden i mer Overgripande  termer. Fler man an kvinnor hade
anvant de traditionella politiska  kanalerna,  partiarbete  eller kontakter
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med fortroendevalda, medan kvinnorna  oftare utnyttiat andra kanaler
for inflytande. Ibid., g 24f.

Flera intressanta  skillnader —mellan landstingen kimde noteras. Bland
annat kunde |5 konstatera att i de tvd landsting dar debatterna om
forandringar varit  livligast under hosten da undersokningen genom-
férdes, Bohuslan och Vastmanland, fanns flest aktiva. Denna aktivitet
tog sig framst uttryck i deltagande i demonstrationer och  pnamn-
insamlingar. Medborgama agerade pa egen hand for att paverka stora
strukturella politiska beslut.  Andelen som anvant de traditionella
politiska  kanalerna  eller vant sig til vardpersonalen var daremot
mindre i dessa bada landsting. Ibid., ¢ 25f.

1998 ars Demokratirad granskade  ocksd i vilken  utstrackning
medborgarna  faktiskt ~ forsokt utéva inflytande genom ait sjdva agera,
Precis gom | Maktutredningen urskilides  tre végskal. For det forsta kan
den befintliga  situationen  géra manniskor  er eller mindre  missnojda.
Oavsett om man ar missnojd eller inte kan 5, sedan ta ett initiativ
eller \han kan lata bli. Tar 5, ett initiativ  blir darefter sista steget
huruvida  det blir framgangsrikt. Fyra mojliga  kombinationer utkris-
talliseras genom dessa distinktioner; néjd och tar darfér inget initiativ-
"hélsan  tiger still", initiativ tas och det blir ocksd framgangsrikt
framgangsrik maktutévning, initiativ. tas men Onskemdlen tillgodoses
inte  maktléshetens bittra  erfarenhet och slutligen passivitet  trots
missndje  vanmaktens tystnad”. Petersson O. m.l. 1998, o 33f.

De tillfrigade i Demokratiradets understkning  fick gnge om de
under de senaste &ren agerat for att forsoka &stadkomma  forbattringar
eller  motarbeta forsamringar. Nar det géllde s&dana initiativ var
patienter/anhériga tillsammans med arbetslésa minst aktiva. Andelen
patienter eller anhodriga gom angav att de tagit initiativ 5, 14,9 procent,
att jamfora med drygt 60 procent bland de forvarvsarbetande. En
jamforelse med 1987 Aars siffror visar ocksd att aktivitetsgraden bland
patienter/anhdriga minskat med rynt 3 procentenheter. Minskningen ar
statistiskt ~ sékerstalld. Ibid., g 37ff. Resultaten liknar darmed de g
framkom i studien i de fyra landstingen fyra &r tidigare; endast gp
mindre  andel 5, medborgarna agerar for att paverka héalso- och sjuk-
varden.

Passivitet kan & gng sidan g5 ett uttryck for agt "halsan tiger still.
A andra sidan skulle det kunna tyda pa tyst vanma Demokrati-
rddets analyser ,, aktivitetsnivd i forhdllande  till missndje kategoriserat
patienter ~ och anhdriga g5y representanter for den tysta vanmakten.
Sedan 1987 har ocksd denna tendens snparast forstarkts. Ibid., g, 4lf.
Se tabell 13. Aven har liknar resultaten de som framkom 5, studien i de
fyra landstingen. Det & betydligt fler gom har intresse 4, att paverka
an gom tar initiativ  for att gora det.
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Tabell 13 Medborgarens handlingsvagar som Patient eller anhdrig
1987 och 1997

1987 1997
Halsan tiger still 48 41
Tyst vanmakt 34 44
Maktloshet 7 5
Maktutdvning I 10
Summa  procent 100 |1 00
Kélla: Petersson, O m.fl. 1998.
De gom tagit initiativ ~ ombads i Demokratirddets undersokning  ocksd att
ange pa Vvilket/vilka satt de forsokt paverka i sina olika medborgar-

roller.  Vanligast  over huvudtaget 5 att vanda sig till dem gom &r
direkt ansvariga for den aktuella verksamheten, dvs. till vardpersonalen
i rollen gom patient eller anhérig. Patienter och anhoriga visade sig
annars vara € som i stérst omfattning  dessutom utnyttjiade —mdjligheten

til  utrade byta lakare eller Vvardgivare. De ygr daremot betydligt
samre P& att ta varandra och det civila samhéallet il hjalp. Svag
patientorganisering bedémdes 45 bidragande orsak fill detta. Ibid., g
39f

Demokratiradets slutsats blev att trots att medborgarna  upplevde att

en Okad valfrihet gett battre mojligheter  att pdverka genom uttrade
byte 5y lakare eller vardinrattning, kannetecknas  varden alltjamt gy ett
stort och rent g, Okande inslag g, tyst vanmakt. En grupp  som i &an
hdgre utstrackning 4n patienter och anhdriga kannetecknas 5, passivitet
och vanmakt & de arbetslésa. Ibid., o 41-47 Att de mest utsatta &r de
som har sverast att géra sina roster horda och utéva inflytande  ar
darmed tydligt.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det Gkade missndje gom
vissa studier tyder pd, inte folits 5y en Okad aktivitetsgrad  bland med-
borgarna. Aktiviteten bland  patienter/anhériga verkar  gnarare ha
minskat.

Att pdverka gom patient  direkt pdverkan
P& on skala frdn "inga mdjligheter” O till stora mdojligheter 10 fick
de intervjuade i Demokratirddets undersokning bedoma sina mgjlig-

heter att paverka varden i fyra avseenden. Se Tabell 14. Samma fragor
ingick 1987 och jamforelser kan darfor goras. Sjukvarden ar ett gy de
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omraden dar medborgarna upplevde att de hade stérst mojligheter att
utdva inflytande.

Tabell 14 Beddmning av Mdjligheter att paverka gom patient eller

anhorig 1987 och 1997 medelvarden p& skalan 0-10

Vilka  mojligehter anser Du att Du gony patient 1987 1997
eller anhorig har att:

Paverka varden i fraga g, sadant g5, Du kan

tankas ha onskemél 33 42-
Fa vard i tillracklig  omfattning 6,2 6,2-
Vélja den lakare ggp, Du vill ha 3,7 6,4-
Byta till ghnan Mottagning  eller vardkliink g 3,6 6,69
Du skulle vilja

Genomsnitt  for patienter  och anhdriga 4.4 8-

Kalla: Petersson, O. mfl. 1998.
Statistiskt ~ sékerstalld  6kning frdn 1987 till 1997.
Ingen statistiskt ~ sékerstélld  skillnad mellan 1987 och 1997.

Tabellen visar tydligt att medborgarna i patientrollen upplever  sig
kunna paverka qer i Slutet o, 1990-talet &n de kunde tio &r tidigare.

Néar det galler mojligheterna att vélja lakare och byta vardklinik ar
okningama  storst. Ocksd i jamforelse med de beddmda méjligheterna

att utdva inflytande inom andra omraden far valfriheten inom  sjuk-
varden hoga siffror. Endast mojligheterna  att paverka omfattningen av
barnomsorg, reparationer och byte 5, bostad samt upplaggningen av

arbetsdagen  fick hogre genomsnittsvarden. Forskarna  bakom demo-
kratirddsrapporten ser detta ggm nagot 5, en Valfrihetsrevolution
atminstone matt med medborgamas  ggna matt  gom har 6ppnat nya
vagar for att paverka den ggna situationen. Ibid, g 32

Att fa& vard i tillracklig omfattning  fick 1987 férhallandevis hoga
varden och denna nivd &r bibehdllen  tio & ggngre. 1990-talets  be-
sparingar tycks darmed inte ha paverkat medborgarnas beddmning gy
vardens tillganglighet.

Klart lagst varden fick mojligheterna att paverka Varden ifrdga om
egna onskemdl. En liten okning har skett, o fortfarande  verkar det
vara S& att medborgarna i rollen g5y, patienter i stor utstrackning upp-
lever sig ygrg i underlage gentemot lakarprofessionen. Mgojligheten  att
byta léakare kan darfor gogq gom Viktig  motvikt.

Att manga upplever att hélso- och sjukvarden blir battre nar de ges
Okat inflytande  6ver den egna vardsituationen via storre valfrinet,  visar
ocksd Landstingsbarometem. Sex gy tio gngay detta i 1998 &rs under-
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sokning. Andelen 1&g runt 50 procent Vid de tv& tidigare maétningarna.

Landstingsbarometern 1998, ¢ 8.

En medborgarundersdiming frin fyra lan 1995 visade att é&ldre i
stérre  utstréckning an yngre var intresserade aqy att kunna vilja
vardgivare.  Anell _ Rosén 1995, ¢ 52 De gomy rimligtvis har storst

erfarenhet 5, sjukvérd, &ldre manniskor, ar alltsd de gop &r mest posi-
tiva till valfriheten.

Ratten att vélja lakare och vérdinrattning verkar darmed  sgmman-
fattningsvis ha varit viktig for patienternas  upplevda modjligheter att
paverka den egna Situationen. At vanmakt anda alltiamt  &r kanne-
tecknande for patienter och anhériga sags gy Demokratiradet som ett
tecken p& att valfriheten  har slagit igenom i medvetandet, e att det i
praktiken  ar langt kvar. Petersson mil. 1998, o 45f.

Forhallandet  skulle ocks& kunna g ett uttryck for att det framst ar
de starkaste grypperna | Samhallet  gom formé&r  utnyttia  valfriheten.
Vika g¢om framst begagnat sig 5, mdjligheten att valja har emellertid
annu inte analyserats, och det finns darfér inga belagg for o, sédan
tolkning. Demokratiradets senaste rapport Visar dock tydligt att hég-
utbildade och ekonomiskt  starka medborgare ¢ver huvudtaget oftare tar
initiativ ~ for att paverka sin situation. lbid., g 88 Det har papekats att
de gom haft svért att géra sin rgst hord i det gamla  systemet troligen
inte har det lattare i det nya Valfrihetssystemet. Aven har kravs att
nigon tar aktiv part for dem gom inte har kraft och forméga att utnyttja
systemets fordelar.  Montin 1995, g 33

Totalt sett verkar valfriheten ocksd endast ha utnyttjats — marginellt.

