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Förord

organisationochfinansieringsjukvårdensochhälso-Kommittén om
erfarenheterdrauppdragetbl.a.direktivsina attenligt2000 harHSU

sjuk-ochhälso-organisationochstyrningförformernade avnyaav
ukvårdshuvudmännen.tillämpasvården avsom

perspektiv,olikaforskargrupper,uppdrog attKommittén tre ur
utvärdering-genomfördalitteraturöversikter överkommenterandegöra

styrforrnemaförändradedepåperspektivenDe aveffekterna. treavar
arbetsmiljövårdenseffektivitet;ochproduktivitetekonomi,vården är:

demokratin.samt
litteratur-forskarnasslutbetänkandettill presenterasbilaga ldennaI

civilekonombehandladesperspektivetekonomiskaöversikter. Det av
Å ochGustafssonRolfdocentarbetsmiljöTörnqvist,Helene av

fil.demokratiochInga-Lill Pettersonpsykologleg mag.med.dr., av
Arnnå.ErikuniversitetslektorochErikssonCecilia

effekteralltframförgenomförda har avsettutvärderingar ärDe som
undan-iendastarbetsmiljö harVårdensproduktivitet.ochekonomiför

styrformer-deutvärderingarmedsambandbehandlats itagsfall nyaav
litteratur-sinakompletteratdärförharochGustafsson Pettersonna.

Arbets-CentralbyrånsStatistiskaanalysmedöversikter aven egen
delsErikssonbehandlasDemokratiaspekternalcraftsundersökning. av
detdelsochdemokratinlilla"denpatientinflytandetgällervad som

demokratin.inflytandet denpolitiska stora
påvilarbilagadennaioch slutsatserbedömningarförAnsvaret

författare.respektive
harbilagadennautarbetandetisekretariatetfrånProjektledare av

under-slutbetänkandettill2 presenterasbilagaKälvemark. ISofiavarit
sjuk-ochhälso-styrningmedarbetekommitténs statensförlag av

organisation.ochfinansieringvårdforskningensvården samt

1999majStockholm i
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styrforrnerekonomiskaNya1

effekterochutformningbakgrund,-

TörnqvistHeleneAv

Inledning1.1

Bakgrund
ochhälso-utveckling inomekonomiskexpansivperiodlångDå aven

verksam-effektiviseringbehovuppstodupphördesjukvården avav
för lågkritikfördessutomsjukvården utsattshadetidUnderheten. en

skapadeinformationssystemBristfälligaeffektivitet.ochproduktivitet
hände inomvadstuderaöverblicka ochsvårigheter att somdessutom

delutgjordesjukvårdsverksamheten. Dettakomplexa avenalltmerden
svenskadenskett inomförändringartill debakgrunden stora som

reformerlandsomfattanderadharexempelvissjukvården,ochhälso- en
förändringaromfattandeDärtill hargenomförts.överenskommelseroch

landstingen.inomstyrfonner gjortsochorganisations-av
ekonomiskabegreppetkommerdiskussionenfortsattadenI nya

incita-ekonomiskainnefattarstyrformerallastyrformer att somavse
nationell nivåpåinförtsdessanämns, oavsettom inget annat omment

Ädel-reformen fleraExempelvis hadelandsting.enskildaeller inom
betal-ljusetendast ireformdennasammanhangdetta avsyften, i ses

patienternasLikasåpatienter.klinikfärdigas.k.för sesningsansvar
patienten.följerpengarnaljusetivårdgivarevälja attmöjlighet att av



6 ekonomiskaNya styrformer SOU 1999:66

Syfte och avgränsning

Syftet sammanställa kunskaper och erfarenheter såvälär rörandeatt
bakgrunden till, syftet med effekterna de ekonomiska styr-som av nya
former introducerats hälso-inom och sjukvården under de senastesom
åren. Sammanställningen den landstingsdrivna vården.avser

Metod

Insamlingen litteratur har gjorts sökningar i databasernaav genom
Spriline och Libris. problemEtt har varit förändringarna lands-iatt
tingens styrformer har genomförts under period då andraäven storaen
förändringar gjordes. därförDet svårt effekter till speci-är avgränsaatt
fika förändringar ekonomiska styrformer.av

Disposition

sammanställningDenna har lagts på följande Kapitel be-2sätt:upp
handlar övergripande frågeställningar rörande sjukvårdens kostnader
och organisation bakgrunden till förändringarna de ekonomiskaisamt
styrfonnema. En beskrivning olika styrformer ochprövatsav som en
diskussion förutsättningarna för de ska fungera finns det tredjeiattom
kapitlet. kapitelI 4 försök beskriva de effekter degörs ett att som nya
styrformerna fått sjukvården.på

1.2 Bakgrund till förändringarna i
ekonomiska styrformer

Några kärmetecknande drag i det svenska
ukvårdssystemet

Något särskilt utmärker svensk sjukvård vid internationell j äm-som en
förelse den i mycket hög grad domineras offentliga vårdgivare.är att av
Ett utmärkande drag den decentraliserade sjukvårdsmodellenärannat
där parallella, geografiskt avgränsade och politiskt styrda organisatio-

har hand såväl finansiering huvuddelen driften öppenner om som av av
och sluten vård. Sjukvården finansieras i huvudsak via lokala skatter
inom landstingen. Anell 1996 sammanfattar i artikel huvuddragen ien
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Besluts-meningar:följandeisjukvårdsorganisationensvenskaden tre
harlandstinglandstingsnivå. Varjetilldecentraliseratfattandet är mer

med vård.befolkningförse sinvad gällermonopolmindreeller att
produce-sjukvårdsanläggningaroch driversåvälLandstingen äger som

dvs. de harutsträckning,mycket hög integrerat ansvaretvården irar
Dessutomsjukvårdstjänstema. ärproduktionmedfinansieringenför av

sjukvårds-ländersandraskillnad från mångatillläkarna,flestade
svenskaföretagare. Denochvårdgivarna inteanställdasystern, egnaav

internationelltovanliglandsting istyrdapolitisktmed ettmodellen är
perspektiv.

nationell nivåpåförändringarpåExempel
Vård-inomhuvudmannaskapsförändringarfyra1990-talet harUnder

Ädel-, handikapps-ochpsykiatri-genomförts:omsorgsområdetoch
husläkarsystemetharläkemedelsreforinen. Dessutomreforinema samt

möjligheterökadehar givits attochavvecklats patienternaochinförts
vårdgivare.välja

för-införandetmedparallelltinförtssåledesharreformerDessa av
styrningen.ekonomiskaochpolitiskadenändringar i

innebarÄdel-reformen ochjanuari 1992 attkraft den lträdde i
tillvård ochför service,samlatfickkommunerna ett omsorgansvar

föranleddeproblemhandikappade. Desjuka ochlångvarigtäldre, som
korn-mellanuppgiftsfördelningochoklarreformen ansvars-var en

allt-Demänniskor.sjukagällde långvarigtdetlandstingoch närmuner
akutsjukvården.platser inom"klinikfárdiga" patienternafler tog upp

verksamhetrenodla sinskulle kunnalandstingenFörhoppningen attvar
eko-sjukvården. Detkostnadseffektivitet iochkvalitetbådeoch höja

betalningsansvarkommunaltinfördesstyrmedelnomiska ettvarsom
färdigbehandlademedicinsktförliksomlångtidsvård,somatiskför

geriatriskaochkorttidsvårdsomatiskalandstingensinompatienter
efterhemsjukvårdmöjlighet drivafick kommunernavård. attDessutom

Införandet1998Socialstyrelsen,landstingen.överenskommelse med
sjukvårdskostnademasvenskaföljd defått tillharreformdenna attav
länder.jämförbara med övrigaheltpå ärsättannatettnu

kommunernainnebarinfördes 1994,Handikappreformen, attsom
lagenenligtstöd och servicesamtliga formerförfick omansvaret av

LLS.funktionshindradetill vissastöd och service
kommunernainnebarkraft 1995,trädde iPsykiatrireformen, attsom

månadersefterför patienterfick betalningsansvar tre samman-som
färdigbehandlade" inommedicinsktvårdtid bedömtshängande vara

psykiatrisk Vård.sluten
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Läkemedelsreformen innebär landstingen successivt kommeratt att
kostnadsansvaret från Reformen beräknas heltöverta staten. vara

genomförd år målsättningarna2000. En med denna reform attav var ge
sjukvårdens personal ökade incitament dämpa kostnadsutvecklingenatt
för Eftersomläkemedel. den medicinska utvecklingen kommit att
medföra läkemedel alltmer kommit bli terapialternativ blandatt att ett
flera finns förhoppningar samlat kostnadsansvar också ska kunnaatt ett
leda till ökad kostnadseffektivitet.

Vidare har Vårdgaranti införts och avvecklats. samband medIen
denna särskilda stimulansmedel för stödja landstingens investe-attgavs

sådanringar i utrustning krävdes för medicinskövergång tillsom ny
teknologi.

Besparingskrav dels beroende på betydande nedgång ekonominien
för första sedangången 1930-talet, med fallande rad. DelsBNP år itre
krävdes betydande besparingar i syfte uppfylla de konvergenskrite-att

enligt Maastrichtfördragetrier ska uppfyllda för möjlig-attsom vara
inträde Håkansson,i EMU 1998.göra

Under några få år under för-1990-talet infördes således flera stora
ändringar den svenska komi sjukvården på nationell nivå attsom
påverka såväl struktur landstingenincitament. Samtidigt gjordesom
omfattande förändringar sina organisations- och styrformer.

Sjukvårdens kostnader och resurser

1990-taletUnder har det skett strukturomvandling hälso- ochinomen
Landstingensjukvården. har för ökad kostnadspress, vilketutsatts en

lett till besparingar i vården inte den slutna sjukhus-minst inom-
vården. Utvecklingen medicinska haft centralteknologier harav nya en
roll i strukturomvandlingen, bl.a. ökade överföramöjlighetergett att
alltmer från sluten vård till vårdformer.öppna

sjukvårdsdebatten hävdas ofta sjukvårds-I Sverige har minskatatt
utgifterna, andel bruttonationalprodukten BNP,mätt änsom av mer
flertalet andra länder. kan också förefalla betrak-Det vid ytligtså ett
tande. Nedgången beror dock främst omläggningar statistiken tillpå av

Ädel-refonnenföljd förändringar huvudmannaskap.i exempelEtt ärav
sjukhemmen överfördes1992, då till kommunernas socialtjänst. Genom

denna reform minskade kostnaderna för vad klassificerassom som
Ädel-reformensjukvård med 1,1 procentenheter BNP. innebar attca av

landstingens20 tidigare kostnader för hälso- och sjukvårdprocent av
fördes till kommunerna. Vidare omklassificeradesöver omsorg om
psykiskt utvecklingsstörda till socialtjänst och utbildning Totalt1995.
beräknas statistikomläggningar olika slag har reducerat sjuk-att av
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Arvids-procentenhetermedandel 2vårdskostnademas BNP nästanav
1997.Jönsson,son

utvecklats undersjukvårdskostnademaframgår hurTabell lAv
inflations-löpande fasta priseruppdelade priser,1990-1996 iåren

och andel BNP.justerade av

1990-1996.Sjukvårdskostnadernas utvecklingTabell 1

1996199619951993 19941990 1991 1992
128 145123114 118mdr 119 125 112Löpande priser, SEK

114101103 102 10218 103mdr SEK l 19 lpriser,Fasta
7,6 8,67,6 7,7 7,78,4 7,68,6Andel BNP, procentav

Socialstyrelsen, 1998.Källa:
Ädel, BNP.uppskattas 1Inklusive procentmotsvara avsom

sjuk-ochför hälso-kostnadernatotala direktauppgick de1996Under
7,6vilketkronor,miljarder procenttill cirka 128vården motsvarar av

undersketthuvudmannaförändringartill dehänsynBNP. Om tas som
Ädel-reformen, miljardertill 145uppgick kostnadenfrämst1990-talet,

basårmed 1990fasta priserlöpande priser 1996. Ikronor i som
beräkning hardennalcronor. Enligtmiljarderdetta 114motsvarar

underoförändradandel Varit iBNPsjukvårdskostnademas settstortav
1998Socialstyrelsen,1990-talet.

inomgjortsbesparingarkan konstaterasSåledes trots att storaatt
sjukvårdskostnadema varit1990-talet harunderoch sjukvårdenhälso-

utfördamedåret1996 detframoförändraderelativt senastet.o.m.
någonförändrats ikostnaderna intetillFörklaringenberäkningar. att

läkemedel harvård ochförkostnadernautsträckning öppenär attstörre
minskat.slutenvårdskostnadernasamtidigtökat som

sjukvårdskostnademade totalaandelLäkemedelskostnadens av
Ökningstakten har1996.till1990 15,7från 8,4ökade procentprocent

kraf-Läkemedelskostnademasåren.desärskilt hög undervarit senaste
förstaprisutvecklingen iberor på1990-talet inteunderökningtiga

läkemedelantalintroduceratsdetfrämst påhand, ett stortattutan nya
Socialstyrelsen, 1998åren.deunder senaste

på sjuk-fokuseringibland mycketdetsjukvårdsdebatten storI är en
för.författarefleraandel BNP. Dettavårdskostnademas varnarav

sjukvårds-användningensidig1998Anell Persson att avenmenar
sjukvårdensochhälso-mått påandelutgiftemas BNP resursersomav

felaktigatillledaolika länder kanmellanvid jämförelserochtidenöver
sjukvårdensochpå hälso-Kompletterande måttslutsatser. resurser,

blibilden skakrävs förstrukturantal ochsjukvårdspersonalens attetc.
heltäckande.mer



10 ekonomiska SOU 1999:66Nya styrformer

det gäller jämförelser sjukvårdskostnader mellan länderNär görav
sedan tillbaka beräkningar sjukvårdOECD några år hur mycketav som

erhålls för i respektive land så kallade köpkraftspariteter. Avpengarna
Tabell Köpkraftspariteter2 under åren framgår hur köp-1990-1995.
kraftspariteter för svensk sjukvård utvecklats under åren 1990-1995.

Ädel-effekten.mellan ochNedgången 1991 1992 avspeglar Under
och 1995 kan uppgång Köpkraften på1994 1995noteras.en var

ungefär nivå 1991, den skatteväxling skett itrotssamma som som
Ädel-reforrnen.huvudmannaförändringarsamband med i första hand

tillfår således mycket vård för FörklaringenI Sverige vi pengarna.
den låg idetta lönenivån inom svenska sjukvårdenär är ettatt

internationellt perspektiv.

årenTabell 2 Köpkraftspariteter under 1990-1995.

19951990 1991 1993 19941992
KöpkraftsparitetenmdrUSD 12,112,5 12,2 11,3 11,3 11,9

Källa: Arvidsson 1997.Jönsson,

ochoch 1996 har antalet läkareAnell Persson i studie visat atten
och sesjuksköterskor fördubblats mellan 1990åren 1970änmer

ökning, medTabell 3. Mellan åren och fortsatte denna1990 1995
sjuksköterskor. Antaletdrygt för läkare och för12 7procent procent

lqaftigt förvårdpersonal ökade först mellan och 1990övrig 1970 att
mellan All sjukvårdsper-sedan minska betydligt åren 1990 och 1995.

inklusive de primärkommunal äldrevård vård, ingår isonal, i och privat
denna sammanställning. totala antalet sjukvården harDet personal i

fördubblats mellan år 1970 och Mellan 1990 och1990. årenänmer
skett1995 har sedan minskning med enbart övrig12 procent,en av

personal. Minskningen antalet vårdpersonal innebär dock inte attav
arbetsinsatsen reducerats fullt lika exempelvisi utsträckning,stor

sjukfrånvaronminskade markant under dessa år.
effekter vadden minskade frånvaron kan ha ganska omfattandeAtt

gäller rekryteringsbehov visar resultaten från utredning Lands-somen
tingsförbundet gjort avseende sjuksköterskors under 1996-närvaro

ökadeMellan 1996 och 1997 bland sjuksköterskorna i1997. närvaron
Älvsborg Örebromed procentenheter, Stockholm med och2,3 i 0,8 i
med förklarades2,7 framför allt minskad sjukfrån-Dettaprocent. av

mindre tid för studie- och föräldrarledigheter. Rentävenvaro, men av
teoretiskt fick de undersökta landstingen 200 tjänster,tre extra utan att
ha behövt rekrytera någon personal. ökningEn närvaronprocentsny av
i hela landstingssektom skulle, enligt denna hel-studie, 3000motsvara
tidstj Landstingsvärlden, 35/98.änster
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vårdpersonal.och övrigsjuksköterskorAntal läkare,Tabell 3

199519901970
27 00024 00000010Läkare

000950008900035Sjuksköterskor
000150Övrig 196 000000103vårdpersonal

272 000000309148 000Totalt

1996.Anell Persson,Källa:

imyckethafttidigare såhar aldrigsjukvårdochSvensk hälso- resurser
så högdubbeltharLandstingenvårdpersonal.kvalificeradform av

befolkningen igäller förvadjämfört medhögskoleutbildadeandel som
befolkningenför26landsingen53 ihelhet mot procentsin procent

ocksåsigdetjämförelse visarVid att1998.Landstingsförbundet, en
Sverigesnabbare ibetydligtökatsjuksköterskor harochläkareantalet

Anell Perssonårtionden.underoch USAövriga Europaiän senare
invånare ochläkartäthet 3 l 000högharSverige1996 enperen

30vilketinvånare,1000 ärsjukskötersketäthet 9högmycket per
i Stor-högtdubbelt såochochDanmark USAhögre iän somprocent

1997Arvidsson Jönsson,britannien.
undersköterskor, harÖvrig delen bestårtillpersonal, största avsom

harSverigeoch Imellan 1990 1995.medminskat 23dock procent en
1990-talenochunder 1980-sketttjänsterkonverteringomfattande av -

dendelvisssjukskötersketjänster. Entillunderskötersketjänsterfrån av
del dennaförklaraskanpersonalminskningenregistrerade att avenav

Jöns-Arvidssonentreprenadpåarbetsuppgifter lagtspersonals ut
1997.son,

dettilltveksamma ärställer sig1997 attochArvidsson Jönsson
påberordagsläget. Brister sät-sjukvårdspersonal ireell brist pånågon

och på incitamenten attprofessionellapåprioritera, ar-atttet normer
gårFörfattarnalitet.anställda för t.o.m.antaletpå ärbeta, än attsnarare
framtidenheller ihävdar det intedebedömningsin attså långt i att

specialister.på vissasjukvården,personalbrist iråda utomkommer att
problematisktbli alltmerkan attdet inomdockDe att omsorgenmenar

behövas.bedömerpersonaldenallanställningfinansiera mansomav
bildheltfrån målaspublicerad SCBinte rapportI ännu annanenen

påvårdenpersonalbristen inom är vägbedömningenHär attgörsupp.
uppskattasvårdutbildning ökarför attkatastrof. inte intressetOmmot

årtiovård ochfattas inomkommer185 000 att omomsorgpersoner
biträden.ochundersköterskor100 000och närmare personer avser

arbets-påtillgångentidenminskar helaökarefterfråganSamtidigt som
treårigpå minstkravetanledningarnakraft. En gyrnna-anses varaav
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sieutbildning. Under 1990-talet har antalet sökande till gymnasiesko-
lans omvårdnadsprogram halverats. DN, februari23 1999

Det inte enkelt få samlatär kostnadsut-årsatt ett grepp om senare
veckling helainom den svenska hälso- och sjukvården. tycksDet
dock svårt finna förstöd den mycket spridda uppfattningenattvara

kraftiga kostnadsnedskämingar mycketatt kun-Ettägt stortrum.
skapskapital finns inom hälso- och sjukvården formi storav en
andel välutbildade Antalet undersköterskor och sjukvårds-personer.
biträden har minskat betydande. Det kan bli problematiskt utbildaatt
och rekrytera personal finansiera de tjänster behövs församt attsom
klara sjukvårdens omvårdnadsuppgifter.

Vad med styrformermenas

Styrning handlar använda olika medel för påverka aktörsatt attom en
beteende.

Många medel för påverkan på aktörer sjukvården kanutöva inomatt
användas. finnsDet antal lagar och förordningar sjukvård-ett stort som

aktörer måste efter,sig dvs. dessa deras beteende. Pårätta styrens
år har de ekonomiska incitamentens betydelse för påverkaattsenare

beteendet hos hälso- och sjukvårdens aktörer framhållits.alltmer
Genom ekonomisk styrning syftet skapa intresse ochär att ett engage-

för ekonomifrågor. Ekonomisk därför definierasstyrning kanmang
få till stånd ekonomiskt tänkande. Exempel eko-sätt päett att ettsom

nomiska styrmedel olika ersättningssystem. Styrning kanär typer av
dessutom ske avtal, information, ledning och organisation,genom

infonnellt ledarskap och den kultur råder inomgenom genom som en
organisation. Brorström Johansson, 1992; Carlsson, 1996; Kamper-
Jørgensen, 1994.

Vilka problem låg bakom de förändrade styrformerna

Under delen 1980-talet och under 1990-talet har det närmastsenare av
varit trend reformera inom sjukvården Borgert, 1992. Flera för-atten
fattare har pekat på viktig drivkraft vid förändringar i organisa-att en
tions- och styrforrner kan för organisationen densätt visaett att attvara

handlingskraftig och modem. Organisationenär söker legitimitet från
omgivningen. endastDet inte den verkliga faktisktär och genomförda
förändringen legitimitetsskapande,är ochävenutansom resonemang
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få omgiv-skaorganisationenräcka förkanförändringenbeslut attom
Czamiawska-Rombach, 1991;1991;Brunsson,gillande.ningens

1992Joerges,
monopolistiska integ-lösa Fördå refonnemaskulleproblemVilka

de s.k.framförs ofta litteraturenisvenska,denmodeller,rerade som
sjukvårds-dessaproblemdeincitamentenperversa ett somsom av

Exempel1989.och1985exempelvis Enthoven,sehindrassystern av
relateratlön inteellerersättningkan ärincitament närpå varaperversa

vadmindreutföraincitament änvilket kantill det attpresteras, gesom
tilldelasklinikgällaockså extrakanför.kapacitet Dethar somenman

kan incitamentvilketuppvisas, attköerdå långa re-varageresurser
behållas.tiden kanhelaköernasåpatienterintagningvidstriktiv attav

ineffektivitet,risk förallvarliginnebäraincitamentPerversa enanses
monopolis-tycksväntetider. Dessutomoch långaunderbehandling en

till patienternashänsynmedproblemmodell haintegrerad att tatisk
medsyftetövergripande1996.Anell, Detönskemålochåsikter

effektivi-ochproduktivitetuppnå ökaddärförhar varitreformerna att
gamlastyrkan detbehållasamtidigt i systemet,ochvården exem-itet

villevård.till Därutövertillgånguppnå rättvismöjligheternapelvis att
sjukvårdskostna-de ökandetillbakaoch hållatillgänglighetenökaman

dema.
styrforrnemaekonomiskadeförväntningarocksåfannsDet att nya

sjuk-iskevheternaupplevdadeför lösahjälpskulle kunna attvara en
förandelsjukhusvårdens storansågsexempelvisvårdsstrukturen, vara

1999.Samuelsson,Charpentier
sjuk-ochhälso-svenskadenidentifierades inomproblemDe som
Dan-likartad iSituationenvårt land. t.ex.förunikaintevården varvar

län-västeuropeiskaTyskland. deoch IStorbritannienFrankrike,mark,
samhälletsandelenoffentligadentilllettutvecklingenharderna att av

utnyttjandetieffektivitetenansågssamtidigtochförblivitekonomi stor
dessalösaförför låg. Programoffentliga attde pro-vararesursernaav

detförförebildviktigstartades. Ensjukvårdenochhälso-blem inom
i Stor-regeringende förändringarutgjordereforrnarbetetsvenska som
blandgickförändringar1980-talet. Dessaundergenomdrevbritannien

självständighet,finansiellkonkurrens,åstadkommapå attutannat ge
införaprestationer,resursåtgång ochmellankopplingtydligskapa

sparsamhet iocheffektivitetbetonaledningsfonnernäringslivets samt
Samuelsson,Charpentiermil., 1995;Berryresursanvändningen.

1999
tillsjukvårdssystem,integrerademonopolistiska ochandranågraI

försökliknandeZeeland, gjordesoch NyaStorbritannienexempel som
utförare.frånbeställareexempelvishåll Sverige,flera ipå att separera

förmarknader. producenterAtt utsättsinternariktningiSteg mottogs
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konkurrens sågs viktig förutsättning för effektivattsom en en mer
resursanvändning ska kunna komma till stånd. fråga också harEn som
diskuterats, upplevs kontroversiell, i vilken mån beställareärmen som
ska ha regionalt monopol eller de också ska för konkurrens.utsättasom
Hurst, 1991; de Ven; Schut, Rutten, 1994; Anell, 1996van

Såväl Zeeland,Nya Storbritannien Sverige har bytt politisksom
undermajoritet de åren, vilket inneburit inriktningensenaste motatt

konkurrens har ned. Istället har samverkan blivit viktigt led-tonats ett
ord samtligai dessa länder. Håkansson, 1998; Malcolm, 1997;av
Warden, Hornblow,1997; 1997

Olika organisationsprinciper i sjukvården

svenska sjukvårdenDen såsom alla andra samhällssystemär upp-- -
byggd och reglerad enligt blandning mellan olika organisationsprin-en
ciper. demokratiskaDen och byråkratiska principen för organisation är
två exempel. sjukvårdenInom kan vi dentillämpningäven se en av
professionella ochprincipen på tid marknadsprincipen.senare- -
Definitionerna nedan bygger på sammanställning Lindgjortsen som av
1993.

Enligt den demokratiska maktmobiliserasorganisationsprincipen
från gräsrotsnivån. Omorganiseringar och förutsätterförändringar
majoritetsbeslut. Majoriteten väljer ska kollekti-representeravem som

exempelvis personalrepresentant styrelsen. Regler finns förivet, som
hur ska förhindrakunna det sker manipulation från majoritetensattman
sida och för hur ska skydda minoriteters intressen.man

byråkratiskaDen innebär skerorganisationsprinczpen styrningenatt
med hjälp lagar och regler. byråkratiI finns väl definieradeav en upp-
gifter, auktoritetshierarki, specialiserade roller, teknisk utbildning, reg-
lerad befordringsgång, fast anställning och lön klar skillnad mel-samt
lan befattning och befattningshavare. Enligt denna tilldelasprincip
auktoritet, initierar förändringar, uppifrån från huvud-ävensom en-
man.

professionellaDen kännetecknasorganisationsprincipen attav
samordning och styrning ligger händernai på eller flera specialise-en
rade yrkesgrupper. Styrningen via hierarki, regler ochutövas en genom
särskilda samordningsinsatser. förekommerDet ofta flera parallella
hierarkier, så läkare, sjuksköterskor, kuratorer och psykologeratt utgör

hierarkier. viktigtEtt inslag legitimeringen, dels inne-separata är som
bär kontroll kunskaper, dels kontroll yrkesetiska värdering-en av en av

och yrkesgruppensGenom samlade erfarenheter ochar norrner. genom
utbildning vidareutvecklas de yrkesetiska värderingarna och normerna.
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företräd-professionellahosmaktensåledesliggerprincipdennaEnligt
kunnafördenfrån attlegitimitetbehöverDessa gruppenegnaare.

företräda denna.fortsätta att
för mångaförebildmarknaden varitden privatatid harUnder senare

pris-marknadsprincipenEnligt ärförnyelse.tillsträvandenlandstings
fördelaförhjälpmedelviktigatvå attkonkurrensoch resurs-mekanism

omfördel-skerprincipEnligt dennakonsumenter.självständigatiller
omfördelningmaktning resurser.avgenomav

varitorganisationsprincipenprofessionelladensjukvården harInom
effek-förinfördeskontrollByråkratisk attårhundraden.dominerande i

iorganisationsprincipendemokratiskadenharDärtilldenna.tivisera
bådemedstyrelserrepresentation,demokratiskmedform grupperav

varitharSyftet atttillagts.fackligaoch etc.representanterpolitiska
förändraförsökaocksåstrukturenbyråkratiska attdenbryta menupp

blandningblivitResultatet harhierarkin.professionella orga-avden en
förändringenhurosäkerhetidagrådernisationsprinciper. Det avom

förutsättningarnaförskakontrollprinciper görasoch attorganisations-
seskapasskall kunnakostnadsejfektivitetochkvalitetvalfrihet,för

1993.Lind,vidare

byråkratiMarknad kontra

styrfonnerförändringarlandstingensmellanlikheterfinns avDet stora
marknadsliknandeidénofta påbyggerorganisation. Dessaoch om

kun-skaBlandinriktning.innehåll och annatsjukvårdensstyrning av
ochbegreppcentraltvalfrihet tillvilketvälja, ettkunna görfrittden

berörs.aspekterdemokratiskaäven
styrningbyråkratiskfråninriktningenförändraförsöker merMan att

marlcnadsinslaginföraIdénstyrforrner.marlcnadslika attriktningi mot
politiker. Dennyliberalamed fråntill börjaframfördessjukvården atti

mark-ochnedtonadalltmerdock blivitharkopplingenideologiska
Olsenfältet.politiskadethelaihar stort settnadsidén överaccepterats

privatadå densituationiförståeligtfulltdet att-1987 äratt enmenar
gammalmodig-offentligaoch denmodernframställssektorn somsom

dendockFörfattaren attnäringslivet.det privatafrånidéerhämta anser
verkligapåbaserashar inteorganisationeroffentligaförebild som

hurläroböcker sägerfrånhämtatsharobservationer utan som
ko-därförförsökersektor attOffentligftmgera.bordeförändringarna

verkligheten.iexisterarintenågotpiera som
detsåförebilden ärdenÄven iblandmarknaden nämns nyasomom

hälso-inomeftersträvasmarknadsorganiseringfullständiginte somen
styrfor-företagslilcnanderiktas prövasjukvården. Intresset attmotoch
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instrument ochöver metoderatt ta användssystem,mer genom som
inom den privata sektorn för förbättra effektivitet, produktivitet ochatt
ledarskap se Forssell 1994.

Vilka för- och nackdelar finns med den byråkratiska respektive
marknadsprincipen

Byråkrati organisationsmodell bygger på klassiska principersom
arbetsdelning och specialisering, formella regelsystem, centralom

kontroll och utpräglat hierarkiska befälssystem. särdrag den klaraEtt är
skiljelinjen mellan befattning och befattningshavare, vilket innebär att
det inte avgörande utförär viss uppgift eftersom tydligavem som en
regler och procedurer hur den ska genomföras. Därförgaranterar anses

byråkratiskaden organisationsformen lämpa för uppgifter börsig som
hanteras jämlikt och Offentliga organisationer därförrättvist. har ofta
givits utpräglad byråkratisk utformning, inte slump utanen av en som

medveten Understrategi. de decennierna har kritikensenaste moten
byråkratin varit vilket varit de drivkrafternaviktigastestor, en av
bakom förändringarna inom den offentliga sektorn. Byråkratin anses
inte sig produktivitet eller effektivitet i organisationen. Somgynna vare
organisationsform den därför mindre lämplig eller t.o.m.anses vara
direkt olämplig den ekonomiska tillväxten obefmtlig.när låg ellerär
Fokuseringen på procedurer, regler och till oflexi-rutiner ledaanses en
bel och organisation. ligger dockDet sakenströg i byråkratiernatur att
inte blir förändringsbenägnaså eftersom de uppbyggda förär att vara
beständiga och fungera för vissa värden upprätthålls.garant attsom en
Lundin Söderholm, 1997

förstaEn reaktion kritikenpå byråkratin försök för-mot göraattvar
ändringar i ledningssystemen. Exempel de förändringar budgetsys-iär

genomförts på många håll i landet rambudgetering ochtemen som
nollbas-budgetering. Många decentraliseringsprojekt offentlig för-i
valtning har haft ambition tydligare koppla byråkratinsattsom samman
personal med de resultat och med för dessapresteras ansvaretsom
prestationer Borgert, 1992.

Vad då begreppetmed marknad En marknad plats därärmenas en
köpare och säljare för byta ellermöts tjänster. viktigasteDenatt varor
egenskapen hos marknad bytet mellan säljare och köpareär att ären
frivilligt. En transaktion kommer således endast till stånd bådaom par-

sig tjäna på den. blirPriset därförter mycket viktigt instru-ettanser
Först priset upplevs rätt kommerment. när transaktionen tillsom

stånd. Avgörande för marknad ska fungera effektivt köpa-är attom en
har förmåga bedöma värdet på elleratt tjänsten. Dessutomren varan

förutsätts köparen har full information de alternativatt finnsom som
och priset på dessa.
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semarknader Jöns-finns flerasjukvårdenochhälso- typerInom av
deförFaktormarknaden1996. ärCarlsson,1994; somresurserson

kapital. Per-ochpersonalsjukvård, främstproduktionanvänds vid av
kostna-sjukvårdenstredjedelartvådrygtsonalens löner, utgör avsom

Även lokalermaskiner,kapitalförarbetsmarknaden.fastställs påder,
kon-företagdärmarknadpåutsträckningiprisetmm bestäms stor en

alltmer inomtillämpasfaktormarknadervarandra. Internamedkurrerar
förkostnaderdådetta utrust-Exempel påoch företag. ärorganisationer

utnyttjefterbasenhetemapåfördelaslokalerochning
effektivtsällandetdärför äruppkommerProducentmarknader att

produktionsled. Avsamtligaförorganisationinomatt svarasamma
sjukvårds-inomproducerats interntalla tjänsterhartradition nästan

lands-vanligareblivitdockhar det attårUnderorganisationen. senare
exempelvismarlmaden,denpåtjänstervissaupphandlar öppna avting

mm..utbildningdata,administrationellermmstädning,service tvätt
allt-ocksåläggskämverksamhetsjukvårdenstillhörinteTjänster som

patienthotell. An-ochcafeteriorexempelvisentreprenad,påutmer
olikaförvanligtmycketproducentmarknader ärvändningen internaav

sjukvårdensPåmedicinsk service.ochadministrativteknisk,typer av
köparnasjukhusetellerlandstinget ärproducentmarknad inom som
möjlighetteoretiskt, atthar, åtminstonevälinformerade. Dessaregel

1996.Carlsson,kvalitetochpristjänstensbedöma
teoretisktkonsumentmarknad det settärsjukvårdensochhälso-På

oftastharPatienten ettköparen.medborgareneller ärpatienten som
detmedförDetta attvårdgivaren.informationsunderläge gentemotstort
ochhälso-konsumentrnarknader inometableralämpligt attinte somses

1996.Carlsson,sjukvården
mark-talardåproducentmarknaderoftast omDet manär som avses

inteoftastdet spontanDocksjukvården.och ärhälso-nader inom en
marknad. Denbyråkratiskskapad,marknad utan snarare enmenarman

Etable-punkter.väsentliganågramarknad påfriifrånskiljer sig en
finnsdetochslås inteenheterolönsamma utfri,inte enringsrätten är

ikapaciteten systemet.exempelvis bestämmercentral enhet som
dennainomtävlaroch enheternagiven ram.Resursramen är

1999Samuelsson,Charpentier
offentligaallainnebärahellerdock intebrukar attmarknad"friEn

exempelvisregler,tydligaförutsätterdenavskaffats,haringrepp utan
harårUnderskadestånd.kontrakt och senasteäganderätt,gällervad

det kanochsjukvårdenbort inomregler tagitsoffentligavissa typer av
harSjukvårdstjänsterin.åtgärderandra sättseventuellt motivera att

olämp-för dessamarknadoreglerad ärheltegenskaper gör att ensom
sig ibefinnerregel ettpatientengrundpåframför allt attlig, somav

läkareoftastdetmedför ärinforrnationsunderläge. Detta attuttalat en
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efterfrågar vård å patientens dvs. efterfrågan utbuds-vägnar,som är
styrd. Lyttkens, 1993

När marknadslilmande inslag införs det viktigt det inteärmer att
råder missförstånd hur aktörerna ska förhålla sig till varandra. För-om
handlingar och relationer mellan säljare och köpare bygger fore-inom
tagsvärlden i utsträckning på långsiktighet och ömsesidigt förtro-stor
ende. Förhandlingspartema dessutom ofta djupt involveradeär i
varandras produktutveckling. Det denna relation efter-är typ ärav som
strävansvärd uppnå mellan beställar- och utförarsidan.att Dahlström
och Ramström, 1995

Utvecklingen styrningen sjukvården i Sverige under 1990-taletav av
har inriktats på frågor ökad produktivitet och effektivitetrör isom
vården. Exempel införandet konkurrensutsättningär och resul-av

Strävan har varit marknadsprincipentatansvar. att utrymmege mer
på bekostnad byråkratisk och professionell organisation. För-av
hoppningen har kombinationvarit organisations-att genom en av

upprätthållaprinciper jämlik och sjukvård och samtidigträttvisen
nå ökad produktivitet och ejfektivitet.