Det finns ocksd stora regionala  skillnader. | glesbygden finns tex.
knappast nagra alternativ, medan patienterna i Goteborgsomradet, dar
sjukhusenhetema ligger nara varandra, i ganska stor utstrackning

utnyttjat  valfriheten. Leffler 1996, ¢ 241

Politisk ~ paverkan  indirekt  paverkan
Undersokningar som €nbart ar inriktade  p& medborgaraktiviteten i
halso- och sjukvardspolitiska frAgor saknas. Det finns inte heller ndgra
studier gom Visar om synen P& mojligheterna  att paverka de politiska
besluten i halso- och sjukvardsiagor forandrats ~ under ggngre &r. De
nya sjukvardspartiema har inte heller uppmérksammats.

Demokratiradet visar daremot i sin senaste rapport att medborgarnas

engagemang totalt sett stagnerat eller t0.m. minskat nar det galler flera

29| studien ingick fyra lan; Stockholms, Kalmars, Malmé/Malméhus och
Skaraborgs.
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av de aktiviteter exempelvis foéreningsengagemang och deltagande i
demonstrationer som 1987 delvis bedoémdes ha ersatt partiaktivitet.

Framforallt var det de aktiviteter  gomy kraver storre arbetsinsatser  och
engagemang som gdtt tilbaka. En storre andel &n for tio &r sedan hade

dock skrivit under namninsamlingar och deltagit i bojkotter.  Deltagan-
det i de politiska partiernas  aktivitet bedémdes ha natt o, s& 1&g nivd att
den nparmast borde betecknas oy alannerande. Petersson, O. mil.
1998, ¢ 55f, g 61f.

Nar det galler mojligheten att paverka sjukvarden i e allmanna

termer, &r det de politiska besluten oo, & foremdl fér intresse, och péa
detta omrdde kan nagra alménna konstateranden  ggras. Flera problem i
finns nar det galler medborgarnas  mojligheter att utdva inflytande  dver
landstingspolitiska beslut. At maénniskors kunskaper oy poltiken i
landstingen ar relativt mattliga, visar tex. Landstingsbarometem.

Endast 13 procent ansdg 1998 att de hade tillrackliga  kunskaper oy, vad
de politiska  partierna  driver for frdgor i landstinget. Andelen g, unge-
far lika stor gom fyra &r tidigare. Landstingsbarometern 1994, 4 12,
Landstingsbarometern 1998, o samt ratabeller  for Landsingsbaro-

metern  1998.
Ocksd studien frdn Vasterbotten visade pa bristande kunskaper.

Endast o, tredjedel 5, dem g5, ingick i medborgarundersékningen

1993 kunde gpge ratt politisk  majoritet  och f& kunde skila mellan
namngivna  politiker  och tjansteméan.  Kolam- Sawert 1996, g 6 Det
ar uppenbarligen sd att landstingspolitiken i manga avseenden &, eller

atminstone  varit okand for medborgarna.

Enkaten gom gjordes i Vasterbotten  tvd A&r gongre Visade némligen
pd betydligt battre kunskaper. En klart stérre andel, 6 g5, 10 k&nde i den
senare undersokningen till den politiska  majoriteten. Att valet 1&g nagot
narmare tillbaka i tiden vid det andra undersokningstillfallet s8gs som
en forklaring. Okad  massmediabevakning av hélso- och  sjukvards-
frdgor bedémdes \ara en annan. Det bor ocksd papekas att bortfallet i
medborgarundersokningen frin 1995 5 ungefar 50 procent, hégot
som kan ha betydelse. Ibid., ¢ O9f.

Ett annat problem ar att medborgarnas kontakter med de for-
troendevalda i landstingen verkar  ygrg begréansade. Vid de med-
borgarundersékningar som 9enomfordes i fyra landsting 1993 angay
bara 5 5 procent att de haft kontakter —med n&gon landstingspolitiker
det senaste &ret. Montin _ Olsson 1994, ¢ 26f | Vasterbottenstudien
uppgav hagot fler att de haft kontakter — med politiker, ungefar 5r
tionde. OVEr 60 procent 4y Medborgara  gom deltog i studien, ansdg att
det 5 ganska svart eller svart att fA kontakt med politikerna. Kolam-
Sawert 1996, ¢ 6f, g I5f.
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| jamforelse  med landstingspolitiken kénnetecknas  den kommunala
politiken  enligt flera bedémare 5y en storre narhet il medborgarna.
Kommunalpolitiken har ocksd lange ansetts innehdlla  frdgor gom |
stérre  utstrackning engagerar medborgarna. P& 1990-talet  verkar
emellertid medborgarnas intresse  fér halso- och sjukvardsfragor  ha
Okat. Demonstrationer mot nedlaggningar och andra férandringar har
varit ett tydligt tecken pa detta. | Valet 1994 korn ocksd lokala
sjukvardspartier  in i landstingsfullmaktige i ett par landsting. ~Montin-
Olsson 1994, ¢ 7f. Valet 1998 innebar ett fortsatt uppsving for lokala
sjukvardspartier p& flera hall. Detta &r kanske framst ett tecken pd
missndje  med de traditionella partierna.  Att  sjukvardsfragor véckt
intresse  och engagemang & ocksa tydligt.

Landstingspolitiken intresserar  dock fortfarande  betydligt farre an
rikspolitken ~ och den kommunala  politiken. | Demokratiradets rapport
1997 angav /5 procent ay viliama att de g ganska eller mycket
intresserade 5, politken i Sverige gom helhet. For kommunalpolitiken
var Motsvarande  siffra 65 procent, Medan endast yarannan véljare sade
sig ha intresse for politken i landstingen. Aven  politiken i Europa
upplevdes gom intressantare  &n landstingspolitiken. Petersson, O. m.fl.
1997, ¢ 94 Den négra ar aldre Vasterbottenstudien antyder ett an
samre intresse. Andelen gom sade sig yarg mycket eller ganska intres-
serade , politk i allmanhet 5 45 procent. Intresset for landstings-
politik g betydligt lagre, ¢4 30 procent. Kolam _ Sawert 1996, g 12

Inférandet qu ettt nytt styrsystem gar i vissa fall medborgarna

obemarkt  forbi. | Vasterbotten angav exempelvis ungefar 70 procent
1995 tv4 &r efter modellens inférande att de inte kénde till  att
landstinget infort  on Sk bestallar-utférannodell. Ibid., ¢ If. Resul-

tatet &r ett tydligt tecken pa att landstingens inre organisatoriska  for-
andringar i vissa lagen egentligen inte paverkar medborgarna alls
eftersom de inte gng kanner till vad gom skett.

Ett rimligt antagande ar att medborgaraktioner i syfte att paverka
halso- och sjukvarden har okat under [1990-talet. Detta gom en fOlid av
den okade uppmarksamhet gom fiktats mot sjukvarden. Den generella

trenden gy, minskad  medborgaraktivitet for politisk ~ paverkan verkar
séledes inte galla halso- och sjukvarden. Landstingspolitiken ar anda
alltiamt ~ mindre  intressant  for medborgarna  &n politiken i kommunen
och pa riksplanet.

| Orebroforskamas undersokning var framfor  allt Bohuslan  och
Vastmanland exempel pa breda folkliga uppslutningar mot  bespa-
ringsforslag. | bada landstingen tillsattes  sarskilda  utredningar som
skulle foresla strukturféréndringar i syfte att spara pengar. Protestlistor
och demonstrationer anordnade 4, lokalbefolkningen och anstéllda,

folide i dess spar. Inte i ndgot g, landstingen kunde man genomfora
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sina forslag i helhet. Montin ~_ Olsson 1994, ¢ 51f. Folkliga uppslut-
ningar kan uppenbarligen ha stort inflytande over de politiska  stall-
ningstagandena. Under rubriken 5.3 jamférs de bada fallen narmare.

| manga fall &r det troligt att intresseorganisationer och personal vid
nedlaggningshotade sjukhus  och Kliniker  varit padrivande i protest-
aktionema. | en studie o5, besparingsprojekten i landstingen i Vvarm-
land och Dalarna beddmdes det friviliga  medborgarsamhéllet ha ¢p
svag Position i forhdllande il de politiska institutionerna. Flera grup-
per, exempelvis ~ fackliga organisationer och pensionarsorganisationer,
hade dock varit aktiva och haft framtradande roller i protestaktioner
mot besparingsforslag i de b&da landstingen. Pettersson 1998, ¢ 72

Aven  pemokratirddets undersokningar  visar tecken pa okat gpga-
gemang for halso- och sjukvérdsfragor i vid mening. Vid tidpunkten  for
intervijuerna  hosten 1997 5, det sjukvardsfrdgor oy, samlade flest
medborgaraktiviteter ca 15 procent nar det gallde forsoken att
paverka. Detta g OCksd o klar ©Okning sedan 1987. Halso- och sjuk-
vardsfragor var tillsammans med skola och utbildning, ocksd det
omrédde gom medborgarna  uppfattade gy mest politiskt  angelagna  vid
tiden for undersokningen.  Petersson, O. mil, 1998, ¢ 98f, ¢ 101f

Diskussioner  och beslut ., nedskéarningar har alltsd p& flera hall lett
till breda mobiliseringar. Media har samtidigt &gnat halso- och sjuk-
varden stor uppmarksamhet. Att media &r viktiga aktdrer nar det galler
att satta den politiska dagordningen  ar vélkdnt. Deras inflytande  gver
medborgarnas  attityder verkar daremot 5,5 mer begransat.

En  SOM-undersdkning genomfordes under hosten  1997. Vid
samma fidpunkt  uppmérksammades missforhallandena vid ett vardhem
i Solna goy, drevs i privat regi. Eftersom undersokningen redan

paborjats gavs unika  mojligheter att studera hur o, stor exponering i
media pdverkar manniskors  instélining.  Analyser om Skillnader — mellan
svar som inkommit innan férhéllandena  uppmarksammades, svar som
kom i samband med rapporteringen och  gyar som kom in sedan
medierna  tystnat kunde goras. Ett tydligt monster kunde urskiljas bade
vad géller installningen il privat sjukvard och privat &ldreomsorg. |
samband med uppmarksamheten O6kade motstandet moet privatiseringar
inom dessa omrdden, for att efter o, tid sedan snabbt A&tergd till i stort
sett samma NIVA gom innhan rapporteringen. Slutsatsen  gq, drogs ygr att
en Omfattande mediaexponering ay forhallandena inom ettt verk-
samhetsomrade endast under o, begrédnsad tid paverkar medborgarnas
attityder.  Mer grundlaggande faktorer ligger i stdllet bakom opinions-
utvecklingen.  Nilsson 1998, ¢ 84-91

Medias inflytande  Gver medborgarnas uppfattningar  verkar saledes
vara begréansat. Att media daremot ar o oerhort viktig nar det géller att
satta frAgor pé dagordningen  ar uppenbart. Den fokusering pd op frga
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som Mmedia kan &stadkomma  ar unik, detta visar inte minst uppmark-
samheten  kring  vardhemmet i Solna. Att medborgarna i Landstings-
barometem  ofta yppger att vagen via media ar gn tankbar viag om de
vill pAverka ar darfor fullt naturligt. Nar det géller att mer langsiktigt
paverka medborgarnas attityder spelar media o Vvésentligt mindre roll,
och har finns ett stort utrymme for de politiska partierna och de for-

troendevalda.