1.3 Beskrivning ekonomiskaav

styrformer

Decentralisering

Fram till mitten 1980-talet handlade den ekonomiska styrningen iav
den svenska sjukvårdsorganisationen till del nedbrytningstor om av
kostnadsbudgetar till olika nivåer landstingsorganisationen.i Först
bröts kostnadsbudgetar med till sjukvårdsdistriktsnivån och ledarna för
distrikten bröt sedan i sin ned dessa till kostnadsbudgetar förtur re-

Östergrenspektive basenhet. Några inslag Sahlin-Anderssonsom
1993 fann vid genomgång studier decentraliseringen och dessav av
bakgrund decentralisering resultatetatt långvarig kritikär motvar av en

och komplexa organisationer. Författarnastora studie efterattmenar
studie har påvisat svårigheter genomföra förändringar ochatt styra,
skapa tänkande i sådanaett nytt organisationer. Riktmärke förstora
1980-talets reformer således bryta de enheterna,att stora attvar ner
decentralisera och föra och befogenheter. lokala ledar-ut Detansvar
skapet och samarbetet skulle stärkas. Målet skapa speciali-småattvar
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hade kun-ochverksamhetenmedmålklarahadeenheterserade som
Östergren, 1993Sahlin-Anderssonutförts.vadskap somom

frihetgradenviktigtdetorganisationdecentraliserad attärI aven
balans-svårmycketinnebärkontroll. Dettabehovetavvägs mot enav

viktenbetonatLorsch 1967 attharandra LawrenceBlandgång. av
decentralise-stärkshelhetenmedparallelltutvecklasdelarna att enom

måsteOrganisationenframgångsrik. runtbliska gemensam-ring enas
finnsdelarnahålla ihoplyckasorganisationen intemål. Om enma

församarbeta,kommerinte utanenheternaförrisk attuppenbar varatt
typisktresultat. Dettamöjligabästa är ettuppnåeftersig attsträvar

påbekost-skervinsterkortsiktigainnebärvilket"kortsiktsproblem", att
handlande.långsiktigtochsamarbetenad av

kandetfarandiskuterar1992 attJohansson, upp-Brorström
tillförklaring att ettoch vision. Envardagmellanglappkomma ett

mödosammaförändringar attuppstår ärglapp genom-sådant är att
kanhållcentraltfrångenereradeförändringarnaSpeciellt ärföra. när

förklaring ärEnlokaltuppbådasvårtdet att annanengagemang.vara
gradhögistrukturhandlarenbart utandecentralisering inte omatt om

ställamåsteorganisationeniverksammaDeförändringar synsätt.av
Författarnarelationerna.deochtankesätt menarsitt acceptera nyaom

strukturfrågaattitydfrågamycketlikadecentralisering är ensomatt en
fattatsbeslutmeddecentraliserad ochi attinteorganisationen äroch att

organisationsstruktur.om en ny

målstymingochRambudgetering
påsedandistrikten, egetförförstrambudgeteringinfördesregelI som

Ram-basenheterna.styrning gentemotanvände siginitiativ sammaav
förhadebasenheterdistrikt ochoftastinnebar attbudgeteringen ansvar

förintäkterkostnader minusnettodriftskostnaderförbudget exem-att
Vidöverskreds.inteför investeringarochutomlänspatienterpelvis att

verksamhetenstyrningvisskanrambudgeteringtillämpning avenav
alltmervårdensochdecentraliseringenmål ske,politiskaefter men

följaochpåverkamöjligheternaminskarinnehåll attkomplexa upp
erfa-vanligvarierar. EnstyrformdennaErfarenheternasjukvården. av

främstuppnåsvåravariteffekternaförväntade attdedockrenhet attär
dessutomochpreciseradetillräckligtvaritmålen intepåberoende att
Försöketsaknades.informationnödvändigdåföljaomöjliga att upp

fun-viktigthurmedvetenhetdock till ettbidrogmålstymingmed omen
1996Anell Svarvar,informationssystem är.gerande
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ll
Resultatenheter

heterogenEn och komplex verksamhet medför ofta svårighet hållaatt
ihop landsting organisation. Detta problemett inte så påtag-ärsom en
ligt den centrala landstingsledningen relativt och harinteärom anonym
ambition i praktisk mening leda hela organisationen hävdaratt Lundin

Söderholm 1997. Senare års reformer har dock ofta syftat till att
stärka ledningen för både den politiska och delentjänstemannamässiga

landstingen, dvs. den synlig. och med detI har problemetgöraav mer
med verksamhetens heterogenitet framträtt tydligare. hanteraEtt sätt att
detta decentralisera, dvs. skapa såär självständiga enheteratt att som
möjligt. Då denna utveckling drivs ytterligare låter dessaett steg man
enheter inte endast ha kostnadsansvar, för intäkts-ävenutan ansvara
sidan. Man talar då resultatenheter. Förhoppningen dessa skaär attom

någorlunda homogena och hanterbara.vara
divisionaliserade företagetDet och dess resultatansvar är ett exem-

pel på styrforrn hämtats från privata företag. Under ochsextio-en som
sjuttiotalen divisionaliserade de företagenprivata och det blev alltstora
vanligare inrätta resultatansvar lokalt. Under åttiotalet har utveck-att
lingen fortsatt och resultatansvar har kommit fördelas allt längre nedatt

företagen.i På nittiotalet har utvecklingen ändrat ochriktning gåttmer
fusioner och koncentration kämverksamheten.påmot

Med resultatansvar befattningshavare tilldelasattavses en ansvar
för såväl de kostnader de intäkter verksamhet intäkterhar. Medsom en

den ersättning organisationen erhåller vid försäljningmenas som av
producerade tjänster eller under period. resultatansvar kanEttvaror en
omfatta alla de kan iFigur skill-Dettyper är storav ansvar som ses
nad mellan ha effektansvarAtt innebär ansvarigtypema. ett äratt man
för de effekter verksamhet upphov till medan prestations-etten ger

innebär enbart föransvarig avtalad prestation leve-äratt attansvar man
resultatansvar brukarI inte något för kapitalanvänd-ettreras. ansvar

ningen eller kapitalanskaffningen inkluderas. Omfattar ävenansvaret
kapitalsidan talar räntabilitetsansvar. Viktigast distinktionenärman om
mellan prestations- effektansvar.och Blomqvist 1993Hansson,

Figur 1 Olika former resultatansvar.av

Input resursomvandling Output Outcome

Resursansvar Aktivitetsansvar Prestationsansvar Effektansvar
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artificiellaochnaturligamellanskillnaden1993 diskuterarPaulsson
möjlighetersjukvårdens attpåbyggerresultatenheter. Resonemanget

bör1977enligt Dennerförutsättningarraduppfylla vara upp-somen
resul-användaska kunnaframgångsriktorganisationförfyllda att en

styrform.tatenheter som
förutsättningar är:Dessa

enheterandraverksamhetoberoende imåsteverksamhetEnhetens avvara0
organisationen.inom

sammansättningdet gällerfrihetmåste närenhetenfor avChefen storges0
tillinnebärDetverksamheten.användas iskaproduktionsfaktorer som

leverantörer.ochmellan internaväljafrihet externaexempel attstor
såkvantiñerbara,måste attprestationerinsatsfaktorerSåväl varasom0

identifieras.kanintäkterkostnader ochenhetens
ochhelhjärtat attaccepteraförändringenstödjamåsteledningenHögsta0

frågor.löpandebeslut ifattarresultatenhetenförchefen
besluts-olikainformationssystemmåste haOrganisationen ett gersom0

beslutsfattande.underlag förrelevantfattare
gamladetriskdetförändras attansvarsfördelningen är stor sys-Eftersom0

bytasheltellerutvecklasbehöver ut.temet
beroendedeltilldessutomresultatenheter storFramgången med är omav0 utökadedetaxlahar kompetensenheter atttill dessacheferhar somman

ansvaret.

sjukvårds-svenskauppfyllda deniförutsättningar ärdessaFå av
relationeromfattandeenheterflertaletharförstadetFörorganisationen.

detandradet ärsjukvårdsorganisationen. Förenheter inomandramed
tredjedetFörproduceras.prestationernakvantiñeraofta svårt att som

intesjukvårdsorganisationendelariinformationssystemen storaär av
dock ävenFörfattaren attstyrforrn.dennaanpassade till ommenar

meddet inteinnebäruppfylldainteförutsättningar ärdessavissa av
resultatenheter. Det äretableraomöjligtskulledet attautomatik att vara

dåsjukvårdeninomdetmedveten attdock viktigt att manomvara
Följ-naturliga.resultatenheter, änartificiellamedarbetar är snarare

påsjukvårdenresultatenheter i attetableringinnebär manaktligen av
förutsätt-uppstårproblem närdehanteramåsteadministrativ väg som

1993Paulsson,saknas.resultatnaturligaförningarna

sälj-systemKöp/
skapaintroduceras ärköp/sälj attgrundläggande systemnärsträvanEn

relationernainyttigheterfrianågrafinnsdet inteförförståelse atten
kostnadsmedvetenheten. Attökapå såförolika enheter sättmellan att

ekonomiskskapametod förvälkänd attintempriseranvända är en
1993. EttCzarniawska-Joerges,senäringslivetimedvetenhet, även
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strukturera köp-säljmodellersätt dela dematt i tvåär att typerupp
enligt därnivå den landstingsnivån och den andra distriktsnivånrörena
Paulsson, 1993.

Käp/sälj-modeller på landstingsnivån innebär etableringen av
beställare på landstingsnivå. Dessa föransvariga befolkningenär att
inom visst geografiskt område får den vård de behöver. Budget-ett
medel, baserade på beräkningar befolkningens förväntade vårdbe-av
hov, erhålls från landstingsledningen. Uppgiften för beställama är att
köpa primärvård och sluten vård på sjukhus från olikaöppensamt
vårdgivare. Ersättningen till vårdgivama består ofta prestations-av
baserad ersättning. Cheferna för sjukhusen och primärvårdsenhetema
får samtidigt resultatansvar. Paulsson, 1993

Trots rad variationer vad gäller köp/sälj-modell på landstings-en
ävennivån kallad beställar/utförar-modell finns vissa gemensamma

drag:

Kontraktswrning; infor tidsbegränsadeMan avtal. systematisktGenom att0
relatera verksamhetens resultat till kostnader och kunna jämförelsergöra
mellan producenter kostnadspressandei syfte.

Konkurrens; på håll finnsvissa uttalad ambition in aktörer iatt0 en nya
produktionen service och i månviss för kämverksamheten. Genomävenav

införa konkurrens vill utnyttja konkurrensens kostnads-att extern man
sänkande effekter. Genom föra in alternativa och driftsformer villägar-att

underlätta avbyråkratisering och till ökad kundan-uppmuntraman en en
passning.

betonas politikernaKoncentration; Det bör koncentrera sin styrningatt mot0
den övergripande verksamhetsinrktningen och de behöver stärka för-att
mågan resultatuppföljning och bedriva kundorienterad kvalitets-utövaatt
kontroll. Hansson och Lind, 1993

landsting införtDe Köp/sälj-modell pâ distriktsnivån har flertaletisom
fall valt begränsa dessa till relationen mellan kliniker och service-att
enheter. Distriktsledningens totala budget fördelas då klinikernatill

sedan får köpa de och tjänster de frånbehöver service-som varor
enheterna. Serviceenheterna erhåller då budget fråningen distrikts-
ledningen de får resultatansvar. Paulsson, 1993utan

Inom alla landsting har någon form köp/sälj-system ochprövatsav
införts, dock i mycket varierande omfattning. Något kan tyckassom
motsägelsefullt det inte självklart de tillämpar köp-är att är att som
säljmodell landstingsnivånpå har utvecklad köp/sälj-modell påen mer
distriktsnivån.



ekonomiska 23styrformerNyaSOU 1999:66

köp/sälj-relationerallaetablering ärförutsättning förEn typerav av
viktigekonomiskt värde. Enochkan beskrivasprestationerna ettatt ges

utformas och påskatill producentemaersättningarprincipfråga hurär
sjukvårdstjänsterska läggas. prissättakostnadsansvaret Attnivåvilken

sjukvård under 1990-svenskerfarenhet inomblivithar i princip en ny
tillutsträckning,begränsadskett ihar prissättningtalet. Tidigare exem-

Under-vård för utomlänspatienter.debiteringsamband medpel i av
självkostnadsberälmingar.blandlaget har då utgjorts annatav

bestäl-införtlandstingdet inte enbart iskaDet ärnoteras att som
ochsjukhustillprestationsbaserad ersättninglar/utförar-styming som

Ädel-reforrnen vårdinneburitExempelvis haranvänds.kliniker att av
pri-debiteraslandstingetfärdigbehandlade inompatientermedicinskt

införtsvalfrihet för patienternalandet harimärkommunema. Runt om
val.patienternasska följaprincipenmedtillsammans att pengarna

kliniker,ochsjukhusbidragit till mångakan haförändringarDessa att
de underupplevermodellandstingen,kalladeutanför så attdeäven

miljö.marknadslilqiandeochverka ikommit1990-talet att en ny
Edlund, 19941996; BrorströmAnell Svarvar,

strukturell förändring,genomföradet gällerNär störreatt exem-en
mark-mellanskillnaderfinns detverksamheten,minskapelvis stora en

medmarknadsjukvården. Påköp/säljrelation inom ettnad och enen
före-tillkomstutslagning respektiveskerfristående företagantal aven

automatiken saknaslönsamt. närdet bedöms Denallteftertag som
offentligatillhörenheterna ägare.samma

avseddafåstyrformer ska kunnaförFörutsättningar att

effekter

aktörernaavsedd effekt fordrasfåstyrforrn ska accepte-För attatt en
kriteriumdärför studieranvänds i mångaden. ettAcceptansen somrar

kaneffektivt. Acceptansenförförutsättningarför styrmedlets att vara
Charpentierutförandet.självareformenbakomgälla såväl idén som

återkommande intervjuergenomfört1999 haroch Samuelsson av
bestående administratö-Stockholms läns landstingnyckelpersoner i av

framgicksjukvårdspersonal. Bland attoch olika kategorier annatavrer
vidhögutförandeStockholmsmodellensför extremtacceptansen var

sjönkmed 1994ochtid. Frånsjönk sedan1992, överstarten men
Å föreföll såledessidankraftigt.för utförandetacceptansen accep-ena

ha blivitStockholmsmodellenutformningenspecifikaför dentansen av
förutsättningaraccepterade deintetiden. Aktöremaallt lägre över

ansågsBlandStockholmsmodellen fungerade. attunder vilken annat
felgenomfördes påbesparingarnahöga, sättalltförrabatterna attvar
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och sjukhusen haft alltför litet inflytande köp/sälj-processen.att överett
Å andra sidan accepterades modellens grundläggande idé i högre grad

tid. högre tid fanns förEn exempelvis DRGöver överacceptans som
grund för sjukhusens finansieringersättning, skulle ske medatt ut-
gångspunkt från köp/säljsystem, avtalen skulle bindande ochett att vara
hållas och intemdebiteringssystem skulle sjukhusen.finnas inomatt

intryck därförFörfattarnas aktörernas sjunkandeär att acceptans av
Stockholmsmodellen under perioden gällde själva1994-1997 inte

utformningen modellenmodellen och genomförandetutan snarare av
Vidare fannunder dessa år. de Stockholmsmodellen accepteradesatt

på högre nivåer lägre.påänmer
uppvisade de studiePå intervjuade chefsöverläkama isättsamma en

ÖstergrensSahlin-Andersson och 1996 1998 vissrespektive enav
tveksamhet till refonnarbetets utformning. de ansågUtöver attatt
refonnarbetet mycket tid menade flera refonnema hän-inte tartog att

till klinikemas specifika förutsättningar. efterfrågade ocksåFlerasyn
och kontroll de spelregler mätmetoder liggerinsyn i ochöver sommer

jämförelser mellan enheter. Författarna läkarnas reak-bakom tolkade
eftersträvar ochde enhetlighet mellantioner att ansvarsom en

befogenhet.
resul-1997 har harLindvall intervjuat 89 klinikchefer som

förhållandevis lågt deltagande utfornmingenTrots itatansvar. av
fall be-resultatmodellen, svårighet få åsikter framförda och vissaiatt

gränsad klarhet centrala begrepp accepterade 75över än procent avmer
styrformen utsträckning. För-klinikcheferna ändå den använda i stor

tidigarediskuterar detta utfall förväntat utifrånfattaren inteatt var
utformningen gehör för fram-forskning. Vid lågt deltagande i och litet

utveckladeförda borde förutsättningarna för för denåsikter acceptans
det kanoch använda resultatmodellen små. Författaren attvara menar

högklinikcheferna ändå redo modellen såså iäratt att accepteravara
central bety-grad därför den ekonomiska styrningen inte tillmäts såatt

därför särskiltdelse sjukvården och heller hainom inte storanses
ordinarie medicinska verksamheten.inverkan på den

styrformerkriterium för lyckat införandeviktigtEtt annat ett av nya
finnas omfat-graden påverkbarhet. innebär det skaDetta inteär attav

och/eller beroendeförhållanden. Exempelvistande interna ärexterna
det meningsfullt införa resultatansvar kaninte aktörerna inteatt ett om

ellerpåverka sitt resultat fullt grund andra enheterspåuteget av
omvärldens inverkan. Lindvall 1997 fann där dekliniker internaatt
beroendeförhållandena för resultat-små visade högre acceptansvar
stymingen de kliniker där de beroendeförhållandenainternaän var

kli-uttalade. Författaren undersöktafann majoriteten deäven att av
intäktssidan,nikcheferna tyckte de hög grad kunde påverkainte iatt
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Även påverkagällde eller volym. möjligheternavarken vad pris att
begränsade.framförallt lönekostnaderna,kostnaderna, var

tjänsterbegränsas också de interna köparnaPåverkbarheten attav av
det vanligtinflytande Vidaresällan har något prissättningen.över är att

vända tillalternativ marknad sigdet inte existerar någon attextern om
avseende nöjd med de interna tjänsterna.i något inte ärman

implementeringfaktor kan försvåra möjligheterna vidEn annan som
ändrasstyrfonn de ekonomiska förutsättningarna överär omav en ny

införs parallellt investeringtid. besparingskrav med denStora somsom
påverkansmöjlig-styrformer medför minskarimplementering nyaav

heten allra högsta grad.i
styrformer viktigtinförande det ocksåVid är attytterst taav nya

Exempelvishar olika förutsättningar.till olika enheterhänsyn äratt
ersättningsfonneranvända prestationsrelateradesällan lämpligtdet att

visat sigverksamheter. har blandför alla olika Detta annattyper av
detharsjukhus. verksamhetergälla för interndebitering inom För vissa
tillelleranslagsfinansieringnödvändigt återgå tillsigvisat attvara

för sådanfrämstabonnemangssystem. har gälltnågon form Dettaav
köpan-från demedicinsk där köpet tjänster svåraservice är att styraav

oftaintensivvårdsverksamhetsida. Sjukhusensde enheternas är ett
Carlsson och 1996.exempel på detta Svensson,nämnt

Förberedelser

Graden för-införas för nå sina syftenska då styrformerHur att avnya
förberedelserolika vad gällerviktig. Två strategierberedelse är ytterst

och plane-förberedelseinnebärbrukar kontrasteras. Den noggrannena
klara ochhuvudlinjemaandra endast harmedan vid denring man

Exempel påunder implementeringens gång.sedan detaljjusteringargör
andraoch på deninföradet Bohus-modellenden första strategin är av

Dalamodellema. Charpentier Sa-Stockholms- ochinförandet av
1999muelsson,

identifiera ochförberedelsearbetet försökaviktig del iEn sär-är att
motståndare till förändringarna. Dettaskilt informera aktörer ärsom

uppstår kanflera skäl. orsak till motståndmotstånd kan uppstå En attav
kanden maktpositionendel aktörer upplever attatt varavara en egna

ochMotståndet kan också ha sin grund företagskulturhotad. i sättet att
byråkratiskaExempelvis kan organisa-verksamheten. denorganisera

effektivamed tydliga, inarbetade och på mångationsprincipen sätt
styrformemamotståndet till förändra.ligga bakomrutiner Deatt nya

förändra inriktninghar till syfte grunden organisa-i motatt nyensom
ledarskap,ochförutsätter därför medvetettionsprinczp ett ytterst gott
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Hellqvist,måste utveckladåeftersom rutiner.organisationen nya
1996

för-tankarna bakomsälja idéerna ochSjukvårdsledningen måste
dettasjukvårdens aktörer. Drucker 1990ändringarna till attmenar
fleraofta underoch under längre tidsperiod,ske målmedvetetmåste en

år.

styrforrnerEffekter1.4 av nya

inriktningeffekt på vårdensEkonomiska styrformers

har varitekonomiska styrformemapå deförhoppningarnaEn attnyaav
inrikt-Vårdensvårdens inriktning.skulle underlätta styrningende av

handla avvägningarolika områden. kanberöra rad Detning kan omen
ock-kanmanifest sjukdom. Detförebyggande vård och vårdmellan av

ocksåkansjukhusvård.primärvård och Detmellangälla avvägningså
andelöppenvårdenssjukhusens verksamhet,inriktning på avsomavse

olika sjukdomsgruppermellantotala vård, prioriteringarsjukhusens etc.
påverka forkunnastrategiskt värdenämndaAlla avvägningar är attav

och för organisationen.lederden ansvararsom
påeffekthaft någonekonomiska styrformema hardeFrågan är om

tydligt visarfinna exempelsvårtsjukvårdens inriktning. Det är att som
detta.

haftharinfört beställar/utförar-styminglandstingFlera de somav
ochprimärvårdmellanomfördelningaruttalade målsättningar göraatt

förverkliga dennadet ha svårtHittills tycks varitsjukhusvård. att
öppenvårdspro-studeratCalltorp 1994 harHolmströmambition.

införandetföre och efterläns landsting,Stockholmsduktionen i av
öppenvårds-ökning antaletfannStockholmsmodellen. De att en av

vid de sjukhusensspeciellt återbesökhade skett,besök mottag-större
exempelvisflera förklaringar till detta,förmodligenfinnsningar. Det

behovislutenvården till fler patienterökad aktivitet inom ärleder atten
ekonomiskamöjligt sjukhusen,detåterbesök. Men är även att avav

väl skulle kunnat tagitprimärvården mycketskäl, behållit patienter som
Stockholmsmodellenekonomiska incitamenten iså fall skulle deIöver.

enligt devadriktningkunnat få aktörerna i motatt motsatt somagera
utgångspunkt frånMedmålsättningarna önskvärt.uppsatta envar

Holmströmöppenvårdsproduktionen konstateraruppföljande analys av
öppenvårdsbesök, främstminskning antalet1996 det då skettatt en av

Även förstärktsprimärvårdensjukhusen.återbesök vid de större omav
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sjuk-vidhar det ändå varit svårt motsvarande neddragningargöraatt
specialistmottagningar.husens

lyft framflera håll de ekonomiska styrformernaPå attanses nya
sjukvårdens Exempelvis har behovetfrågor handlar inriktning.omsom

ochmellan behandlingsmetoder patientgruppertydliga prioriteringarav
utarbetats påBland har särskilda prioriteringslistorblivit större. annat

vårdensvanlig uppfattning dock förändringarflera håll. En är att av
centrala beslutomfattning huvudsak lösasinriktning och i måste genom

ekonomiska det gårovanför de och intepå nivån attattstyrsystemen
ekonomiska Verksamhetsuppföljningförlita på ellersig styrsystematt

omfördelningar. heller tycksautomatiskt signalerar behov Inteav
tillräcklig någon aktivbeställar/utförar-styrning ha styrka för iatt

vårdensmedverka till genomdriva förändringarkunnamening att av
Svensson,l996.Edlund, Carlssoninriktning Brorström 1994;

utgångspunkt frånEdlund 1994 konstaterar, medBrorström
ekonomichefer, beställar/utförarstymingmedintervjuer 10 t.o.m.att

konflikt uppstårstrukturella förändringar. Eftersomförsvårakan en
problematikfinansiellaenhetemas utveckling och helhetensmellan

enheterantaltotalkostnadsproblem. Samtidigtuppstår ärettett som
så kansåväl ekonomiskt produktionsmässigtframgångsrika org-som

Eftersomproblem.totalt brottas med finansiellaanisationen stora
företrädare bliroch också försvaras lokalautvecklas positivtdelarna av

strukturella ingrepp.det svårt göraatt
inriktningvårdensekonomiska incitament kan påverka såvälAtt

gjordes ården landsomfattandeomfattning visar satsning somsom
Underför antal utvalda diagnoser.minska vårdköernapå1992 ettettatt

för varitdelen köerna dessa,enda försvannår extremtstörre av som
mellan deavgränsningtid. går inte någonlånga under lång Det göraatt

medfört effekter uppkommitVårdgarantin ocheffekter p.g.asomsom
1997.ekonomiska styrforrner Socialstyrelsen,landstingens nya

Ädel-reformen ledade ekonomiska incitamentenLikaså kom i att
sjukhusvården kombetydande omstrukturering. Inomtill attmanen

medi-lösabetydligt andel sina tillanvända större attresurseren av
färdigbe-medicinsktproblem och mindre till omvårdnadcinska av

handlade patienter.
särskiltomfördelande effekterErsättningssystemets intetas upp

kli-Med internpriser och resultatansvarmycket i litteraturen. ger man
produktionen sådana prestationerinriktaniker incitament motatt som

utför,för denbäst. klinik får betalt de prestationerlönar sig När en
kommer detför de den begär hos andra,respektive får betala tjänster

produktionsvolym ochsannolikhet påverka klinikensockså med attstor
exempel överföring insatservårdens på dettasammansättning. Ett är av

troligen haftvård. harfrån sluten till Här ersättningssystemetöppen
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inte varitdock de ekonomiska incitamentenfall harbetydelse. någraI
mellan slutenomfördelningeffektivför uppnåtillräckligt starka att en

upplevtsdagkirurgiskaför insatservård. ersättningenOmoch öppen
skriva inhåll istället känt sigpå vissaför låga har atttvungenmansom

införa intempriserEffektenersättning.för få högrepatienten attatt av
intemprisema iInitialt detunderskattas. storbör inte är väntaatt att

kostnadsstruk-existerandedenbestämmaskommerutsträckning att av
framträdande. Intemprisemavariteffektivitetslcraven intedärturen,

Medolika lönsamma.olika åtgärder blirmedförasnabbtkommer attatt
mestadels intesjukvården ärinfonnationssystemen inomtanke på att

for prestationerkostnadskalkylering ärför möjliggörauppbyggda att
medframtagnaanvändsdemycket ärdet troligt priseratt som nuav

inverkar på hurdärför risk slumpenfinnsunderlag.bristfälligt Det att
behandlingsmetoder blir.ochmellan patientgmpperomfördelningen

varkenmed intemprisemaproblemet1993 diskuterarLyttkens att
ellersjukvårdenalternativkostnaden internt inom externtavspeglar

andravärdetintempris visar intesamhället. Ettgentemot resten avav
och intemed de aktuellakunde utförasbehandlingar resursernasom

utanföranvändningbästa alternativavärdetheller resursernaavav
problemvälfärdsteoretislctdetFörfattaren att tavården. är ettattmenar

efter sådanavårdenfå för konsekvenserkanvad detreda på att styra
altemativkostnader.avspeglar samhälleligauppenbart intepriser som

höjakanmed sådana intemprisermöjligtfullt styrningDet är att
välfärden.samhälleligasamtidigt sänka denproduktiviteten men

ocheffekterde olika förändringarnasomöjligtDet avgränsaär att
ekonomiskalandstingensfastställa vadomöjligtdärför styr-att nya

inriktning.på vårdenshaft för påverkanharformer

ochprestationerutvecklingenpåEffekter av

produktivitet

styrfor-ekonomiskaförändra deförnämnda motivetvanligastDet att
ochproduktivitetentill ökaskulle medverkadehar varit attattmerna

sikte påstudier tagitfinns ingavården. Det atteffektiviteten i som
och sjukvår-hälso-påverkat effektiviteten istyrfonnerhurbelysa nya

förändringarförsöker knytafinns studierden. styr-Däremot avsom
produktivitetsutvecklingen.former till

sjukvårdsdebatten,ofta ianvänds ärbegreppVissa synonymt men
fort-det i detklarhet sådefinierade. skapastrikt Föregentligen attatt

begrep-korthetdefinieras iklart vadärresonemangetsatta avsessom
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fråneffektivitet produktivitet hämtadeprestationer, ochpen resurser,
1994. personal,dvs.Eckerlun, Håkansson Svensson Resurser,

vårdpresta-används för utföramaterial, lokaler och utrustning etc. att
behandlingar ochtioner. undersökningar,Dessa prestationer, t.ex. om-

besvärs-utförs för åstadkomma resultat, läkning ochvårdnad, såsomatt
lindring.

uppnådda effekterEfektivitet definieras förhållandet mellansom
måluppfyllelse uppoffring, kost-resultat, grad och resursinsatsav

nad.
förhållandet mellan utförd prestationProduktivitet definieras som

mättillfállena,om prestationen förändrats mellanoch resursinsats inte
indi-metod eller kvalitet. Produktiviteten kanvarken vad gäller ge en

entydigtklart ocheffektiviteten, förutsatt det finnskation på ettatt
väljerför verksamheten och de prestationersamband mellan målet man
vård-läkarbesök,fallet för prestationsmåttinteDetta ärmäta.att som

läkartimmeläkarbesökvårddagar, minskat antaltillfällen och ett per
bättrekan oförändrad ellerminskad produktivitet innebära t.o.m.

fm-det kaneffektivitet. exempelmåluppfyllelse ökad visarDetta att
produktivitetmellan och effektivitet.motsättningnas en
kraftiga öka prestationernaUnder infördes incitament1992 att

färdigbehandladeförvårdgarantin, kommunalt betalningsansvargenom
syftehåll Ioch på sina prestationsersättningäldre patienter, attmm.

1994effekt produktiviteten harstyrfonners på Jonssonstudera nya
bestä1lar/utförar-fem landsting införtjämfört ochvart ett av som

Örebro, medBohuslänGävleborg ochStockholm, Dalarna,styrning
beställar/ut-införtbestående 14 landsting intekontrollgrupp somaven

prestationsersättning.förar-styming eller
produktivitetsutvecklingen iantagande gjordesDet attvarsom

kontrollgruppenskulle förmodell-landstingen genomsnittetmotsvara
Åren valdesinförts. 1986-1990beställar/utförarstyrning inte hadeom

samlades inMaterialetoch 1991-1993 mätperiod.bas somsomsom
vård.ochomfattade och kostnader för både slutenprestationer öppen

sjukhus meddata fråndatainsamlingen LKELPKällorna vid samtvar
ökadekorttidsvårdensomatiskadriftbokslut. Produktiviteten inom den

Stockholmsoch kontrollgruppen.med mellan 1990 1992 i I5 procent
4.Tabell Iuppgick ökningen tillläns landsting 18,5 procent

korttids-somatiskakontrollgruppen har således denförhållande till
lands-Stockholms länsstigit med ivårdens produktivitet 13,5 procent

den relativa ökningen beror till 25Författarenting. procentattmenar
tillsärskilt mycket och 75vårdplatser och kostnader reduceratspå att

ihöjningen prestationsnivånpå den påtagliga ägtprocent rumsomav
kostnadernatabell redovisas vidareStockholms läns landsting. I 4 att

studeradefemför regionsjukvård minskat för fyra deläns- och av
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Produktivitetsutveck-beställar/utförarstyming.införtlandstingen som
kontroll-genomsnittet iförhållande tillStockholm ihögst ilingen var

landstingen.och övrigadegruppen
regionsjukvårdens kost-ochförändring läns-Procentuell4Tabell av

1993.1990 ochmellanprestationerochnader

BohuslänGävle-OrebroDalarnaKontroll- Stock-
borgholmagruppen

Kostnader
-9,3-l4,44,71,7-9,3-4,9ochLäns-

regionsjv
-8,9-12,97,01,4-9,2-3,4Som.

bKorttidsv.
7,22,1-O,8 7,710,4-1,1Prestationer

somatisk
korttidsv.
Produktivitet
som.
korttidsv.

14,814,70,510,818,5central 2,4Exkl
förvaltning

15,014,71,210,0central 4,1inkl -
förvaltning

Nord1ing,l996.ochKälla: Svensson
a perioden 1990-1992.StockholmförSiffrorna avser

tillersättningproducenter minusb från andraplus ersättningkonsumtionEgen
vårdgivare.och privatproducenterandra

kostnaderanalyserathar studie1997 iRehnbergochGerdtham en
landstinglandsting. Slutsatsensamtliga 26för är attproduktivitetoch

beställar/utförar-stymingstyrformer medförändringar igenomförtsom
Deproduktivitet.högrebetydligtuppvisadeprestationsersättningoch

resursför-prestationsbaseradtillbudgetstyrningfrånskiftetattmenar
medkostnaderna 13minskakan procent.genomsnittdelning i

under 1990-oförändraderelativtvaritkostnader harSjukvårdens
Ändå ökat isjukvårdsproduktionenhardiskuterats.tidigaretalet, som

kraftigt. Dettahåll mycketdeloch påsjukvårdendelarstora enav
medjämförtrendbrottbetydandetolkasskulle kunna ett om mansom

offentligstudier iförproduktivitetsstudier. Expertgruppentidigare
fallandevisadeberäkningarESO harekonomi presenterat ensom

1985:3Ds Fi1980-talenochunder 1970-sjukvårdenproduktivitet i
Dettaprestationerna.snabbarekostnadernaökade1994:22. Då änoch

till för-hänsynförsökefter detgällaförhållande ansågs att taattäven
ökning1990-talet harhade gjorts. Påprestationernaändringar avenav
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kon-varitkostnaderna imedaniakttaskunnat stortprestationerantalet
undervisadesmedproduktivitetsminskningårlig procentEn trestanta.

och 1980.åren 1960
Stock-iutvecklingenhar följt1999SamuelssonochCharpentier

harProduktionsvolymen1992-1996.under årenlandstinglänsholms
öppenvårdsbesökantalslutenvårdstillfállen plusantaldelsmätts som

öppenvårdsbesök20har gjorts motsvararuppskattningen1992-96 att
öppenvårdspoängochdels DRG-slutenvårdstillfálle,ett summasom

KÖKS/KÖMS 1994-96.för perioden
måttetförstaberäkningar med detkonstaterarFörfattarna att som
totalt 11996slutetprestationsvolymen ivisade pågrund att pro-varav

Prestationsvolymenslutet 1991.volym imotsvarandelägre äncent av
perioden 1995-sjunka undersedanförperioden 1992-94under attsteg

Tabell 5.96

iakutsjukhusenårliga förändring inomPrestationsvolymensTabell 5
iSLL procent.

Xr Procent
+71992

01993
+31994

-4-71995
-2-41996

Samuelsson, 1999.ochKälla: Charpentier

divideratvårdtillfállenstudiedennaiProduktiviteten mäts summasom
divideratDRG-poängalternativtkostnadernatotalamed de summasom

produktiviteteniförändringarnaårligakostnaderna. Detotalamed de
tabellen kanTabellframgår Avtillframkomförfattarna avsom

undermindresjönk produktivitetenmåttetmed detutläsas att senare
harPrestationemaförstnämnda måttet.detenligt1995-96perioden än
förkostnadernaförändringareventuellaförkorrigeratsinte men

inflationjår harrespektive usterats.
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Årlig6Tabell förändring SLL:sproduktiviteten hos akutsjukhusav
1992-1996 i procent.

År Procent
1992 +8
1993 +1 l
1994 -8

-41995 -3
41996 -s

Källa: Charpentier och Samuelsson, 1999.

Författarna produktiviteten under hela perioden 1991-96 inteattmenar
förändrades då de använde det förstnämnda måttet. Produktiviteten var
då densamma under 1996 under perioden 1992-931991. Undersom
inträffade mycket uttalad ökning för därefter falla tillbaka underatten
perioden 1994-96. Charpentier Samuelsson, 1999.

problem författare analysernasamtliga valt förbi vidEtt attsom
produktivitetsutvecklingen jämför-huruvidaär prestationerna ärav

mellan de olika mättillfällena. debara Speciellt komplicerat justär att
modellernaår då flera de omfattande infördes landstingeni samman-av

införandet flera landsomfattande infö-faller med förändringar samtav
teknologi produktivitets-rande medicinsk i skala. Förstor attav ny en

jämförelse mellan och ska rättvisande börl991 1992-1993 envara
för dessa förändringarjustering göras.stora

medicinsk teknologi, införandetInförandet exempelvis avav ny som
hartitthålskirurgi, inneburit likvärdig eller bättre prestationatt t.o.m.en

kan utföras på skonsamt och till mindre resursinsats. Dettasättett mer
produktivitetsökning, förmodligen effektivisering. Dockär ävenen en

har antalet galloperationer ökat med sedan titthålskirurgi25 procent
införts för denna diagnos.

särskiljas frånmåste andra förändringar prestationernaDetta somav
förskett under de åren. förändrade huvudmarmaskapetDetsenaste

Ädel-reformen medfördemedicinskt färdigbehandlade patienter att
slutenvårdens ändrade innehåll. analys patient-prestationer Vid en av
material vid samtliga kirurgiska och urologiska kliniker Stockholmsi

Ädel-reforrnen effekterläns landsting framgick hade fått betydandeatt
dessaför dessa kliniktyper. Resultatet visade den delenstörstaatt av

betydande förkortning gickklinikers medelvârdstidema 1992 attav
hänföra till kraftigt reduceradedet antalet med långpatienter extremt

Svenssonvärdtid. och Garelius, 1994
Produktiviteten ökat,har inte bara för de landsting infört nyasom

ekonomiska genomgående. flera kommer för-I studierstyrsystem utan
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lands-grad ibetydligt högreökat iproduktivitetenfram tillfattarna att
beställar/utförar-styrning.införtting som

produktivitetsökningendenmycketdock hur uppmättaFrågan är av
prestationer-besvarasmåstefrågan ärförstareell. Denär omsomsom

Ädel-reformen hademättillfállena.mellandesammakan antas varana
delvårdendelarför atteffekterbetydande stora avengenomav

förändringdennakommunerna. Omtillöverflyttadesomvårdnaden
möjligt justeraskulle dethela landet atteffekt förfåtthade varasamma

talar förmycketfinns dock attprestationer. Detvärdet somavner
korttidsvården varitfärdigbehandlade inompatientermedproblemet

fördelat.ojämnt
vidanvändsmätobservationervilkagällerfråganandraDen som

observationerÄr Omvid dessalikaförutsättningarnajämförelsen.
datakvalitet. Data-medproblemdetanvänds finnsstudierföre-efter

kantillvilket ledertid, attnågotförbättratshar överkvaliteten man
Omprestationsvolymer.ökningöverskattningsigförvänta avaven

dessutomdetsåkontrollgrupperochstudie- ärmellanjämförelser görs
förutsätt-olikadetanke påMedjämförbara.dessavikt ärattstorav

tydligtkontrollgrupper mat-börlandstingolikaråder iningar varasom
igjortsslutsatserlångtgåendedra såska gådetchade att somom

Rehnbergs studier.ochGerdthamJonssons samt
ersättningprestationsrelateradfårklinikerochSjukhus gessom

patienter,vid registreringenökade incitament att avnoggrannavara
ökningenöverskattningvissförväntaskanocksåVilket avavge en
medföraprestationsersättning attkanDessutomantalet prestationer.

finnssker. Incitament attpatienterregistreringvidpraxisändringar av
dettaExempel på äroch kliniker.sjukhusvidutförsalltsynliggöra som

akut-intagningsavdelningar,påinlagdavarit över nattenpatienter som
skrivssedanoch ut.intensivvårdsavdelningarellermottagningar som

sluten-öppenvårdsfalldessaklassadesTidigare somnumeramensom
prestationsölmingreellalltså utandå intesigvård. Det om enrör enom

inskrivning.vidpraxisändring av
påverkakanochöverblickasvårfaktor är attEn somsomannan

överflyttningenhurgällerolika riktningariproduktivitetsmätningar
dag-användningökadvård utvecklats. Enoch slutenmellan avöppen

faktisktdetproduktivitetsnedgång,synbar ävendåkankirurgi omge en
effektiviteten.ökningär aven

liknande iÄven genomförsdetillorsaken ärochreformer attom
skillnader,det finnsstudie storaländer visarolika närmare att somen

1994.Brommels,Hamlitteraturen.iuppmärksammatsalltidinte
iden-synbartmedländerreformema iomfattningenochTempot av
varjeipolitiskapåverkade dentydligtambitionertiska är processenav

idiskuteratshar inteolika reformernadeDynamiken iland.enskilt
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någon utsträckning. Eftersom det finnsstörre betydande skillnader
mellan de olika landstingen denna dynamik i de olika reformernaär

intressanta jämföra ochäven analysera inom vårt land. kortPå siktatt
verkar reformerna delvis ha varit framgångsrika för-i Sverige, men
fattarna det funnits parallella reformer och konkurrerandeattmenar

Ädel-refonnen,förklaringar, exempelvis medicinska teknologiernya
och överflyttning till öppenvårdsverksamhet. Författarna slår fast detatt

svårt isolera effekter introduceringenär köp/sälj relationer.att av av
Dessutom kan förändringen i sig och den osäkerhet den skapar få till
följd såväl beställare utförare efter bättreuppnåatt strävar attsom
resultat. klassiskDet erfarenhet inom Organisationsteoriär posi-atten
tiva initiala effekter kan förväntas vilken förändringoavsett som
genomförs därför förändring i sig uppfattas något positivtatt en som
för organisationen Hawthome-effekten. Så småningom finns risk för

allt återgår till tillstånd liknar utgångsläget förändringenatt ett som om
inte visar sig det utbyte de olika aktörerna för-i organisationenge som

sig. Ham Brommels, 1994; Maynard,väntat 1994

Det svårt produktivitet i sjukvården påär ytterst mätaatt rätt-ett
visande Speciellt svårt det studera produktivitetsföränd-sätt. är att

kringringar 1992 eftersom flera parallella strukturella förändringar
infördes introduktion styrformer. Flera studier visarutöver attav nya
antalet prestationer i landstingens hälso- och sjukvård kraftigtökade

och1992 1993 och produktiviteten ökade. Deäven att största
ölcningarna har uppvisats i landsting beställar/utförar-införtsom
styrning.

Effekter på kostnadsmedvetenhet och kostnadskontroll

Flera attitydundersökningar har visat den effektenpåtagligaatt mest av
ekonomiska styrformer k0stnads-, kvalitetsmed-intäkts- ochär attnya

vetenheten har ökat sjukvården. tydligt budget- och chefs-inom Ett
långt klinikorganisationeni utbildning ekonomifrågoriut samtansvar

ha bidragit till skapa förutsättningar för läkare och sjuk-attanses
sköterskor delta budgetstymingi och ekonomiuppföljning. haratt Det
bland vårdpersonalen ökad förståelse för behovetannat gett av per-
sonalreduktioner och restriktivare hållning till vikarier.anställa Iatt

harviss mån också intemdebitering lett till ökad uppmärksamhet på
ekonomiska frågor bland såväl läkare övrig personal. Carlssonsom
och Svensson, 1996; Edlund, 1994; Lindvall, och1995; Svensson
Nordling, 1996
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CharpentierStockholmsmodelleneffektenpositivaDen mest somav
för-intervjuundersökningar1999 fann i sinaSamuelssonoch var en

fåttaktörernahadeVidarevårdenskunskap prestationer.bättrad enom
under-slutettill exempel ikundeekonomisk kompetens. Dehögre av

utvärderingarochuppföljningargodavanligtvissökningsperioden göra
resultat.ekonomisktochproduktionav

införtsjukhusekonomichefer, fråntiointervjustudieI somaven
G3rorströmanslagsstyrningmedfrån sjukhusrespektivemodellnågon

tillförhållningssättochlikartatframkomEdlund, 1994, synsättett
skulle kunnatill dettaförklaringstyrrnodell.oberoende Enekonomi av

uppstått ikonkurrensmodelllikartadunderallaatt somenagerarvara
pati-konkurreraval. Klarar intefriamed patienternas attoch omman

för lands-försämringardetinnebärutförare,andragentemotenterna,
verksamhetenförbetydelsesåledesharIntäkternasjukhuset.ochtinget

Alternativaresursfördelningenhuroberoende ut.alldelesidag serav
ochorganisations-förändringarstrukturellakanförklaringar att avvara

detIstället kanbeteendet.påeffekterbegränsadeharstyrmodeller vara
förklaringenVidare kan attförhållandenandrahelt styr. upp-varasom

deinomEkonomichefemasmittar.konsekvenserförväntadenådda eller
modelletablerat någonochutvecklatsjälvainteenheter nysom

medarb-Förklaringenråder.förhållanden är attförändradeuppfattar att
beteendeförändrat sittorganisationeninom en nyomsometama

tvåmellan deSkillnaderna smågäller.stynnodell redan grupperna,var
deförtalardettafinns ochde attpåpekarförfattarna attatt nyamen

styrmodellermedlandstingförändringar. Iinnebärstyrmodellema nya
ekonomi.pålängre ikommithar synenman

deeffektmycket positivkostnadsmedvetenhetökad är nyaEn aven
eko-dehurlyfts framoftaproblem ärvården. Ettstyrformema i som

kostnads-tilllederdeutformas såska ettnomiska incitamenten att
riskuppenbarfinnssikt. attlång Detpåbeteendeeffektivt även en
mycketsåintäkterförsöka öka sinakommervårdeniaktörerna att egna

helhetendettatillhänsynkort sikt,möjligt på att tautan gynnaromsom
decentrali-starktuttalad ispecielltsuboptimeringförRisken äreller ej.

ochuttalade dåblivitharrevirenorganisationer. Attserade ansvarmer
framfördes iuppfattningdecentraliseradesbefogenheter ensomvar en

syfteMedgenomfört.1996KrakauochBorgqvistintervjustudie som
intervjuadespåverkanstyrformemasekonomiskadebeskrivaatt nya

ekonomiskaprimärvårdsområden. De styr-åttasjukvårdspersonal inom
ipatienternabehållerfallvissasjukhusen imedförtharmodellema att

innebäraskulledem.hand Dettaprimärvårdenlåtastället för taatt om
ansågsVidarenivå.effektiva attpå lägstavårdasintepatienternaatt

harvårdenslutnadenprestatationsersättningen inom gettföljderna av
sättadekvatändrats påharmedicinsk praxissåväl positiva ett som
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följdernegativa man underlåter vissa saker. Dettagöraatt överens-
med resultat från studie Forsberg, 1998 där attityd- ochstämmer en

beteendeförändringar såväl hos läkare från Stockholms läns landsting
hos läkare från jämförelselandsting12 kunde konstateras. Föränd-som

visaderingen sig starkare Stockholm,i främst gäller kostnads-vadvara
medvetande.

Lindvall 1996 hävdar det inte ovanligt ochinvesteringaräratt att
utbildningsinsatser får tillbaka eftersomstå detincitamentet uppnåatt
kortsiktiga ekonomiska målet mycket dettastarkare. Motivet tillär
agerande dessa investeringar ekonomiska nackdelar idagär att ger

fördelarnamedan kommer först Vidare fann Lindvall 1997 attsenare.
det finns exempel på kliniker inte längre personal undertar emotsom
utbildning eftersom de inte sig ha ekonomiska detta.fördelaranser av

har då de styrfonnernaHur påverkat bibehållamöjligheten attnya
kostnadskontroll landetFör i sin helhet har fungerandesjukvården en
kostnadskontroll, inte minst budgetsystemet dess utform-ochgenom

Vidning. övergång till andra fördela kostnadskon-medel kansätt att
trollen dock bli svårare upprätthålla. bestäl-Vid införandeatt av
lar/utförar-styrning får beställaren skabudget med vilken vårdenen
upphandlas. Budgetsystemet tillalltså fortfarande funktioniär ner
beställamivån. först därefterDet former fördelningförär som nya av

tillämpas. Beställarna befinner därsig då situation inteiresurser en
bara konsekvenserna det handlandet ska bud-inomav egna rymmas

producentens. frå-uppkommer kompliceradeHärgetramen, utan även
ska budgeten överträds.ta ansvaretgor om vem som om

Bedömningen vårdbehov ligger helt händeri producentensav
vårdbehov föreligger då läkare i fall vårdper-vissaattgenom en annan

sonalskategori konstaterat det föreligger. har därmedBeställarnaatt
mycket små möjligheter prestationsvolymema.att styra

En komplicerande faktor beställar/utförar-parallellt medär att att
infördesstyrning på många håll landet,i så infördes valfrihet i vår-

den". Patienten möjlighet välja skullevårdgivare ochattgavs pengarna
följa patienten. Problem kan då uppstå uppsöker vård-patientenom en
givare beställarna inte har avtal med. sådan harI situation intesom en
beställarna någon möjlighet får roll betalarepassivatt styra utan en som

tjänster. belyserDetta den konflikt finns mellan avtalsstymingav som
och avsikten fri valmöjlighet.patienten Rehnberg, 1994att ge

Funktionella informationssystem möjliggör ochprestations-som
kostnadsuppföljning viktig förutsättning för de ekonomiskaär en nya
styrformema ska kunna få önskade effekter. nödvändigtDet är även ett

för kostnadskontroll.instrument
Något i hög grad kan få inverkan kostnadskontrollen fram-påsom

sjukvårdspersonalens löneutveckling. hör direkt ihopär Detta integent
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produktivitets-uppfylldaindirektstyrfonnema, utgörmed de mennya
deninomför lönehöjningar. Lönernabesparingsmåloch argument

jämförelse. Såinternationellvidlågatämligensjukvårdensvenska är en
totalkostnads-kanlåga nivånpå dennabibehållaskanlänge lönerna

denpersonalendockRisken övergerkanske bemästras. är attproblemet
arbets-växandeden alltmertillvänder sigsjukvården ochoffentliga

privatsjuk-ochleasingsbolagformifinns Sverigeimarknaden avsom
Höjsarbetsmarknaden.internationelladenpåsöker sigvård eller ut

för sjuk-kostnadkristillledaganskadetkommerlönerna snart att en
personalbrist.uttaladkan blibjudsalternativvården. Det ensom

ekonomiskökadlett tillharekonomiskaDe styrsystemen ennya
sjukvårdensochhälso-blandkostnadsmedvetenhetochkunskap

detfinnssjukvårdssystemetkostnadskontroll iklarapersonal. För att
problem. Dettillkan ställastyrformemadedelarvissa somnyaav

medkombinationbeställar/uMdrar-styrning imellankonfliktfinns en
kunna upprätt-vårdgivare. Förfritt väljamöjlighet attpatientens att

infonnationssyste-viktkostnadskontroll det atthålla är ytterstaav
eftersläp-skerdataregistreringochfunktionella utanattär avmen

utveck-ekonomiskafölja denhela tidenmöjligtdetsåning attäratt
lingen.

på kvalitetenEffekter

skaproduktivitetenproduktivitet,till öka oavsettIncitament att om
kostna-minskaellerprestationsvolymökad attökas genomgenom

viktigtnämligen attnegativt. Detvårdkvaliteten ärpåverkakanderna,
attitydunder-radförloras. Ieffektiviteten intekontrollha över att en

kanstyrformemadeuttrycktpersonalenhar över attsökningar nyaoro
kvalitetsregistre-följd harvårdkvalitet. Somförsämradleda till enen

Edlund, 1994; Fors-Edlund, 1994; Brorströminföras.börjatring
1994Garelius,1994; SvenssonCalltorp,berg

försökbeställar/utförar-styming attinfört görslandstingI som
erfarenheterstudieavtalen. Enkvalitetsinformation iinfoga avav

ochservicepåoch måttkvalitetsmåttvissavisadebeställarstyming att
informationdennaavtalen. Hurgrad in ihögreallttillgänglighet i tas

Bergmandock oklart.beställarnaanvändsoch ärutvärderas av
Dahlbäck, 1995

olika lands-desammanställninggjort1996 harGarpenby aven
förriktlinjeroch/ellermålsättninginnehållerdokumenttingens som

tydligafann ingasjukvården.och Hanhälso-kvalitetsarbetet inom
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samband mellan huvudmännens Organisationsform, ekonomiska styr-
eller de arbetsformer tillämpas vid olika vårdenheter försystem attsom

kontrollera och förbättra sjukvårdens kvalitet. Landsting som genom-
fört uppdelning beställare och utförare hade likartade problemen av

övriga. Projektbidrag för påverka kvalitetsarbetet vanligareattsom var
hos landsting beställar/utförar-styrning. Landsting med beställar-utan
utförar-styrning försiktigare med destineradeanvända särskiltattvar
ekonomiska medel sidanvid de kontrakt specificeradei ersättning-av

Den motivering för detta medel för kvalitets-attarna. som angavs var
arbetet inkluderade i de ersättningar Författa-producentema får.är som

frågar sig önskemål eller krav från åtföljsbeställare interen om en som
incitament stimulera aktiviteter till kon-och med kan få negativaattav

försekvenser kvalitetsarbetet lokalt. finns allaDet risk ansträng-atten
ningar inriktas uppfylla de krav redovisning formuleratspåmot att som

landstinget beställare medan intresset för lokalt initierade akti-av som
minskar.viteter
metod förEn dra slutsatser hur ekonomiskaanvänts attsom om

styrfonner påverkat kvalitetsutvecklingen antalet anmäl-studeraär att
till förtroende-ningar och detansvarsnämnder. problemenEtt är attav

fastställa huruvida ökningensvårt anmälningarantaletär äratt enav
faktisk kvalitetsminskning eller beror benägenhet hospå ökaden pa-

anmäla.tienterna Dessutom ingen hänsyn till den bakomliggandeatt tas
utvecklingen vårdformer, dvs. besök och intagningar.av

Med hjälp data från patientförsälqingsregistret och från Lands-av
tingsförbundets attitydundersökning svenska folkets erfarenheterav av
och inställning till sjukvården har vårdkvaliteten Stockholms-inom
modellen belysts. Bäck Gröjer, 1994. Jämförelser gjordes med en
kontrollgrupp bestående landsting14 beställar/utförar-organi-utanav
sation. Anmälda och skador inom patientförsälcringssystemetersatta
ökade Stockholms läni i kontrollgruppen. Stock-Invånarna iänmer
holms läns landsting hade mindre förtroende för sjukvårdens kvalitet i
olika avseenden jämfört med kontrollgruppen. Författarna tvåanger
förklaringar. Antingen patienter benägna anmäla skador iär attmer
Stockholms län i kontrollgruppen eller bedömer invånarna sjuk-än att
vårdens kvalitet kontrollgruppen.i denFörfattarnaär sämre än attanser
rimliga slutsatsen sjukvårdens kvalitet eller bästahar minskat iär att
fall oförändrad sedan och resursfördelningssystemär ett nytt styr-
införts.

Charpentier Samuelsson 1999 har anmälningarstuderat antalet
till förtroendenämnden 1992-1996. hade anmälningarFör 1992 antalet
till förtroendenämnden ökat. Framförallt hade anmälningar rörande

vårdfall ökat, medan anmälningar bemötandedåligt ochtyngre om
bristande omvårdnad minskat. Utvecklingen antalet s.k. LEXav
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Social-tillvårdenallvarliga skador, tillbud iMARIA-anmälningar
Tabellsammanställts istyrelsen har

åren 1992-1997.SverigeMARIA-anmälningar iLEXAntalTabell 7

År SLLMARIA-anmälningarLEX varav
1628001992
2281 3001993
250l 586994l
247459l1995
283l 4241996
20972l l1997

Samuelsson, 1999.CharpentierKälla:

anmälningarantalet LEX-MARIAökningenFörfattarna att avmenar
försämringvisskan indikeraperiodenundersöktaunder den aven

benägen-bero påkan dockökning störrevårdkvaliteten. Denna även en
1999Samuelsson,Charpentieranmälningar.het göraatt

förregisterdessaanvända attrisk medkan finnasDet attstoren
ochskydda patienterdemAvsikten med ytterstkvalitet.bedöma är att
finnsförebygga. Detvården, dvs.förbättra storatillstimulera attatt

tillsyfteförinsamlade attanvända datamed ettproblem äratt som
utnyttjamöjligtdärförfrågeställning. inteDet attpå ärannansvara en

vårdens kvalitet.bedömningfördessa data av
kon-exempelvisstyrfonner,tyder påstudierfinnsDet att nyasom

kvalitetsarbetet.kanprestationsersättningoch ävenkurrens gynna
föroch ökat intresse mätavårdresultat attpåuppmärksamhetStörre

Även serviceinrik-kan ocksåvårdenmedtillfredsställelse merenses.
till-effektertillgänglighetenöka ärochattityd intressetad att somav

Edlund,1995;Dahlström Ramström,deskrivs styrsystemennya
1996. Styr-Carlsson Svensson,1994;Calltorp,Forsberg1994;

kvalitetsfräm-siktofta långpåkonkurrenspåbygger ärformer som
kvalite-blirandra utföraremedkonkurrenserhålls iintäkterjande. Då

1994Edlund,konkurrensfaktor. Brorströmviktigten en
ochpolitiker, administratörermellanskillnadfinns vissDet en

kvalitet.informationrelevantvadbedömningenläkare äri omsomav
enkäterpåförlita sigexempel läkaretillgradtycks högrePolitiker i än

sjuk-medtillfredsställelsemed frågorbefolkningochtill patienter om
hälftenvisadelandstingStockholm länsintervjustudie i attvården. En

menadeintervjuadesvårdpersonaloch attadministratörerde somav
Charpentierstyrformema.deföljdhöjtshadekvaliteten nyaavsom en

Samuelsson,l999.
personalensfrämst påsjukvården byggerKvaliteten i ansvars-

arbetskolle-ochmed patientenför interaktionentagande inom ramen
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förstärkspersonalens kompetens hela tiden upprätthålls ochAtt ärger.
del allt-mycket viktig vårdkvaliteten. Om produktionstempot bliren av

för högt riskerar verksamhet viktig for patientsäkerheten- b1.a.ärsom
instruktioner i samband med medicinering eller teknik, samträningny

arbetslaget- hinnas med, omvårdnad.inte liksom utbildning ochattav
von 1996Otter,

hittills kan konstatera några studierdet finnsDet inteär attman
kvaliteten blivit bättre eller på grund devisar sämre nyasom om av

lettstyiformerna. Klart de ekonomiska styrformerna harär att nya
förtill ökat och förbättra kvaliteten.intresse mätaattett

Effekter på vård på lika villkor

befolkningen skade centrala målen i svensk sjukvårdEtt är attav
kangod vård lika villkor. vård på lika villkorerbjudas på Begreppeten

utförande och vår-graden rättvisa i utbudet, tillgängligheten,avavse
för-Carlsson, vårdendens resultat 1996. uppnå rättvisa börFör att

behandlasproportionellt behovet, dvs. alla befolkningen skadelas till i
olikaVidare skalika vid givet behov s.k. horisontell rättvisa.ett

också fåbehov behandlas olika, den har behov vård skasom av mer
s.k. vertikal rättvisa Gerdtham, 1994.mer

politiker,Enligt enkätstudie Björk och Rosén 1994, där 481en av
tillfrågats, iadministratörer och läkare instämde endast 51 procent

vårdhälso- sjukvårdslagens vad gällerpåståendet "att och målsättning
49lika villkor uppfylldes. benägna läkarnapå Minst instämmaatt var

procent.
vilken mån stödjer ekonomiska styrfonner möjligheternaI attnya

leva till målsättning vård lika villkorpåupp om
skillnader skattekraft mellan de olika landstingenUtjämning iav

modellfördelassker via inkomstutjämningssystemet. Detta enligt en
ochförsöker hänsyn till skillnader vårdbehov. Befollcnings-itasom

behovsrelaterade budgetar, tillämpas flertalet landsting, tjänarisom
syfte. Behovsrelaterad resursfördelning kan viktig,samma vara en men

inte tillräcklig åtgärd för böruppnå rättvisa i utbudet. Det ävenatt
behovsrelaterade enhetligt be-budgetar inte någotpoängteras att är

kan betyda väldigt olika variablersaker beroende vilkautangrepp
innefattats det grund föri behovsrelaterade index ligger tillsom som

fördelningen.
beställar/utförarstyming ska haEtt syftena med beställamaär attav

tydlig roll befolkningens företrädare befolk-och till atten som se
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finnsmöjligt. Dettillgodoses så rättvistvård kanbehovningens somav
och forområdedettakunskaperna inomför öka attintresse attett stort

Beställamät-genomförandet.kan underlättametoderfinna bra som
1998.CalltorpSverige,för landstingen iverket mse

deifrågasättafinns anledningdet1998 attJonsson att omanser
kon-grundar sig på,budgetarnabehovsrelateradedebehovsindex, som

åldersfak-pekar bl.a. på riskenrättvisande Hanpå attsätt.ettstruerats
denålderbehovskriterium. Eftersom äröverskattadkantorn somvara

behovsindexgenomslag ibakgrundsvariabel fårenskilda störstsom
överkompenseradeområden blirmedföra vissadetta kunnaskulle att

underkompenserade.andraoch
Ökad försäm-forriskensjukhus kan ökaläkare ochväljafrihet att

deeftersomvälutbildadeExempelvis kanrad rättvisa gynnaspersoner
deskulledärmedochrättigheterutnyttja sinaförmågahar attstörre

befolkningen.behandlingaroch snabbarefå bättre än restenkunna av
1993.Jonsson,

ledasyfteiformer styrningolika atttillämparLandstingen av
väljafårfrittpatienternaönskad riktning. Omipatientströmmama

effektivalägstavården utförs påinnebära intedettavårdnivå kan att
prestationsrelaterad ersätt-med användningKöp/sälj-systemnivå. av

in-vårdpersonalenhellerkommer intesjukhusvårdeninom attning ge
vårdnivåtill lägreföraförsöka patienternaeftercitament sträva attatt

tilldraIstället skapas incitamentmöjligt.skulle attdettaäven varaom
återbesök såförmöjligt ochmycket patienter ävensåsig svarasom

finns.kapacitetlänge
patientendvs.remisstvång,tillämpadettahantera ärEtt attsätt att

totaltdeSjuspecialistmottagningar.till sjukhusensremissbehöver av
Remiss-Tabell 8.remisstvångtillämparsjukvårdshuvudmännen21

vård-väljafrittmöjlighetmed patientensdock konfliktistår atttvång
valfriaoch patientens ärprestationsersättningbådeEftersomgivare.
Stock-exempelvismodeller tillämpas,defleracentrala delar i somav

oönskadhållpå mångaremisstvångholmsmodellen, har setts ensom
inskränkning.

införavårdsökandeförsöka patienternas är attEtt sätt styraannat att
iharstyrningform använtspatientavgifter. Dennadifferentierade av

avgiftstakmedstatliga regleringendenutsträckning sedan ettökad
avgifts-och högrevårdavgifterdifferentieradeavskaffades 1991. Hur

dåligtdockhar påverkat rättvisansjukvårdensvenska ärdennivå i
Berg,l996.belysta

internationellvidpatientavgiftema höga i Sverigedirekta ärDe en
ochKanada Dan-Tyskland,Storbritannien,harexempelvisjämförelse,

pånivåerolikaviktigtkanmark lägre. Det poängtera attattvara
finansieringskällastyrform. Som äranvändspatientavgiftema som en
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patientavgiftemas roll mycket liten. Frågan på vilken nivå patient-
avgifter för sjukvård respektive läkemedel och tandvård ligga harska
analyserats flerai studier exempelvis Söderström, och1991; Gerdtham

1993. Författarna har kommitJönsson, fram till det fannsslutsatsen att
höja patientavgiftema ytterligare detmed motiveringutrymme att att

skulle effektivitetsvinster.ge
råd tycks ha efterlevts följer utvecklingenDessa när avman pa-

tientavgiftemas Arvidsson och förnivå. 1997Jönsson argumenterar
patientavgifter kan bör vårdefterfrågan tilloch utnyttjas föratt att styra

kostnadseffektiva vårdformer och för stimulera förebyggande insat-att
Författarna dock den vårdbehovojämna fördelningenattser. menar av

och vårdkostnader mellan individer andelför hursätter gräns stor aven
kostnaderna kan vård-betalas patienterna i direkt samband medsom av
konsumtionen.

Tabell redovisas patientavgifter införI 8 sammanställningen av
denna sammanställning framgår skillna-1999. det betydandeAv äratt

der avgiftsnivå mellan de olika landstingen.i
Sundberg höjningar patientavgifter1997 olika utgörattmenar av
potentiellt hot vård. patientavgifter kan betydarättvis Högreett mot
låginkomsttagare högre utsträckning fråni kan komma avståatt att att

till sjukvården, vilket dåsöka sig kan uppfatta orättvist, iman syn-som
Sundberg,nerhet låginkomsttagare dessutom har hälsasämresom

1997.
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1999.Patientavgifter inför8Tabell

RemisskravRemisskravläkarvård AkutLäkarvård
förformottagningspecialist-primärvård

vårdövrigläkarbesökmottagning

NejNej300230120Stockholm
NejNej260200120Uppsala
NejNej200200100Sörmland
NejNejÖstergötland 250 150100
NejNej220220140Jönköping
JaNej250250120Kronoberg
JaNej150150100Kalmar
JaNej200 200100Blekinge
JaNej180200100Skåne
Ja200 Ja180120Halland
JaNej120200VästraGötaland 100

NejJa120 150120Värmland
JaÖrebro Ja180150100
JaNej200120120Västmanland
Ja180 Ja200100Dalarna
Ja200 Ja180100Gävleborg

NejNej20020000Västernorrland 1
Ja200 Ja200100Jämtland
Ja200 Ja200100Västerbotten
JaNej200200125Norrbotten
JaNej160160110Gotland

LandstingsvärldenKälla:

skapasekonomiska incitamentför deriskfinnsDet att pre-genomsom
villkor. Ettlikaför värd påkonsekvenserleda tillkanstationsersättning

tilläm-ersättningsnivåerkombinationdetta denexempel på är somav
patienterVårdsjukvård fram 1995.Göteborgspades inom t.o.m av

intäkterlägresjukhusen änkommunhemmahörande Göteborgsi gav
Carlssondelar regionen.från övrigakornvård patienter avsomav

barnsjukdombra exempel på1996 DettaSvensson, är ett somen
påobservantdet gällerochkan hastyrfonner ytterstatt varasomnya

åtgärdas.ochidentifierastidigt kandeså att

iförkomma öka intressetkan attstyrformerekonomiskaNya att
vårdbehov. Intres-hälsa ochbefolkningenstillgrad hänsynhögre ta

resursför-behovsrelateradanvändningenden ökadeochförset av
behovfinnsde flesta landstingdetta.exempel på Idelning är ett av

ellerremisstvångexempelvispatientströmmama,att styra genom
medförakanmed avgifterpatientavgifter. Styrningdifferentierade

kanvård.avstår Dettaansträngd ekonomi ettmedatt varapersoner
villkor.vård på likahot mot
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1.5 Sammanfattning

Under några få år under 1990-talet infördes flera förändringar istora0
den svenska sjukvården på nationell nivå kom påverka såvälattsom
struktur incitament. Samtidigt gjorde landstingen omfattandesom
förändringar i sina organisations- och styrformer.

inte enkeltDet få samlatär års kostnadsut-att ett0 grepp senareom
veckling för hela den svenska hälso- och sjukvården. deEnligt be-
räkningar genomförts det svårt finna stöd för den mycketär attsom
spridda uppfattningen kraftiga kostnadsnedskärningaratt ägt rum
under 1990-ta1et. Istället har de varit relativt oförändrade. Kostna-

förderna vård och läkemedel har ökatöppen samtidigt sluten-som
vårdskostnadema minskat.

mycketEtt kunskapskapital finns inom hälso- och sjukvården istort0
form andel välutbildade Antalet undersköter-storav en personer.
skor och biträden har minskat betydande. kan bli problematisktDet

utbilda och rekrytera personal finansiera de tjänsteratt samt som
behövs för klara sjukvårdens omvårdnadsuppgifter.att

Utvecklingen styrningen sjukvården underi Sverige 1990-0 av av
talet har inriktats frågorpå ökad effekti-produktivitet ochrörsom

vården.vitet i Exempel införandet konkurrensutsättning ochär av
resultatansvar. harSträvan varit marknadsprincipenatt ut-ge mer

på bekostnad byråkratisk och professionell organisation.rymme av
Förhoppningen har varit kombination organisa-att genom en av
tionsprinciper upprätthålla jämlik och sjukvård ochrättvisen sam-
tidigt nå ökad produktivitet och effektivitet.

Det omöjligt de olika forändringamas effekter ochär avgränsaatt0
därför mycket svårt fastställa vad landstingens ekonomiskaatt nya
styrforrner har haft för påverkan på vårdens inriktning.

Det svårt produktivitet sjukvårdenär i på rättvi-ytterst mätaatt ett0
sande Speciellt detsvårt studera produktivitetsföränd-sätt. är att
ringar kring eftersom1992 flera parallella förändringarstrukturella
infördes introduktion styrformer. Flera studier visarutöver av nya

antalet prestationer i landstingens hälso- och sjukvård ökadeatt
kraftigt 1992 och och1993 produktiviteten ökade. Deäven att

ökningarna har uppvisats i landsting infört bestäl-största som
lar/utförar-styming.
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ekonomiskökadlett tillharekonomiskaDe styrsystemen en0 nya
sjukvårdensochbland hälso-kostnadsmedvetenhetochkunskap

finnssjukvårdssystemetkostnadskontroll iklarapersonal. För att
problem.tillställakanstyrfonnemadedelardet vissa somnyaav

kombinationibeställar/utförar-styrningmellankonfliktfinnsDet en
kunnavårdgivare. Förfritt väljamöjlighet attpatientensmed att

informations-viktdetkostnadskontroll attupprätthålla är ytterstaav
efter-skerdataregistreringfunktionella och utanattärsystemen av

ekonomiskadentiden följahelamöjligtdetsåsläpning är attatt
utvecklingen.

studiernågrafinnsdet intehittills kan konstatera ärDet att somman0
deKlartstyrfonnema. ärde attpåverkatskvalitetenvisar nyaavom

förökat intressetillbidragit attharstyrfonnernaekonomiska ettnya
kvaliteten.förbättraochmäta

för iintressetökakomma attstyrforrner kanekonomiska attNya0
vårdbehov. Intres-ochhälsabefolkningenstillhänsyngradhögre ta

resursför-behovsrelateradanvändningenökadedenför ochset av
behovfinnslandstingflestadetta. deexempel på Idelning avär ett

ellerremisstvångexempelvispatientströmmama,att styra genom
medförakanavgiftermedpatientavgifter. Styrningdifferentierade

kanvård.avstår Detta ettansträngd ekonomimed varaatt personer
villkor.likavård påhot mot



46 Nya ekonomiska styrformer SOU 1999:66

Referenser

Anell ClaessonA, R. Svenska sjukhus förr och Ekonomiskanu:
aspekter på struktur, politik och framtida förutsättningar. Stock-
holm: Landstingsförbundet, 1995.