Sammanfattningsvis finns tecken p& att medborgarnas  engagemang
for att paverka sjukvardspolitiska frigor ©kat under 1990-talet. Man
kan konstatera att medborgarnas  forsék att paverka &tminstone i négra

fall varit framgdngsrika. Mer omfattande Kartlaggningar  saknas.

Sammanfattande kommentarer: Framgangsrik
paverkan

| vilken utstrickning  forsoken att paverka ar framgangsrika & ay stort
intresse. | Demokratiradets undersdkning 5, medborgarroller  hamnade
patienter och anhériga i gn mellanpositon ~ med o, framgéngsbalans pé
14 procentandel  ja-svar minus procentandel nej-svar pa frdgan Fick

Du i huvudsak Dina Onskemdl tillgodosedda bland dem gom hade
forsokt  pAverka. Motsvarande  siffra 1987 g 8 procent, men Nagon
okning kan inte faststdllas statistiskt. Petersson, O. m.fl. 1998, g 43f.

Medborgarperspektivet kan darmed sammanfattas.  Att den offent-
liga sjukvarden besitter ett gediget fortroendekapital, och att de flesta &r
tamligen nojda med den vard gy erbjuds &r tydligt. Vissa under-
sokningar tyder dock pd att missndjet okat ndgot. Nar missndje uppstar
ar en Mycket stor andel passiva Och agerar Inte for att paverka sin
situation. De har till och med blivi mindre benagna att agera som
patienter  de sista tio &ren och behdller i allt storre utstrackning miss-
nojet for sig sjalva, den tysta vanmakten ar utbredd. Manniskor  gom ar
i behov 4, Vard &r en utsatt grupp, ©Ch kanske saknar manga energin
som Kravs for att kunna utéva inflytande. Upplevelsema gy att man ftt
sina onskemdl tillgodosedda  nar man forsckt  pdverka ar ungefar
desamma gqo, fOr tio ar sedan.

Samtidigt kan dock forbattringar skonjas nar det galler patientemas
mojligheter  att utéva inflytande  om man ser Ul en annan @spekt
Valfrihetsrefonnema har uppenbarligen inverkat positivt p& medborgar-
nas Upplevda mdojlighet att utova inflytande. Méjligheten  att résta  med
fétterna har starkt medborgarna i rollen  gom patient, Atminstone i
medvetandet. Det &r tankbart att det framst ar starka grupper, 9 som i
ovrigt ar mest aktiva for att péverka, gom Utnytiar denna rattighet.
Stora regionala skillnader  finns ocksa.
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Det finns ocks& tecken gom, tyder p& att medborgarna gom Kollektiv
under de senaste aren blivit mer aktiva genom  att, i syfte att paverka
Overgripande strukturella  politiska ~ beslut, delta i demonstrationer och
namninsamlingar pa flera hall i landet. | flera fall har medborgarna
aven varit framgéngsrika i sina protester. Media spelar ocksd o viktig
roll  nar det galler att satt frdgor pa dagordningen. Medborgarnas
kontakter ~ med de fértroendevalda ar dock begransade och  de
forandrats  &r oklart.

Det man kan siaga om de forandrade styrforrnerna  ar att strukturella
férandringar, som Valfrihetsreformer, paverkar  medborgarna som
patienter ~ direkt. S&dana forandringar har ocksd betydelse for &tmin-
stone den upplevda mojligheten till inflytande.  Organisatoriska for-
andringar  tex. inférandet 5, BUM paverkar medborgarna indirekt
och hittills  verkar dessa ha samre férutsattningar att ge medborgarna
okat inflytande.  Medborgama  kénner ibland inte ong till  att nagot
forandrats.

53 Politikerperspektivet

Vid sidan 4, krav pa besparingar har politkerna  under 1990-talet haft
att brottas med andra problem. Som flera undersokningar visat &r det
inte i forsta hand politiker medborgarna  véander sig till nar de vill
paverka. Direkta  kontakter = med véardpersonalen och utnyttjandet gy
valfriheten  ar foérmodligen  det vanligaste sattet att forsbka paverka for
egen del, medan breda demonstrationer och namninsamlingar  verkar ha
foredragits 5, medborgarna  nar det gallt att uppméarksamma de for-
troendevalda p& deras synpunkter och paverka stora strukturella poli-
tiska beslut. Politikerna har sdledes ofta forbigdtts, medborgarna  har
valt andra kanaler &n direkta kontakter med politiker. Till detta kommer
svérigheter  att engagera Manniskor till partipolitiskt arbete och ett svagt
fortroende  for de fortroendevalda.

Legitimitet, handlingskraft, férankring

De fortroendevalda skall yara medborgarnas foretrddare.  Samtidigt gom
de har ¢y uppgift att tolka och ta hansyn till medborgarnas  signaler
och behov, har de ansvaret f0r att goéra prioriteringar  utifrén  de ekono-
miska  forutséttningar som finns. Politkerna  skall 44 garanter for
folkstyret och p& ggmma 94ng yara handlingskraftiga.
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Nyckelbegrepp: behov och réttvisa

Behov och rattvisa ar begrepp gom kan betecknas gom fundament - for
den svenska sjukvarden.

Att alla med ggmma behov skall ha ggmma mojligheter  till  behand-
ling, &r starkt foérankrat bland medborgarna. Endast 6 procent ansdg
1998 att man Skall kunna f& snabbare behandling an andra med samma
sjukdom  om man betalar extra. Hela 92 procent ansdg att man inte bor
kunna betala sig fore i kon. Landstingsbarometern 1998, ¢ 7

Behovsprincipen ar grundpelaren  fér den svenska halso- och sjuk-
varden. Medborgarnas foretradare,  politikerna, har den svara uppgiften
att gora rattvisa  prioriteringar utifrdn  denna princip. | gn Vvérld med
begransade resurser 4r Prioriteringar  nodvandiga, behov maste vagas
mot behov.

Den internationella expertpanel 5y hélso- och sjulcvardsekonomer
som 1992 gay Sin gyn p& den svenska sjukvarden pekade bland annat
pa att solidaritetstanken var val forankrad i det svenska systemet, men
att saval begreppen rattvisa och jamlikhet  gom begreppet  behov,
saknade klara definitioner. De flesta talade o, betydelsen 5, dem, men
innebérden 5y bade varierande och oklar. Nagra &r genare atervande
nagra i panelen for att géra ep UPPMOlning,  och pa detta omrdde blev
beddémningen densamma; begreppens innebdrd 4 fortfarande  otydlig,
och darigenom  ett problem i samband med prioriteringar. Culyer
1992, ¢ 27f, Culyer m.fl. 1997, g 4 De nedskérningar  och rationa-
liseringar  gom Vvarit nodvéandiga under 1990-talet, har sannolikt  accen-
tuerat sSvarigheterna.  Samtidigt  bor det naturligtvis  pdpekas att dessa
begrepp ar oerhért komplexa och darigenom svara att definiera entydigt
och invandningsfritt.

Demokrati och handlingskraft

De senaste arens besparingsicrav  har tydliggjort politikernas ~ ekono-
miska angvar. Under tider 4, expansion handlade det mycket om att
satsa mer Och bygga ut’, medan 1990-talet istallet tvingat till "bespa-
ringar och nedlaggningar. Prioriteringar utifrdn ~ dessa fOrutsattningar
kraver forankring  bland medborgarna.

Studien fran de fyra landstingen visar tydligt hur viktigt forankring
ar. Efter folkliga protester tvingades mn &ndra sina besparingsforslag i

b&dde Bohuslan och Vastmanland. | Véastmanland lyckades man dock
efter visst kompromissande  uppfylla  malsattningen om Storleken  pé
besparingarna. | Bohuslan havererade dock sparforslaget helt och det

politiska majoritetsblocket splittrades. Forskarna bakom  undersok-
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ningen pekade pa flera tankbara orsaker till de olika utfallen. Dels var

sparbetingen storre i Bohuslan, dels beddémdes legitimitetsproblemen
som Storre i Bohuslandstinget. Den s.k. Bohusmodellen hade lagt stor
tyngd vid att utveckla g, lokal politikerroll med starkt lokalt stdd.
Forslagen oy, strukturforandringar arbetades fram snabbt och det fanns
inte tid och utrymme till lokal foranlding. Aven geografiska  skillnader
pekades ut gom mojlig  forklaringsfaktor. Montin _ Olsson 1994, o
53f. Ur ett legitimitetsperspektiv I6nar det sig férmodligen for politi-
kerna att hélla tita kontakter med olika medborgargrupper, menar
orebroforskama. Ibid., ¢ 35

Erfarenheterna frdn  Bohuslan  och Vastmanland ar tydliga exempel
pd den konflikt oy, kan uppstd mellan handlingsicraft och demokrati.
De fortroendevalda ar beroende 5, medborgarnas stdd  demokratisk
féranlging ~ for legitimiteten i sina beslut, samtidigt gom de ar gn-
svariga for att pd ett effektivc  satt anvanda de resurser som finns. En
dialog med medborgarna for att uppnd forstdelse for behov 5, bespa-
ringar, &r lika viktig gom svar. | tider da jakten p& besparingar och krav
pa handlingskraft funnits i centrum, har den demokratiska  férankringen
i vissa lagen fatt std tillbaka. Stora medborgerliga mobiliseringar och
protestaktioner har ibland blivit ett naturligt gygr pa detta. Snabbheten i

beslutsprocesserna  har lett till legitimitetsproblem som fatt medborgar-
na att agera pa egen hand.

| studien 5, besparingsprojekten i Varmland och Dalarna konsta-
terades att politikerna agnat liten  kraft den yitre dialogen  med

medborgarna. Tonvikten hade legat pa& den inre dialogen med for-
valtning och lakarprofession. Pettersson 1998, ¢ 83

Att de svenska partierna  brottas med stora problem  ar valkant.
Framfér allt har de sjunkande medlemstalen och svarigheterna  att locka

ungdomar  uppméarksammats. Enligt studien i de fyra landstingen verkar
partierna  ocksd std infér interna problem d& landstingspolitiken beteck-
nades oy toppstyrd med férhallandevis svag koppling  till de lokala
partiféreningarna. Endast mellan o, fjardedel och ¢ tredjedel 4, de
fértroendevalda angav att de lokala partifsreningarna var Mmycket
betydelsefulla i arbetet. | ett historiskt  perspektiv  verkar dock denna
kontakt  varit svag atminstone  sedan 1960-talet.  Montin- Olsson 1994,
s, 48

Samtidigt ~ visar studien frdn Sérmland  att en stor majoritet 4, de
ordinarie  fullméktigeledamétema, 79 procent, ansdg att fullméaktiges
beslut 5, forankrade i respektive partiorganisation. Petersson,  H.