Anell A, Persson M. Personalresurser svensk sjukvård utveck-i -
lingslinjer och internationell jämföresle. IHE. Lund, 1996.
Arbetsrapport 1996:9

Anell A, Persson M. Mäta BNP-andel Reala mått komplet-inte nog."
Läkartidningen 1998;95 30-31: 3315-3318.terar.

Anell A, Svarvar EkonomiskaP. styrformer hälso- sjukvården:ochi
Utvecklingslinjer och lärdomar för framtiden. Carlsson P red

planeradeDen marknaden: Om styrfonner ochi hälso- sjuk-nya
vården. Stockholm: Socialstyrelsen, Socialstyrelsen följer1996.

och utvärderar 1995:7upp
Anell A. Sjukhusens kontrakt -från anslag till intäkter. Stockholm:

SNS Förlag, 1994.
Anell TheA. monopolistic integrated model and health care re-

formsthe Swedish Health policy 1996;37ll9-33.experience.
Arvidsson G, Jönsson PolitikB. och marknad sjukvård.framtidensi

Stockholm: förlagSNS 1997.
Berg Patientavgifter Carlsson redstyrinstrument. P Densom

planerade marknaden: Om styrformer hälso- och sjukvår-inya
den. Stockholm: Socialstyrelsen, 1996. Socialstyrelsen följer

och utvärderar 1995:7upp
Bergman S-E, Dahlbäck beställaU. Att hälso- och sjukvård:

Erfarenheter från landsting med beställarstyrning. Stockholm:
Landstingsförbundet, 995.1

Beny BroadbentA Otley D. Management control." Theories,
and Chippenham:issues practices. Macmillan, 1995.

Björk Rosén P. Värden vården: Politikers, administratörers ochi
läkares på resursfördelning hälso- sjukvården.ochinomsyn
Stockholm: Landstingsförbundet, 1994. Landstingsförbundet
1486

Blomquist C, Hansson ResultatansvarL. kommuner- det möjligti är
och det önskvärt Collinär Hansson redL. Kommuner
och landsting förändring.i Lund: Studentlitteratur, 1993.

Borgert L. Organisation mode: Kontrasterande bilder svensksom av
hälso- och sjukvård. Stockholms universitet, Företagsekonomi-
ska institutionen 1992.



ekonomiska styrformer 47Nya1999:66SOU

styrformer ierfarenheterLokalaKrakauBergqvist nyaav
Ommarlmaden:planeraderedCarlsson DenPprimärvården.

Socialstyrel-Stockholm:sjukvården.ochhälso-istyrformernya
1995:7.utvärderarochföljerSocialstyrelsen1996. uppsen,

splittringorganisatoriskprimärvård:PrimärkommunalL.Borgqvist
ochred KommunerL.Collin Hanssonsamordningeller

1993.Studentlitteratur,Lund:förändring.landsting i
ekonomi-efekter tioEkonomistyrningensEdlund V.B,Brorström -

ochEkonomiredB.modeller. Brorströmchefer sinaom
landstingsforsk-frånresultatsjukvårdsorganisationer:styrning i

Landstingsförbundet, 1994.Stockholm:ning.
värderingaroch kontonreglerFrånS. motJohanssonB,Brorström

bryderierdecentraliseringensbokEnansvarsenheter:och om
Lund:landsting.ochkommunerstyrformerförändrade ioch om

1992.Studentlitteratur,
för-institutionelloch foretagiseringPolitiseringN.Brunsson om-

Arvidsson G,värld.organisationernasförvirringoch iankring
Stockholm:förvaltningar.ochföretagLedningredLind R av

Förlag, 1991.SNS
Stock-kvalitet.vårdensochStockholmsmodellenGröj A.Bäck H, er

ekonomi,kommunalförInstitutetuniversitet,Stockholmsholm:
1994.94:50,IKE

L-Å, AttPerssonLevinHolmströmCarlssonCalltorp
femutifrånpraktikochsjukvård: Teoriochhälso-beställa exem-

1998.Göteborg.landstingeni Sverige.forBeställamätverketpel.
Densjukvårdochhälso-med styrningVadCarlsson P. avmenas

sjukvår-ochhälso-istyrforrnermarknaden:planerade nyaom
följerSocialstyrelsen1996.Socialstyrelsen,Stockholm:den.

1995:7.utvärderarochupp
ochstyrformerErfarenheterH.Svensson,P.Carlsson, nyaav-

sjukvårdsom-8ledningenintervjustudie iplaner:aktuella aven
marlmaden:planeradeSocialstyrelsen. Denråden. om nya

Social-1996.Stockholm,sjukvården.ochhälso-styrformer i
1995:7utvärderarochföljstyrelsen upper

sjukvårdsreform EnEffekterSamuelsson L.Charpentier C, enav -
SantérusNereniusStockholm:Stockholmsmodellen.analys av

1999.Förlag AB,
inominformationssystemochInformationEdlund V.M,Cwejman

Kfi-rap-Bohuslandstinget.användarstudie inomsjukvården: En
1995.32,port nr



48 Nya ekonomiska styrformer SOU 1999:66

Czamiawska-Joerges B. På jakt efter identitet. Collinen ny
Hansson L. red Kommuner och landsting i förändring. Lund:
Studentlitteratur, 1993.

Czamiawska-Joerges B. Styrningens paradoxer: den 0,7-scener ur
entliga verksamheten. Stockholm: Nordstedts förlag. 1992.

Dahlström A, Ramström D. Stockhomsmodellen. Effekter, Problem,
Vägval. Stockholm: Spri, 1995. Spri-rapport 398

Dermer Management planning and control Homewood:systems.
Richard D. Irwin, 1977.

Drucker P. Managing the Non-Profit Organization. Oxford:
Butterworth-Heinemarm Ltd, 1990.

Eckerlund Håkansson Svensson H. Mått och för bättresteg
resursutnyttjande hälso- ochi sjukvården. Stockholm: Spri, 1994
Spri-rapport 374

Edlund EkonomistyrningV. på sjukhus: En studie ekonomistyr-av
efekter påningens lokal nivå. Göteborg: Göteborgs universitet,

Förvaltningshögskolan, 1994.
Enthoven C. ReflectionsA the Management of the Nationalon

Health Service. The Nuffield Provincial Hospitals Trust. London
1985.

Enthoven A. Management information and analysis for the Swedish
health Lund: IHE, IHE1989. workingsystem.care paper
1989:7

Forsberg Calltorp Nya styrformer förändrat medicinskt hand-
lande: Attityd- och beteendeförändringar efter två år med Stock-
holmsmodellen. Huddinge: Samhällsmedicinska enheten, FoU-

1994.rapport
Forsberg E. Prestationsrelaterad effektivareersättning: sjukvård

attityder och beteenden Stockholm ochi tolv andra landsting.
Stockholms läns landsting, Samhällsmedicin. SLL-CHU-
Rapport 9/98

Forssell A. Företagisering kommuner och landsting. Jakobssonav
redB Organisationsexperiment kommuneri och landsting.

Stockholm: Nerenius Santérus förlag, 1994.
Garpenby P. Effekter styrformer på kvalitetsarbetet sjuk-iav nya

vården. Carlsson P red Den planerade marknaden: Om nya
styrfonner hälso-i och sjukvården. Stockholm: Socialstyrelsen,
1996. Socialstyrelsen följer och utvärderar 1995:7upp

Gerdtham U. Vård på lika villkor: hälsoekonomisk ochteori-en
metodstudie. Stockholm: Handelshögskolan, Centrum för hälsoe-
konomi, 1994.



styrformer 49ekonomiskaNya1999:66SOU

SNSStockholm:Läkemedelsförmånen.B.JönssonGerdtham U,
Förlag 1993.

healthmarketsinternalofThe impactRehnberg C.Gerdtham U, on
Sweden.reforms inhealthfromEvidenceefficiency: carecare

working1997of economics,schoolStockholmStockholm:
170NoPaper

Ekono-fördelning.rättvisaSjukvårdensG.SundbergGerdtham U,
257:415-422.debatt 1997;misk

Netherlands,thereformsHealth inBrommels M.C.Ham care
winter:1994;Affairs,HealthUnited Kingdom.theandSweden

106-119.
tillföreningekonomiskfrånBlomqvist C. Kommunen;Hansson

red Kom-L.Collin Hanssonvälfärdsproducent.ifrågasatt
1993.Studentlitteratur,Lund:förändring.landsting iochmuner

erfarenheterNågraBeställar-uwrarmodellen:Lind J-I.Hansson
red KommunerL.Collin Hanssonverksamhet.tekniskfrån

1993.Studentlitteratur,Lund:förändring.ilandstingoch
medvetande:praktisktochOrganisatoriska stigarHellqvist A.

Social-förändringsarbete.ochledarskapförverktygspråkliga
1996.9-10,tidskriftmedicinsk nr

Stockholmsmodellen:UtvärderingCalltorpHolmström av
Stockholmsöppenvårdsproduktion ianalysochBeskrivning av

Sam-landsting,länsStockholmsStockholm:landsting.läns
1994enheten,hällsmedicinska

öppenvårdsproduktion ianalysochBeskrivningHolmström av
universitetStockholms1994-1995.landstinglänsStockholms

1996.IKEinstitutionenföretagsekonomiska
öppenvårdsproduktion ianalysochS.BeskrivningHolmström av

StockholmsStockholm:1994-1995.landstinglänsStockholms
IKE1996.institutionen,Företagsekonomiskauniversitet.

1996:66
cultures.clashreforms:healthZealand sHornblow NewA. a

1892-1894.314Journal. 1997;MedicalBritish
Healthnations,Europeanhealth inReforrningHurst, sevencare

7-21.1991fall,Affairs,
healthand financingorganizingDifferentHåkansson ways
HealthWinblad B.G,CarlssonB,JönssonA,WimoIn:care.

1998.ltd.WileySonsJohnDementia.ofEconomics
Collinlösning90-taletsförändringar:StukturellaB.Jansson

Lund:förändring.ilandstingochred KommunerL.Hansson
1993.Studentlitteratur,



50 Nya ekonomiska styijformer SOU 1999:66

Jonsson Örebro-modellenE. Har den k Dala- respektives genererat
vård för jämförande utvärdering. Stockholm:mer pengarna en-

Landstingsförbundet, 1995.
Jonsson E. Utvärderingar i landstinget Gävleborg Rapport om

utvärdering Landstingets Gävleborg begränsade formav av
prestationsersättning 1987-1993 ñgurbilaga. Gävle: Lands-+
tinget Gävleborg, 1995.

Jonsson E. Har den k Stockholmsmodellen vård förgenererats mer
pengarna En jämförande utvärdering. Stockholm: Stockholms
universitet, Institutet för kommunal ekonomi, IKE 1994:48,1994.

Jonsson E. Hur kan styrningen sjukvården förbättras Stock-av
holm: Spri, 1998. Spri-rapport 472

Jonsson E. Konkurrens sjukvården:inom vad forskningensäger om
effekterna Stockholm: Spri, 1994. Spri-rapport 350

Jonsson E. Patientomsättning jämförelsegrund den slutnainomsom
akutsjukvården: modell och tillämpning. Stockholms universitet
företagsekonomiska institutionen 1997.

Jonsson E. Utvärdering i landstinget Gävleborg Rapport ut-om
värdering Landstingets Gävleborg begränsade formav av pre-
stationserättning 1987-1993+ Figurbilaga. Gävle: Landstinget
Gävleborg, 1995.

Jönsson VadB. innebär marknadstänkande Smedby red..B
Marknadstänkande och andra styrmedel vården:i eller dåligtBra
för patienterna Stockholm: Spri, 1994.

Kamper-Jørgensen F. Andre incitamenter af sund-i styrningennye
hedssektorne. Smedby red..B Marknadstänkande och andra
styrmedel i vården: Bra eller dåligt för patienterna Stockholm:
Spri, 1994.

Lampou K, Andersson B. Sju sjukvårdsorganisationer ochteser om
deras studium. Socialmedicinsk tidskrift 9-10:436-37 1996.nr

Lampou K. Prioriteringar sjukvården:inom En undersökning av
avdelningsföreståndares och överläkares värdering vid uni-ett
versitetssjukhus. Socialmedicinsk tidskrift 9-10 1996.nr

Landstingsförbundet. Landstingens personal våren 1998. Stockholm:
Landstingsförbundet, 1998.1791

Lane J-E. Kommunal och beslutsproblematikl:omgivning Collin
Hansson L. red Kommuner och landsting förändring.i Lund:
Studentlitteratur, 1993.

Lawrence Lorsch Organization ana Boston:environment.
Harvard, 1967.



51styrformerekonomiskaNya1999:66SOU

stynnodell.beställarsidan isjukvård:beställaLeffler M. Att nyen
U-serien-ut-1994.Västsverige,Kommunforskning iGöteborg:
1994red.,B.och i Brorström20utveckling:redning, nr

sjukvård- går90-taletseffektivitetoch ikvalitetValfrihet,Lind J-L.
ochred KommunerL.Collin Hanssonförenadet att

1993.Studentlitteratur,Lund:förändring.ilandsting
detbetydelse harVilkensjukvården:Resultatansvar inomLindvall

2515-2518.92:1995;Läkartidningentillleder detvadoch
sjukvården So-förstyrkortetNågotbalanseradeLindvall Det

1996.8-441,tidskrift 9-10:43cialmedicinsk nr
NereniusStockholm:sjukvården.ResultatansvarLindvall inom

1997.förlag,Santérus
landsting:förnyelseför i strate-LedningSöderholm A.Lundin R,

SantérusNereniuskomplexa organisationer.projektgiska i
1997.Göteborgförlag

påseglatssjukvård: öppnasvenskAvregleringH.Lyttkens C av
ochred KommunerL.Collin Hanssonhavstormigamen

1993.Studentlitteratur,Lund:förändring.landsting i
for BritainZealand: lessonsNewholdingbudget inMalcolm GPL.

1890-1894.314Journal. 1997;MedicalBritishelsewhereand
health careefficiencyenhance inCan competitionMaynard A.

Health Service.Nationalreform of the UKthefromLessons
1433-1445.199439l0MedicineandScienceSocial

sjukhus-medsjukvården: intervjuerpåChefernasC.Norrbom syn
landsting.länsStockholmssjukvårdsdirektöer iochdirektörer

HE.institutionenföretagsekonomiskauniversitet,Stockholms
Stockholm 1997.

NordictheAdministration inof PublicModernisationTheOlsen J P.
1987.ofUniversity Bergen.Bergen:Countries.

förut-sjukvården:iekonomistyrsystemUtvecklingPaulsson G. av
red Kommu-L.Collin Hanssondrivkrafter.ochsättningar

1993.Studentlitteratur,Lund:förändring.ilandstingochner
Stockholms-marknad ioch internKontraktsstymingRehnberg C.

1994.Handelshögskolan,Stockholm:modellen.
Studentlitteratur,Lund:mål.medgårRombach inteB. Det styraatt

1991.
världar:Östergren skildahanteraAttK.K,Sahlin-Andersson
admini-ochpolitikprofession,mellanChefskap iläkares mötet

1998.Landstingsförbundet,Stockholm:stration.
för-Östergren rollChefsöverläkarens iK.Sahlin-Andersson K, en

1996.tidskrift 9-10,Socialmedicinsksjukvård.änderlig nr
1998Stockholm:1998.Sjukvården SverigeSocialstyrelsen. i



52 Nya ekonomiska styrformer SOU 1999:66

Socialstyrelsen. Fyra år med vårdgaranti erfarenheter och effekter.-
Stockholm: 1997 199722.

Sundberg G. Varning för vidgade hälsoklyftor. Ekonomisk debatt.
1997; 2:25 105-113.

Svensson H, Garelius L. ekonomiskaHar påverkat läkar-incitament
beslutsfattande Utvärdering Stockholmsmodellen. Stock-nas av

holm: Spri, 1994. Spri 392.rapport
Svensson NordlingH, Effekter styrformer hälso- ochiav nya

sjukvården." litteraturöversikt. Carlsson red plane-P. Denen
rade marknaden: Om styrforrner hälso-i och sjukvården.nya
Stockholm: Socialstyrelsen 1996. Socialstyrelsen följer ochupp
utvärderar 1995:7

Söderström skallL. Hur sjukvården betalas Stockholm: SNS För-
lag, 1991.

Van de Ven W P M SchutM, F Rutten F F H. Forming and
refonning the market for third-party purchasing of health care.
Social Science and Medicine 3910 1994, 1405-1412.

Warden White theGPs driving thein NHS.puts seatpaper new
Brittish Medical Journal. 1997; 315 1561-1552.

Westin Förändringar klinikchefs perspektiv. plane-Denenur
rade marknaden: styrformers i hälso- sjukvården.ochom nya
Stockholm: Socialstyrelsen, 1995. Socialstyrelsen följer ochupp
utvärderar 1995:7.

EffekterVon Otter C. ekonomiska för sjukvårdensstyrsystemav nya
personal. Carlsson redP Den planerade marknaden: Om nya
styrforrner i hälso- och sjukvården. Stockholm: Socialstyrelsen,
1996. Socialstyrelsen följer och utvärderar 1995:7upp



53SOU 1999:66

ochekonomistyrningenDen2 nya
arbetsmiljön

Å GustafssonRolfAv

Ökad underslitellerproduktivitet2.1 mer

990-taletl

ambitiöstLandstingsförbundetpublicerade1991februariUnder en
sjuk-och-Hälso-Vägvalmed titelnspriddvidaochupplagd rapport

dokument ärframtiden. Dettaochstrukturerövergripande envårdens
förändringar1990-taletsöversiktförutgångspunkt övernaturlig en

tidigare,årLandstingsförbundet treinitiativetursprungliga togsDet av
Social-ochSocialdepartementetfrånbjöd inockså representantersom

internationellaantalEttledningsgrupp. stortutredningenstillstyrelsen
sjuk-ochhälso-vanligen benämnsSverigeifältdeforskare inom som

dedeltog isamhällsmedicinochhälsoekonomi sympo-vårdsforskning,
regi.utredningensorganiserades isier som

påbörjatdiskuterasresulterade iarbetetidéskriftdenslutetI somav
vadförintressetklartdärstårförändringsarbete. Det attpågåendeoch

ochstyrsystem"ekonomiadministrativa är stort mankallar "nyaman
flerastyrsystem..."ochdessafördetkonstaterar att nyagemensamma

sjukvårdenspåskiljasyftar tilldeprojektpågående att pro-andra är att
marknadslilcnandebygga inkonsumentrollrespektive attducent genom

dessaläsakanVidare attram."offentligasdetinomlösningar man
finansierasvårdendelmindreeller..."innebär störreatt avsystem en

budgetansvar"decentraliseratdrivetlångtmedochprestation ettper
med fåochHelt kort145.och1381991,Landstingsförbundet s.

ocksådet ärövriga nämnstillkopplingar somrapportens resonemang
litteraturöversikten:föreliggandehärför dentema

OtterSaltman1 och245Matsaganis 1994,Glennerster vonexempelvisSe s.
Sweden".markets inand"planningbakgrund till debatten38 ff för1992, omens.
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Försöksverksamheten har betydelse for ansvarsförhållandenäven
och för fördelningen uppgifter mellan de anställda liksom derasav
anställnings- och arbetsförhållanden i övrigt. Landstingsförbundet
1991, 145s.

Samma år ovanstående kom från trycket startade SNSrapportsom
Studieförbundet Näringsliv och Samhälle projekt med beteck-ett
ningen Nya Spelregler för hälso- och sjukvården. kom spelaDet att en

roll för den fortsatta vårdpolitiska debatten,stor inte minst degenom
böcker produceradestretton inom projektets se Arvidssonsom rarn

Jönsson 1997, 122. denI inledande boken understryker projektetss.
vetenskapligt huvudansvarige det orealistiskt och kanskeatt är t.o.m.
omöjligt med fortsatt expansion den skattefinansierade sjukvår-en av
den Jönsson 1991, 51. Genom frigöra sjukvårdens frånatts. resurser
"inlåsningen" i sjukhusens och primärvårdens budgetar, hoppas man
kunna skapa möjligheter till stimulerande konkurrens, bidrar tillen som
ökad flexibilitet. Ett understödjande konkurrensenärargument att
också kan bidra förbättringartill för personalen.

deFör anställda inom sjukvården skulle det innebära störreen va-
riation i arbetsmöjlighetema och möjligheter påverka denstörre att

situationen. Många naturligtvis rädda förär följden iställetattegna
skulle bli kaos. Denna rädsla överdriven. Jönsson 60är 1991, s.

denI avslutande och uppsummerande skriften från SNS-projektet gör
dock författare år bedömningen vårdpersonalenattsamma sex senare
tvingats arbeta hårdare det...attgenom

skett kraftiga personalminslmingar, främst vad gäller sjukvårds-..
biträden. Denna minskning sammanhänger delvis med minskad

Över-sjukfrånvaro och ökad arbetstid för den personal kvar.ärsom
föringen sjukhemsvården och för färdigbehandlade s.k.ansvaretav
klinikfárdiga patienterna till kommunerna har också medfört ökad
belastning på akutsjukvården. Vidare har vårdproduktionen på
många håll sjukhussektomi ökat kraftigt under denna tid utan sam-
tidigt tillskott harMan förvårdpresteratav resurser. mer pengarna.
Den ökade produktiviteten har naturligtvis inte tillkommit utan
ansträngning. Arvidsson Jönsson 1997, 15.s.

ökaAtt ansträngningarna dock både begreppsmässigtär och praktiskt-
något arbeta produktiVt/effektivt.änannat att De skrifter härmer som-

har åberopats viktiga dokument i svensk vårdpolitisk debatt undersom
1990-talet ställer nedanstående frågor på sin spets:
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arbetsmiljönVad hände med-
införandettillmöjligt knytaarbetsmiljöförändringar detVilka attär-

ekonomiadministrativamodeller och andrabeställar-utförar nyaav
övrigakonsekvensrimligtdetoch vilka är attsystem avse som en

förändringarorganisatoriskaekonomiska och
personalmellanarbetsmiljöhänseenden uppståttskillnader iHar-

de privatarespektive personal inomsektom,offentligadeninom
l990-talet2takt underetablerats i ökadvårdföretagvinstdrivna som

arbetsbelast-ökad1990-talet karakteriserasKan tyngrestress,som-
ellervårdpersonalen,anställningsvillkor föroch osäkrarening upp-

produktivi-och bättreökad valfrihetfrämstutvecklingenlevs som
tet

inte. Detoch Videssa frågor kortvetenskapligt på vetEtt är gott:svar
grund förtillkan läggasempirisk forskningenkeltfinns helt ingen som

förbättratsförsämrats ellerarbetsmiljönhuruvidabedömningar somav
deEnekonomistymingssystemen. mestkonsekvens de avnyaaven

saknartidmodernrefonnema undersjukvårdspolitiskagenomgripande
uppföljningarochunderbyggda utvärderingarvetenskapligtsåledes av

föreligganderesultat denviktigtarbetsmiljökonsekvenser. Ettdess av
måsteredovisningfastslås. sådankan Enlitteraturstudien dettaär att nu

införlärdomardramöjligtdet skall blifördock preciseras, attatt
materialet ibefintligadetdärför gå igenomkommerframtiden. Vi att

iFörändringsförloppetkunskapsluckor.identifierasyfte nämnareatt ger
arbetsmiljö-förkonsekvenserdess sannolikapåindikationersig vissa

vården.utvecklingen inom
följskapitletnästkommandeföreliggande ochdetiResonemangen

redan in-bearbetningkapitel Därdärefter i presenteras avenupp
arbetsmiljöunder-arbetsmiljöförhållanden SCB:smaterialsamlat om
arbetsupplevelserjämföratidmöjligtdetsökningar. Denna övergör att

därde landstingStockholm,vårdpersonal ibland är ett nyasom av
vårdpersonalinförts, medekonomistyrningssystemmarknadsliknande

model-sådanafrån införaavståvaltlandstingarbetar i attattsomsom
ler.

2 skola,anställda inomtotala antaletdettillförlitlig uppgift 5Enligt är procentca aven
offentlig juniregidrivs ianställda i organisationer änvård och annansomomsorg

kommunerverksamheter,betydligt mellan olikavarierarandel ökar,1994. Denna men
de totalt 5aktiebolagandelen anställda i procentoch landsting. Variera: gör även av

sjukvården 80ochinom hälso-offentlig, procent;anställda regii utgörän camenannan
vidare ESO 1995.se
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första svenska2.2 översikt detEn över

kunskapsläget

hälso- och sjukvårdens utvecklingsinstitut Sveri-SPRI förfogar över
sannolikt omfattande tidskrifter, utred-samling böcker ochmestges

sjukvårdsområdet data-ningar på hälso- och har sökning iVi gjort en
basen nås."Spriline varigenom dokument kan54 000änmer

påträffarFigur 2 Antal databasen Spriline för sökorden arbets-
arbetsmiljö+vård.miljö och

250

200

Arbetsmiljö

Arbetsmiljö+vârd

1975 1985 19901980 1995

sökordet "arbets-kan konstatera antalet dokument medI Figur 2 vi att
1975-1995miljö" ökar kontinuerligt under hela perioden Ennära nog

3 facklitteratur.Databasen Spriline täcker hela sjukvârdsområdet, exklusive medicinsk
omfattade januariSamlingarna uppdateras löpande med referenser och i3 700ca per

från lands-böcker, tidskriftsartiklar, forsknings- och utredningsdokument1998 54 000
högskolor. nâsting, sjukvårdsenheter och bibliotek och utredningsbank viaSPRI:s

Bland deSpriline och svenskt ansvarsbibliotek hälso- och sjukvårdsomrâdet.inomär
områden bevakas biblioteket hälsoekonomi, hälso- och sjukvårdens22 ingår;som av

landstingsfrâgor, personalfrågor ochstruktur och organisation, offentlig förvaltning,
vårdorganisation.
4 Sökningen genomfördes under november och gäller samtliga dokument i1998

innehållersamlingarna med publikationsdatum fr.o.m. Sannolikt1975 1995.t.o.m.
ficksamlingarna mindre täckande material biblioteketför åren 1975-1983 eftersomett

också iakttas vidsin nuvarande organisation vid det årtalet. försiktighet börVisssenare
efter-tolkningar antalet sökträffar för är eftersom kan räkna med viss1995,av man
"gråsläpning registrering och införskaffande dokument, speciellt vad gällerav av

litteratur exempelvis landstings och högskolors rapportserier.
5 sökord exempelvis arbetsmiljö eller kombination sökord exempel-När ett en av

arbetsmiljö, vård allavis vid sökningen, så innebär detta får framattanges man
dokument databasen tidskriftsartiklar, sökordi böcker, utredningar där detta dessa
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rimlig detta avspeglar det växande för arbets-tolkning intressetär att
vilket sammanhänger med den interna-miljöfrågor i Sverige, i sin tur

arbetsmiljöforslcningen,tionellt framgångsrika förstärkningensett av
från 1970-talet Gustafsson 1994a ochskett i Sverige mitten seavsom

med "vård"sökordet "arbetsmiljö" kombinerasOscarsson 1997. När
arbetsmiljö.specifikt handlar vårdensfår fram litteraturvi som mer om

lyft förfysisk arbetsmiljö effekterdiskuterar exempelvisDen tungaav
frågoromvårdnadspersonalen återkommande tema, natt-är ett om

personalkate-psykosociala förhållanden för olikaarbetets effekter och
arbetetgraden kontroll socialt stöd istress, utbrändhet, ochgorier av

däroch ledarskapsfrågor också viktigam.m.. Samarbets- är tema, men
fackligahistoriska studier exempelvis sjuksköterskorsfinns även av

konstatera kontinuerlig ökning litte-kan såledesstrategier. Vi aven
behandlar vårdens arbetsmiljö under helabredi meningratur som en

perioden.

på sökordenträffar databasen Spriline förFigur 3 Antal pro-
produktivitet+vård produktivitet+vård+arbetsmiljö.ochduktivitet,

/
250

200

l50
Produktivitet

00l

Produklivitct+várd
50

Produktivitet
+vård+arbetsmiljö

produktivitets-växande litteraturen förFigur speglar det intresset i3
kopplas ocksåfrågor 1980-talet. Med eftersläpningsedan mitten vissav

enstaka studierproduktivitetsfrågorna ihop med vården. Endast några
frågor vårdens produktivitet med intressekopplar dock ettsamman om

påför arbetsmiljöfrågor. Sammanlagt fick träffar 1975-1995vi 542
kopplade detta tillkombinationen "produktivitet, vård", endast 8varav

dessaarbetsmiljön l procent. lägga märke till 5Det är värt att att av

sökordbland de speciellafinns dokumentets rubrik och/eller sammanfattning och/elleri
vilken ordningbibliotekspersonalen åsatt dokumentet. Resultatet påverkas inte iavsom

sökorden kombineras.
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till fästadokument syftar uppmärksamhet arbetsmiljöproblempåatt
förknippade med ökad produktivitet. måste i sinResultatensträvan mot
helhet betraktas uppseendeväckande detbakgrundenmotsom av
växande allmänna intresset för vårdens arbetsmiljö. Produktivitets-
frågorna har så uteslutande frånbehandlats isoleringigott som
litteraturen vårdens arbetsmiljö.om

påFigur 4 Antal träffar databasen Spriline för sökorden
ekonomistyrning+vårdekonomistyrning, ekonomi-och

styrning+vård+arbetsmiljö.
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100
1

EkonomistyrningJ50
Ekonomistyming+vård
Ekonomistyrning0
+vård+arbetsmiliö1975 1980 1985 1990 1995

det-för ekonomistyming. iFigur 4 visar intresset Mönstret är stort
förloppetföregående figur produktivitetsfrågor,isamma som om men

abrupt karaktär: till förekommer begreppethar här Fram 1990en mer
snabb takt.ekonomistyrning knappast alls, varefter det ökar mycketi

eko-det endast några enstaka skribenter diskuterarSamtidigt är som
arbetsmiljösynpunkt.potentiella för- och nackdelarnomistyrningens ur

sammanlagt dokument ekonomistyrning vård under hela91 ochAv om
ekonomi-perioden det endast kopplar1975-1995 4är som samman

tillarbetsmiljöfrågor. lägga märkestyrningen med Det är värt attatt
riktar uppmärksamheten ekonomistyrning-dessa fâtaliga referenser på

risker arbetsmiljöhänseende.ens ur
plane-Sammanfattningsvis kan vi konstatera den litteraturiatt som

1990-taletspolitiker, forskare och andra hade tillgång till underrare,
frå-första hälft det svenska ansvarsbibliotek dessabevakargenom som

med detkopplas vårdens arbetsmiljö endast undantagsvisgor, samman
tilläggasintresset för produktivitet och ekonomistyrning. börHärstora
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framkommer vid sökordskombinationernamönsteratt samma
ö.5konkurrens arbetsmiljö och effektivitet,vård, vård, arbetsmilj

översiktliga bild forskningsläget framträderDen iav som genom-
gången baseras materialoch på kvantitativt omfattandeettovan som-

kan kompletteras med detaljerad bild hur uppföljningenmeren av av-
skett lokal Stockholms länsde ekonomistymingssystemen på nivå.nya

landsting beslutade den juni införa ekonomisktll 1991 att ett nytt styr-
lands-för hälso- och sjukvården fr.o.m. Stockholms läns1992system

for-och Stockholms läns landsting 1994-12-30.ting l991-02-20 Ett
syftade till hadeändringsarbete politisk ledningsorganisationsom en ny

då landstinget sedan dettabedrivits inom 1989. Utvärderingen av pro-
jekt syftade till decentralisering och benämndes grepp""nyasom --

urspungligen tänkt läggas till grund för efterföljande organisa-attvar
tionsförändringar.

månader utvärderingsrapporten publice-Två innan från grepp""nya
dock landstingsledningen utrednings-rades, beslutade igångsätta ettatt

arbete med helt inriktning. resulterade beslut sjösättaDetta i attny om
vidare l994b, 120.ekonomistyrningssystem se Gustafssonett nytt s.

1994,bör Jacobsson 47 hävdatHär nämnas att atts.

fram...Stockholmsmodellen och utformades på tjänstemanna-växte
inhämtade efterhand erfaren-Förvaltningen undernivå. processen

konsultföretag, allt arbete påheter från diverse gjorde nästanmen
börjareformen fram tillhand. När politikernaväxte attegen var

förespråkareinblandade, efterhand demed inte inväxtemen som
fannsför reformen. idéerna sedan politikerna ingenNär övertogs av

oenighet alls mellan de politiska huvudblocken modellen...om

för sjukvård för 20Stockholmslandstinget hälso- och caansvarar
Stockholmsmodellen harbefolkning och den s.k.Sverigesprocent av

uppmärksamhet. därför betraktatsInte minst denrönt ettstor att som av
marknadslilcnande styrnings-de renodlade försöken införaattmest

omfattandemekanismer Socialstyrelsen 1995, 37.i Sverige Etts.
internationellutvärderings- och forskningsarbete knöts till modellen. I

frånvetenskaplig litteratur det vanligt åberopa erfarenheternaär att
kallas "theStockholm, den svenska vad kommitnär attgrenen av som

health reform analyseras exempelvismovement" se Jönssoncare
1996. Målen för Stockholmsmodellen formulerades allmännai tenner

5 konkurrens vård sammanlagt 1990-1995 ochKombinationen 35 träffarger
period. Kombi-kombinationen konkurrens, vård, arbetsmiljö träff for0 samma

vård,effektivitet, vård" träffar och kombinationen effektivitet,nationen 81ger
arbetsmiljö under period träffar Spriline.1990-1995 6 isamma ger
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åstadkommaAmbitionernabeslutet under juni 1991. ett systemi attvar
som ger

folkhälsa,förbättraden
vårdgivare,möjligheter väljapatienten att

inflytande arbete,sittpersonalen överstörre
utnyttjande sjukvårdensbättreett resurser,av

hög kvalitet,hälso- och sjukvård av
väntetider till sjukvård.kortare

inriktas påekonomiska bördetUppföljningen styrsystemetnyaav
1994-12-30,landstingStockholms länsmålen.de angivnaovan

2s.

miljoneråttasammanlagtlandstingetBeslut nästanavsättaatttogs av
förändringamassyfte studerautvärderingsprogram iförkronor attett

imed den inriktningochperioden 1992-94effekter under angessom
landstingskontoretssammanfattadeovan.7 slutet 1994Motcitatet av

bl.a. följandehuvudresultat påutvärderingens sätt:tjänstemän

denhelhetsbildenvid handenUtvärderingsresultatet storaatt avger
heladetStockholmsmodellen innebär påförändringsprocess som

mobili-denframförallt betonat,härvidVadpositiv. ärärtaget man
fåttförändringsberedskapoch den högreskettsering sommansom

Utvärderingenresurshushållning....på bättreföljd kravenaven
förbättring-väsentligatillStockholmsmodellen letttyda på attanses

utvärderingenresursutnyttjande. Enligt...ochproduktiviteti varar
infördes iförmekanismer ersättningstyrimpulser ochde somm.m.

åstad-nödvändiga förStockholmsmodellen kanskesamband med att
ocksåkanskevårdproduktionen. Detförändring ikomma engaven

1994-12-30,landstingStockholms länsch0ckeffekt.välbehövlig
3-4.s.

utvärderingsprogrammetsammanfattning nämnsi dennaIngenstans av
arbetsvillkorarbetsmiljö, arbetsorganisation,effekter påeventuella
"personalendelmåletStockholmsmodellen uppnåtthuruvidaeller att ge

sak-utvärderingsprogrammetarbete".inflytande sitt Inomöverstörre
arbets-upplevdevårdpersonalen sinhurenkelt studierdet helt avnas

överhuvudtagetellergenomförande,förändringarnasmiljö under
Stockholmsmodellens arbetsmiljökonsekvenser.studier av

7 forskningsprojektdussintaluppdelades på sammanlagtUtvärderingsprogrammet ett
Stockholms universitet,kommunal ekonomi IKElokaliserade till Institutet för

Samhälls-Stockholm,vid Handelshögskolan i SPRI,för hälsoekonomiCentrum samt
läns landsting Huddinge.enheten, Stockholm imedicinska
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landstingettillställdesgenomgång samtliga elvaEn rapporterav som
materialetvid den slutgiltiga redovisningen utvärderingen visar attav

textsidor.omfattar På sammanlagt fem textsidor förekommer650ca
arbetsmiljön.och uppgifter har med Därgöraattsomresonemang

oroliga förframgår besvarat postenkät mycketläkare äratt som en
frågaarbetsmiljön Bland frågorna enkäten ingåreffekter de 23 i en

Stockholmsmodellen har på-dumed följande lydelse; "Hur attanser
följandevarefter lista medföljande faktorer vid klinikverkat ener

Använd-ordning "Kostnadsmedvetenhet,alternativ och presenteras;
Vårdkvalitet, Servicekänslan, Diagnosregistrering,andet resurser,av

skalafaktor har läkarna femgradigArbetsmiljön." varjeFör att taen
arbetsmiljöfaktom här iställning till. Svarsfördelningen för anges

bättre" 0de läkare på frågan: "Mycket212procent svarat pro-somav

8 skrivelseStockholms läns landsting 1994-10-18elva iDe är:rapporter som anges
Effekter, problem,Stockholmsmodellen utvärderad.Dahlström,D. A:Ramström,-

publicerad Dahlström, A.september 1994; ocksåvägval. Stencil IKE, som
1995.Ramström, D.