1994, 4 68 Aven en rapport frdn 1993 till Lokaldemokratikommittén
som byggde pa undersékningar frin nio kommuner, 4oy sex infort
BUM, och tvd BUM-landsting visade att fullméktigebesluten i regel
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upplevdes g5 Vél forankrade i den lokala partiorganisationen. Montin
m.fl. 1993, ¢ 7Off.

Frdgorna i undersokningarna ar olika formulerade, vilket sékert har
betydelse for de skilda resultaten. Att studierna inte heller alltid inne-
fattat politker  "P& samma NiVaer', Kan yara en annan forklaring il
olikhetema. Det ar ocksd tankbart att de regionala skillnaderna  &r stora
nar det galler forankringen i de egna leden.

Utmaningar som Kommer utifran” information om Medborgarnas

behov och problem ar nodvandiga  for att politikerna  skall kunna ta
stallning  till vad goy bor prioriteras. N&gra slutsatser gom drogs utifran
studien i de fyra landstingen  ygr, som hamnts, att landstingspolitiken
var relativt indtvand, partibunden och toppstyrd i samtliga undersokta
landsting.  Problem och utmaningar gom hanterades 4, de foértroende-
valda upplevdes i hog utstrackning komma inifrn organisationen
och uppifran i partierna. Med hjalp 4, ett underlag gom framst kom
fran andra aktdrer inom systemet handlade det for politikerna = om att
bestimma hur (esurserna  Skulle anvéndas. Folkhalsoarbete och fore-
byggande hélsoarbete  verkade inte \arq Sarskilt prioriterade  omraden.
Montin _ Olsson 1994, ¢ 56ff, 5 86f

Aven petersson pekade i sin utvardering g, Sormlandsmodellen pa
att uppgifterna oy befolkningens o6nskemd@l och behov alltjgmt  \gf
bristfalliga. Produktionsinriktat material ~ dominerade. Petersson, H.

1994, ¢ 131, ¢ 137

Oavsett Organisationsform  verkar det alltsd 55 S& att politikernas
kunskaper o, befolkningens  behov &r begransade. BUM  gom poang-
terar politikernas  roll  goym mMedborgarnas  féretradare  verkar inte  ha
inneburit  nagon forbéttring  pa detta omrdde. Det bor dock pépekas att
tidsperspektivet an s& lange &r kort, och att det pa sikt kan finnas
forutsattningar for forbattringar.

| on Oversikiig — genomgéng 5y landsting gom infort BUM  drogs en
annan Slutsats. Dér konstateras — att det fanns gp tendens fill att politi-
kernas intresse och aktivitet for att kartldgga ~ medborgarnas behov
hade ©kat i och med bestéllarstyrningen. Bergman- Dahlbéck 1995, o
100 Denna Oversikt tyder alltsd p& att BUM pa sina hall medfort storre
fokusering pa medborgarnas behov och darmed o©kade kunskaper gm

dem.

Kontakter med medborgarna

| studien i de fyra landstingen fick de politiker gom besvarade enkaten
ange Vilka organisationer  Och personer som de éver lag sdg som bety-
delsefulla i det politiska arbetet. Generellt sett beddmdes partigruppen i
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narrmden,  styrelsen  och/eller  fullméktige vara Mmycket betydelsefulla
uppemot tvd tredjedelar angav detta.  Partifreningen pad hemorten,
enskilda  medborgare/patienter och tjanstemén  knutna till  namnd/sty-
relse gy andra relativt vanliga alternativ. ~Vissa mindre skillnader fanns
mellan  landstingen.  Nar enkétsvaren  kompletterades med gygren fr&n

intervjuerna, framgick  att medborgarkontaktema var mer betydelsefulla
for politikerna i Bohuslan &n i Ovriga landsting, och ait de fortroende-
valda i Jamtland hade titare kontakter och starkare forankring i sin

lokala milic an vad ggop ygr fallet i de andra landstingen.  aVlontin-
Olsson 1994, ¢ 47f.

Studien i de fyra landstingen innehdll ocksd frdgor , de for-
troendevaldas kontakter =~ med medborgarna. Likhetema mellan  lands-
tingen 5r ganska stora. Vanligast 5 att politkema  métte medborgar-

na | samband med partiméten, pa arbetet eller genom At de blev
uppringda. Ett liknande monster  framtradde aven 1 Vasterbotten. |
orebroforskamas studie 5 Véastmanland det landsting dar politikerna

oftare an i oOvriga landsting fick ta emot synpunkter p& héalso- och
sjukvarden  via, telefon, kontakter i grannskapet och per brev. En for-
klaring  till detta beddmdes varade intensiva  diskussioner om Siuk-
vardens utveckling gom forts under hésten d& underséimingen genom-
fordes. Ibid., g 27f, ¢ 34f, Kolam Sawert 1996, g 24

Den politiska  dagordningen, inte Organisationsform, verkar  saledes
vara Viktigast for tatheten i kontakterna andra &n rent partipolitiska
mellan  politker ~ och medborgare.  Innehéller den frdgor gom engagerar

manniskor, Okar kontakterna. Som pépekats har media o, central roll i
detta sammanhang.

I studien frén Vasterbotten  framkom  ocksd gy namnts att manga
medborgare  upplevde  det oy svart att fA kontakt med politikema.
Ménga, 65 procent, tyckte 1995 inte heller att landstingspolitikerna
hade tillracklig kontakt ~med véljarna mellan valen. | ¢gmma Studie
ansag politikerna generellt att de 5 ganska eller mycket latta att fa
kontakt med. Ungefar 60 procent angav  att de hade medborgar-
kontakter ~ minst o g&ng i manaden, och resten att de tréffade  med-
borgare oftare &n s&. Kolam _ Sawert 1996, g 17, 5 24ff.

| Soérrnlandsstudien angav drygt halften 5, politikerna att de hade
kontakter  varje vecka eller oftare. Ovriga uppgav ~ att de motte med-
borgare nagon géng per ménad eller e sallan. Tatast kontakter hade
de politiker som hade centrala positioner i organisationen. Petersson,
H. 1994, ¢ 38f.

Det ar forhallandevis fa medborgare  gom anger att de har kontakter
med politiker. Politikerna sjdlva menar samtidigt att de ar latta att nd
och att de ganska ofta moter medborgarna. Mgjligen  visar detta att det
ar en begransad grypp medborgare oy ofta traffar  de fortroendevalda.
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Tydligt  ar att uppfattningen om Kontakterna mellan medborgare  och
politiker  skiljer  sig beroende pa yem som tillfragas.

Att  politikerna uppfattar information fran  medborgarna som
vardefull  tyder studien i Vasterbotten pd. De allra flesta ansdg att
information fran medborgarna hade ganska eller mycket stort Vvarde.
Uppenbart g Ocks& att mer kontakter  politikerna ~ hade med med-
borgarna, desto  vardefullare upplevdes informationen. Kolam
Sawert 1996, ¢ 27

Huruvida  kontakterna mellan de fértroendevalda och medborgarna
har forandrats — genom inforandet 5, BUM, &r oklart. Det saknas tydliga
siffror ~ fore-efter-métningar som gor det mojligt att jamfora  om en
forandring 5, kontakterna skett sedan modellerna  inforts.  Vissa ten-
denser oy @andrade kontaktmonster kan dock skonjas. Det bor dock
papekas att foréndringar som kan pavisas inte entydigt kan kopplas il
de forandrade styrformema. Den lokala politiska agendan &r gsom
papekats o mycket vikiig faktor. Innehéller den frdgor som av en eller
annan anledning  engagerar Medborgama, blir férmodligen  kontakterna
mellan medborgare  och politiker  tatare.

Av de fortroendevalda i Gavleborg o det framfér allt politikerna
som satt som bestéllare i hdlso- och sjukvardsnamndemna  som var mest
positiva till den py, ordningen och den pya politikerrollen. Dessa ansag
sig ocksd, i enlighet med intentionen, ha utokat sina medborgar-
kontakter. ~ Petersson, H 1998, ¢ 60f g 77

Aven i vasterbotten sdg majoriteten ay de intervjuade  politikerna

halso- och sjukvardsndmndemas nya st att arbeta gom positivt.  De
menade dock ofta att tiden inte rackte till for att traffa medborgarna i
den omfattning  de onskade. Kolam _ Sawert 1996, ¢ 7

| Sérmland menade daremot o klar majoritet 5, politkerna  att

kontakterna med medborgarna  inte forandrats  genom organisations-

férandringarna, utan att de g desamma gom tidigare.  Ungefar 13
procent menade att de hade Okat. De flesta 4y de som ansdg att de hade
okat tilhérde  n&got 5y de tre fortroendeutskotten. Detta S&9S som
naturligt  med tanke p& att dessa utskott hade kontakter  med med-
borgarna i respektive lansdel oy  huvuduppgift, medan  bestallar-

ansvaret 14g hos landstingsstyrelsen.  Petersson, H. 1994, g 40

Kontakterna med medborgarna  och kunskaperna o, deras behov
verkar lamna g del Ovrigt att 6nska. Det finns dock tecken pa att vissa

politker i landsting gom infort BUM utdkat sin medborgarkontakter,
men tendensermna  ar inte entydiga. | Sonnland 5y det tex. en annan
férandring, inférandet 4y fortroendeutskott, som hade positiv inverkan

pa kontakterna mellan  politker ~ och medborgare. Ater por det ocksd

3°Fértroendeutskotten  har bytt pgmnp till halsonarrmder.
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papekas att tidsperspektivet ar forhallandevis kort. Det saknas ocks&
mer Omfattande jamférelser ~ med landsting gom, inte infort BUM.