Erfarenheter ochsystemperspektiv.VårdmönsterDahlström, D.:Ramström,A. i ett-
Stockholmsmodellen. Stencilslutsatser IKE, juni 1994.av

detoch konkurrenspåverkar fast betalning-Högberg, M.: Hur prestationper
sjukhus-frånsjukhusen redovisning enkätsvarekonomiska beteendet på En av

1994.augustioch klinikekonomer Stockholms läns landsting.direktörer IKE-rapport,i
Stockholmsmodellen vård förden s.k.Har-Jonsson, E.: genererat pengarna -enmer

Stenciljämförande utvärdering. IKE augusti 1994.
metodstudie.ochlika villkor: hälsoekonomisk-Gerdthem, Vård påU-G.: En teori-

september 1994.Stockholm, för hälsoekonomi,Stencil Handelshögskolan i Centrum
StencilStockholmsmodellen.och marknad-Rehnberg, KontraktsstyrningC.: intern i

Handelshögskolan, juni 1994.
StockholmsmodellenUtnyttjandet serviceklinikerForsberg, Calltorp, J.:E. iav --

enhetenSamhällsmedicinskaStencil, odat.,medförsta året internprisersättning.
Huddinge.

-attitydhandlandeFörändrat medicinsktCalltorp, styrformer.Forsberg, E. J.: Nya-
Stencil, odat.,Stockholmsmodellen.och beteendeförändringar efter två år med

Samhällsmedicinska enheten Huddinge.
öppenvårdsproduktionoch analysCalltorp, C.: BeskrivningHolmström, iav-

Huddinge.Stencil, juli Samhällsmedicinska enhetenStockholms läns landsting. 1994,
longitudinellkirurgiska kliniktyperPaulson, Stockholmsmodellen och femE.: en- -

enhetenSamhällsmedicinskastudie vårdkonsumtion. Stencil, augusti 1994,av
Huddinge och for socialmedicin, Uppsala.institutionen

läkarnaspåverkatGarelius, ekonomiskaSvensson, H. L.: Har incitament-
beslutsfattande -utvärdering Stockholmsmodellen. Stencil, odat., SPRI.av

uppgicklandstingetsammanlagda antal sidor de stencilversioner tillställdesDet i som
serier.till Flera har därefter publicerats i rapportfonn i institutens646. rapporter egna

9 klinikersamtliga läkare vid kirurgiska och urologiskaEnkäten riktades till varsom
Totaltoch 1993.anställda där under månad och skickades under maj juniutmars

Garelius,sändes enkäter inkom 76 procent: Se vidare Svensson H.289 212ut; svar
L. 1994.
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45"Sämre""Oförändrat" 24 procent,"Bättre"2 procent,cent, pro-
läkar-uppgifterenstakaprocent."Mycket sämre" 26 Dessacent, om

Stock-eller bedömningarfarhågorstarkt negativa avomnas egna
dock iarbetsmiljö,effekter på klinikensholmsmodellens nämns

rapport.sammanfattandeprojektets
behandlats ihur arbetsmiljöfrågorbildenövergripande ut-Den av

ekonomistyrningssys-forskningslitteraturen deochrednings- nyaom
redovisade kvantitativtden tidigareerhållitvitemen, upp-genomsom

Stock-således ifigur 1-3, återspeglas härlitteratursölcningenlagda
intenaturligtvisutesluterutvärderingsprogram. Dettaholmslandstingets

belyserindirekt eller påfinns tillgå,material sättannatattatt som
genomförts iexempelvisarbetsmiljöproblematiken. studie harEn sam-

organisa-fackligasjukvårdsnämnden ochochmellan hälso-arbete
seblygsamdock mycketmaterial har varitSpridningen dettationer. av

1990-talet isynvinkel kanvetenskapligkapitel 3. stortUrvidare
övergripande organisa-ochårtionde.förlorat Storabetraktas ettsom

dessspecifik informationhar skett,förändringartoriska utan att om
på arbetsmiljön samlats in.effektermöjliga

iutvecklingensvenska2.3 Den
internationell belysning

1990-karakteriseradet vanligtlitteratureninternationelladenI är att
sjukvårdenshälso- ochdecenniet påreforrnintensivadettalet mestsom

287,Saltman 1994,Wessen 1999,världskrigetsedan andraområde s.
forskningsöversikt297.och Light 1997, I1994, 2Robinson ens.s.

överalltdetta decennium finns "nästanunder ettiakttagelsengörs att
ochutförandeochmetoder för finansieringexisterandemedmissnöje

vårHam 1997, s.l,policy-instrument" översätt-sökande efterett nya
"health1990-taletssig in i litteraturenning. Den sätter careomsom

demångalägga märke tillundgåreforrns" kan knappast attatt av
har sinalandstingsvenskaförändringar iochmodeller prövatssom

andragenomförts ireformerflera demotsvarigheterdirekta i somav
Även för för-centrala motivdet gällervästländer.industrialiserade när

SOUexempelvissekonvergenspåtagligändringarna har noteratsen
den främstaEnglandsamstämmigt27. Nära1993:38, somangesnogs.

10 kommer60dock förbigående1995, iSe Dahlström, Ramström, D.A. som
hårdare styrdaår tidigare, känner sigläkarna för år 1993, jämfört medin ..."att ett nu

arbete."i sitt
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klarlagtocksåexperimenten.svenska Detinspirationskällan för de är
deninspireradesstarktengelska förändringarna i sinde turatt ame-av

eller plane-styrdidéer hurEnthovenshälsoekonomenrikanske enom
effektivitetochhögre produktivitetleda tillmarknad skulle kunnarad

299-301.Light 1997,Enthoven 1993, s.
nationellatilloch anpassningarfokusskillnader reformernasiTrots
inriktningförändringarnasdrag ikan vissatraditioner, så gemensamma

beställa-sidanmellanåtskillnaden åIdéenkonstateras. enaom
sådantutförare/producenterandra sidanoch å den ärre/finansiärer ett

detförtydliga ochhar varitdrag. motiv avgränsagenomgående Ett att
för denövergripande prioriteringargällatillpolitiska attansvaret

återkommandeframföralltvården.finansierade Menoffentligt är ett
"integrerade"uppsplittring tidigaredennaförhoppningarna atttema av

produktivi-underlätta införandetsjukvårdssystem kanochhälso- av
falloch i vissaanbudskonkurrensincitament. Genomtetshöjande pres-

producerautföramaförväntastationsrelaterade ersättningssystem mer
vård för pengarna.

effortthebeenreform period has toof thestrikingA presentaspect
theintocompetitative incentivesmarket-derived,introduce opera-
otherwisecontrolcommand andpreviouslyof whattion orwere

This intereststructures....healthinflexibleorganizationally system
of thepervadesmechanisms currentmarket-derivedin many

reformof thedefine the uniquenessand presentreforms toserves
288Saltman 1994, s.era.

detocksåinternationella utvecklingeni den ärEn nämnaregemensam
skeddeförändringargenomförts: mångaförändringarnavilketpåsätt

modell-implementeradeDeuppdrivethögtoch isamtidigt tempo.ett
m.fl.Appelbyåterkommande revideringarförföremålävenerna Var

328.Lightoch 1997,Klein 19951994, 25, s.s.
från det interna-redovisningarnaiYtterligare gemensamt temaett

utvärderingar,genomtänktapåden bristförändringsarbetettionella är
uppmärksamhetenfästerallt fleroch forskninguppföljningar nusom

11 1989. SeWerköförändringarna;de engelskai SverigeTidigt fanns rapporter om
1994Matsaganisallt Glennersteroch framför1996, 39Jönsson somäven s.

engelskamellan denbåde inriktning ochvad gällerpåfallande likheterpåvisar process
utvecklingen.och svenska

12 enligtStockholmsmodellen,exempelvisständiga revideringamaDe somav
Landstings-modellenförtroende seminskat förtillbidroglandstingsrevisorerna ett
prestations-tanke bakomgrundläggandeföljddelvis1996,revisorerna är av enen

hem""hämtaskallbeställarennämligenkonstruktion,ersättningssystemens att
sänkningsuccessivproduktivitetshöjningarförväntadeekonomiska vinster genom enav

sjukvårdsnänmden-StabenHälso- och19940 ochGustafsonvidarestyckepriset: Seav
1995.
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på. Ett exempel den engelske professorn i hälsopolitik, Chrisär Ham,
i antologi med internationellt jämförande perspektiv ställerettsom en

frågan; "What has been the impact of these reforms

This question because comprehensive evalua-not toeasy answer
tions have rarely been conducted. also difficult disentangleto
the effects of of policies from others, particularly given thatsetone

countries have used cocktail of approaches. Ham 1997,most 9-a s.
E10

Karaktäriseringen forskningsläget gäller USA, England, Nederländ-av
Tyskland och Sverige. hittillsDet försöketambitiösamest atterna,

skapa överblick de utvärderingar allt genomförts iöver trotsen som
Sverige del skett landstingensi och därför vanligenregistorvarav en-

publiceras i vetenskapliga tidskrifter internationella forskare harsom
tillgång till- återfinns i från Socialstyrelsen. konstate-Manrapporten

där det svår och komplicerad förändra ekono-att är attrar en process
miska styrsystem.

därför förvånandeDet de förändringar genomförts deär iatt som
olika landstingen i så ringa utsträckning föregåtts dis-öppenav en
kussion de styrfonnemas för- och nackdelar. Likaså detärom nya
endast undantagsvis systematiska utvärderingar genomförtssom av
reformer. Samma sak gäller nyligen införda styrfonnernär över-
givits. Socialstyrelsen 1995, 8-9s.

Välfardspolitisk2.4 reformpessimism

För kunna nyanserad tolkning denna på allsidigabristgöraatt en av
och empiriskt välförankrade studier, det viktigt klarär över attatt vara
det bräckliga kunskapsläget inte något unikt för de vårdpolitiska för-är
ändringar härvi intresserar för. Statsvetaren Rothstein 1994,Booss

73 talar bretti upplagd översikt internationell implementa-övers. en
tions- och utvärderingsforslming "välfárdspolitisk reforrnpessi-om en
mism" fram under 1980-talet och hävdar denna..."hängerväxte attsom
intimt med kris för rationalismen politisk grund-störresamman en som
idé."

Internationell samhällsvetenskaplig forskning genomförandeom av
offentlig politik och dess ekonomiska och effektersociala har väsentli-

sitt i de många utvärderingsprojekt knöts till 1960-gen ursprung som
talets välfärdspolitiska satsningar i Lyndon Johnson-administratio-B.

med samlingsparollen "The RothsteinGreat Society"nens program
1994, och71 Rossi Wright 1984. I likhet med vad skedde is. som
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och Maj-sannolikt makarna GunnarexempletfrämstaSverige, det är
välfärden,ofärdigauppmärksammade bok Den presente-InghesBritt

fattig-"kvarstående"uppgifterhälftl960-taletsrades under omsenare
utländska motsvarig-bok och dessutslagning. Dennasocialdom och

aktiverattilloch bidrog"Väckarklockor"fungerade ettheter so-som
inflytelse-därindustrisamhällen,västerländskaicialpolitiskt intresse

framväxtentaladeungefär samtidigt ettsamhällsvetarerika avom
fenomenetochkonsensus""välfärdspolitisktefterkrigstida om

ff och Antman1994, 72vidare Rothsteindöd" se"ideologiemas s.
9.Midgley 1991,Glennerster1997, s.

bestämdes i USAfallet Sverigei attfrån vadskillnadTill som var
fattigdomenlanserades i krigetfederala motalla de program som

effekter devilkavillekongressutvärderas. USA:sockså skulle veta
förfickvadenkelthade -heltlanseradevälfärdsprogram manman

federaladefannresultatallmänhet de... I avmanvarpengarna.
små,rapporteradenedslående. Mantämligen omomprogrammen

organisationermellankoordineringbristandeeffekter,alls några om
oftaochoförutseddapolitiska nivåerna,olikademellanoch om

maktmiss-ochdirekt korruptioniblandochbieffekternegativa om
72-73.Rothstein 1994,genomförandeledet.bruk i s.

blev oftarekommendationerochslutsatser attForskarnas programmens
ochplaneringförochskulle preciserasmålsättningar att resursermer

utvärderingsforskningenfortsatta ut-denkrävdes. Förforskning
kunnaförhoppningarutgick från attmetodreglervecklades omsom

kostsam-detfrånrefonnåtgärder. Bortsettspecifikaeffekterisolera av
kriti-haruppläggningar,sådanatidskrävande med ansatsernaochma

orsak-verkanmätbarahittamöjligheternapåför attövertroserats en
åtgärds-forskarnasOmsocialakomplexasamband iliknande system.

åtgärdsprogrampreciseradeformeln "bättresammanfattas iförslag kan
politiskadenså blevutvärderingsforskning",tilloch resursermer

dock annan:enresponsen
reform-offentligakoordineradeoch bättreförIstället resursermer

åtgärdsprogramdennatill slutsatsenkorn typatt avmanprogram
för-deslöseri,de innebarfungera,kunde attinteöverhuvudtaget att

mångaoch ibidragsberoendehjälplösti ettmottagargruppemasatte
73Rothstein 1994,skadagjordefall än nytta. s.mer

dennaljusetreformarbete ivårdpolitiska ut-1990-taletsSer avman
intagittvekanharsamhällsvetenskapanglosaxiskoch utanveckling -

knapphändigadetefterkrigstiden så kanunderledande ställningen -
utvärde-tilltilltronkonsekvensuppfattaskunskapsläget attavsom en

l990-taletsklardockmåsteminskat. Man över attringsforskning vara
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vårdpolitik kom till stånd i politiskt och ekonomiskt klimat, därett även
den offentligapå politikens stynnöjligheter förändratstron grundeni

jämfört med 1960- och l970-talen. De svårtolkade och ofta negativa
resultaten från de socialpolitiska reformer här berörts har med storsom
sannolikhet bidragit till detta. Men andra förklaringar till den väl-
fardspolitiska reformpessimismen i meningen minskande tilltro till-
demokratiskt-politiskt styrda planeringsprocesser finns rikligt repre--
senterad litteraturen.i Flera de dessa förenliga med varandra,ärav

balanserad genomgång skulle spräcka alla för den före-men en ramar
liggande framställningen. En central forskningstradition dockbör näm-

Analyser "governmental overload" bl handlar dennas: av som a om-
offentliga sektorns ostyrbarhet blev under 1980-talet viktigtett tema-
inom statsvetenskapen se exempelvis kap. 4 i Held 1989. Roth-Bo
stein 1994, 75 visar denna "pessimistiska vad gällergrundtonatts.
möjligheterna på demokratisk samhällsutvecklingen"att väg styra
också fick genomslag i exempelvis den svenska maktutredningensett
slutrapport från 1990.

2.5 forskningstraditionerTre

Vid analys ovanstående vårdpolitiskanämnare situationen av som-
karakteriseras försök och precisera demokratins räck-avgränsaattav

13 Man bör dock hålla i minnet de utvärderades USAiatt merparten av program som
gällde selektiva socialpolitiska åtgärder, svårare genomföra med god "träffbild"är attsom
och det vanligen svårt vinna medborgarnas/skattebetalarnasär förtroende för;attsom se
vidare Rothstein 1994.
14 Korpi 1998, 46 ff visar den sk sklerosdiagnosen starkt sammanfattatatts. som-
går välfärdsstat med höga skatter och förvrider ochut att offentlig sektorstoren en
förkalkar marknadens till för den ekonomiska tillväxten harstyrprocesser men -
framförts många svenska nationalekonomer och spelat avgörande roll. Antrnanav en
1994 idéhistorisk översikt de förändringar innebar den offentligaöverger atten som
sektorn kom betraktas problem och orsak till, lösningatt ett änsom en snarare som en
på viktiga samhällsfrågor

Ekonomen Evans 1992, hävdar124 specifikt för Sveriges del i börjanatts. man av
1990-talet överdrev och missuppfattade "den svenska sjukvårdskrisen" och att
planekonomiernas Östeuropafall pådrivande faktor.i var en

En inflytelserik forskningstradition hävdar framväxten "post-materiellaatt av
attityder" och individualistiska livststilar hañ avgörande betydelse; Svallforsmer en se
1996, 74 ff for kritisk diskussion dessateser.s. en av
Vanligt också förbinda de förändringarär i välfärdsstatensatt omfattning och

organisering vi här diskuterar med den nyliberala ideologi bars fram Reagan-som av
Thatcher-regeringama under 1980-talet och de näringslivsfinansierade "think-tanks"
dessaregeringar ofta hänvisade till; Glennerster Midgley 1991 och Altenstetterse

Haywood 1991.
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samhälls-allsidigabrist påoch fortsattvårdsystemenvidd inom en
mellan olikaskiljafruktbartdetutvärderingarvetenskapliga är att-

beträf-lcunskapsunderlagetdet bräckligaforskningstraditioner. När
påtalas,förändringarsjukvårdspolitiskaoch1990-talets hälso-fande

såkonsekvenser,arbetsorganisatoriskagäller dessvadspeciellt då av-
sökning ividareeffektstudier.grundade Enempirisktfrämstdettaser

docksamhällsvetenskapliga litteraturen sammansattden en merger
forskningsinriktningar.urskiljaVi kankunskapsläget.bild treav

analyserTeoretiska

ekono-utifrånlogiska härledningardeduktivaHär intar resonemang
perspek-dettaråder tvekansärställning. ingenDetmisk teori attomen

vård-och allmänbåde vetenskapligställning icentralintagittiv en
harteoriekonomiskNeoklassiskslut.1980-taletsfrånpolitisk debatt

sjuk-ochhälso-svenska debattendeninflytelserik imycketvarit om
och b. LarsHugemark 1994aGranqvist 1994,förnyelsevårdens

Handelshögskolan ividnationalekonomiprofessor isjälvJonung,
och vidarefenomennågot atthävdar detta inteStockholm, är nyttatt

haftdeförstärktsharställning...nationalekonomemas att enav
detvilldetsamlas kring,paradigm sägaellerteori attettgemensam

universielliblandteoribygget,neoklassiska närmastgetts ensom
professio-framväxtenunderlättathar ocksåtillämpning. Detta av en

underharNationalekonomerekonomkåren. ...inomnell identitet
arbets-utbildnings-,profilera sigkunnatårende 20-30senaste som

u-lands-ochbostads-,regional-, hälso-,energi-,miljö-,marknads-,
nygamlaellerdessaexempel Allanågraförekonomer att ta om-nya

därmedinbjuderochaktuell politikförknippade medråden är nära
debatt-sittutvidgakommitekonomkårenharPâ så vistill debatt. att

10.1996,Jonungrevir. s.

forskningnationalekonomiskbedömareMånga överens attär om
matematisk formmodeller ofta iteoretiskadomineras avnumera --

vidaresehandandrakomma itenderarempirisk forskningoch attatt
1996,1998, PerssonEngwall 1993, Korpi811996,Bergström s.

goda in-mycketkrävskapitel 10. DetSyll 1998Pålssonff och34s.
iakttasbörförstå de restriktionerförekonomisk teorisikter i att som

stynnodeller. Detekonomiskatillämpningenvid den praktiska av nya
följdverkning-potentielladeförutsemed precisionockså svårt attär

politiker,påställs kravdetnaturligtvisinnebärDetta storaattarna.
innebör-finns riskoch allmänheten. Detvårdanställda attkonsulter, en

marknadochentreprenörskapkonkurrens,begreppden centralai som
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missförstås, eller tillskrivs förhoppningar, har fastinte grund isom en
de teoretiska härledningar välutbildade ekonomer behärskar. Vad de
teoretiska modellerna behandlar och vilkainte samhällsförhållanden-

förutsätts oföränderliga också sådant det svårt förär ärsom som en-
lekman få se vidare Gustafsson 1995 och Gustafssonatt grepp om
Antrnan 1996.

Några problemen kan illustreras med analys Stockholms-av en av
modellens implementering genomförs deti tidigare nämnda SNS-som
projektets avslutande och sammanfattande Författarna konsta-rapport.

inledningsvis det blev "mer vård förterar vilketpengarna"att var en
förutsedd och planerad effekt Stockholmsmodellen och åbero-av man

belägg produktivitetsstudie härErnst Jonsson,par som en av som
behandlas i avsnittet Empiriskt grundade efektstudier. Författarna
konstaterar dock det Stockholmi också blev vård och"meratt mer
pengar". Den oönskade konsekvensen, hävdar främstsenare, man
berodde politikernapå kom skära till denatt att presta-ner resurserna
tionsersatta vården efter det modellen införts Arvidsson Jönssonatt
1997, 57. Politikerna borde skurit utgifterna samtidigt med atts. ner
modellen infördes:

Modellens syfte öka utnyttjandet och dettaattvar av resurserna var
också vad hände. Med det ersättningssystem fanns innebarsom som
detta ökade kostnader för ñnansiärerna/beställama och ökade in-
täkter för producentema. De fick därigenom möjligheter attsenare
öka driftskostnader,sina ökade eller interna köpt.ex. externagenom
eller ökade löner/ersättningar. ekonomiska vikandeDen krisen, med
skatteintäkter för landstinget, framtvingade plane-nedskärningar av
rade sjukvårdsbudgetar. Eftersom kapacitetsutnyttjandet högtvar
kunde detta ske bara kapacitetsneddragningar, vilket integenom var
det problem Stockholmsmodellen konstruerat för lösa.attsom var
Med facit i hand skulle kapaciteten ha reducerats samtidigt som
modellen infördes, detta heltinte lätt förutse. Arvidssonattmen var

Jönsson 1997, 54s.

Resonemanget innebär således konkurrensmodellen kräver "attatt
politikerna först drar ochner" därefter förväntakan sig detatt attman
blir "mer vård för pengarna" ökad produktivitet. Felet politikerna
gjorde alltså de minskade vid fel tillfälle feloch påattvar resurserna
sätt.

15 Författarna i detta sammanhang beräkninggör hur mycketäven en av pengar som
vården skulle haft 1997, dess andel hadeBNP konstanhållits. hävdar iMan attom av
sådana fall, så skulle modellerna kunnat utnyttjats bättre; Arvidsson Jönsson 1997,

58, ...Istället blev frågadet samtidigt stimulera produktivitetsökningaratts. men om
och påbörja nedskärningar, dvs. och bromsa samtidigtfatt gasa
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slag ställerhärledningar dettateoretiskasjälvtsig storaDet säger att av
ochPraktiskaförtroendevalda.insikter hos deekonomiskakrav på

ekonomerochrisker uppstårvetenskapliga ärnär ensammasomom -
tolkningargenomför stegvisahela sin viddibehärska teoriernaattom -

svåröverskådligtkan bliResultatetdet slag presenterats ovan.somav
ad hoc-resonemang.karaktärenoch få av

utvecklingmotverka sådanförsök har attdel gjortsEn att genomen
restriktionerutgångsantaganden ochredovisa dei förväg noggrant som

före-modeller. analyserdessaapplicerande olika Ividbör iakttas av
internationelltillfå hänvisningaröverhuvudtaget mycketkommer dock

Även dettaarbetsmiljöforslcning. nämnareoch svensk är gemensamen
tillförsöketutvecklingen. främstasvenska Det över-engelska ochdeni
påavseendemedengelska förändringarna1990-taletsblick över pers-

reformmakama inteförvåninguttalar vissonalförhållanden, över atten
område förväg:på detta ianalyserpresenterade några

thefunction inpersonellfor thechallangesmajorthereWhilst were
theinlittle specific guidance contentreforrns, thereof thethrust was
challanges.theseshouldthe functionhowof the 1990 Act meettoas

thatreformsthebuiltgeneral assumptions intotheBeyond...
faithofarticlesflexibility should beanddecentralisationdevolution,

therepersonell,of NHSpost-reformthein management was no
181Seccombe 1994,Buchanfor change.detailed blueprint s.

institutionell analysorienteradHistoriskt

blirförändringararbetsorganisatoriska1990-taletsanalyserBredare av
vadtillämpas,tidsperspektiv ärlängreoch änmöjliga, när somom

ekonomi.neoklassiskimplementationsforskning ochbådeinomgängse
någraytterligareinstitutionell analys kanorienteradhistorisktGenom

vårdpolitik.decennietsbilden dettillpusselbitar läggas senasteav
1990-taletsfleradå iakttagelsenutgångspunktviktigEn är att av
givitsgamla idéersjälva verketmodeller iorganisatoriska är nyasom

densammanhang.begreppsligt Inomeller lyfts in i nyttettnamn
organisatoriskaoch spridningproduktionforskningenväxande avom

1996,Abrahamssonse vidarevälkänt fenomendettamoden är ett
offentligexempel1996.och Ett1992 Furusten är266, Borgerts.

ochstatistikernengelskedenföreslogs 1859anbudskonkurrens, avsom

16 sådananalys,exemplet påspridda ävensannolikt det1993Jonsson är mest menen
slag,dettaanalyserlång rad studier genomförtharRoland Granquist iekonomen aven

modeller påekonomiskaapplicerandetförbehållsam införbetydligtdå varit avmermen
sjukvården.hälso- och
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socialrefonnatorn Edwin Chadwick 1800-1890. lanse-Redan 1859
rade han begreppet "konkurrens verksamhetfält" relief deniett motom
traditionella ekonomiska-liberala principen "konkurrens verk-inom ett
samhetsfält" "competition for the field" visavi "competition within the
field". Tanken offentliga skulle erbjuda olikaatt entreprenö-var organ

speciñeradeåta sig vissa uppgifter till lägsta förmöjliga prisattrer en
begränsad period. Därefter skulle anbudskonkurrens återigen ske, var-
efter den bedömdes lämplig, fullgöraerhöll kontrakt förmest attsom

Ävenuppgiften under period. andra aspekter de engelskapånästa
marknadsorienterade stynnodellema har analyserats återgångsom en
till tiden före uppbyggnaden de offentliga välfárdssystemen underav
tiden efter andra världskriget Powell 1996.

faktum äldre vetenskapligDet i och socialpolitisk litteraturatt man
kan finna föregångare "nutida"till modeller,organisatoriska motiverar
inte i sig talar organisatoriska ocksåmoden. detta krävsFöratt man om

"uppgång och fall" vad gäller popularitet och intresse. Imönsterett av
litteraturen organisatoriska moden har flera sådana vågorom av upp-
märksamhet kring belagts.organisationslösningar olika slag Ettav
svenskt exempel på vårdområdet Nils-Are Johnsplass stu-ges av som
derat tidskriften245 Kommunaktuellt periodundernummer av en av

år. antaletFigur visar artiklar beställar-5 explicit behandlarsex som
utförarmodellen eller där denna diskuteras iomskrivningar ter-genom

köp sälj-modell. ochVi tydligt "uppgångett mönstermer av ser av
fall".

17 Jag följer här artikel EkelundCrain 1976, Chadwicks152, citeraren av s. som
lite tillkrånglade formulering frånprincipen the whole field of service1859: ..."egen av

should be behalf of the public for competition, the only conditionput up on on-on
which efficiency, well the cheapness, practicable, namely, theoutmostas as was
posession, by capital by establishment, could beof the field, whichentireone or one

efñciently and economically administred by with full Securities towards themost one,
public for the performance theof requisite during peiiod.": vidareservice given Sea
Gustafsson 19940.
18 Se Abrahamsson 1996, 257-258. bör sådanaMan också klar över atts. vara
modevågor oña fortplantar sig framåt tideni organisationslösningar frånattgenom
olika refonnperioder lever vidare sida vid sida eller interaktion med varandra,is.a.s
vilket ställer krav på personalen: Gustafsson 1996, 1995 och LaiusRooseniitstora
1996 illustrationer problem kan uppstå.ger av som

9 Studien i princip hela tidskriñens innehåll 30/1996;1990 t.o.m.avser om nrnr
vidare Johnsplass 1998.se
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1990-96 därKommunaktuellttidskriftenträffar iAntalFigur 5
beställar-utförar-handlardebattinläggetellerartikeln, reportaget om

JohnsplassEfterosv.20/19901/19909011modellen nrnravser -
1998

35.
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organisatoriskalitteraturenväxandedenmedviktigEn poäng om
sakligaskerväsentligenmodeväxlingama utanantagandetmoden attär

bådedettastudiersjälvtsiggrund. Det attoch sägeröverväganden av
indikationviktigkontroversiellt. Enochkompliceratvetenskapligtär

organisatorisktkaraktärenharorganisationslösning ettpå avatt en
motsägelsefull,ifrågakonceptetför ärargumentationenmode är att

intefactodeomgivningsförhållandentillhänvisarellerbristfällig som
sjukvårdsre-engelskadeanalyserhistoriskakonkretaFleraråder. av

förargumentationenbeträffandespeciellt dåtillkomst,fonnemas
ochkunskapsunderlaget magerthävdarcompetition","managed att var

LeGlennersterönskadel övrigthellämnade attslutsatsernaatt en
och1992Maynard HuttonLight 1997,1995,KleinGrand 1995,

1993.Maynard
socialpsykologiska,undersöksmodenorganisatoriskastudierI av

jochförändringarna äm-drivkrafter förtekno-ekonomiskaochpolitiska
organisationskonsulter,anförsargumentationdenmedförs avsom

organi-svårighetbeslutsfattare. En är attandraochföretagsledare nya
iframstegochrationellamotiverasvanligensationsmodeller somsom

verk-lösningarnaHuruvida delösningar.till tidigareförhållande nya

thesetting"..."as20 fashiondefinierar "managementområdetpåforskareledandeEn
andtheirsbothredefinecontinuouslyfashionwhichby settersmanagementprocess

rationalleadtechniqueswhichaboutbeliefscollective managementfollowersfashion
remaincannotbeliefs aboutsharedThese management progressmanagement progress.

fashion,Awill managementotherwise, tolong; notstable for occur.seemto progress
disseminated by managementbelief,collectivetransitoryrelativelytherefore, a
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ligen rationella och i vilkenär mening eller de eller mindreom mer
medvetet framställs på detta kan i de flesta fall intesätt, avgöras genom
enskilda forskningsinsatser. Att förintresse liknande organisations-ett
modeller uppkommer på olika håll under korta tidsförlopp och att-
modellerna dessutom uppfattas rationella och ändamålsenliga- ärsom

sannolikt ofta följd innovationsprocesser, dvs. organisa-atten av
tionsledningama ungefär samtidigt kommer fram till liknande lösningar
..."därför de sysslar med liknande saker liknandei ochatt omgivningar,
dessa förändras tiden" Brunsson 1998,över 184.s.

K. Rörvik har dockA i studie 50 organisationskonsulter,en av som
han hävdar representativa för denär norska marknaden, visat deatt
rekommendationer konsulterna till beslutsfattare inom den offent-gav
liga sektorn schablonartade: "De fleste konsulenter differensierer ivar

liten grad mellom ulike offentlig virksomheter medmeget typer av
ulika problemer" Rövik 1992, 144. infly-dettaJust attoppgaver og s.
telserika aktörer ofta marknadsledande konsultbyråer eller centrala-
offentliga organisationer fungerar "uppsamlare", "förmedlare",som-
"utforrnare" och "övertalare" med standardiserade organisationslös-
ningar sini arsenal fenomen uppmärksammatsär och belagtsett som
se vidare Brunsson 1998, Sahlin-Andersson 1998 och 1996.Furusten
Flera forskare har intresserat sig för fenomenet Public"New Manage-

i dessa sammanhangment" och hävdar detta sannolikt organi-att är ett
satoriskt mode för närvarande på uppgång Hogget 1996,ärsom

kapitelPetersson 1998 Lundqvist kapitel1998 och Thompsson5
Riccucci 1998. Lösningen innebär tydligare och företagslik-en mer
nande ovanifrånstyrning den offentliga sektorn.av

hävdas blDet viktig förklaring till refonnerandetatt atta en av
sjukvården, från budget-anslagssystem beställar-utförar-tillett ett

haft svårt uti organisationen funnitsdet intesystem, trängaatt är att
tillräckligt kompetenta ledare inom Furusten Lerdellsystemet.
1998, 100.s.

Idéerna har sammanfattats, kodiñerats och spridits ThePUMAav
Public Management Cornrnmittee OECD-organ. häv-Manär ettsom
dar där konceptet generellt applicerbart de flesta länders för-är påatt
valtningar, samtidigt huvuduppgifterPUMA:s är attsom en av vara en

för diskussioner för realisera OECD:s övergripandevägar attarena om
mål för ekonomisk tillväxt. Närmare studier kunskapsunderlaget förav
detta organisationskoncept indikerar dock vi har medatt göra ettatt
mode, eftersom konceptet har mycket begränsad förankring bådei

fashion that technique leads rationalsetters, management progress."a management
Abrahamsson 1996, 257.s.
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erfarenhetpraktiskorganisationsforskning ochsamhällsvetenskaplig
1998.Sahlin-AnderssonochLerdell 1998Hogget 1996, Furusten

Rövik hävdarmed vadlikheteravseende påbär dettaiFenomenet stora
norskorganisationskonsulter inomstudiei sinhan konstateratatt av

sektor:offentlig

sporadiskt viserbarakonsulteneintervjudata viserAnalysen attav
skal begrunneerfaringer nårgjennomhar laerttil at manegneman

Ottegod.Organisationsform oppfattesbestemthvorfor somen
kunnskapergrundigemanglerselvkonsulentenedettekommer atav

Kon-engesjementer.tidigarevirkningenefaktisk blehva avsomom
erfa-fra laerestrukturelt forhindret ånemlig oftesulente egneaver

gjemekostbaraoppdragenefölgedelsringer, at av-ogeravsom
oftedetfölgedelsiverksatt,för lösninger atsluttes eravsomer

1992,Rövikeksakt.effektememålevanskeligt å s.avgrense og
144.

effektstudiergrundadeEmpiriskt

vårdpolitiska1990-taletsurskilja ikanforskningstradition vitredjeDen
under-handstillvanligen liggerden närmastförändringar, är somsom

häridealetvetenskapliga äruppföljning. Detochutvärderingförlag
effekt-spektrumbrettmedexperimentnaturligakallasvad ett avsom

intesammanhangdessaihar förhoppningamaInternationelltvariabler.
hälsopolitiskadecentraliseradesintill Sverige,ställtsminst genomsom

styr-modeller. Genomolikapåprovkartakunnaskullestruktur utgöra en
model-olikavarandra demed prövatolika landstingjämföraatt som-

entreprenadiseringformer förekonomiska incitament,valfrihet,ler av
skapasmaterial kunnaskulle intressantsåavståttdeoch ettsomm.m. -

dockharmöjlighet258. Denna1999,Otter120,1997,Ham s.vons.
visat,tidigarevioch då,utsträckningbegränsadmycketiutnyttj ats som

frånvarande.totaltöperspektivenarbetsmiljmed nära nog
densannoliktuppläggningmed sådanstudien ärciteradeoftastDen

landstingfjortonjämförs medproduktivitetStockholmslandstingetsdär
indikerarResultatenekonomistymingssystem.infört ennyasom

förprocentenhetermed drygt tioproduktivitetförhöjdrelativt sett
lands-samtligaockså1992-1994,under årendel attStockholms men

och 1998;1996period Jonssonunderproduktivitetenökatting samma
studiefram till iRhenberg 1997resultat kommerliknande sammaaven

engelskadenhävdasfleraibör attkaraktär. Här rapporternämnas att
produktivitet,effekter påekonomistymingensdenforskningen nyaom
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kostnader och priser fortfarande blygsam till omfattningsin ochär
framför allt resultaten svårtolkade och motsägelsefulla.äratt

Vår inledande kvantitativa och kvalitativa litteraturöversikt visar att
det inte finns några svenska effektstudier där förändringar arbetsmil-i
jön knutits till införande ekonomiska Samma slut-styrsystem.av nya

dras mindre omfattande översiktsats publicerats i den tidi-av en som
nämnda Socialstyrelsen; ..."De förändringarrapportengare av som

iscensatts inom den offentliga sjukvården, har åtföljtsinte någonav
samlad uppföljning konsekvenser för personalen" von Otter 1995,av

173.s.
Även här finns engelska paralleller. fåtalDe studier vi kunnat upp-

bringa indikerar decentraliseringviss det engelska löneförhand-en av
lingssystemet, tendens till ökad anställning lågutbildad hjälpper-en av
sonal och osäkerhet råder framtida Buchanpersonalpolicyatt om
Seccombe 1994 och Loewenberg 1996. De strukturella förändringar

kunnat iakttas på personalpolitikens område fram-rapporterassom
skrida relativt långsamt och bedömning ..."In theär atten many ways,
significant changes far have been in organizational culture and indi-so
vidual attitude" Buchan Seccombe 1994, 197. Liknande bedöm-s.
ningar för delSveriges utifrånäven begränsat material har gjorts- -
beträffande Stockholmsmodellen. En ökad kostnadsmedvetenhet bland
personalen brukar då uppmärksammas, effekternai lyser påövrigtmen
personalen och dess relationer till arbetsgivaren med frånvarosin i
dessa Dahlströmstudier Ramström 1995.

både förväntadEn och förhållandevis välbelagd effekt beställar-av
utförarrnodeller dock ökningen administrativ personal Glenner-är av

GrandLe 1995, 208, Light 1997, 298 och 320-322.ster Dets. s.
vetenskapliga intresset härhar främst riktats för denriskenmot att
ökning s.k. transaktionskostnader blir följden detta, skulleav som av
kunna motverka de positiva ekonomiska effekterna. Anläggs vidareett
perspektiv, det dock utifrån nuvarande kunskapsläge,är rimligt att
också tolka dessa förändringar tydlig indikation på lönepolitiskasom en
och arbetsorganisatoriska biefekter.