Medborgarnas syn P& landstingspolitiken

Som visats verkar intresset for halso- och sjukvard i n&gon man ha 6kat
under  1990-talet. Landstingspolitiken verkar dock pa& det stora hela
alltiamt  ha svart att intressera  medborgarna. Endast ett fatal fragor
engagerar en Storre allmanhet  och kunskaperna o, partiernas  stand-
punkter i sjukvardsfragor  ar begréansade. Lanken mellan véljarna och de
valda verkar ocks& 4 tamligen svag. | Sonnlandsstudien var det tex.
endast 5 en fiardedel 5, de fértroendevalda som | stort sett instamde i
pastdendet att besluten i fullmaktige  bygger pa starka opinioner bland
medborgarna.  Petersson, H. 1994, ¢ 69

| 6rebroforskamas medborgarundersokningar ingick tre frdgor om
fortroendet  for landstingspolitikema. Sammanfattningsvis visar dessa
att fortroendet for de fortroendevalda i landstingen  &r tamligen lagt.

Endast o, gy tio ansdg att politikerna tar folk pd allvar nar klagomal
framfors, medan @ver 40 procent Mmenade att sd inte var fallet. Narmare
hélften hade samtidigt ingen uppfattning i frdgan. Att politikerna har
dalig kannedom o, behoven inom halso- och sjukvirden ansdg 47
procent. Drygt 10 procent tyckte att politikerna hade tillrackliga
kunskaper och ungefar 40 procent hade ingen uppfattning. Ungefar fyra
av tio menade déaremot gt politikerna ar viktiga for utvecklingen av
hélso- och sjukvarden. Drygt ygr fidrde ansdg att de fortroendevalda
inte &r viktiga, medan 4, tredje inte hade nagon uppfattning.  Montin-
Olsson 1994, o 3iff.

Att manga inte hade nagon uppfattning i frAgorna  skulle kunna
tolkas gom brist p& kunskaper eller intresse for landstingspolitik. Tyd-
ligt &ar ocksd att tilltron till de fortroendevalda ar gyag. Intressant att
notera &r samtidigt att s& mdnga gom fyra 4y tio, trots svagt fortroende
for politikerna, menade att poliikerna  &r viktiga  for utvecklingen av
hélso- och sjukvarden.  Férhallandevis manga ansdg alltsd att politisk
styrningen 5, hélso- och sjukvarden  ar viktig.

Aven i studien fr&n Vasterbotten framkom att medborgarna har
mindre  gott fortroende  fér politikerna. Ytterst f& cg 2 procent  ansag
att de fortroendevalda i hég grad g mana gy att informera eller
foretrada medborgarna,  medan ungefar 4 tredje menade att s& inte alls
var fallet. Skillnaderna ~ mellan de tvd matningarna 1993 och 1995
tamligen  marginella. Kolarn _ Sawert 1996, ¢ I7f.

Orebroforskama - att det finns anledning att halla isar tvA typer
av Misstro. Det gpng riktar sig mot polittkernas ~ konkreta verksamhet  och
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aktiviteter, och har #r misstron tamligen stor. Den andra typen ror det
demokratiska/politiska systemet i stort, och p& denna punkt finns
istallet o, relativt utbredd tilltro  till politikernas  roll for utvecklingen 4y
halso- och sjukvarden. Montin _ Olsson 1994, ¢ 34 Samma sak fram-
kom gom namnts &ven i Landstingsbarometern, dar tva av tre menade
att landstingsvalet 5, Viktigt.

Loj alitetskonflikter

Landstingspolitikema har flera lojaliteter  att ta hansyn fill. | on decent-
raliserad organisation dar politikerna representerar omrdden  inom
kommunen eller landstinget aktualiseras  gn typ gy rolikonflikt. Ar det
de boende/partiets viliare i omr&det eller hela kommunen/landstinget
som | forsta hand skall foretradas  Bengtsson ~  Nilsson 1995, g 7
Orebroforskarna tog upp de lojalitetskonflikter som de fortroende-
valda i landstingen  stdlls infér. Oavsett o landstinget har o decent-

raliserad  organisation  eller inte, pekade man P& att landstingspolitikerna
i manga lagen har starka lokala lojaliteter. Vid  strukturférandringar
som €xempelvis  drabbar g, valkrets hart, blir det lokala trycket hart pa
de fortroendevalda darifrdn.  For o sadan politiker — ar det inte latt att
forsvara  nedskarningarna och det kan gz Svart att inte delta i gp
mobilisering till forsvar foér den aktuella verksamheten. | sddana lagen
uppstar latt o konflikt  mellan den lokala nivdn och den centrala nivans
Overgripande politiska ~ och ekonomiska ansvar.  Lokalpolitiker och
centrala managementpolitiker kan ha vitt skilda intressen gom Ocksd
stracker sig Gver partigrinsema.  Aven partilojaliteten  kan sittas P&
svdra proy, | vissa falla kan dessa lojalitetskontlikter ocksd karakta-
riseras gom en Motsattning  mellan den lokala nivdns fritids- och den
centrala nivans yrkespolitker.  Montin _ Olsson 1994, ¢ 52, g 88f.
Studien i de fyra landstingen visade att de organisatoriska  losningar-
na kan spela gn viktig roll. De olika utfall gom forslagen om struktu-

rella  forandringar i Bohuslan  och Vastmanland fick, kunde delvis
forklaras 5, skild organisation. ~Bada landstingen hade g, decentrali-
serad Organisationsform, men Medan Bohuslan  hade 14 lokala hélso-
och sjukvardsnamnder som Overensstamde med kommunindelningen,
hade Vastmanland bara fyra distriktsstyrelser. De lokala identitetema
var darfor  formodligen mer institutionaliserade i Bohuslan och lokala
intressen  kom att konkurrera mer Mmed varandra. | Vastmanland satt
dessutom alla ledaméter i distrikisstyrelsema ocksd i landstingsfull-
maktige, medan denna Overlappning saknades i Bohuslandstinget dar

ett stort antal fortroendevalda  enbart 5 lokalpolitiker. Ibid., ¢ 53f.
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Studien fr&n de fyra landstingen visar att ett nollsummespel mellan
olika lokalsamhallen riskerar  att Uppstd nar resurserna  Krymper.  Starka
spanningar  inom landstingen och inom partierna kan i sddana lagen latt
uppkomma. Ibid., s. 95 Att det emellertid finns o stor medvetenhet
om detta bland politkerna  visas tex. gy att gn Majoritet o, de fortroen-
devalda i Gévleborg ansdg att det foreldg o konflikt  mellan koncem-
nytta  och lokala intressen. Petersson, H 1998, g 92 | Sormland 4,
ett gy motiven for att frAngd indelningen i direktioner  att den ldsningen
gav upphov till g, lasning vid lokala intressen. Petersson, H. 1994, s,
24

Diskussionerna om centralisering  eller decentralisering ar kanske
det tydligaste exemplet pa de lojalitetskonflikter som Kkan uppstd. P&
detta omrdde kan |5, dock inte entydigt koppla  problemen till
styrfonn. Aven i centraliserade landsting kan starka spanningar uppsta
mellan lokala och centrala intressen.

Specialiserade  politiker  begransade 4y starka
professioner

Landstingspolitikema har ocksd g, speciell situation sett r ett annat
perspektiv. Av flera skdl finns stora skillnader mellan de fortroende-
valdas situation i landsting och kommuner. Den forsta &r historisk.
Medan  utvecklingen i kommunerna nagot forenklat folide ordningen;
forst de fortroendevalda, sedan tjanstemdn och professionalisering, ar
landstingens historia ~ den motsatta. Har kom férst de medicinska
professionerna och dérefter politkerna.  For det andra skilier sig politi-

kerrollen &t vasentligt i flera avseenden. | forhallande till de kommunalt

fortroendevalda, ar landstingspolitikema mer  Specialiserade pd en
frdga. Dessutom begrdnsas de g, en Stark profession gom har expert-
kunskaperna  pd ett annat satt an vad ooy, ar fallt i kommunerna.

Kommunalpolitiken kannetecknas ocksa av en Storre narhet till med-
borgarna och storre mojligheter  att paverka verksamheten. Medborgar-

nas engagemang har gy tradion  ocksd varit starkare i kommunal-

politken  &n i landstingspolitiken. Montin _ Olsson 1994, ¢ 7

At politikernas  styrande  roll 5r gyag i forhdllande il profes-
sionens utovare, Visade sig tydligt nar det ekonomiska laget medforde
krav pé besparingar, krav goy utiryckligen — kravde prioriteringar. Under
aren 5, expansionspolitik framtradde  denna svaghet inte lika klart. Ett
satt att forsoka starka den politiska rollen 5, alltsd att skilja pa rollerna
som befolkningsforetradare och verksamhetsforetradare. Politikerna
skulle  koncentrera  sig pd att ygrg befolkningens  foretradare, och dér-
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igenom kunna stdlla hogre krav pa producentema. Leffler 1996, o
239

Att BUM inte verkar ha lyckats med denna intention ty&ér en
utvardering g, Stockholmsmodellen pd; bestéllarorganisationema ansag
fortfarande att de befann sig i underlage gentemot utférama.
Dahlstrom _ Ramstrém 1995, ¢ 52 Av intervjuer ~med politker i
landstinget i Dalarna framkom  ggmma Sak. Ménga upplevde att man

inte lyckades organisera  bestéllarsidan pa ett satt sd att den kunde
matcha producentsidan.  Pettersson 1998, g 81

Vid sidan 4, den medicinska  professionen utgér &ven tjanstemannen
en Stark  grypp  som paverkar den politiska styrningen. | studien i de
fyra landstingen 1993 fick de ftillirégade  polikerna  ange om 9€ upp-
levde att forandringar  nar det gallde inflytande for olika grypper —Skett
under den senaste mMandatperioden. Genomgéende  uttryckte g stor
andel L, de fortroendevalda att inflytandet for tjansteman och chefer
for olika verksamheter i halso- och sjukvarden hade o6kat. Montin
Olsson 1994, ¢ 81f. Liknande resultat framkom i S6rmland. Mer &n 80
procent gy de fortroendevalda dar menade att tjdnsteménnens och
verksamhetsforetradamas makt okat till foljd 5y organisationsforand-
ringarna.  Petersson, H. 1994, 4 118 Aven | vasterbotten uttryckte
manga politiker  att tjansteménnens makt o©kat. Kolam- Sawert 1996,
s 7

| Gavleborg ansdg manga 4, de fortroendevalda att tjanstemannen
och i viss man de verksamhetsansvariga hade stérkt sin stéllning i
organisationen. Samtidigt ~ fanns har #ven antydningar oy att ocksd
politikerna i ndgon man fatt o stérkt position. Petersson, H. 1998, g
99 | Bohuslan och Jamtland gom dock inte infort BUM  fanns ocksé
tendenser till okat politiskt inflytande.  Montin _ Olsson 1994, ¢ 82

Kommunala  fémyelsekommittén pekar pd en annan typ av Makt-
forskjutning som Skett, opn intern sddan bland politikerna. Fritidspoliti-
kemas roll har forsvagats gentemot heltidspolitikerna som har andra
forutsattningar att agna tid &t styr- och ledningsfragor. SOU  1996: 169

Sammantaget ~ verkar politkerna  uppleva att o Maktforskjutning till
forman  for tjansteman  och verksamhetsforetradare skett i och med
inférandet av BUM/organisationsforandringen. Att  politikerna i de
undersékta  BUM-landstingen menade gatt andra grupper Okat sitt infly-
tande kan yara en Konsekvens o, det begransade ansyar som Politikerna
skall ha enligt modellen. Den upplevda maktférskjutningen skulle dock
aven kunna yara en generell trend, och situationen skulle i s& fall inte
vara Specifik for BUM-landsting. Orebrostudien  tyder p& detta.

| de fyra landstingen  gngay som namnts manga landstingspolitiker
att forandringar skett till forman for tjansteman och chefer for olika
verksamheter  inom hélso- och sjukvarden. Detta gallde &ven det lands-
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ting  Vastmanland som inte genomfort nagon stor organisatorisk
forandring.  Detta resultat tyder pd att forandringar gy inflytandet  ar g
dynamisk  process  som pagdr oavsett om det sker nagra storre orga-

nisatoriska  forandringar eller inte. Montin _ Olsson 1994, o 82
For att politikerna i en BUM-organisation skall  kunna utéva
effektiv. kostnadskontroll maste de fungera gy, j@mbordiga férhand-

lingspartners  till utframa.  Vissa pepgr darfor att det & nédvandigt  att
"egen” ekonomisk  och medicinsk expertis som kan bedéma vilken typ
av Sjukvardstjanster som Skall upphandlas, till viken kvalitet, kvantitet
och till vilket pris knyts till politikerna. Se tex. Westin 1995, ¢ 152

| Ostergotland har 1,5, tagit ett steg i denna riktning genom att man
knutit konsultativa lakare il bestallarsidan for att starka dess

kompetens  och aven pad andra hall har representanter fran  varden

fungerat  gom radgivare  for bestéllarpolitikema. Leffler 1996, g 244
Genom att knyta experter till politikerna ar tanken att politikernas
roll skall starkas. | langden kan g, sddan utveckling innebara ytterligare
steg mot avpolitisering, ett steg mot experternas styre. En bestallar-
politiker i Bohuslan  framholl i en intervju just att det kan bli fel oy
aven politiker skall tvingas ha expertkompetens: "Som politiker  skall vi
representera  befolkningen.  Den har inget expertkunnande i sjukvards-

frigor och da skall inte vi ha det heller. " Ibid., ¢ 249

Ovanstdende  synpunkter  synliggor et tydligt dilemma. For att poli-
tikerna i BUM skall kunna fullgéra sin demokratiska  foretradaruppgift
p& ett bra satt krdvs kompetens i medicinska och ekonomiska  fragor.
Samtidigt  finns ,, demokratisk synvinkel  ocksa en fara i att gora poli-
tikerna till medicinska experter, alternativt  géra dem mycket beroen-
de gy experter. Ett elitistiskt tankande praglar delvis g sadan utveck-
ling. Ibid.

Forsoken att forandra politikerrollen

Motiven  till organisationsférandringama i landstingen i Sormland  och
Gévleborg 4 i stort sett desamma. Den framsta orsaken g utan
tvekan intresset 4, att forbattra  effektiviteten. Det fanns dock &ven fler
motiv.  Demokratiaspekten var ett. Politikernas svarigheter  att styra
verksamheten var ett skal till att man | bada landstingen avség att
fortydliga  de fértroendevaldas roll gom medborgarnas  foretradare  och

skilja den fran beslutsfattande som ror verksamheten. Forbattrad  valfri-
het for medborgarna 4 VYtterligare négot gom man | bada landstingen
hoppades kunna astadkomma genom okad konkurrens i utforarledet.

Petersson, H. 1994, ¢ 3f, g 23, Petersson, H. 1998, ¢ 25ff. | Vaster-
botten betonades infér inforandet 5, BUM starkt mélet oy att astad-
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komma fordjupad  demokrati.  Okad effektivitet ~ och ckad valfrihet gy
andra framtradande  malsattningar. Utan tvekan g ocksd har kraven pa
Okad effektivitet utgangspunkt  for forandringsarbetet. Kolam- Sawert
1996, g |If. Aven  for Bohusmodellen var Malsattningen om Okad
effektivitet mest framtradande. Bengtsson- Nilsson 1995, ¢ 27 Det-
samma 9dllde i Stockholm.  Bergman  Dahlback 1995, ¢ 26

Ejfektiviteten verkar alltsd ha varit den mest framtradande anled-
ningen till de forandringar som giorts i flera landsting goy Overgtt fill
BUM. | flera landsting ansag man Ssamtidigt  att forandringarna skulle
ha positiva effekter for demokratin.  Malen ., forstarkt demokrati 4
sékert genuina. Samtidigt kan g tanka sig att det 5, legitimitetsskal
var Viktigt att motivera de omfattande  foréandringarna med o©kad demo-
krati.

Forandringsarbete var Utmérkande i de fyra landsting gom ingick i
orebroforskarnas undersdkning. Bohuslan och Jamtland, de tvd lands-
ting gom var mest olika i organisatoriskt  hanseende, beddémdes g5 de
som lyckats bast med att starka den politiska rollen och o6ka det
politiska  inflytandet. | Bohuslan 5 tanken att lokala grggn Med
bestéllarpolitiker skulle tydliggéra  politikerrollen, medan ngn | Jamt-
land 5y samma Ska@l arbetade med utskott i fullmaktige. | Bohuslan  och
Jamtland 5, det fler 5, de fortroendevalda 21 respektive 32 procent
mot 7 och 8 procent i de Gvriga tvd landstingen som upplevde att deras
eget inflytande hade okat. Montin Olsson 1994, ¢ 81ff, ¢ 87f.

Andelen  politiker som Uppfattade  sina ggny arbetsinsatser  som
mycket eller ganska betydelsefulla 5 Over lag hog i de fyra lands-
tingen. Allra  hogst 4 den i Bohuslan, 95 procent, medan motsvarande
andel Ia4g p& knappt 80 procent i de &vriga landstingen. Detta s3gs gsom
en effekt 5, den sk. Bohusmodellens forandringsarbete och betoning
pa politikerrollen, ndgot g¢om ansdgs ha paverkat politikernas  sjalvbild.
Ibid., 43 De lokala bestallarpolitikema i Bohuslan sdg ocksd sig sjélva
som aktiva. De menade att de hade féatt bétre kunskaper oy méanni-
skors levnadsforhallanden och att de oftare &n tjanstemannen  tog initia-
tiv till forandringar av verksamheten. Bengtsson ~ Nilsson 1995, 4 36

Inférandet 5, BUM och decentraliseringen bidrog alltsd uppenbar-
ligen till att tydliggéra  den politiska rollen i detta fall. Det bor samtidigt
noteras att polittkerna i alla fyra landsting éver lag hade g positiv bild
ay det egna arbetet.

Orebroforskarnas resultat  skulle kunna forklaras

tionsforandringar som gjorts i Bohuslan och Jamtland. Tva helt olika

qy de organisa-

forandringar skulle enligt denna tolkning  séledes kunna f& liknande
effekter  starkt  politikerroll. | s& fall &r det inte enbart BUM ggy, kan
bidra till att starka politikerrollen. Resultatet kan dock lika garna vyara
en folid 4y att politikerrollen uppmarksammats mycket i samband med
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omdaningarna och darigenom  bidragit  till  attitydférandringar och gn
mer Positiv  sjalvforstdelse  hos politikerna.  Montin- Olsson 1994, o
87f. Farandringsarbetet i sig skulle sdledes kunna grg Viktigast nar

det géller att tydliggéra den politiska rollen, inte vilka forandringar
man 9or.

En slutsats ggm drogs vid utvarderingarna g, Stockholmsmodellen
var att tecken fanns pa att medborgarinflytandet kunnat starkas i och
med modellen.  Uppdelningen i bestdllare och utfsrare bedémdes ha
overvagande  positiva  effekter,  tydlighet hade skapats i det att poli-
tikerna inriktade sig p& vardpolitiska frdgor och producentema  arbetade
mer Patientorienterat. Manga bestéllarpolitiker i Stockholm  upplevde
att deras, och darigenom allménhetens, inflytande  och mdjligheter  att
paverka vardens utvecklng hade okat. Dahlstrom Ramstrom 1995, g
52f Det bor dock papekas att ingen 4y utvérderingarna ay Stock-
holmsmodellen haft demokratiaspektema i fokus, dessa kommenteras
"vid sidan av".

| Sormland 5 det framst politkerna i fortroendeutskotten som
hade utékat sina medborgarkontakter. Debattema i fullmaktige hade
ocks& stimulerats.  Vissa 5, dessa forhdllanden  pekar darmed pa ep
fordjupning vy demokratin, menar Petersson. Petersson, H. 1994, o
130f, ¢ 137 De politker gsom besvarade enkaten i Sormland drygt ett
halvar efter inforandet fick ocksa ange | Vilken man de tyckte att
reformens  syfte uppnétts. Det syfte gom bedomdes varit svérast att
uppfylla  ygr demokratiutvecklingen, bara 3 procent mMmenade att syftet
uppfyllts.  Ungefar 60 procent anség dock att syftet delvis hade upp-
natts. Allra  bast beddmdes effektivitetsintentionen ha uppfyllts, medan
valfriheten  intog g Mellanposition. Petersson, H. 1994, ¢ 32f.

Av de fortroendevalda i Gavleborg gy det gom namnts framfor  allt
politikerna  gom satt som Dbestdllare i halso- och sjukvardsnamnderna
som var mest positiva till den py, politikerrollen. Dessa ansdg ocksd att
de utokat sina medborgarkontakter. Bestéllarpolitikerna tyckte ocksa att
relationen il producentema  blivit battre i det avseendet att de kunde
sattas under hérdare krav. Slutsatsema  frdn utvérderingen frin Gavle-
borg liknar de frdn Sormland pa flera punkter. Rollen g5 bestallar-
politiker hade utvecklats och de fortroendevalda som inhnehade den
rollen verkade ocks& gilla den. Alternativa  producenter saknades dock
alltiamt och valfiheten  for patienterna 5 dérmed begrénsad. P& dessa
punkter hade modellen alltsd inte lyckats  sarskilt  val. Aven upp-

féljnings- och utvarderingsarbetet hade klara brister.  Petersson, H.
1998, ¢ 60f, g 77, g 104f.
Vid  utvarderingen av Bohusmodellen framkom o delvis  gnnor-

lunda bild. En Idar majoritet 5, poliikerna  ans&g har att modellen  fétt
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positiva  effekter nar det galler sévéal demokrati/inflytande som effekti-
vitet och landstingets service. Bengtsson  Nilsson 1995, ¢ 28f.