Enligt uppskattning Bengt Jönsson 1996, professor hälso-ien av
ekonomi, utgjorde Stockholmslandstingets administrationskostnader
2,5 de totala utgifterna för hälso- och sjukvård innan Stock-procent av
holmsmodellen infördes. De specifika kostnaderna för Stockholms-

21 Propper Söderlund 1998, 193 värda citera det gäller England:är att närs.
"Despite the fact that the rational for internal market introduce competition,towas
there have been relatively few studies of the effect of competition pricing behavioron

haveWe reviewed those that exist. Therecosts. few findings thator are appear
consistently all studies." Se Light 1997, 326 och Glennersteräven Leacross s.
Grand 1995
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tillliknandepåberäknas sättbeställar-utförarorganisation ettmodellens
ochhälso-för köpkostnadertotalalandstingets1-2 avprocent av

Stockholms-såledesskulleberäkningardessaEnligt1993.sjukvård
ökningmedförthasigbeställar-utförarorganisation imodellens aven

2,5från procentmed 40-60administrationskostnadema procent ca
efter dessförsta åretinförande till 3,5-4,5 procentmodellensinnan

del 239Stockholmsfördettareellainförande. I motsvararpengar
..."Evendockblirslutsats421996, attJönssonskronor.miljoner s.

enoughbewillallocationof toefficencyinmarginal improvements
admi-ökadeuppskattningarförsök tillSamtligacosts."offset these av

felmarginalersådana hardockpåpekarnistrationskostnader storaatt
1992.Thorpeoch1993Rhenberg

administrativahögredenkonstateratharEnglands del attFör man
lik-sedanmarkantlönekostnadema ökattotaladeandelpersonalens av
och187-188Seccombe 1994,Buchaninförtsmodellernande s.

översiktsarti-ikommenteras323. ävenDettaLight 1997, annanens.
offentligtsjuksköterskorsochläkarespåinförfattaren kommerkel, när

förändringarna:skepsisframförda mot

thethatandattentionattracted resentmentanythingIf was--
predominantlybe goingappeared torewards managers:higher to

and toappeared doctorsrefonns,of theeffect tothe wasnurses,
319.1995,Kleinand salaries.numbersmanagerialbothinflate s.

tilllettbeställar-utförarmodellemahävdar322-3231997, attLight s.
konsulterochplaneraregäller administratörer,vad"kapprustning"en
implika-liknandemedreflektionsjukvård. Enochhälso-engelskinom
engelskadeanalyserarbl.a.artikel,ytterligareitioner görs somen
uttaladedenbakgrundmarknadsstymingsmekanismema mot av

maktfullkomlighet:ochbyråkratioffentligminskamålsättningen att

theIndeed,all.losthave atbureaucratsand itsThe state powerno
complextherapidlyincreasedhas toof administratorsnumber run

NHSThe...again.havebureaucratsThestate.Contract won
winby tobereforms attempt powermoremanagersanasseencan

theircompetitionofthreat getable toby beeingdoctorsfrom to use
211-212.Grand 1995,LeGlennerster s.way.

Sammanfattning2.6

sammanhängandefrågorföregående visardetLitteraturöversikten i att
med detkopplatsundantagsvisendastarbetsmiljövårdensmed samman

ekonomistyrning,ochkonkurrensproduktivitet,för somintresse
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genomgått explosionsartadnära ökning under 1990-talets förstaen nog
hälft. De modeller för ekonomistyrning lanserats oftaharnya som
fokuserats på produktivitetshöjningar. Ekonomistymingen har i stor
utsträckning utformats på sådant den inneburitett sätt ökadatt ovan-
ifrånstyming personalen. Det anmärkningsvärtär förändringarav att av
så genomgripande skett systematisk ochnatur kontinuerligutan utvär-
dering effekterna på personalens arbetsmiljö och hälsa.av

Något har falerat deni samhällsvetenskapliga forskningen 1990-om
talets vårdpolitiska förändringar: Varken de teoretiska perspektiv som
dominerat argumentationen för ekonomistymingssystem, eller denya
effektstudier faktiskt genomförts, har i nämnvärd utsträckningsom
intresserat sig for vårdens inre arbetsorganisatoriska utveckling. Detta
kan tolkas förstärkning den "kris för rationalismen poli-som en av som

Överhuvudtagettisk grundidé" diskuterats. kan det bakgrundmotsom
1990-talet sig orealistiskt medte planerade reformer,av noggrantsom

genomförs på sådant kan påverkasett sätt resultatattsom processen av
från brett upplagda samhällsvetenskapliga utvärderingsprojekt. Det
förtjänar dock understrykas det felslutatt tolka före-deatt ett attVore
gående redovisningama för ökad skepsis införett argumentsom en
möjligheterna till politiskt handlandeett hänsyn till samhälls-tarsom
vetenskapliga forslmingsresultat. Detta skulle typfall påett ettvara
logiska felslut naturalistiskt misstag, dvstypen dra slutsatserattav om
vad möjligt och önskvärt utifrånär hur det "är eller har varit.som

Vikten koppla flera forskningstraditioneratt medav samman var-
andra inte minst bibehålla intresse för historiskt orienteradatt ett-
analys välfárdspolitikens institutionella grunder och samhällsroll-av
understryks l990-talets erfarenheter. bredareEtt kunskapsunderlagav
skulle i sin nödvändigtur utgöra inte tillräcklig förutsätt-en men- -

förning vårdpolitiska beslut, i högre utsträckning vad varitänsom som
fallet under 1990-talet, syftar till tillvarata och utveckla det socialaatt
kapital engagerad och kunnig vårdpersonal utgör.som en

De svenska förändringarna har i utsträckning inspireratsstor av
organisationsmodeller vunnit internationell spridning,stor trots attsom
de hälsopolitiska utgångspunktema och problemdiagnoserna många
gånger varit oklart redovisade. De nationalekonomiska modeller som
intagit central ställning i både internationell och svensk debatt domi-en

teoretiska perspektiv med mycket få kopplingar till empiriskneras av
forskning Ävenarbetsorganisation och vårdprocesser i vid mening.om
empirisk forskning välfärdspolitik, utjämna skillna-ett sätt attom som
der i människors hälsa, ekonomiska makt och livskvalitet, har mycketi
begränsad utsträckning för följaanvänts förändringarna. deatt Attupp
svenska landstingen landets arbets-sammantaget utgör störstaen av
givare och därmed har inflytande på folkhälsa och socioeko-ett stort
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arbetsmiljö förtjä-vårdarbetetsförändringar iförhållanden vianomiska
sammanhang.påtalas dettaiattnar

underutvecklingeninternationellai denEn nämnaregemensam
skettförändringarmångasvenskadeninbegripet1990-talet är att--

från detredovisningamauppdrivet Ihögtoch isamtidigt tempo.ett
uppmärksammas1990-taletunderreformarbetetinternationella numera

möj-Deutvärderingar.systematiskaochgenomtänktapåofta bristen
förändringarnaföljavetenskapligtfunnitsalltligheter atttrots uppsom

effekterexempelviskriterier-spektrumbrettstuderadåoch ettatt av
mellanrelationerförtroendefullaförförutsättningararbetsmiljön,på

delta-demokratiskteffekter påpolitiker-vårdpersonal-klienter, samt
Enutnyttjats.ifrånlångtharlegitimitet-välfärdssystemensochgande

konsultburnaochsnabbadekandettatillorsakbidragande vara
internationelladenfenomen påväxandemodeväxlingar utgör ettsom

företagsledningsmodeller.ochorganisations-förmarknaden
bredpålanserasorganisationsmodellerföretagsliknandeDe nusom

kritiskväxandeikaraktäriserasManagementPublicNewfront- en-
eko-ochproduktivitetökadpåfullföljande jaktenlitteratur ett avsom

personal-ökadidéerpåutsträckningbygger inomistyrning. De stor om
frånstödempirisktsaknarutsträckningvilka iuppifrån,styrning stor

framgåttskälochallmänhetiarbetsmiljöforskningen somavsom -
föränd-l990-taletsutvärderingarpåbyggersällanmycket avovan -

ringsarbete.
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under 1990-arbetsmiljöerVårdens3

genomfördaÖversikttalet- överen

studier

AV Inga-Lill Petterson

litteratur,förstöd2se kap.1998 attlitteratursölcningEn somger
aspekten närmastarbetsmiljöer ärvårdens styrsystembehandlar ur

anmärkningsvärt.sigfaktum i90-talet,hela ärunderobefintlig ett som
arbetsliv90-taletsTrender iarbetsmiljö.bradefinieraskapiteldettaI en

kvalitetssäkringbehovetochgoda arbetettill detrelateras avav
förändringargenomgångDärefterfram.lyftsarbetsmiljön görs aven

arbets-upplevelser kringvårdpersonalens90-taletunderskett avsom
tillrelationfallflestaarbetsmiljöförändringar, i de utanmiljön och

arbets-kopplingendiskuterarfå studierstyrfonner. Ytterstaspekten
iredovisasbristen,mån kompenseranågonimiljö-styrfonner. För att

arbets-på SCB:svårdarbetsmiljöstudie, baseradaktuellkapitel 4 en
medlandstingmellanjämförelsestudienmilj öundersökningar. I görs en

modeller förolika styrsystem.
ekonomiskade styrsystemenkonferensmedsambandI nyaomen

på1990redanpekar Calltorp1991,Bejerot,Theorell, Härenstam
marknadskrafterna ianvändatrenden "att styr-internationelladen

detdetpersonalens situation ärsjukvården attningen somav
ekonomiskadiskuterar styr-handlaregentligen när nyamanom

analysnågondebatt,någonvi "utanoch öppen utanmodeller" att
ändratbeslutfattatinnebär,vad det ettegentligen nästan omav

vidpåpekarHallsten10.sjukvårsvenskförparadigm samma
möjlighethabörolika positioner attyrkesutövare ikonferens att

förankringvikten76 och markerarutformningenpåverka avav
mål-förmindre intressevisarpersonal,hosävenstyrsystem som

frågorna.
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3.1 Stöd och hinder för det goda arbetet

god arbetsmiljöEn grunden för anställdas hälsa och välbe-utgör
finnande och indirekt till produktivitet effektivitetär och ivägen en
organisation. Med det goda arbetet arbetsmilj hälso-öer ärmenas som
främjande för personalen. indikatorEn på välbefinnande har ofta varit
arbetstillfredsställelse Lindström, 1994; Peterson Wilson, 1996.
Arbetstillfredsställelse har i sin samband med rad olika mått itur en
arbetsmiljön Petterson m.fl, 1995. Kalimo 1987 tankenattmenar

det goda arbetet bara kan förverkligas anställda själva deltarom om
och aktivt samverkar ledningmed och personaladministratörer.

Vad forskningen det goda arbetetsäger om

Mindre optimala psykosociala arbetsvillkor såsom höga krav kombi-i
med lågtnation inflytande/låg kontroll arbetet, begränsadeöver

utvecklingsmöjligheter och brist på stöd, har svensk ochinomupprepat
internationell stressforskning visat samband med välbefinnandesämre

föroch risk ohälsa bland anställda Levi, Ferla1994; La Levi, 1993;
Kalimo m.fl, 1987; Karasek Theorell, Theorell Karasek,1990;
1996; Aronsson, 1989; Undén, 1991; Arbetshälsorapporten, 1995;
Petterson, 1997.

Redan på 60-talet farms insikten Herzberg, Snydennan,Mausner
Herzberg,1959; 1966 "det viktigaste för öka mental hälsaatt iatt

befolkningen öka potentialen för 1959,är arbetet"motivation iatt
137. Positiva känslor arbeteti relaterades enligt Herzbergs inter-s.

vjustudier till arbetsinnehåll, personlig framgång och utvecklings-
möjligheter, negativa berörde förhållanden själva fler-arbetet. Ettrunt
tal studier arbetstillfredsställelse och produktivitet under 70-taletav gav
stöd för demokratisk ledarstil, självständighet möjligheteratt samten
till lärande och utveckling i arbetet positiva effekter bådepåmestgav
arbetstillfredsställelse och produktivitet Westlander m.fl, 1995.
Kunskap arbetets psykosociala egenskaper och konsekvenser härrörom
från tysk kvalifikationsforslcning kring arbetets svårighetsgrad och

Hacker,autonomi 1993, från arbetsmiljöforskning bedrevssom av
Gardell och medarbetare under 70-talet och från stressforskning, isom
Sverige Levi, Karasek och Theorell och i USA bl.a.representeras av av
forskning, genomförts vid NIOSH Rosenstock, 1997. samtligaIsom
riktningar markeras vikten hög grad kontroll möjlighet attav av
påverka arbetsuppgifter och arbetsprocesser, möjligheter utnyttjaatt
och utveckla kompetens och starkt socialt stöd för hantera högaett att
arbetskrav. Arbetskrav har i Karasekmodellen med frågormätts attom
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arbets-hinnaföroch tidarbetsinsatsoch hårt,arbeta fort attstor
vård-definierasarbetemotstridiga krav. Hårtocksåuppgifter avmen

tidspress,känslakrav, dvs.alltför högapersonal gersomavensom
Ahlberg-belastningsocialfysisk, kognitiv ochpsykisk,upphov till

1997.Hultén Härenstam,
högstressarbetekontrollmed lågkombineratlcrav, utgörPsykiska en

Theorell,Karasekhjärt-kärlsjukdomförriskfaktorklaroch är en
belastningsbesvärm.fl, 1997,Orth-GomérTheorell, 1997;1990;

1996 ochJosephsson,Ahlberg-Hultén, 1995;1995;Johansson, 1994,
Söderfeldt,m.fl,Schaufeli 1993;utbrändhetohälsa inklusivepsykisk

publicerade20-tal studierfinns överInternationellt1997. ett
visarhjärt/kärlsjukdom vilka 80förkontroll procentbetydelsen avav

Karasek-modellen harKarasek, 1996.Theorellsamband senare
riskfaktorytterligaresocialt stöd,påutökats med brist avensom

Kontroll1988.Hall,arbete Johnsonspeciellt kvinnorsbetydelse i
delaktig-ochförutsägbarhet1989 inflytande,innebär enligt Aronsson
förförståelsedelat och bättrekollektiv nivåoch påhet sam-ansvaren

demokratiseringarbetslivetsviktig faktor förocharbetsformer är en
depression,ochtrötthetskapar rädsla,kontrolleftersom brist på oro,

och1980Seligman,hjälplöshet Garbertill inlärdpassiviserarvilket
1998.vanmakt Levi,

kontrollochstöd utgörkrav, socialtmöjligheter hanteraCoping att
ohälsoeffektermodifieratstödresurser,ellerskyddsfaktorer avsom

Setter-1984; LarssonLazarus Folkman,arbetsmiljöerstressande
mil, 1995;JohnsonOrth-Gomér Elofsson, 1991;Undén,lind, 1990;

1997a.Söderfeldt, 1997; Petterson,deJong, 1996;
AkademikerSACO-undersökningenakademiker i4000När ca

fr.a. ansågsvadfickWestlander m.fl, 1995under 90-talet ange som
stimulans,intellektuellprioriteradesarbete,till "ettbidra gott

initiativ.nytänkande ochtillmöjligheterfrihet/självständighet och
karriärmöjligheter. Julön ochriskfri arbetsmiljö,hadeprioritetLägre

upplevtochidealtklyftan mellanmindredestohögre yrkesposition, var
i SACO-1995. LäkareBejerot Härenstam,arbete Aronsson,

överensstämmelse medintellektuell stimulans,värderade högststudien,
offent-Tandläkare isamhället.värde förarbetetsvärderingar samtegna

dessaansågläkareMedan ilikartatprioriterade pålig sektor stortsätt.
flestadetandläkarnauppfyllda, ansåg 40-50aspekter attprocent avav
generell1998. EnBejerot,deras arbetesaknades iegenskaperdessa

uppnåsgoda arbetetdetSACO-studienslutsats från att genom envar
utnyttjaroptimaltochtillvaratarledarstil,ocharbetsorganisation som
generellmedkompetensinitiativkraft ochpersonalens änsnarare

kompetensutveckling.
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Arbetsorganisationens och ledarskapets betydelse

Tidigare organisationsforslcning har primärt betonat organisationens
och ledarskapets betydelse för produktiviteten. Arbetsorganisatoriska
faktorer har i och arbetsmiljöforslming alltmer bekräftatsstress- som
viktiga för samspelet mellan arbetskrav och personalens hälsa och
välbefinnande Arnetz mil, 1997; Petterson, Arbetshälsorapport,1997;
1995; Piedmond, 1993; Ramirez mfl, 1995. Vårdpersonalens upp-
levelse ledarskap samvarierar starkt med hur upplever socialtav man

måltydlighetklimat, återkoppling, och effektivitet Arnetz mil, 1997.
Organisation och arbetsbelastning högprioriterade områden förär som
förbättringar i vårdarbetsmiljön läkare medan förbättrat arbetsklimatav
och ökade utvecklingsmöjligheter värderas högre sjuksköterskorav
Petterson l997b.Ametz,

sammanfattande tolkningEn olika studier arbetsorga-är attav
nisation anpassad till patientverksamhet bör utvecklas dialog medi
berörd vårdpersonal och inriktas på utnyttja och utveckla kompetensatt

linje medi anställdas behov och verksamhetens förbättramålsättning,
samarbete och samverkan yrkes- och verksamhetsgränser,över ge
medarbetare inflytande och befogenheter i relation till krav och ansvar,
öka kontrollen arbetsuppgifter stödjandeoch utvecklaöver ettegna

klimat.socialt Arbetsmiljökvalitet i vården ledar-kräver därför lyhört
skap, välinforrnerade medarbetare och tydlig förmålsättninggemensam
verksamheten. En ständigt pågående dialog chef och med-mellan
arbetare basen för hög verksamhetskvalitet.utgör

Stressprocessen på organisationsnivå, förklarad helhets-utifrån en
Cox Leiter, 1992; Cartwright Cooper, 1991;1996; Leitersyn

KukCox, Leiter, 1993, innebär vårdkvalitet i organisa-att ettses
toriskt sammanhang där hälsa och välbefinnande hos vårdpersonalen
till del beror hurpå organisation och ledarskap fungerar. Stressstor
uppstår konsekvens glapp mellan kravoch isom en av resurser
organisationen och utbrändhet hos personalen indikator påutgör en
organisatorisk ohälsa. Organisatorisk hälsa å andra sidan speglas i
starkt hos personalen, bidrar till hög produktivitet ochengagemang som
effektivitet minskade kostnader för anställdas ohälsa, sjukfrånvarosamt
och personalomsättning. näringslivetInom inser allt tydligare, medman
stöd i organisations- och ledarskapsforskning, mellankopplingen
anställdas hälsa och arbetstillfredsställelse och ökad effektivitet och
produktivitet i organisationen.

Eckerlund m.fl. 1994 diskuterar brister sjukvårdens produktiviteti
och effektivitet och påpekar hög produktivitet innebär höginte alltidatt
effektivitet den bemärkelseni det leder till hög vårdkvalitet. Manatt
framför bristande helhetssyn skäl vård-och påpekar högaett attsom
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hur används eller vård-kostnader inte någotsäger resurser omom
personalensTill sjukvårdens hör personalen ochresultatet. resurser

effektivitet.har betydelse för såväl produktivitetinsatser För attsom
lämpligvårdarbetet ska leda till hög kvalitet, krävs förutom samman-

arbetsuppgifterna,personal för de aktuellasättning kompetens hosav
arbetstillfredsställelse vilket uppnåsockså och hälsa,engagemang,

och utveckling kompetens,det goda arbetet, dvs. utnyttjande avgenom
och kravbefogenheter tillökat beslutsutrymme med i relation ansvar

fungerande samarbete personalkategorier.socialt stöd i mellanettsamt
olikapersonalkategorier försvårasSamarbetet mellan i vården av

yrkesstatusyrkeskulturer och djupt rotad hierarki med skillnader ien
1998.Gustafsson 1996; Pingel Robertsson,och makt Antman,

idagökarLågstatusyrken vården ofta kvinnoyrken. Stressi är mer
vårdbiträdenochför och undersköterskormarkant för kvinnor mänän

belastningsskador,risk andra yrken förkvinnoyrken med högre änär
Utmärkande förarbetsskador och hög sjukfrånvaro.psykosociala

kontrollpålägre låg delaktighet och bristkvinnoyrken med ärstatus
arbetslivetm.fl., 1996, vilket vid allt hårdare iHärenstam pressen

ochdemokratioch vanmakt till skada för bådekan leda till passivitet
folkhälsa Levi, 1998.

vård-ochfinns klart samband mellan vårdkvalitetdetAtt ett
Örebropåarbetsmiljö framgår studier och 1997personalens 1995av

1996; Arnetz,mfl,Regionsjukhus Arnetz, 1997; Arnetz Arnetz,
arbets-personalens1998 PatientskattningarPetersson,Arnetz av

medocksåsamband med patientskattad vårdkvalitetmiljö har men
skattningarbetsmiljö. Patientemaspersonalens bedömning avav egen

sambandnegativthar försämrats tid.personalens arbetsmiljö Ettöver
och hurarbetsbelastningmellan personalenshar också påvisats man

harSamtidigtkan erbjudaden vårdkvalitet patienten.bedömer man
ochtill 1997arbetsbelastning ökat markant från 1995vårdpersonalens

också patienternadär arbetsbelastningen högre värderarpå kliniker är
forhög vårdkvalitet patienternavårdkvaliteten lägre. Ett sätt att gynna

Vårdarbetsmiljöer ochhälsofrämjandepersonalensåledes erbjudaär att
Petterson,stödja personalens copingresurserfinna former för att

1997.

motkrafterSignaler och

liksom90-talet har,och svenskt arbetsliv underUtvecklingen i vården i
strukturförändringar,västländer, präglats ekonomi medi andra svagav

Förändrings-effektivisering.vilket lett till för ökadomorganisationer
haroch arbetslöshethög och övertidsarbete, otrygghettakten har varit
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ökat. har orsakat omställningsstress och indikatoremaDetta för det
goda arbetet pekar fel riktningi med kontroll, brister socialtisämre
stöd, identitetshot ökad sårbarhetoch hos personalen Aronsson, 1996.

Sverige har arbetslösheten stigit markant från framför allt förI 1991,
vilket förutom öka gradgenomsnittsåldem i arbetslivet, i högattyngre,

drabbat kvinnor offentlig sektor. konsekvenserinom studieI en avav
offentliga strukturomvandlingden sektorns under 1990-93, menar

mil, 1995 personalreduceringar konsekvensGonäs, att är aven
organisationsförändringar beroende med för-på målenettatt av

samordna effektivisera såändringarna och verksamheternajustär att
mindre personaltäthet krävs "...samt "konkurrensutsättningatt...att av

dåverksamheterna från håll tillmäts betydelse detprivat sägsstoren
Vid varsel ochleda till högre produktivitet och med det lägre kostnad.

stödresurser socialt stöd ochomorganisationer skadas klimat,även som
med brister inätverk, vilket negativt påverkar omställningsprocessen
personaloch arbetsrutiner och skuldkänslor bland denkontinuitet som

kvar bekostnad arbetskamrater Sjögren,fått på Aronssonstanna av
1998.1994; Petterson,

enhetenArbetshälsorapporter 1991, från Yrkesmedicinska1995
generelltförvärvsarbetande Stockholmsi län visar utvecklingenattom

förgår polariserat samhälle med kvantitativ överbelastningmot ett
för lyfts framarbetande och understimulering arbetslösa. Arbetsmiljön

Ökningvälfärds- rättvisefråga. sjukfrånvaro, arbetsskadoroch isom en
bekräftar arbetsmiljöer ochoch förtidspensioneringar belastande

såvälarbetsorganisation samhällsekonomiskt ettettsom somogynnsam
förändringstakt ochindividuellt problem. organisationer, högSnäva

för helafor reflektion kan konsekvenserhögt arbetstempo tidutan ge
riskyrken med psykosocial belastningsamhället. Flera vårdyrken utgör

ökande människor medoch ohälsokonsekvenser. En andel sämre
lågkonjunk-förpsykisk hälsa utanför arbetslivet talar vidare starkt att

utsträck-inneburit människor med redan hälsa i störresämreturen att
värdera arbets-lämna arbetslivet. betonar viktenning fått Man attav

förstrukturförändringar ochmiljöaspekter vid i arbetslivet varnar
döljaför utslagning individer med hälsa också kanrisken sämreatt av

effekter det onda arbetet.av
folkhälso- kanMed stöd i arbetsmiljö-, och stressforskning, mar.

hälso- ochförvänta omorganisationer och strukturförändringaratt av
påverka både arbetsgruppersjukvården kommer enskilda individer,att

1992. känneroch arbetsorganisationen Todd, Cox Leiter, Vi1987;
arbets-till från tidigare studier Brenner mil, 1987 hotLevi att om

innebär och varsel arbetslöshet drabbar såvällöshet hög ochstress att
berörda den personal, kvar organisationen medistannarsom som
känslor otrygghet, splittrade arbetsgrupper revirtänkande. Stres-ochav
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minskat självför-försämrad hälsa och välbefinnande,leder tillsen
immunförsvar.kardiovaskulära riskfaktorer ochtroende och effekter på

och risk förUpplevelse nedskärningar, hot perrnitteringomav
omfattande alla vårdanställda. framgårarbetslöshet har för Dettavarit

redovisad kapitel jämför Stockholms läns lands-den studie, iav som
Äventraditionellt styrda landsting.med 13ting omgruppen av

traditionellt styrdamellan vårdpersonalen Stockholm ochskillnaderna i
kan dra slutsatsen upplevda ned-landsting särskiltinte är stora, attman

traditionella lands-pennitteringshotskärningar och inte varit mindre i
arbetstakt och arbetsbörda haft någotting sämreatt snarare enmen

skulleläns landsting under 90-talet.Stockholms Dettautveckling i
tillbidragitorsaker nedskärningarnatala för andra utöverattsnarast

utvecklingen.den negativa
Ökad för arbets-minskad riskförändringsoro, trygghet och ökad

svensktvårdorganisationer tid. Pålöshet speglas studieri över ettav
tillfrån 76 85regionsjukhus ökade för förändringar till 19951994oron

för bli underUpplevd risk arbetslös ökadeattprocent. stor samma
upplevdeåretperiod från 29 till Minskad trygghet40 procent. senaste

siffra När1994 medan motsvarande 7666 1995 procent.procent var
1992-93fråga tidigare ställts på stockholmssjukhusett upp-samma

Petterson,tryggheten minskat under åretlevde 57 procent att senaste
Petersson1996. slutsats1997; Petterson Arnetz, En Ametzsom

idag1997 del dendrar Läkartidningen "eni är att stressstor somav
på ständiga omstruktureringarråder vården berorinom attutan

tillhur dessa förändringar relaterarledningen förmår klargöra mer
förläng-och den ökade arbetsmiljöstressen iövergripande frågor" att

både ochleder till ohälsa för personal patienter.ningen
för-och krav föränderlighet,arbetsbelastning påHög ärsom
hotgrundtrygghet och inflytande uppfattasankrad personalensi som

förändrings-stressreaktioner, och till allmäntoch leder till passivitet
på-för1994.motstånd Aronsson Sjögren, Aronsson attvarnar

människorsförkommergående nedskärningar gränsernaatt tangera
alltförförändringarna och "deförmåga hantera " organi-snävaattatt

1997.14/1bädda för ökad produktivitet SvDtyckssationerna inte
leder tillför försämrad arbetsmiljö förlängningenfinns risk iDet atten

försämra för iPå sikt kan detta hälsan vissavårdkvalitet.sämre grupper
mellanfolkhälsoperspektiv till hälsogapoch ledavården störreettur

ökade klyftorna har förstärktssocioekonomiska De av nyagrupper.
förtidspension-förändrat sjukskrivnings- ochregler imönstrensom

ledighetökar och allt oftare utnyttjas ieringsstatistiken. Sjuknärvaron
harsjukskrivning vid korttidssjukdom. sjukskrivningarstället för Långa

1998.ökat under det året Hertting,senaste
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Tendenser liknande framgår studier omfattandede svenska i av
förändringar i finska hälso- och sjukvårdssystemet med nedskär-stora

mfl,ningar i och service under 90-talet Lindström 1994;resurser
förSinkonen, 1994. Känslor osäkerhet, och rädsla attstress,av oro

förlora jobbet blandas med konflikter och påfrestning orsakade attav
från olika blandas.yrkesgrupper och organisationer arbetskulturer Man

stödja ochefterlyser ledarskap, kan kommunicera,ett nytt som
konsekvenser förändringarna.informera för hantera negativaatt av

sjukvårdspersonal ifrån pågående studierPreliminära resultat stora av
denKivimäki, Hufvudstadsbladet, 981203 tycks bekräftaFinland att

ökadpåverkat orsakatallt hårdare arbetstakten arbetshälsan och
sjukfrånvaro och ökat för arbetet.psykisk ohälsa och risken misstag i

avseddaoch personalnedskämingar tycks ha lett tillSparbeting inte
sjukfrånvaro personalenbesparingar till ökad blandutan somsnarare

följd den höga arbetstakten.av
betydelsehar allt tydligare bekräftat det goda arbetetsForskningen

ochför förbättrad arbets- och folkhälsa. Signalema vården ii sam-en
goda arbetet. Atthället under 90-talet motkrafter detutgör snarast mot

främja personalens hälsa samhällsekonomiskt intresse ävenär somav
Vård-till ökad produktivitet och effektivitet organisationen.ivägen

uppmärksam-arbetsmiljöns betydelse for vårdkvaliteten behöver ökad
erbjudahet. Vården har uppgift exemplet ochdet godaatt statueraen

hälsofrämjande arbetsplatser för förbättrad folkhälsa.en

Kvalitetssäkring arbetsmiljön3.2 av

vård-Arbetsmiljökvalitet förtjänar uppmärksamhet. Enstörre sämre
helhets-för såvälarbetsmiljö risk personal patienter. Iutgör som enen

denbör därför arbetsmiljökvalitet aspekt ipå vårdensyn vara en
övergripande utvärderingen vårdens kvalitet. diskussionenI omav

arbetsmiljökvalitetslqiterier har dock kvalitetsaspekten på personalens
försvunnit.