Studien  frdn  Vésterbotten kunde sammantaget inte pdvisa nagra
stora forandringar  tvd och ett halvt &r efter inféorandet ,, BUM. De
politiker som fanns i halso- och sjukvardsnamnderna, bestéllar-
politikerna, hade delade uppfattningar om huruvida  deras roll  for-
andrats. En tredjedel menade att s& hade skett, qon lika manga hade
ingen uppfattning. De sistnamnda  utgjordes dock till stor del gy nya
landstingspolitiker. Av de gom bekade pa att forandringar  skett, ansag
flera att politikerna arbetade g mMedborgarinriktat i den nya organi-
sationen. Kolam _ Sawert 1996, ¢ 37

| rapporten till Lokaldemolcratikommittén konstaterades  att det
fler fortroendevalda i landstingen &n i kommunerna  ¢qp, uUpplevde  att
politikerrollen forandrats i onskad riktning, dvs. mot Okade kontakter
med medborgarna i och med BUM. Tvd g, tre landstingspolitiker som
deltog i den undersdkningen menade att bestéllarstymingen medfort
battre kontakter. Montin m.fl. 1993, ¢ 83

Sammantaget verkar BUM andd ha haft liten eller ingen betydelse
fér demokratin. Samtidigt finns dock tecken pa att bestallarpolitikerna
starkt sin roll.  Utvecklingen i Jamtland visar emellertid att detkanske
framst  gr foréandringsarbete som Sadant gon bidrar il att politikerna
starks i sin roll, inte vilkka forandringar  gom gors. Ett tydligt tecken &r
ocksd att ménga politker  tex. upplever att andra gryppers  inflytande
Okat ordentligt.  Detta géller dock férmodligen i de flesta landstingen,
oavsett om Styrforrnema  férandrats eller inte. Det bor ocksd noteras att
stodet for inforandet 5y pyg styrformer  gver lag varit starkt bland de
fértroendevalda. Att slutsatserna  ar vaga beror pa& att mer Omfattande
jamférelser  mellan landstingen  saknas.

En decentraliserad organisation  borde borga foér narmare Kkontakter
mellan medborgare  och fértroendevalda. Att detta inte #r nagon sjalv-
klarhet  visar Orebroforskamas resultat. Andelen medborgare gom fOr-
sokt paverka genom partipolitiskt arbete eller kontakter —med fortroen-
devalda g, lagre i de tvd landsting Bohuslan  och Véastmanland som
hade g, decentraliserad organisation an i de tvd gop hade centralt
samlade, detta trots att den totala aktivitetsnivan var hogre i de decent-
raliserade  landstingen. Montin _ Olsson 1994, ¢ 25 En decentralise-
rad organisation verkar inte yarag NAagon garanti for Okade Kkontakter
mellan politker ~ och medborgare.
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Slutkommentarer: Svagheter i organisations-
forandringarna
Det har pekats pa att exempelvis BUM rymmer flera olika synsatt. | de
nya driftsformema méts  ett  politiskt, ett foretags- och marknads-
ekonomiskt samt ett yrkesmassigt  professionellt férhallningssatt. Det
ar inte sjalvklart  att dessa synsatt alltid  &r forenliga.  Politiskt ~ demo-
kratiskt ~ ar det riktigt att tillfredsstélla de mest angelagna behoven, frén
ett foretags- och marknadsekonomiskt synsatt  &r det fornuftigt att
prioritera  de tjanster gom efterfrdgas aven oy de inte helt sammanfaller
med de socialt erkdnda behoven, medan det | ett yrkesmassigt pers-
pektiv ar angelaget att de behov gom &r relaterade till de ggng yrket till-
godoses pa& ett kvalitativt bra satt. En spanning mellan  de olika
synsatten kan uppstd. Kronvall ~_ Johansson 1996, g 364
Jon Pierre, professor i Statskunskap, pekar ocksd pa ett grundlag-
gande dilemma i den kommunala och landstingskommunala demo-
kratin.
A o sidan haller kommunalpolitikema genom Malstymings-  och
bestallar-utférarrnodeller pa att minska sitt inflytande  ¢ver den
kommunala verksamheten. A andra sidan kan de inte hallas

politiskt  ansvariga for denna verksamhet, ., de inte har ett visst

matt 5y inflytande  6ver politken. | detta dilemma ligger gp Viktig
orsak till foérsvagningen av den kommunala  politikerrollen. Pierre
1995, 4 108
Flera forskare oy deltagit i utvarderingama av BUM-landsting drar
liknande slutsatser. Samtidigt framfors  att modellen har potential, men
forutséattningarna att lyckas med att starka demokratin genom BUM
bedéms trots allt inte gom Sarskilt goda.

Orebroforskama pekar pa flera problem med BUM  utifrdn  ett
demokratiskt perspektiv. ~Om den politiska styrningen endast skall inne-
fatta malforrnulering och kontraktsslutande handlar det oy en POlitisk
retratt, menar man. Saknas mojligheter  for politisk utvardering gy verk-
samheten  blir det politiska  ansvaret enbart et gngyar utan Makt.
Montin ~_ Olsson 1994, ¢ 61

Aven petersson pekar p& problemen med BUM. | Gavleborg  lycka-
des man relativt  val med att skapa gn py politikerroll som var mer
medborgarinriktad. Samtidigt  innebar den nya organisationen att kon-
takterna med verksamheten "skars av" i och med att halso- och
sjukvardsnamnden inte hade ndgot gngyar fOr verksamheten. Den
demokratiska stymingskedjan brots darmed. Politkerna  regerade utan
att styra. Kontroll och utvardering ar ocksd svérare i ett systern med
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bestdllare och utférare, konstaterar Petersson. Ett demokratiskt systern
bygger i grunden pd o, organisation med g sammanhallen stymings-
kedja och att kombinera  detta med ett marknadsanalogt system verkar
vara forenat med stora svérigheter.  Politikernas mojligheter  att utéva ett
totalansvar  zr starkt begrédnsade nar utvarderingssystemet inte fungerar
tillfredsstallande. Ett politiskt  systems legitimitet ar nara samman-
kopplat med ett vitt ansvarsbegrepp. Ett marknadsanalogt system, dar
politikerna inte har ndgot totalansvar, riskerar  darfor att f& negativa
konsekvenser for systemets legitimitet. ~ Petersson, H. 1998, g 112f.

| en kort jamférande  studie 4, fyra BUM-landsting konstaterades
avslutningsvis att landstingens bestéallarpolitiker ofta hamnar pa
mellanhand. Krasst sett gar medborgarna  dit de sjalva vill och for
utforarna/vardproducentema ar det battre att forsoka locka den enskilde
direkt utan att ga via landstingspolitikema. De riktigt stora Strukturella
besluten tas dessutom L, riksdagen. Bergman 199331

Orebroforskama menar  att  osékerheten kriing  de politisk-
demokratiska aspekterna i forandringsarbetet delvis kan tillskrivas den
starka fokuseringen  pé& kostnadskontroll. | flera fall menar de att synen
pd demokrati och den politiska rollen blivit o, konsekvens 4, ekono-
miska vagval. Forandringsarbetets politiska  aspekter har ibland kommit
lite i skymundan. Osédkerheten  spaddes ocksd pa av att flera landsting
inte intog gp entydig position till de politiska aspekterna 5, forandring-
sarbetet. Montin ~_ Olsson 1994, 4 89f.

Vidare enar Orebroforskama att diskussioner oy, hur besparings-

och prioriteringspolitiken skall f& gy god demokratisk  forankring  ibland
har saknats. Bohuslan och Vastmanland 5 tydliga exempel pa detta.
Betoningen har legat pd att effektivisera verksamheten o Vard for
pengarna, Medan debatt oy vilka direkta prioriteringar _ vem som far
vad, inte foérekommit i sarskit stor omfattning. De organisationsfor-
andringar  BUM som denomforts  har ménga ganger ocks& inneburit

att politikernas mojligheter  att gora direkta prioriteringar begransats. |
BUM  skall styrningen ske genom kontrakt, och detta medfér att de
tillfallen som finns att paverka verksamheten blir  tidsmassigt starkt
begransade. Verksamheten skall ha handlingsfrihet under géallande
kontraktstid. | denna typ gy Organisation snavas politikerrollen ibland
in s& mycket att det ggr intryck 5y att politkerna  uppfattas som en del
av kostnadsproblemet snarare an gom Viktiga aktorer for att utveckla
verksamheten och losa problem. Montin _ Olsson 1994, o 92f.

For att just lyfta fram demokratiaspektema vid foréndringsarbete,
foérordade exempelvis kommunala fornyelsekommittén att demokra-
tiska konsekvensanalyser bor foregd omfattande  organisationsforand-

3 Landstingen i Bohuslan, Dalarna, Stockholm och Sérmland ingick.
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ringar.  Hur organisationsférandringarna paverkar olika medborgar-,
brukar, forenings-  och politikergruppers inflytande  och gnsvar, bor
framgd L, analyserna. SOU  1996:169, ¢ 133 S&dana har ofta saknats
i det forandringsarbete  gom PAgatt i landstingen.

Samtidigt gom de sag problem i de organisatoriska  forandringar  gom
skett, pekade Orebroforskama tecken pa gp Starkt demokrati i
forandringsarbetet. Forbattrad  kontakt och o6kad dialog mellan véljare
och valda #r ofta o gy tankarma bakom forandringarna.  En utvecklad
politisk dialog kan leda till att politkernas ktmskaper ¢ medborgarnas
behov och o©nskemdl blir battre. Avsikten med att skapa fullméktige-
utskott och lokala namnder har bland annat varit att strka legitimiteten
genom  ait utveckla  battre kontakter ~med medborgarna. 1994 ansags
erfarenheterna vara alltfor  begransade for att dra négra mer langt-
géende slutsatser, en allmant anség forskarna att forutsattningarna for
en Utvecklng  mot en Starkt demokrati 5 daliga. Traditionen av en
snabb demokrati med forankring i efterhand sags gom alltfor  domi-
nerande. Dessutom ansédgs landstingspolitikemas anonyma foll och det
rddande laget med kraftiga besparingskrav, yara Problematiska nar det
gallde att f4 till stdnd o, utvecklad dialog mellan valjare och valda.
Montin _ Olsson 1994, ¢ 93ff.

Utvarderingarna visar att BUM:s effekt pa politikerrollen pa intet
satt ar entydig. Vid utvarderingen 5, SoOrmlandsmodellen stélldes i
enkdterna o oppen frdga om i Viken mén politkerna ansdg att syftena
med reformen  effektivitet, demokrati  och valfrihet kunnat tillgodoses
battre i den gamla modellen. Av de 40 procent gom besvarade fragan,
svarade o mycket stor andel nej. De gom hamnde ndgot gom Kunnat
uppfyllas  battre i den tidigare organisationen, pekade dock ofta ut
demokratisyftet 17 procent gom det gom Kkunnat tillgodoses  béttre i
den gamla organisationen.  Petersson, H. 1994, ¢ 33

Att  allmanhet och media inte har varit Vvilliga att frikdnna de
fortroendevalda frdn driftsansvaret, ledde under 1990-talets mitt till gp
omorientering. Pa flera hall inrattades aven politiska utforarstyrelser.
Dessa syftade till att sakerstdlla den politiska insynen och det politiska
inflytandet over hela verksamheten. Olsson 1995, 4 60f o 68 De
utvarderingar  gom gjorts & dock g tidigare datum, och har sdledes inte
granskat hur inférandet 5, politiska utforarstyrelser  fungerat.

En uppdelning dar det aven finns polittker  pd utforarsidan ar
emellertid inte  heller  problemfri ur  demokratisk synvinkel. En
uppdelning  pa bestallar-  och utférarpolitiker kan gora det omgjligt  for

medborgarna  att f& on Sammanvagd  bild. Ansvariga  politiker  blir dels
foretradare  for respektive parti, men dessutom antingen fOretradare  for
konsument-  eller producentintressen. Dahlgren 1994, ¢ 207
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Valfriheten for patienterna  kan g Vtterligare et problem  for
politikerna. ~ Att patienterna i Stockholm  hade fatt stérre mojligheter  att
védlja vardgivare konstaterades i utvarderingama. Valfriheten hade dock
bara utnyttiats i begrédnsad omfattning. Narhetsprincipen dominerade.
Utvarderama pekade &ndd p& att patientens valfrihet egentligen star i
motséttning till  bestéllarorganisationens krav pa att styra vardstrom-
mama. Dahlstrém _ Ramstrom 1995, g 50, g 54f.

Det finns s& att saga ett grundlaggande dilemma mellan bestallamas
politikernas ansvar ©Och individens  valfrihet. Mojligheterna att styra
utifrdn  ett Overgripande  perspektiv  genom att vadga samman alla med-
borgares behov, kan komma i konflikt ~med patienternas ratt att vélja
lakare och vardgivare. Den praktiska lésningen  har ofta blivit  att
individens  valfrihet ges foretrade  samtidigt gom bestéllarens  gpgyar fOr
att styra ligger kvar. Bergman 1993, 4 19f. Den politiska styrningen
I6per risken  att undermineras genom detta. Det bor ocksd sagas att
dilemmat  politisk  styrning  individuell valfrihet  &r aktuellt Zven utan
BUM.

Sammanfattningsvis framhalls ofta att BUM I6per risken att for-
svaga den politiska rollen och darmed legitimiteten for den politiska
styrningen. Detta  samtidigt som Modellen utlovar  6kad demokrati
genom forbattrade kontakter =~ med medborgarna. Sadana forbattringar
kan dock séallan entydigt pdavisas. Det finns emellertid i vissa fall tecken
pa att de fortroendevaldas kontakter med medborgarna okat och att
politkerna  stérkts i sin roll gy, foretradare. Det har ocksd pépekats att
BUM har potential oy, den fungerar gom det &r tankt. Forutséttningarna
att n& malen bedoms dock inte goy, Séarskilt goda. Aven valfrineten  kan
medféra att den politiska rollen forsvagas.

5.4 Slutsatser

Medborgarnas allmanna instalining  till sjukvarden framkommer ganska
tydligt i ett flertal undersokningar. Mer osakert ar vilken betydelse de
férandrade styrforrnerna haft for medborgarnas inflytande. De slut-
satser gom kan dras utifrdn denna &versikt & tamligen vaga. Antyd-
ningar till férandringar finns, men de ar oftast varken séarskilt klara eller
entydligt  kopplade till de fordndrade  styrforrnerna. Forskningen  kring
saval valfrihetens effekter pd inflytandet  6ver halso- och sjukvarden
som vad BUM och andra organisationsférandringar lett till, &r mycket
begransad.

Stodet for op offentligt  finansierad och producerad sjukvard &r starkt
bland medborgarna. Manga motsatter sig Okad privatisering. Sam-
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tidigt  finns  gp férhallandevis utbredd tro pad att 6kad andel privata
vardgivare  skulle innebara att den ggng varden blev battre. Pa det
stora hela ar medborgarna nojda med sjukvarden. En undersékning

tyder pa att missnojet ligger kvar pad ggmma ldga nivA gom i slutet
av 1980-talet. En gnnan Undersokning  visar dock tecken p& att miss-
nojet har okat n&got de senaste éaren. Sjukvarden ar den samhalls-
institution ~ gom &tnjuter  storst fortroende  frAn  medborgarnas  sida.

Misstron  mot landstingspolitikema ar dock ganska utbredd nar det
géller deras allménna verksamhet/aktivitet. Samtidigt finns g, rela-
tivt god tilltro till politikernas roll  fér utvecklingen ay hélso- och
sjukvarden.

Medborgarnas intresse 4, att paverka halso- och sjuvarden  ar

" betydligt stérre &n aktiviteten. Den tysta vanmakten r utbredd, och
har tom. O©kat ndgot de senaste tio &ren. Valfriheten, ratten att valja
eller att vélja bort lakare och vardgivare, har samtidigt haft stor
betydelse  for hur medborgarna  upplever mgjligheterna att paverka.
En tydlig forbattring har skett sedan 1980-talets slut. Det finns dock
stora regionala  skillnader  nar det géller mdjligheterna att utnyttja
valfriheten. Det &r ocksd tankbart att det framforallt r Starka
samhallsgrupper _ de grupper som annars & mest aktiva for att
paverka sin situation, gom begagnar sig g, mGjligheterna att valja.
Patienternas  mdjligheter  att vélja kan komma i konflikt ~med politi-
kernas  mojlighet att styra. Lagstiftningen innehaller fa patient-
rattigheter.  Nyligen har vissa forandringar  genomférts, bland annat
har valfriheten fortydligats, for att starka patientens stéllning. Med-
borgarnas intresse for halso- och sjukvardspolitik verkar ha okat
under [990-talet.

Politikernas kunskaper o, befolkningens behov och ©nskemal
" verkar gz Mindre goda. BUM har i almanhet inte medfort négon
forbattring nar det galler att kartthigga medborgarnas behov.1990-
talets besparingskrav har foért med sig tydligare krav pa priorite-
ringar  frdn politikernas sida. De begrepp gom Sskall genomsyra
prioriteringsarbetet, rattvisa,  jamlikhet, behov  och liknande, ar

emellertid  oklart definierade.

| landstingen  har den demokratiska forankringen  under de senaste
&ren ibland varit eftersatt, ndgot gom | vissa fall medfért  legiti-
mitetsproblem och medborgerliga protestaktioner. Uppkomsten av
sjukvardspartier ar ett tydligt tecken pa att medborgarna  inte varit
helt ndjda med de traditionella politiska partiernas  formaga att fore-
trada dem. Lojalitetskonflikter forekommer ofta i landstingspoliti-
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ken. Starka lokala lojaliteter har p& vissa hall exempelvis varit

problematiska nar det gallt att f& igenom besparingsforslag. Sarskilt
tydligt  har de lokala lojalitetema framkommit i starkt decentra-
liserade  landsting. De fortroendevalda anser | allmanhet att de

2

ganska ofta har kontakter ~med medborgarna. Medborgarna  gpger @
sin sida att kontakterna ar forhallandevis begréansade. Huruvida
BUM har haft positiv betydelse for kontakterna  mellan politiker och
medborgare  ar oklart. Vissa tecken finns pd att kontakterna  har okat,
men dessa ar inte entydiga. Infdrandet 5y pya Organisationsfonner
har ibland gatt medborgarna  obemérkt  forbi.

Over lag har politikerna i BUM-landstingen upplevt att maktfor-
skjutningar, il formé&n for verksamhetsforetradare och tjansteman,
skett sedan modellen infordes. Detta kan dock g3 en generell
trend, oberoende ,, styrforrn, d& liknande tendenser &ven kan geg i

landsting gom inte infort BUM. | vissa fall finns samtidigt tecken pa
att  politikerna fatt storre inflytande i och med organisationsfor-

andringarna. En maktférskjutning inom  politikerkaren, till  férman
for heltidspolitikerna, ~ har ocks& agt rym. ©OKad effektivitet  har varit
det mest framtradande motivet  bakom inférandet av BUM. | de
flesta fall har emellertid &ven en MAalséattning om Stéarkt demokrati

genom en renodling 5, politikerrollen namnts gom motiv il
férandringarna. Flera utvarderingar visar att BUM haft sma eller

inga effekter alls nar det galler att starka demokratin. P& nagra hall
finns dock vissa tecken pa o demokratisk  forstérkning,  exempelvis
utokade kontakter ~mellan politiker och medborgare.

Flera har papekat att BUM istdllet for att stéarka politikerrollen,
riskerar att forsvaga den. Politikerna behaller ansvaret men forlorar
makten, de regerar utan att styra. Mdjligheterna  att utéva ett total-
ansvar Saknas i BUM och det finns darfor o, risk att politikernas
legitimitet ~ férsvagas genom modellen. Modellen  har ocksd bed6émts
ha visst potential att stéarka demokratin, men fOrutséttningarna har

ansetts yara daliga.

Néar det galler de pyg styrformema  kan map sammanfattningsvis saga
att  valfriheten inneburit o forstarkning av Mmedborgarnas  upplevda
mojligheter  att utéva inflytande i rollen ¢oy patienter.  Valfrineten kan
samtidigt  forsvdra méjligheterna il politisk  styring  och riskerar i s&
fall att forsvaga den representativa demokratin. Organisationsférand-

ringar i landstingen, tex. inférandet 5, BUM  verkar ha haft liten eller
ingen positiv  effekt pa demokratin och medborgarnas  mdjligheter  att
paverka. BUM kan ocksd fa negativa konsekvenser  fér den politiska
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legitimiteten. De fortroendevalda har i bada fallen gett bort makt (till
medborgarna da de #r patienter respektive till véarproducenterna),
medan de behéllit ansvaret.
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