Statens och goda ansatseransvar

arbe-Arbetsmiljölagen 1993/942186 lagstadgar denl977:ll60; prop
befolkningens till god arbetsmiljö markeratande rätt attatten genom

psykiskt"arbetsorganisation och arbetsinnehåll ska fysiskt ochvara
säkert och erbjuda möjligheter till sociala kontakter,variation, sam-

tillarbete och sammanhang mellan arbetsuppgifter, möjlighetsamt ge
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personlig och professio-yrkesmässig utveckling, självständighet och
nellt ansvar

På regeringens initiativ tillsattes Arbetsmiljökommissionen1988
med uppdraget föreslå för förbättra arbetsförhållandenåtgärderatt att

orsakade skada och ohälsa. I kartläggningsgruppens rapportsom
1989 arbeten för särskilda hälsorisker, uppmärksammadesutsattaom
särskilt vårdyrkena stressyrken med bristfälliga arbetsmiljöer försom
både kvinnor, kvalificerad såväl okvaliñcerad personalochmän som

förmed hög sjukfrånvaro, förtidspensioneringar riskgrupperoch vissa
hjärtinfarkt Tåhlins 1989 psyko-och suicid. slutsats i kapitlet om

det förändringsociala arbetsvillkor "uppenbart vilkenär äratt typ av
skulle kunna följder för lön-arbetslivet, hainom som gynnsamma

förvad gäller utsattheten nämligen vidga utrymmettagarna stress, att
för så kontrollsjälvständiga beslut de anställda kan störreutövaatt en

arbetssituation "....och med hänvisning till relationensinöver att,
för-kontroll, ejfektivitet och produktivitet arbetetmellan krav och i

anställdasupprätthållas bättre vidgande demodligen kan ett avgenom
beslutsutrymme sänkning kraven" 25.än genom en av

arbetsmiljö-Arbetslivsfonden ALF, tillkom baserad på1990som
fördelatavgifter från arbetsgivarna under perioden har 121989-1990,
utvecklingmiljarder för arbetsmiljöförbättrande ochkr till stöd åtgärder

vårdenarbetsplatser lokalt. del dessa medel har kommitEn storav av
visade dettill Pingel Robertsson, 1992del. genomgångEn att

densaknas forskning ochsystematisk hantering arbetsorganisatoriskav
förändringsverksamhet, intesker landstingen resultateti samt attsom

saknarförs verksamheten. förändringsarbete60 lokaltiut procent av
utvärderatsutförlig Arbetslivsfondsprojekten sällanredovisning. har

lokalamed effekter på arbetsmiljön. utvärderingavseende på En av
projekt m.fl, 1996 pekar iStockholms läns landsting Brunnbergi

förändringar hosvikten förankring organisatoriskastället på av av
och tid och iberörd personal, aktiv medverkan de anställda utrymmeav

får stöd iorganisationen för befästa förändringar, resultat ävenatt som
1998.interventionsstudier Pettersonandra Arnetz,

Arbetsmiljöinstitutet, Arbets-startade dåvarande1990 vid numera
för Sjukvårdens arbetsmiljö SAMlivsinstitutet, forskningsprogramett

medför vårdpersonalHagberg, m.fl., 1990 med syftet främja hälsaatt
och elimineraden arbetsmiljön identifierasatsning på goda samt att

Musculoskeletaltriskfaktorer. Inter-Ett MUSICannat stort program,
Yrkesmedicinskaventionscentrum, har byggts i samarbete mellanupp

1991, förenheten och Arbetslivsinstitutet Hagberg Hogstedt, att
Stockholmkartlägga och åtgärda belastningsbesvär och sjukdomar i

bl.a. arbetsmiljönsför vårdpersonal. Organisationsfaktorers och fysiska
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för belastningssjukdomar har Josephsson, 1996;betydelse rapporterats
Ahlberg-Hultén, 1995.Toomingas, 1996;

Stockholm ochYrkesmedicinska enhetensamarbete mellan iI
Örebro, 1995-98miljömedicinska kliniken i pågårYrkes- och ett

arbetsvillkorMOA-projektet Modernametodutvecklingsarbete inom
tillsyftarför Projektetlivsvillkor kvinnor och män.och angränsande

bättrearbetsmiljöforskningen,mätmetoderutveckla inomatt somnya
Bl.a. pågårarbetslivsförändringar.upplevelser pågåendekan spegla av

vården Härenstam mil, 1998.studier i
medjämförtskyddsombudResultat från enkät bland LO:s 1995en

tidarbetsmiljöförbättrad fysiskenkät visadeliknande 1980, överenen
iochproblem, arbetsbelastningstöd för psykosociala stressattgermen

Från1996.har ökat LO,för förlora jobbenjobbet liksom attoron
betydelsearbetsmiljöarbetetsstället framhållitarbetsgivarhåll har iman

tilllederarbetsmiljöförbättradkonkurrensfaktor attgenom ensom
och ökar produktiviteten.mindre sjukskrivning

fåmåstepekat arbetsgivarenRättviseutredningen 1996 har på att
arbets-ocharbetsorganisationför förbättraekonomiskt incitament att

samhälle.ochkostnader för individ"Ohälsan medförmiljö då stora
ochförhindras arbetsorganisationmåste första handDessa i attgenom

miljö förbättras
arbets-kvalitetssäkring1996:6 innebärInternkontroll ASF, av

kontrollerasystematiskt leda,och arbetsgivarenmiljön attansvaretger
verk-vilket skerenligt lagens intentioner,och planera arbetet attgenom

med balan-arbetsmiljötillfredsställanderiktningsamheten i motstyrs
viljeinriktning,målorientering,serad arbetsfördelning, engagemang,

arbetsmiljösynenvidgatIntemkontrollen harstimulans och ledarskap.
utveckling iochomfattar arbetsorganisationeftersom lagen numera

arbeteinflytandesamband arbetsorganisation,Eftersomarbetet. över
påverkans-och småmed höga krav, högthälsa kombineratoch tempo

internkontroll ökat.kraven påhälsorisker, harmöjligheter utgör stora
verksamheternaarbetsmiljöarbetet alltmer integreras iKraven gör att

förbätt-leder tilldock konsekventvilket intemed kartläggningar,
ringsåtgärder.

genomförs påbevakar internkontrollenYrkesinspektionen YI att
arbets-"uppmärksammamed huvudinriktningenarbetsplatserna att

ochallmänhetför arbetsmiljön isärskildapå deras igivarna ansvar
problemkopplade tillarbetsmiljöfrågor vilkasynnerhet för sådana är

karaktär".belastningsergonomiskpsykosocial ellerorganisatorisk,av
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Oroväckande från vårdensignaler

under 90-talet påpekandenYrkesinspektionen YI har gjort allt fler
vården. Yrkesinspektionens Verksamhetsrapport för 1995/96inom

1997 högsta andelen besök gällde internkontroll, arbetsorga-visar att
undernisation, arbetsmetoder. inom dessa områden har ökatKraven

Möjligheten heladen IO-årsperioden. följa förändringar översenaste att
Statistik från90-talet begränsas det saknas helt jämförbara mått.attav

Holmlund, kommunikation kring1996-98 Lars ASS, personlig
inspektionsmed-Yrkesinspektionens arbete, visar dock antaletatt

undervården/ besök under och legat någotdelanden 100 1996 1997i
Statistik frånmotsvarande värden för samtliga verksamhetsområden.

hälso-kvoten för första gången högre iförsta halvåret 1998 visar äratt
antalför andra verksamheter. Såväl antal kravoch sjukvården än som

jämfört medinspektionsmeddelanden med krav har ökat i vården annan
proportionelltInspektionsbesökverksamhet under i vården har1998.

antaltillmindre kraven. Antal krav ökar i relationökat något änmen
inombesök från till såväl hälso- och sjukvården1996 1998 inom som

sjukvården.proportionellt hälso- ochandra näringsgrenar imen mer
Örebro, distriktfrån YrkesinspektionenSiffror i Sveriges llett av

trendliknandepersonlig kommunikation,Christina Engman, visar en
till-ocharbetetlandet effekter det gränslösai Manstort. ser avsom

bland vård-i ökade sjukskrivningarplattade organisationer. Ett mönster
känslantillmellanchefer vården relaterarpersonal och särskilt inom av

psykosocialarbetsrelaterad sjukskrivningarutanförskap och ångest. av
forsk-efterlyser från Yrkesinspektionenohälsa ofta långvariga. Manär

arbetsmarknad90-taletsohälsoeffektema förändringarna påning avom
Örebro, kräverförändrade arbetslivetYrkesinspektionen 1998 a. Det

ochoch metoder. Yrkesinspektionenkomplettering med måttnya
Örebro förmetoderför närvarandeförsäkringskassan utvecklari

Örebro,Yrkesinspektionen 1998b.systematiska studier
landet. Mangenomförs arbetsplatser iinspektioner i år påCa 40 000

socialaochområdet psykiskaanledning alltmer prioriteraattser
frågorpsykosociala iberörförhållanden. arbetsgivaren,Krav mot som

Undertill 1997.ökat från 2,9 1996 5,1arbetsmiljön har procentprocent
motsvarande siffra ökat till 7,5första hadehalvåret 1998 procent.

Örebrodistriktet inspektions-relaterat till antalSiffror från visar att
medanfrån till 1998och sjukvården 1997besök, ökar kraven i hälso-

vårdenbesök iför andra verksamheter. Antalet ikvoten minskart.o.m.
från1997-1998 3förhållande till antalet arbetsplatsbesök ökadetotala

antalettotalaÖkar andelen krav vårdentill Samtidigt i6 procent. av
belastnings-berör huvudsakligenkrav från till 6 Kraven2 procent.

intemkontroll. Förolycksfall ochskador, psykosociala förhållanden,
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och dessa ökar sjukvårdenområden kraven i hälso- och ivart ett av
proportion till andra verksamhetsområden.

Statistik arbetsskador och arbetssjukdomar ochför hälso-över
sjukvårdsanställda Stockholmsdistrikteti under perioden 1993-1996
Hallström, Arbetsskaderapport, 1998 undersköterskor,1998; visar att
sjuksköterskor mentalskötare, framför för flestoch allt kvinnor står

for sjuk-anmälda arbetsolyckor i vården med ökande trend särskilten
anmäldasköterskor. Stickskador och våld har blivit allt vanligare som

arbetsskador. Arbetssjukdomar sjuksköter-visar ökande trend fören
läkareskor och under perioden till Arbetssjukdomar1993 1996. av

psykosociala skäl sociala och organisatoriska orsaker, omorganisation
arbetsbelastning betydligt jämfört medoch hög högre 1995-96är

1993-94.
arbets-belastande arbetsmiljö kan, förutom föröka riskenEn att

olycksfall och arbetssjukdom bland också påverkavårdpersonalen,
Läkarevårdkvaliteten ökad risk för och felhandlingar.misstaggenom

ochanmäls oftare för felhandlingar till Socialstyrelseninstanser som
vårdpersonal.Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd HSAN än annan

tillbud1998 a drar slutsatsen arbetsmiljöns betydelse förArnetz att
och incidenter vården underskattad. Jämfört andra verksam-i medär

arbetsbe-hetssektorer har vårdens anställda högre högrestressnivå,
ned-lastning och tidspress och oklar arbetsorganisation. tiderImer av

vilketskärningar och utbrändhet,omstruktureringar ökar ochstress
varitökar risken för felhandlingar. Läkare sjukhus, vilkapå svensktett

föremål för anmälan, skattar arbetsbelastning högreoch stressnivå än
anmälda kollegor Arnetz, 1998 a.

frånförsämradNegativa signaler arbetsmiljö kommer ävenom
Hedlinpersonal ambulanssjukvården. Från kartläggninginom en

Åsheden, län181998 samtliga ambulansstationeri1998;Petersson, av
bristframtid,drygt anställda upplevelser osäker3000 rapporteras av

arbetstiderstöd och bristande inflytande, medpå missnöjeuppmuntran,
ambulanssjukvårdareoch dåliga relationer mellan anställda. fyraEn av

olyckor isig under halvåret ha råkat för tillbud ellersenaste utanger
arbetet, framför allt Stockholm, där gång.i 48 minstprocent anger en

l/3 arbetsmiljö, såväl fysisk psykosocial.Ca sämrerapporterar som
tillhör de län, där ambulanssjukvårdens personalStockholm uppgett

finnsfysisk och psykisk arbetsbelastning. starkt sambandEttmest
mellan psykosomatiskapsykosocial arbetsmiljö och psykiska eller

arbetsmiljö,besvär. dem dålig psykosocial30 procent av som uppger
hälftensådana besvär jämfört med Endast4 övriga.procentuppger av

anställda arbetar kvar ambulanssjukvården 10de de inomtror attav om
år. Kvinnor oftare arbetsmiljön skäl.än mänanger som
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fort-skador och misstag i vården krävsförebyggaFör stress,att en
arbetsmiljönsarbetsmiljön ochoch utvärderinglöpande uppföljning av
förkonsekvenser förändringarna medförförändringar och de persona-

kompletterandehar påtalat behovlens hälsa. Yrkesinspektionen av nya
Även före-arbetsvillkorens effekter.de förändradeförmått mätaatt
föremål förmöjlig detta arbete har varittagshälsovården iresursen --

reduceringunder 90-talet. pågåendearbetsorganisation Enförändrad av
beroendepersonalnedskämingar, bl.a.lett tillverksamheten har stora

före-traditionellastatsbidrag från januari, 1993. Denminskade lpå
kundunder-gällerminskat omfattning såväl vadhar itagshälsovården

harPersonalenantalet anställda efter 1992.lag, omsättning som
kundunderlaget med 10medminskat 25 procentprocent, caca

idag, 1997.Företagshälsovården

organisationFörändringar i vårdens3.3

personalstrukturoch

sjukvård undersvensk hälso- ochStora förändringar inom senaste
tekniskmedicinsk ochaccelererandeflera orsaker,decenniet har en

till vård från patienter,tillgångutveckling, ökade krav på genom-
Föränd-besparingskrav.och ekonomiskaförande styrsystemnyaav

inomlandvinningarkrympande tekniskaekonomi,ringar orsakade av
hararbetsmarknadenökad konkurrens påinformationsteknologin och

ekonomiska förut-arbetsliv.90-talet i svenskt Sämregenerellt präglat
effektivitetochefter ökad produktivitettillhar lettsättningar strävanen

hög.har varitFörändringstaktenoffentlig sektor.såväl inom privat som
hela 90-underpågått samtidigtoch harOlika förändringar processer

förändringar,utanför vårdsektom och dessatalet såväl inom varsom
arbetsmiljö.personalens Depåverkakan förväntasför sig,och en

skiljasvårtför vårdarbetsmiljönbetydelseförändrade är attstyrsystems
tillindirekt relaterarförändringarpågåendeeffekter andrafrån somav

och effektivitetssträvan,besparingskravorganisatoriska,de t.ex. en
arbetslöshetochpersonalnedskämingomfattandemedfört mensom

kvar iförökad arbetstakt demtillockså medverkat stannarsomen
arbets-har mångapåpekas vårdenbör ocksåorganisationen. Det att

och för olikaolika på olika nivåereffekterna kanochmiljöer utatt se
yrkesgrupper.
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Faktiska förändringar under 90-talet

början 90-talet fannsI behov sjuk-hälso- ochöversynav enav av
vårdens arbetstider, kompetens, arbetsorganisation, ledarskap, ekonomi
och löner. ekonomiska medicinsk-tekniskaDen situationen, den snabba
utvecklingen, åldrande befolkning och ökade vårdtill-krav påen
gänglighet ledde till ökad rationaliseringstakt. Förändringarna inne-en
bar bl.a. decentraliserat budgetansvar sjukhusen,till kliniknivå påett
införande alternativa styrforrner landstingi många och konkurrens-av

vården,utsättande delar i eller olikamindre omfattning istörreav av
landsting. de flesta landsting ökadeI möjligheterna till kompetens-
utveckling och till början tillgängligheten till vård Landstings-ävenen
förbundet, 1991, 1995, 1996 b.

minskande verksamheten 90-taletDen resursmässigt i vården under
har inneburit omplaceringar, ochvarsel uppsägningar med stor perso-
nalreducering för landstingen Tabell 9.totalt under 1991-1997sett

har från besparingssyfte.75 000 skurits bort hälso- och sjukvården Eni
ytterligare minskning landstingsanställda beror på109 000 1991-97av

ÄDEL-reforrnen,överföring äldreomsorg psykiatrisk1992 ochav
verksamhet Psykiatrireformen, minsk-1994 till kommunen. Med en
ning anställda bortsett från överförda medtill kommunen 18av

1991-1996 och ytterligare förväntad med 000minskning 25procent en
fram till harår 2000, landstingens personal skurits med 24 procent.ner

dämpades1997-98 nedskärningarna något tillförandemed extraav
medel till vården.

ochTabell 9 Minskning landstingsanställda i Sverige 90-taletunderav
förväntad reducering 1997-20009

År Antal anställda Minskning antal
1990 435 000
1991 425 000 000-10
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

225 000 -25 00019974000

Källa: Landstingsförbundet, 1996.
ÄDEL-reformen1 justerat for perioden66 000 1992 och under43 000t.o.m.

1993-96.

börjanI 90-talet arbetade anställda och10 i landet hälso-inomav en av
sjukvårdssektom bantning påbörjades Sjukvårdsbiträde1992.när en
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haryrkena fram till alltmerde vanligaste 1990 ersattsett avmenvar av
omvårdnads-främst berörtNedskärningama harundersköterskor.

Antaletoch servicepersonal.undersköterskor, vårdbiträdenpersonal
ökatsjuksköterskor harfrån till ochstadigt ökat 1991 1996läkare har

minskat.harmedan personalkategoriersedan övriganågot lite 1992
sjuksköterskor tillsammansläkare ochhar proportionenDärigenom
landstingspersonalen underden totalafrån tillökat 21 32 procent av

kompetenshöjningStatistiskt dettatill visarperioden 1991 1996. en
krympt iomvårdnadspersonalmotsägelsefullt harvården.inom Något

vårdkvalitet,och för ökadpå omvårdnad servicetakt med ökade krav
kan inne-praktikenformella kompetenshöjningen idenvilket gör att

utföryrkesgrupperande högutbildadekompetensutnyttjbära sämre om
Gonäsarbetsuppgifter, kräver "lägre" kompetensnödvändiga som

berorvården.minskat kraftigt i DettaAntalet "händer harmil, 1995.
förändradedenanställd också påmedelarbetstiddelvis på ökad per men

personallågavlönadhar berörtNedskärningamapersonalstrukturen.
kost-nödvändigadenför uppnådärför antaloch större attett personer

nadsreduceringen.
genomförts iharpersonalreduceringen landstingeninomStörsta

Örebro ekonomiskainförtlandsting bådaoch Stockholms läns nyasom
form.någonistyrsystem

folk-förbättradhar varitorganisationsförändringarnamedSyftet
och högreresursutnyttjandepersonalinflytande, bättrehälsa, större

inne-landsting harlänsför StockholmsOmorganisationenvårdkvalitet.
Åberg, enheter,mellanb konkurrens1992; l993a,burit Laius

ochmed decentraliseringkunden/patientenvalfrihet för ansvarav
sjukvårdsområden,förvaltningsorganisation,befogenheter, nyanyany

ochresultatuppföljningmed enhetsvisstyrformerekonomiska nya
ökadearbetet,helhetssyn påsyftar tillinformationskanaler, ensom

ökad åter-för personalen,inflytande och utvecklingtillmöjligheter
verksamhetenresultatmöjligheterbättrekoppling arbetet,i att se av

förväntasförfattarnakan enligtmaktförskjutningkvalitet.och bättre En
organisationenpå alla nivåer iarbetsförhållandenpersonalenspåverka

förändringarnadeförutspår "störstayrkeoberoende attmen manav
"1992,nivånske på lägsta organisationenkommer egentligen iatt
utförarebeställare ochmellanStockholmsmodellen skiljers.29.

skerIntemdebiteringkliniker prestation.producenter och ersätts per
sjukvårdStockholmshelaSedan omfattaskliniker. 1993 utommellan

Calltorp,Forsbergköp-sälj-modellengeriatrikpsykiatri och av
1993.

personal haroch omflyttningarnedskärningarFörutom nyaav
landstingmångaioch administrativaekonomiska prövatsstyrsystem

konkmrens.ochmarknadsanpassningmodeller förmed varierande
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Studier visar personalminskningar i alla undersökta kommuneratt trots
och landsting Gonäs mil, 1995, finns skillnader i såvälstora orga-
nisations- sysselsättningsförändringar. Reformer, överförtsom som

för delar vård och till kommunerna, vidansvaret har sidanav omsorg
förändringarövriga skett under 90-talet.av

Konsekvenser för vårdpersonalen

Organisationsförändringar, de primärt syftar ökadtilloavsett om pro-
duktivitet, effektivitet och konkurrens eller till förbättrad arbetsmiljö
och hälsa för personalen, inverkar såväl på effektivitet påsom an-
ställdas arbetsförhållanden Härenstam Bejerot, 1995.

En hög takt förändringari i vården har inneburit ökade krav på
omställning och anpassning med stresseffekter på individer. Arbets-
uppgifter har förändrats med ökade krav på kunskaper. Arbets-nya
uppgifterna i vården tycks hainte minskat takt slutati med personalatt

i arbete förväntas bli utfört personal,utan med färrestort sett samma
varför högre arbetsbelastning kan förväntas. arbetstakt ochHögen
tidspress, inte tillåter återhämtning, förmedför riskökandesom en
utbrändhet och arbetsrelaterade stressjukdomar. Vårdanställda, som
saknar uppbackning formi stöd och kompetens för hanteraattav nya
krav hamnar i riskzonen.

Intervjuer vårdpersonal Härenstam mil, 1996 kring deav
moderna arbetsvillkoren har pekat på nedskärningama har resulteratatt
i osäkra yrkesidentiteter, motsättningar mellan yrkesgrupper och ökad

på socialt samspel samarbete mellan yrkesgrupperänpress snarare men
också i bristande sammanhang i arbetssituationen. Förändrade arbets-
uppgifter har lett till administration, information och dokumentationatt

del vårdarbetet. Endastutgör 35 sjuksköterskors ochstor procentav av
läkares arbetsuppgifter består patientarbete medan den personal,av

har patientarbete undersköterskorna den72%, dvs.mest ärsom
beskurits Chefssjuksköterskors arbetsuppgifter bestårmest.grupp, som

till 70 personaladministrativt arbete. Arbetstakten förhögprocent ärav
såväl läkare sjuksköterskor och undersköterskor. Bristen påsom
personal och korta vårdtider upplevs hinder för personalen attsom
utföra arbete leder till hög vårdkvalitet. Möjligheten påverkaattsom
upplevs styrd fasta rutiner. Tidspress, oklart snabbt besluts-av ansvar,
fattande personalkategoriemas beroende varandra försvårarsamt av
kontroll arbetstider, utveckling ochöver resurser.

Pappersarbete, oklara roller och ansvarsområden, motstridiga direk-
tiv, kontaktproblem och bristande kompetensutnyttjande somangavs
vanliga hinder. Framför allt upplevs de ständiga förändringarna som
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motivationverksamhet. Drivkrafternaeffektivför utgörshinder aven
alltupplevs trängrebästaoch görapatientens att nyttautrymmetmen

utbränd-rädsla föruppleverminskad tillit. Mångaoch man uppger en
Frustrationerförförsämrad vård patienten.ochfelhandlingarhet,

ellerrevirbevakningochkonflikterhanteras antingen öppnagenom
sluta sittfunderingar påambitionsnivå ellersänktformflykt i attav

effekti-minskadarbetsklimat,båda fallenFöljderna iarbete. sämreär
m.fl., 1996.Härenstamvälbefinnandeoch lägrevitet

förolikaoch effekterna kanvården mångaArbetsmiljöer uti är se
vårdenyrkesidentitet istudieyrkesgrupper. Iolika menaromen

såg80-taletpåhierarki,1998 denRobertsson,Pingel att mansom
Frånbestår.arbetsorganisationsjukvårdensförutmärkandesom
ochsjuksköterskorläkare,och intervjuerdagböckerobservationer, av

yrkesgruppersamtligaslutsatsenförfattarnaundersköterskor, drar att
patientarbete,vårdkvalitet ochutifrån kunskap tarpatienten,nära om

personal. Engagemangoch nedskämingstyrfonnerfrånavstånd avnya
verksamhetsnivå. Manpåhåller organisationenoch patienter samman

under-ochSjuksköterskorledning.bristande kontakt medupplever
bristfälligredanläkarna. Enförefaller uppgivnasköterskor änmer

och patien-försvåratsytterligareorganisationen harkommunikation i
bedömspatientenarbetarundersköterskor,språkrör, närmasttens som

iuppåtinflytandemöjligheter tillkommunikationskanaler ochsakna
kräverorganisationeffektivSlutsatsen ihierarkin. är attrapporten en

vård-påskevilket måsteoch integreras,yrkeskulturer mötsatt mera
signalerfinnshittills skett. ställetvad Ivillkorarbetamas än om ensom

yrkesgrupper.mellanpolariseringökad
vården kaniomorganisationema ettpositiv konsekvensEn varaav

kvalitets-ochoch kompetens-kostnadsmedvetandeallmäntökat att
negativaundvikabordet.fram på Förlyftsfrågor vårdeni att

effekternadockkrävsomfattande förändringarkonsekvenser attav
vårdkvalitetmed avseende påbara utanutvärderas intekontinuerligt

arbetsmiljökvalitet. Trotsanställdasde attavseende påmedockså
"denlandsting beskrivitslänsStockholmsiutvecklingen 1985-95 som

föränd-deinnehållerhistoria, störstaStorlandstingetsperiod i som
1992,m.fl,Laiusochledning styrning"organisation,ringarna i

förstudierlongitudinellakontrolleradeprospektiva,saknas noggrann
harlitteraturgenomgångomställningseffekterna. Enutvärdering av

sektoroffentligsådana studierViktenfallet.bekräftat så näräratt av
förklarardelvism.fl. 1995,Gonäspåtalatskrymper har somav

kvinnor. Härenstamandel vårdanställdamedbristen ärstoratt en
vår-kritikallmänsjukvårdskrisen och1995 hävdarBejerot att aven

medverkatha80-talet kanslutetoch produktivitet idens effektivitet av
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till den låga uppmärksamhet, arbetsmiljön fått vid de föränd-storasom
ringarna landstingen.istyrsystemenav

3.4 Vad tycker vårdpersonalen om

arbetsmiljön i vården under 90-talet

Arbetsmiljöstudier, genomförts kring vårdens arbetsmiljöer undersom
90-talet har oftast varit tvärsnittsstudier och saknat aspekten förändrade

Studierna har regel varit landsomfattande eller varitstyrsystem. som
förrepresentativa enskilda landsting. Där retrospektivt studeratman

förändringar, har differentieringingen gjorts mellan olika slag för-av
ändringar. Fallstudier här speglar huvudsakligen arbets-tassom upp

Örebroförhållanden i Stockholm och läns landsting de lands-två av-
ting genomgått de förändringarnastörsta styrsystemen.som av

nationellPå nivå visar studier de yrkena ASSmest utsattaav
SCB, 1997 vårdens personal belastandegenerellt haratt en mer
arbetsmiljö många andra yrkesgrupper för-och arbetsmiljönän att
ändrats i riktning.negativ arbetsbelastning arbetstakt,Hög och
bristande stöd och psykiskt påfrestande oftarearbete förekommer i
samtliga undersökta vårdyrkesgrupper, synnerhet för läkare vissi och i
mån sjuksköterskor. Psykiskt påfrestande arbete och låg kontroll är
markant också för undersköterskor och vårdbiträden. arbets-I SCB:s
miljöstudier ASS 1996SCB, redovisas upplevda arbetsmiljöför-
ändringar inom vård- och jämförelse mellan ettomsorg som en genom-
snitt 1989/95 och 1995. Ca 70 hälso- sjukvårdsanställda,ochprocentav
såväl kvinnor, och proportionellt fler andrajämfört medmän som
anställda upplever arbetstakten ökat. ochArbetsbelastning, fysiskatt
psykisk påfrestning i arbetet har ökat tid. tredje deVaröver attanser
alltför ökat.tunga momenten

1995 års Arbetshälsorapport fokuserar arbetsvillkorens betydelse för
besvär från rörelseorganen och nedsatt psykiskt välbefinnande hos

vårdanställda2000 i olika yrken i Stockholms län. krav, lågtHöga
inflytande, små möjligheter till utveckling och lära ochnytt svagt
socialt stöd starktvisar samband med minskat välbefinnande.psykiskt
Flera vårdyrken riskyrken med psykosocial belastningrapporteras som
och ohälsokonsekvenser. Läkare och mentalskötare manliga risk-är
yrken för psykisk ohälsa med socialt stöd, höga kvantitativa ochsvagt
kvalitativa krav, bristande inflytande och låg känsla sammanhang.av
Kvinnoyrken i risk mentalskötare och Städpersonal med mindreär
utvecklingsmöjligheter, bristande stöd och arbete, mindreärett som av
betydelse för andra. Suicidtankar vanligare bland läkare och mental-är
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allt läkarnasframförantyderStudiernayrken.andraskötare i attän
organisation. Högamed arbetetssammanhängerarbetsmiljöproblem

ochidentitetinnebär hotoch anpassningföränderlighet motkrav på
arbetsmiljöerbelastandekonstaterades80-taletpåsjälvkänsla. Redan
ochutpekadesläkareKvinnligaför läkare. utsatta som enmersom

meddeladesrisksuicidtankar,ochutbrändhetförriskgrupp somen
1989;Strandberg Arnetz,sjuksköterskorandra vårdyrken t.ex.

Problemen1990.Theorell mfl,Theorell, 1990;1986;m.fl,Arnetz
90-talet. Arnetz, Peterssonförvärrats underhaoch tyckskvarstår

1994.mfl,1997; ArnetzArnetz,1995;Zettergren,

Örebro länsiöförändringararbetsmiljStudier av

landsting

90-taletunderharförändringsaspektmedarbetsmiljöstudierFlera
Örebro landsting,tvålandsting,Stockholms länsochgenomförts i som

Regionsjukhuset iVidförändringarna iinfört de styrsystemen.största
ochhälsaarbetsmiljö,Örebro kontinuerlig uppföljninghar gjorts av

1997;m.fl.1993 Arnetzsedanpersonal, 3000,allförvårdkvalitet ca
1998;Petersson,Arnetz1997; Arnetz,Petterson,1997;Arnetz,

saknarförändringsperspektivStudierna har1998.Socialstyrelsen, men
Förändringsaspekt-förändradetill deanknytningexplicit styrsystemen.

besvarat isjukhusetpersonal settsamtlig på stortinnebär sammaatten
20sjukhusetvarslade procent1995och 1997.19951994,frågor om

hotupplevdeshelhetorganisationenbudgetnedskäming. I omsom
otrygghet.ocharbetslöshet

vårdkvali-ocharbetsmiljö-kringförbättringsarbetepågåendeTrots
tid iförsämringar överorganisationen,helatetsfrågor i rapporteras

hälsa. Kompe-klimatsocialtarbetsmiljökvalitet ochupplevdsåväl som
ochutmattningökandeförsta året. Enförbättradesutvecklingochtens

framföryrkesgruppersamtligapåvisades iohälsapsykosomatisk men
sjuksköter-ochLäkarepatientarbete.med direktvårdpersonalallt hos

därde yrkesgrupperocksåochkravenhögstadeupplevdeskor var
förklaraskunde delvisökade ohälsanDenökadeutbrändheten mest. av

för-ocharbetsbelastningochkravhögresocialt klimat,försämratett
skydds-försvagadesamspel med defaktorersorganisatoriskasämrade

1997.faktorerna Petterson,
årensfemdeanställdade senasteansåg 35 att1994 procent av

effektivitetochpatientkontakterpåverkatvården positivtförändringar i
Sam-påverkan.rapporterade negativprocentfärre 33medan något

och 35försämrats attarbetstrivseln procenthälftentidigt tyckte att
förolikaArbetsmiljönökat. uthadearbetsledningenfrånkraven ser
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olika personalgrupper i vården. Sjukvårdsbiträden upplevde oftare än
andra försämring ökade krav från ocharbetsledninggrupper en genom
lägre effektivitet arbetet. Framför allt undersköterskor rapporteradei
försämrade utvecklingsmöjligheter. ansåg vad hänt1995 attman som
under året haft effektnegativ positiv påänsenaste snarare en en
utvecklingsmöjligheterna 28 svaraderespektive 23 procent. 1995
knappt halva personalstyrkan 48 procent arbetstrivseln försämratsatt

året. Endast effektiviteten25 ansåg höjts.senaste procent att
pågående förbättringsarbete kan mellanTrots vid jämförelseman

och1994, 1995 1997 års mätningar Ametz mil, tendens1998 se en
till försämringar tid se 8. Samtliga diskuteradeFiguröver
skillnader statistiskt säkerställda.är

Figur 6 Förändringar i index psykisk energi, socialt klimat och arbets-
belastning 1994-1997.
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värdeneñersträvansvärdaallaområdenHöga utom Jk Arbetsbelasming,därlågavärden lågbelastning.anger

RSÖ, ARBETSMILJÖ AMILJÖ:6Qwc hösten 1998-01-21KAK 1997-
KällasArnetz mfl, 1998.

Hälsomåttet psykisk definierat rastlöshet,energi låg gradsom av
irritation, ängslan/oro, nedstämdhet, håglöshet och koncentrations-

allasvårigheter minskar från till för och i1994 1995 kvinnormän
yrkesgrupper. hela tiden lägre psykisk energiKvinnor än män.anger en
Stödresursen försämras framför vårdandesocialt klimat allt för perso-
nalgrupper Arbets-och synnerhet för kvinnor från till 1995.i 1994
belastningen ökar markant framför allt för vårdande personal successivt
under hela perioden, motstridiga krav ökar och dubbelt många 1997så
51 arbetaprocent 1995 24 procent maxvården kravpå attsom anger
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hårdare.alltfärre personal arbetartolkar såförfattarnahårt, vilket att
klimatsocialtochdelaktighetlägrearbetsbelastning, sämreHögre

personalen.hospsykisk energiminskadbidrar till

ilärandeåterkoppling, ochdelaktigheti indexFörändringarFigur 7
1994-1997.arbetet

NW
Förbättringsutrymmen.
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LÄRANDE ARBETETÅTERKOPPLING IDELAKTIGHET
k Jeñersträvansvärda.värdenHöga

AMILJÖ:7ARBETSMILJÖ 1998-01-21RSÖ, hösten1997KAKQWC-
m.fl, I 998.Källa: Arnetz

mellanÅterkoppling samarbeteeffektivtförförutsättning etten-
förperiodenhelaundersuccessivtförsämrasmedarbetarechefer och -

ochDelaktighetpersonal.vårdandeoch förkvinnorsåväl män som
möjligåretunder förstaförbättrasarbetetlärande iutveckling ensom

dessapåsärskilt inriktatsförbättringsarbete,pågåendeeffekt somav
tyckstill 1997från 1995arbetetlärande iområden. Försämrat samman-

komp-tid förmindredet finnsochökatarbetstaktenmedhänga attatt
organisationen.utveckling iochetens
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Figur 8 Förändringar måltydlighet,i index effektivitet och ledarskap
1994-1997.
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Ik Högavärdeneñersträvansvärda.

RSÖ, ARBETSMILJÖ AMIUÖZSQWC KAKhösten1997 1998-01-21-
Källa: m.fl,Arnetz 1998.

försämrasTotalt organisationsfaktorer måltydlighet, effektivi-sett som
och upplevt ledarskap tid. Upplevd effektivitet minskar framförtet över

allt för vårdande personal och för kvinnor från till 19951994 men
upplevs jämförelsevis högre personal, mål,upplever tydligaav som
tydligt ledarskap, lägre kompetensutnyttjandearbetsbelastning, bättre
och bra socialt klimat i sitt arbete. Ledarskapet upplevs försämratett
för alla från 1995 till Framför allt upplevs mellanchefer mindre1997.
tydliga kommunikationi och återkoppling till personal och i förmågan

skapa nödvändiga förutsättningar för bra arbetsinsatser. tolkasDettaatt
tecken på ökade krav ökadeinteett att motsvarassom av resurser.

Personalen uttrycker behov dialog med chefer och aktivtav mer
ledarskap. Emotionell utmattning relaterar till brister ledarskap, socialti
klimat och lärande arbeteti till patientarbete. läkar-Föränsnarare

speglar liknande förändringar på arbetsmiljö,igruppen svaren synen
ledarskap och utveckling från 1993 till med ökande tidspress1995 i
arbetet och allt högre arbetstakt för arbets-hinna de dagligaatt
uppgifterna. Trötthet och irritation ökar och psykisk minskarenergi

tid. Betydande förekommer kliniker. Kunskapvariationer mellanöver
verksamhetsmålen ökade tid färre dealltöver attom men angav

arbetade efter målen. Interventionsprogrammet kan ha förhindrat en
försämring tid. Ametz 1997.Petersson, 1996;större Ametz,över
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70förändringsbenägnasiganställda uppleverMajoriteten pro-som
undersköter-ochsjuksköterskoroftareanställd,tredjecent men var
förändrings-tillinställningenpåverkan pånegativskor, rapporterar en

funderar40-45tid. Kringförändringsviljan procentocharbete över
markantarbetsplats. Ensinsluta påständigt påofta elleribland, att

signalermedarbetareför att1997till 61ökning procent omgeryngre
personal ochbehållaförattraktivtvårdarbete måste attgöras yngremer

Genomsnitts-organisationen.försvinnaskakompetensför inteatt ur
ökatytterligareoch harhögredanvårdenåldern inom är av

harsjukhusetår påläkare 50Antaletpersonalnedskämingama. över
medjämförasSiffrorna kantill 1995. att1994fördubblats frånnästan

sjukvårds-Stockholmspersonalen inomendast ett5 procent avav
år.30områden änär yngre

länsStockholmsiarbetsmiljöförändringarStudier av

landsting

två på-frånhälsa redovisasarbetsmiljö ochiförändringarUpplevda
enkät-Stockholm. Isjukvårdsområden ienskildagående studier i en

sjukvårds-ivårdgrenarsamtligapersonal ettall inomstudie 1998 av
opubliceratBackman,Pettersonanställdamed 2 000område ca
tidspressenoch 58arbetsbelastningen attprocentansåg 61 attprocent

upplevdatillförhållandeminskat ilönerna40ökat och attprocentca
arbetetuppleverMångaåret. attdetunderarbetsprestationer senaste
ökadeuppleverlika mångakunskapoch kräversvårareblivit menmer

ärutvecklingsmöjligheter. 67 attminskade procent manansersom
uppleverständigtoftast eller2/3kundorienterad. Värt är attnoteraatt

nöjd medeller aldrigsällananställd är10:eocharbetskravhöga att var
kompetensutnyttjandelågtarbetsresultatet. Ca 20 rapporterarprocent

ständigtarbetarchef. 40Nära procentstöd frånpåoch brist närmaste
Hälfteneller hopparåterhämtning över raster.på högvarv angerutan

övertidsarbete.ständigt1/3sjuknärvaro,
endastorganisation,fungerandeväluppleverhälftenMindre än en

56hälftenledarskap. Drygtochinformationmednöjdatredjedel ären
hälftenendasthögarbetetieffektiviteten ärprocent att menanger

femEndastutveckling.verksamhetensdelaktighet ikänner anseren av
godpersonalstyrka,tillräckligledningsjukvårdsornrådets värnaratt om

kompetens-fleroch något värnararbetsmiljöpsykosocial att omman
personal-ständighindretpersonalen. ärför Detutveckling största en

känneryrkesgruppoberoendeanställdfjärdeprocent. Var51brist av
redanberoende påunderskattning attkanutbränd. Dettasig vara en

indika-påtalat vissastudierandraochenkätenbesvaratsjuka inte att
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för anställda försökertorer döljaatt känslor utbrändhet och utmatt-av
ning rädsla för förlora jobbet Sinkonen,att 1994.av

I Stockholmsett sjukvårdsområdenannat Ahlberg-Hultén,av
personlig kommunikation påvisades i studie 1993-1997, osäkraen
anställningar, missnöje med arbetstiden och förändrade arbetsvillkor de

5 åren. Hot förändringarsenaste och för risken bli arbetslösattom oro
Ökad osäkerhet ochstor. personalnedskärning orsakade turbulensvar i

arbetsgruppema och förändringströttheten Vårdpersonalstor.var upp-
levde minskat inflytande, 50 vårdbiträden, 64procent procentav av
undersköterskor och 27 sjuksköterskor saknade inflytandeprocent iav
såväl långsiktig planering deti dagliga arbetet. Kvinnor upplevdesom
hinder i arbetet oftare heltidsarbetandeän män, deltidsarbe-änmer
tande. 50 sjuksköterskorna upplevdeprocent ökade hinder i sittav
arbete. Socialt stöd i arbetet hade minskat och utgjorde riskfaktor fören
ryggbesvär för sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträden.
Generellt hade klyftorna ökat mellansett yrkesgrupper.

En retrospektiv enkätutvärdering Utvecklingsplanen i Stock-av
holms läns landsting 1998 Arnetz, 1998 Socialstyrelsen, 1998
gjordes på slumpurval 1000 Vårdanställda,ett läkare, sjuksköterskorav
och övrig vårdpersonal inom samtliga vårdgrenar beträffande arbets-
miljö, kompetensutveckling, ledarskap, effektivitet, målsättning, fram-
tidsplaner, personalens hälsa och vårdkvalitet. Resultaten jämfördes
med andra offentliga och privata organisationer. Så allgott som perso-
nal ansåg vårdkvaliteten behövde förbättrasatt 97 procent och 62

patienternas tillgänglighetprocent att till vård försämrats året,senaste
61 vårdkvaliteten försämratsprocent att och endast 15 procent tror att
patienterna nöjda med denär vårdkvalitet den arbetsplatsenegna
erbjuder.

Vad gäller arbetsmiljökonsekvenser, 90nära procentangav av
personalen arbetsbelastningen ökat underatt året. 44senaste procent
upplevde kvaliteten på utfört arbete jämfört medsämre året innan.som

2/3Ca hade allvarliga funderingar på sluta sitt arbete och ville bytaatt
till arbetsgivare eller verksamhet. Viktigaste skälenannan sämrevar en
fungerande organisation, otydliga mål, ineffektivitet, alltför tung
arbetsbörda och dålig lön. Drygt hälften personal med chefsfunktionav
och 60 överläkare hade funderatprocent på lämna sitt arbete.attav
Anställda, funderat på sluta på sin arbetsplatsatt respektivesom an-
ställda upplever försämrad vårdkvalitet konsekventsom rapporteraren

arbetsmiljö ochsämre högre emotionell utmattning.
Delaktighet besluti och möjligheter påverka lägre i vårdenatt anges
inom offentligän verksamhet i nivå med privat service-annan men

sektor. Lärande i arbetet högre inom Stockholms läns landstinguppges
i jämförelse med andra organisationer. Målen uppfattas otydligasom
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uppfattasLedarskapetlandsting.andralägre ioch effektiviteten änsom
landsting.jämfördaandrailandstinglänsStockholms änisämresom

värdenhögstamed denivårapporterades iArbetstakten som upp-
skillna-Betydandevården.ochsektor, inomoffentlig utominommätts

befattningar,ledandeledande/ickevårdgrenar,mellanförekomder
vård-studierandramedjämförelsearbetsplatser. Iochyrkesgrupper av

iRegionsjukhusetochVästernorrlandLandstingetpersonal 1997, t.ex.
värden pålägrelandstingÖrebro länsStockholmspersonal iuppger

arbets-återkoppling frånoch närmastesocialt klimatpsykisk energi,
primärvården.allt inomframförarbetstakthögreledning samt anger
målsättningenlägre,påverkansmöjligheteroch ärbeslutDelaktighet i

arbetetlärande ilägreskattaseffektivitetenochotydlig mensomär mer
bedömsLedarskapetlandsting.lånsStockholmshögre ijämförelsevis

verksamheter.övrigavård, isomatisk änframför allt inomsämre,som
vårdpersonalenskattasvårdkvalitetövergripandeArbetsplatsens av

iRegionsjukhusetvidlandstinglänsStockholms änisämresom
Örebro.

vårdpersonaloch övrigsjuksköterskormedjämförtLäkarna uppger
ochklimatetsocialadetibristeruppleverenergi,psykisk störstlägst

Återkoppling bedömsdelaktighetocharbetstakten.högsta avuppger
förskattasarbetet sämrelärande imedan annanläkarna sämre somvara

den internaotydlig,målsättningenupplever mestLäkarnavårdpersonal.
ochsjuksköterskorochlägsteffektivitetenochkommunikationen sämst

högstkonsekventvisarLäkarnaledarskapet sämre.läkare skattar som
övrigahögrevårdkvaliteten änskattarutmattningemotionell men

delaktighethögreupplevercheferickemedjämförtChefergrupper.
vårdkvalitetocheffektivitetocksåoch skattararbetetlärande ioch

Anställdautmattningemotionell män.högre änhögre. Kvinnor uppger
högreenergi,psykiskvisararbetsbelastning sämreökadangersom

ochmålsättningotydligare ettuppleverdelaktighet,lägrearbetstakt, en
utmattning.emotionellocksåochledarskap rapporterarsämre mer

länsStockholmssåresultatentolkathar attSammanfattningsvis man
jämförelsearbetsmiljö iuppleveröverlag sämrelandstingsanställda

vård-mellanspridningoch visar störrevårdorganisationerandramed
arbetsplatser.ochyrkesgruppergrenar,

iförsämringartvärsnittsstudier påfleraSammanfattningsvis visar
intresseökatförändringarPositivahälsa. ärocharbetsmiljöpersonalens

saknarKompetensutbudetpatientorientering.ochkompetensfrågorför
dettasigtillgodogörakanpersonalen intebetydelsedock reell avom

personalen ettlegatharPersonalnedskämingar övertid.brist på som
ökadochklimatsocialtochotrygghet sämreskapathot, oro,som

effektivitetökadupplevsmånvissIyrkesgrupper.mellanpolarisering
ochtrötthettill ökadlettarbetstakt,alltför högtill priset somav enmen
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blandutmattning personalen. bristEn i dessa studier olika förut-är att
sättningar råder för olika studier och de därför heltatt jämförbara.är
Studierna axplock enskilda landstingett och möjlighet järn-ger ur att
föra landsting saknas. Ytterligare brist dessa studierär saknatatten

knyta förändringarnaansatsen att till de förändrade styrsystemen, var-
för inte kan effekterna beroravgöra på personalnedskärningarman om
eller ökad konkurrens och marknadsanpassning eller har andra orsaker.

Studier effekter påstyrsystemens arbetsmiljönav

Styrsystemens effekter på arbetsmiljön har inte undersökts systema-
tiskt. fåDe studier, undersöker effekterstyrsystemens på arbets-som
miljön nationella eller berörär enskilt landsting och tillåterett inte
åtskillnad mellan eller mindre förändringsbenägna landsting. Detmer
kan därför inte klart visas effekterna generellaär i svenskt arbetslivom
eller uttalade offentligär i sektor eller i vården.mer

I Stockholm jämförde Forsberg Calltorp 1993 år efterett
Stockholmsmodellens införande attityder och beteendeförändringar hos
läkare och sjuksköterskor vid medicinska Verksamheter, införtsom
Stockholmsmodellen och kirurgiska verksamheter, där Stockholms-
modellen införts. 60 läkare inom kirurgiskprocent verksamhet ochav
44 medicinläkareprocent positivt inställda till marknadsan-av var
passad köp-sälj-modell. Fler inom kirurgisk verksamhet ansåg att
effektiviteten ökat under året. Författamas slutsats resultatetattvar ger
"inga skäl kvaliteten påverkatsatt tro att Stockholms-negativt av
modellen. Snarare finns tecken på något bättre och bemötan-service
de. En majoritet i undersökta personalgrupper upplevde den medi-
cinska vårdens kvalitet oförändrad. Dock sig fler 88som uppgav
procent inom medicinsk inom kirurgiskän verksamhet 79 procent

kostnadsmedvetna.som mer
Delvis frågor ställdes till läkare och sjuksköterskor isamma en

nationell studie vid Samhällsmedicinska enheten, Huddinge Sjukhus
1993. Trots endast l/4 dematt ingick använde DRG-systemet,av som
fanns liknande förändringar hela landet.över 54 landetiprocent som
helhet 55 i Stockholmmot ökadprocent effektivitet. Synen påangav
kvalitetsutveckling likartad i hela landet. Trotsvar att merparten av
landstingen 1993 inte hade tydlig uppdelning köparei och säljare, ises
vissa avseenden förändringstörre landeti i Stockholm.ute För-änen
fattarna ifrågasätter därför effekter Stockholmsmodellen gårom attav
skilja från andra pågående förändringar och bidragandeattmenar
faktorer kan begränsade allai landsting, likartad demo-vara resurser en
grafisk situation landet, Ädel-refonnenöver generellt genomförande av
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den-medicinsk-teknisk utveckling,och vårdgaranti ärsamt somen
ha lettfaktorer kandessaalla. påpekarför Man sammantagetattsamma

kostnadsmedvetande.allmänt ökattill ett
kvali-framhöllsStockholmsmodelleneffekterpositivaSom attav

definieradet har blivit viktigarefram på såtetsfrågorna lyfts attsätt att
besluts-det medicinskadiskuterar huroch kvalitet. Man näramäta

kostnads-ökarnärheten visserligenbör finnas dåfattandet prislapparna
fall bedömsenskildarisker förinnebärmedvetandet också attmen

till patien-för klinikens ekonomigynnsamhetmed hänsyn till änmera
behov.tens

och SACO-ArbetsmiljöinstitutetgenomförtsSACO-studien, avsom
1995m.fl,Westlandermfl,Aronsson 1992; ärförbunden 1991-1994

förändradekonsekvensersärskilt diskuteratstudier,de avsomen av
flertaleffektivitet medarbetsmiljö ochför rapporterettstyrsystem

organisationsfrågor Härenstamledarskaps- ochkring kompetens-,
Bejerot,1993;Bejerot,1993;Bejerot Härenstam,Bejerot, 1995;

administration,ekonomi ochorganisationsstruktur,1998. Frågor lcring
årende 5ledning/anställda underochmåluppfyllelse relationen senaste

ochverksamhetseffektivitettill förändringar ihar relaterats egna
anställnings-ochkompetensutveckling, demokratiarbetsförhållanden,

denSACO-studien,landstingsanställda ingår i störstavillkor. 655 varav
landstingsanställdaandelFörhållandevisläkare.är stor avgruppen

ledningssituationenikompetensutveckling. Bristervisade behov varav
cheferkvinnligamellannivå ochlandstingssektomsvanligare på
under-såvälbemöttaoftare negativtmanliga ansåg sigjämfört med av

överordnade.som
medrapporterade förändringar igenerelltAkademiker styrsystemen
medledningfrånoch mindre styrningbeslutsnivåerminskat antal men

Totaltarbetsprestation.och uppföljningmålstyrningökning i aven
förändringar.genomfördaeftereffektiviteten ökat54 procent attsvarar

sektor.offentligoftareyrkesförbund och iallahade ökat iMålstyrning
Ökad kund-ekonomiadministrativaanvändning samtstyrsystemav

landstingen. Enförändringarna inomvanligaste stordeorientering var
ökningmedförändradeläkareandel styrsystemrapporterar aven

redovisaslandstingspersonalochläkareFör"hårda styrsystem.
Jämförelserde åren.organisationsförändringar 5rapporterade senaste

totalt.med SACO-gruppenkan göras
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Tabell 10 Förändringar i organisation och arbetsmiljö hos akade-
mikergrupperna procent.

Landstings- Läkare n279 SACO-med-
anställda n5 54 lemmar n3050
Ökat Ökat ÖkatOrganisationsföränd- Minskat Minskat Minskat

ringar
Antal beslutsnivåer 27 28 27 27 25 25
Styrning från ledning 31 25 33 21 29 21
Dialog med ledning 36 16 32 16 30 18
Kund/patientorientering 55 3 57 2 42 3
Uppföljning arbets- 54 4 52 3 42 5
prestation/resultat
Konkurrens för ökad 50 1 55 O 32 1
produktivitet
Grad målstyrning 58 2 52 1 49 3av
Utvecklingssamtal 44 6 33 6 38 8
Arbetsmilj öföränd- Sämre Bättre Sämre Bättre Sämre Bättre

;älgar %
Arbetsbelastning 39 12 42 10 35 10
Samarbete arbets- 13 32 14 24 13 28
platsen
Lön/arbetsinsats 30 15 29 17 29 18
Förutsättningar 14 21 16 15 15 23att
arbeta professionellt
Inflytande/kontroll 13 27 18 25 299
Möjlighet 16 19 16 16 14 20att
utveckla yrkes
kunskaper
Medbestämmande 10 23 12 21 11 20
Jämställdhet 3 6 2 6 3 8
män/kvinnor
Anstälhiinggrxgghet 13 1 25 5 33 3

Källa: Bejerot Härenstam, 1993.

Ökad kundorientering, ökad uppföljning arbetsprestationer ochav
resultat, konkurrens för ökad produktivitet och ökad målstyming deär
vanligaste förändringarna, angivna hälften läkare ochänav mer av
landstingspersonal. Oberoende SACO-förbund majoritetenav uppger

effektiviteten ökat. 67 landstingsanställda,att 64procent procentav av
läkarna och 92 tandläkarna effektiviteten ökat.procent attav anser
Samtidigt läkare och tandläkare förändringarna påverkatattanser
arbetsförhållandena och effektivitetsölcningen har for dessa grupper
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andraforarbetsbelastningförsämringar isamband med änhögre
1993.Härenstam,SACO-grupper Bejerot

medrelaterade till positionvisade sigArbetsmiljökonsekvenser mer
arbets-för alla aspekteryrkespositionerhögreinställning ipositiv utom

förutsätt-ochinflytandeupplevde försämring ibelastning. Kvinnor
kvinnligaFramför alltarbete.professionellt ävenförningar men

Föränd-arbetsbelastningen.konsekvenser förmanliga chefer uppgav
offentligskifteomfattande iinneburitharringar i ettstyrsystemen mer

arbetsbelast-oftast försämringar iLäkaresektor i privat. rapporterarän
ökadmedomfattande förändringarbeskriveroch styrsystemningen av

ledning,medökad dialogökad kundorientering,resultatuppföljning,
effektivitet.ökadochkonkurrensutvecklingssamtal, ökadantalökat

kostnad imänskligmedförtförändradeläkarna harFör styrsystem en
sjuk-såförfattarna tolkatsvilketarbetsförhållanden, attförsämrade av

verksamhetenanpassade tillvälmindrevaritvårdens styrsystemnya
Ökadprofessionellt.arbetaförutsättningarnaminskatoch har att

kontrollha upplevtsför läkarna kanVerksamhetsuppföljning avsom
ökadbero påeffektivitetsökningen kanvarförprestationer, egenegna

inflytande. DeförsämratoftareLäkarearbetsinsats. rapporterar nya
författarnainflytandet ifrågasättsökamöjligheter attstyrsystemens av

kontrollför ökadbådeanvändasresultatuppföljning kanökad yttredå
ökatanställdatillfeedbackför ökadpersonalinflytande ochminskat

personalinflytande.
målstyrninghade såväl1998 styr-Bejerot,tandvårdenInom som

arbetstaktenkraftigtökathadeEffektivitetendialog ökat.ning via men
arbetsgivarkravochkonkurrens änkontroll,styrd avavmer avvar

påsketteffektivitetenvisadeBejerotvårdköer och lönesystem. att
medlinjeoch inte ibelöningansträngningobalans ibekostnad av en -

hararbetetmedmålkonkretaslutsatsgoda arbetet.det En attvar
iframlyftasoch måstetillbetydelse för anpassning styrsystem mer

polariseradeförändringar ieftersomarbetslivsforskning styrsystemen
yrkes-arbetet. Förmålinriktning iolikamedmellan yrkesgrupper

kombina-överensstämdedata,ochmed tingsyssladegrupper, som
dessadialog. Förledarskap viaochmålstyrningtionen grupperav

arbetet,godadetutvecklingmedarbetsvillkorenförbättrades mot
iyrkesgrupperoch samarbete. Förkontroll, kompetensinklusive stärkt

effekt,negativstyrninghademeddirektkontakt patienter typ avsamma
skoningslösindikerararbetet ochgodatalar detmot avmerasom

kritiktidigaredessa resultat motmedstödjereffektivitet. Bejerot
tillmed hänsyneffekterolikaManagementHuman Resourse om

Ökad ochkompetensförbättrardialogorganisationen.yrkesposition i
kombinationoch mål medanproduktivitetoberoendesamarbete avav

produktivitetökad betoning påmedkundorienteringochökad dialog
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och mål försämrar. Resultaten visade konse-negativamestsnarare
kvenser för chefer i mellanställning där förändringar inte matchasstora

utbildning och förmåga. visade kontrollsystemetsMan effekterattav
försvagas dei lägre yrkespositionema där medvetenheten skeen-om
dena lägre.är

Theorell 1990 pekade tidigt på erfarenheterna från tandvården,
vilket "anledning ekonomisk övervakning och prissätt-att tro attger

alla åtgärder,ning synnerhet dessa kopplasi till individuellav om
lönesättning eller partiella ackord, kan ha ejjfekt på det socialanegativ
stödet" och prisövervakning och individuell lönesättningattmenar

sjukvården kan på långinom sikt medföra problem för denstoram.m.
psykosociala arbetsmiljön, eftersom det mycket svårtär prissättaatt
vårdinsatser

Sammanfattningsvis visar SACO-studiema förändringgenerellen
akademikers arbetsliv. Förändrade upplevs öka effekti-styrsystemav

viteten, dock i vården i andra organisationer, och arbetsför-änmer
hållanden har i vissa avseenden påverkats negativt med försämringar i
arbetsbelastning, lön i förhållande till arbetsinsats och anställnings-
trygghet. Härenstams Bejerots slutsats arbetsförhållanden harär att
prioriterats lågt i samband med de förändringar istora styrsystem som
pågår i de flesta landsting.

Om SACO-studien undersöker landstingsanställda yrkes-i vissa
Åberg,på nationell nivå, har Laius och medarbetare Laiusgrupper

1992; l993a, Laius Ankarcrona,Romö b1997; Laius, på1997a,
uppdrag HSN och de fackliga organisationerna SHSTF, ochSKTFav
SKAF följt utvecklingen i Stockholms läns landsting och1985-1997
utvärderat "Nya grepp", St0ckholmsmodellen, Konkurrensprogram-
met och Utvecklingsplanen.

Utveckling och förändring förinom Nya grepp Laiusramen
Åberg, harl993a följts på basenheter, sjukvårdsområden och inom
tandvården med utvärdering delegerat budgetansvar och kompe-av
tensbehov för samtliga yrkesgrupper. betonarMan vikten verksam-av
hetsuppföljning, lärandestrategi betydelsen ledarskap medsamt av
förmåga kommunicera med, och stimulera medarbetare.motiveraatt

Effekterna Stockholmsmodellen har utvärderats efter Laius1 årav
Åberg, bl993a, med intervjuer på basenhetsnivå ledning, stab,

personal fackliga företrädare vid kliniker, primärvård, service-samt
funktioner angående ändrade arbetsuppgifter, kompetensbehov, perso-
nalinflytande och beredningsgruppemas arbete. Sammanfattningsvis
konstateras efter första året Stockholmsmodellen genomförtsatt
snabbare på serviceenheter, kompetens kring utvecklings- ochatt
förändringsarbete tillförts organisationen i takt med förändringarna,

besparingskrav påverkat personalsammansättningatt och arbetsför-
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omställnings-medhög högavaritförändringstaktendelning samt att
risken förochför"All personalpersonalen.krav på utsätts stress

leder till "storanställningarosäkrautbrändhet hög"...attär oro men
bådehämmande"verkarpersonalen vilkettystnad hostilläven en

slutsatsendrarverksamhetsutvecklingen Man attochför kreativiteten
förpåverkansmöjligheterochför högförändringstakten är att per-

minskat.sonalen
chefer,100-tal intervjuermedutvärderasUtvecklingsplanen ett av

barnmorskor,distriktssköterskor,sjuksköterskor,läkare,arbetsledare,
Laius Romöenhetervaldaläkarsekreterare påundersköterskor och

personal-avseende påmedb,1997a,Laius,Ankarcrona, 1997;
arbetsklimat.psykosocialtchefsstöd ochmedbestämmande,inflytande,

förändringarnauppfattarchefer ettframgårresultatetAv att som
istöd. Bristerbristandegenomförandeuppdrag medtidspressat perso-

ochpersonalförförsvåratmedbestämmande harochnalinflytande
Arbetsplatsmöten varitharinnehåll.ochtidsplanpåverkachefer att

Utveck-diskussion.förbeslutmeddelandeforum för utan utrymmeav
följd-oftaflesta arbetsplatser,på degenomförs utanlingssamtal

åtgärder.
påkravställtförändringarnakonstateras storaslutrapportenI att

enskildaochorganisationpersonal,nivåer,olikabeslutsfattare på
förståelseochkunskapfram brist påspecielltlyfterochindivider man

arbetsbelastningalltutanförlämnadblioch rädslan tyngresamtatt en
Genomsnittsåldemjobb.brakunnalängremed känslan inte göra ettatt

Personalintervjuernaökar.sjuknärvaronochhögpersonalenpå är
ochtrötthetmedsamtliga yrkesgrupperförstressnivåhögvisade upp-
med högkombinationframtiden iinförochotrygghetgivenhet, oro

reflek-förpåbristarbetstempo,allt högre utrymmearbetsbelastning,
pekar påPersonalensjukdomar.stressrelateradesällanintetion samt

förkonsekvenserarbetetsochkopplasvårigheter sämre sömnatt av,
privatlivet.

nedlägg-medvårdenreduceringinneburitUtvecklingsplanen har av
personalförflytt-Storasammanslagningar.ochomflyttningarningar,

splittradeanställningar,tillhar lettsjukhusenmellan otrygganingar
ochmellan yrkesgrupperrevirtänkandeochskuldkänslorarbetsgrupper,

risk förocharbetsuppgifter över-kampengrundindivider på omav
sammanhangeninföroförståendepersonalochOrganisationtalighet. är

efterlyserframtidsbild ochoklarpåverkamöjlighet attutan manen
ochotydligtgenerelltuppfattasChefsstödetåterkoppling.ochchefsstöd

befogenheter.småochmed oklartnivåerallapåsvagt ansvar
hanterakunskaptid ochsaknararbetsledning attPersonalens närmaste

ökabefogenheterochutvecklingsarbete attochförändringar perso-
ochpatienternafrånstöd kommerPersonalensdelaktighet.nalens
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känslan otrygghet står i konflikt med djupt känslomässigtav enga-
i arbetet. Trötthet, uppgivenhet och inför framtiden förenatgemang oro

med hög arbetsbelastning bedöms klar risk för utbrändhet.utgöraen en
Den generella slutsats dras förändringar och effek-är attsom

tiviseringar uppnås enbart sparbeting och neddragninggenom av
verksamhet och personal måste möjlighetatt hanteraatt egetges
utvecklingsarbete. kanDet Laius definition effektivitet,noteras att av
förutom hög vårdkvalitet och hög produktivitet och ekonomisk med-
vetenhet, inbegriper "god arbetsmiljö,även arbetstillfredsställelse för
personalen kunskap och inflytande det dagligasamt arbetet".över De
rekommendationer, i tydligare visioner, åter-rapporten ärsom ges
skapad tillit, tydligare ledarskap, ledningsorganisation och befog-större
enheter för arbetsledare, tid och intresse för personalens delaktighet

för lokalt förändringsarbetesamt med lokalautrymme handlingspro-
Även utvärderingen inte forskning i strikt bemärkelse,utgörgram. om

resultatetöverenstämmer i drag med resultat från den tidigarestora
redovisade utvärderingen Utvecklingsplanen Ametz, 1998b.av

3.5 Sammanfattning
De viktigaste resultaten från denna litteraturgenomgång kan samman-
fattas i följande punkter:

Kontrollerad utvärdering styrforrners effekter på vårdperso-av nya
nalens arbetsmiljö saknas
Vårdens arbetsvillkor har försämrats under 90-talet vi mot-ser-
krafter det goda arbetetmot

U Ohälsan bland sjukvårdspersonal ökar.
Framtida personalförsörjning måste uppmärksammas vårdyrken-
har blivit mindre attraktiva
Vikten helhetssyn kvalitet,på inbegriper personalensav en som
arbetsmiljö och hälsa
Föreligger värdekonflikt mellan Arbetsmiljölagen och Hälso- och
sjukvårdslagen Hur prioritera mellan personalens och patienter--

hälsanas
Produktivitet nödvändig tillräcklig förutsättning för "godmen-
hälsa på lika villkor

Svenska studier vårdens arbetsmiljöer har huvudsakligen varitav
tvärsnittsundersökningar, saknat direkt koppling till l990-taletssom
förändringar i personal- och ekonomistymingssystem. Förändrings-
perspektivet på arbetsmiljön har funnits, antingen uppföljning påsom
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för-Flerafrågeställning.retrospektivtid ellergruppnirå över som en
blirvårdpersonalensvarförsamtidigt,har pågåttändringar sam-ensvar

såanmärkningsvärdahändelser.olika Det är attpålad reaktion mest
systematiskgenomförsstyrfonnerigenomgripande förändringar utan
arbetsmiljöpersonalenseffekterna påutvärderingkontinuerligoch av

och hälsa.
helhet,samhällettrend ihåll har visatfrån olikaSignaler somen

Gemen-arbetet.för främja det godafelaktig riktninggår i attsom
huvudsakligentvärsnittsstudier vårdenifrån flerasignalersamma

Örebro handenvidläns landstingochStockholms attgenomförda i ger
bekostnadhög påupplevsstudierfleraeffektiviteten i avsom men

indikerarfinns ocksåiakttagelser attkvalitet. Vissaarbetsmiljöns som
gällerdettid. Effektivitetenförsämradupplevs näreffektiviteten över

betydel-med kvalitet ilikvärdigdockbehöver intearbetsinsatsen vara
vårdkvalitetenuppleverpersonalallvårdkvalitet. Nästanhög attsen

kan förbättras.
iblandvårdenförändringarna ikonsekvenserPositiva somangesav
kompetens-kostnadsmedvetande ellerökatkundorientering,ökad att

arbets-signalerSamtidigt finnslyfts fram.kvalitetsfrågor attoch om
utbränd-ochökad trötthetmedhälsan försämratsochminskattrivseln

ochpsykosomatiskaochpsykisk energi symtommindrehet, mer
sjuksköterskor.läkare ochgrad drabbathögiirritation, symtom som

högstadeuppleversjuksköterskorochläkareharDet attnoterats
servicepersonalmedtillsammansdeoch ocksåkraven är grupper som

sjukskö-pekar påstudierAndrautrnattningen.upplevt den största
ökandeuppgivna. Denundersköterskor stressenterskor och mestsom

Tidspressvården.ökade iarbetsskador och misstagförriskfaktorär en
åter-ochförha ökat majoritetentycks ettarbetsbelastningoch

hälso-70personalbristen. Ca,för arbetethinder procentkommande är
andel änkvinnor,såväl störresjukvårdsanställda,och män ensom -

Förändringarnaarbetstakten ökat.uppleveranställdaandrabland att-
förändrings-ochförbättringsarbetenegativt påinverkahar rapporterats

vilja.
har intebefogenheterochalltför höghar varitFörändringstakten

personallägst hosupplevs näraInflytandetmedtaktökat i ansvar.
ocharbetsbelastningmedminskat taktiinflytandet attAttpatienten.
ochohälsaförriskfaktoruppmärksammasökat börkrav som en

förefallerledarskapetochMålsättningenpersonalen.hosutbrändhet
studierfleraiuppmärksammatsharsituationMellanchefersotydligt.

kontaktbristandeanställda uppleverMångaotydliga befogenheter.med
stöd.ochledarskapsutvecklingbehovfinnsmed ledningen. Det av

mellandialogenförhindratharåterkopplingochinformationiBrister
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chefer och medarbetare och försvårar arbetet särskilt för deltids-, natt-
och tidsbegränsat anställda.

En del den vårdande personalen har försvunnit vidstor av
nedskärningarna och personalbristen på många håll. finnsDetär stor en
risk nedskärningarna har splittrat arbetsgrupper och skadatatt stöd-

Stödresurser socialt klimat och kontroll har betydelseresursema. som
buffertar för ohälsoeffekter, såväl belastningsbesvärsom som annan

ohälsa. Personalen upplever uppskattning främst från patienter. Flera
studier har pekat på ökad polarisering mellan yrkesgrupper meden
revirtänkande och konkurrens. finnsDet risk för förändringarnaatten
byggt för samverkan och samarbete inom och mellanmurar
arbetsenheter i stället för bidra till effektivt arbete.att ett

Kompetensfrågoma har synliggjorts och kompetensutvecklingen i
viss mån ökat hög arbetstakt och personalbrist hinder för kom-ärmen
petensutvecklingen. Samtidigt arbetet upplevs svårare har utveck-som
lingsmöjligheter kompetensutnyttjandeoch delvis försämrats för vissa

undersköterskor, vilket tycks bero på tidsbristt.ex. påängrupper, mera
kursutbud. Vårdpersonal, har kontakt med patienten minstmest ärsom
utbildad för hantera patienternas och ängslan och får minst möj-att oro
ligheter till lärande och utveckling i arbetet. finns riskDet också atten
den formella kompetenshöjningen i vården med ökad välut-proportion
bildad personal kan upplevas brist på kompetensutnyttjande.som en
Med hänvisning till de jämförande studierna mellan olika landstings-

jfr kap 4, har skillnaderinga kunnattyper påvisas varken vad gäller
lärande i arbetet eller stöd framför allt från chefer mellan Stock-
holmslandstinget och traditionellt styrda landsting.

Vårdanställdas genomsnittsålder hög och har ökatär genom perso-
nalnedskämingama. Allt fler, särskilt personal funderar allvarligtyngre
på byta arbete. Vårdutbildningar har blivit mindre attraktiva.att Detta

risk för bibehållandetutgör kompetent personal. Med tanke påen av
den framtida personalförsörjningen inom vården, bör dessa problem
uppmärksammas.

Det samlade intrycket arbetsmiljöstudier generellt och i landstingav
med förändringar marknadsanpassadestörre stynnodeller, indike-mot

försämrade arbetsvillkor. Motlcrafter det goda arbetet har imot sattsrar
rörelse och bekräftar vikten helhetssyn på kvalitetsfrågoma iav en
vården. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 1982:763; 1985:560;
1997:142 hälso- och sjukvårdens uppgift förhindra och före-är att
bygga ohälsa främja god hälsa likapå villkor för helasamt
befolkningen. Lagen inkluderar vårdens personal. Arbetsmiljö-även
lagen föreskriver hälsofrämjande arbetsmiljö i vid mening. Omen en
ökad vårdkvalitet sker bekostnadpå god arbetsmiljökvalitet ochav
hälsa för vårdens personal, föreligger värdekonflikt mellan dessa tvåen
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i minstuppståriskerarLiknande konflikterlagstiftningskomplex. att
åstad-produktivitetsnivåerhöjdahöga ochutsträckning,lika närstor

endastproduktivitethänsynstagande till ärkoms vården,inom attutan
människorsförtillräcklig förutsättningnödvändig att gemen-en --

god hälsaskall resultera i"enochansträngningar engagemangsamma
lika villkor.på
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styrmodellerlandsting med olika

Å.Rolf Gustafsson ochAv

Inga-Lill Petterson

öunder-ArbetsmiljVad SCB:s4.1 säger
sökningar 1989-1997 om

arbetsmiljöerförändringar i vårdens

påfrestandeframgår oftakapitel 3 detredovisningen i attAv äratt mer
planering,därarbeta i verksamhetvård- ocharbeta inom än attomsorg
ochförsäljning materiella tingproduktion ochadministration, varorav

tillbaka.tid Etthar känt sedan långverksamhetens kärna. Detta varitär
levnads-årsciterade bearbetningen 1981exempel den tidigareär av

Arbetsmiljökom-delgenomfördesnivåundersökning, som en avsom
medbidrag1989 avslutar sittTåhlinmissionens arbete under 1989.

sammanfattning:följandebl.a.

gällerurskiljas vadarbetslivet skallenskild sektornågonOm av
psyko-denuppenbarligensjukvården.stressrisker, så det Här ärär

bådegälla förbristfällig och detta tycksarbetsmiljön mänsociala
personalokvaliñceradsåväl kvalificeradoch föroch kvinnor som

s.25.

Karasek-krav-kontroll-modellen ellerresultat bygger påDessa att
har vivid analysen data. avsnitt 3.1modellen tillämpats I sett attav

ka-arbete,modell lång rad studier visatmed denna i att somman en
med högkombinationupplevelser låg kontroll irakteriseras av av

stressreak-ofta relaterade tillspända arbeten,arbetsbelastning, dvs. är
självskattningarför ohälsa. Ofta användsoch riskfaktorertioner som
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underlag för analyserna, dvs. studierna bygger på svarspersonens egna
upplevelser arbetet och hälsotillståndet. I andra studier har själv-av
skattningar kompletterats med expertbedömningar arbetsmiljö ochav
hälsa, eller fysiologiska mätningar och nivåer stresshor-uppmätta av

mått på stressreaktioner. 1994Levi självskatt-attmoner som menar
ning det valida arbetsrelaterad eftersomär hälsasättetmest mätaatt

kan starkt stressad objektivt arbetsvillkor.trotsman vara gynnsamma
I det kommande fokuseras analysen på olika arbetsupple-gruppers

velser. Men vad betyder egentligen 79 landets manligaatt procent av
läkare och 76 de kvinnliga de har psykisktprocent att ettav uppger
ansträngande arbete Och hur skall tolkavi det faktum åratt samma
1995 79 manliga och 69 kvinnligaäven procent procentuppgav av av
undersköterskor de hade psykiskt påfrestande arbete Skjöld,att ett

Är1997, 84 detta "mycket" eller "lite " Har det blivit "sämre"s.
eller bättre " hängerHur ihop med olika yrkesgrupperssvaren an-
språk och förväntningar på arbetet

4.2 Studiens syfte, uppläggning och
material

För rimliga och intressanta tolkningar hurinformationgöraatt av om
människor upplever sina arbeten, krävs bilddels kan skapaatt man en

hur förändrasupplevelserna hurtid, dels kan jämföraöver attav man
positiva och arbetsupplevelsernegativa fördelas mellan olika grupper.

fåFör några övergripande indikationer arbetsmiljöpå hur vårdensatt
förändrats under 90-talet, har genomfört detvi bearbetningen egen av
material, samlats in de landsomfattande undersökningarsom genom av
arbetsmiljön, genomförs Statistiska Centralbyrån SCB. Stu-som av
dien har genomförts samarbete med Arbetshälsosektionen Yrkes-i vid
medicinska enheten, Samhällsmedicin, Stockholm. Statistiker Patrik
Nise har behjälpligvarit vid den statistiska bearbetningen.

SCB följer förändringar i svenskt arbetsliv med kontinuerliga
arbetskraftsundersökningar ASS Arbe-SCB, 1996. På uppdrag av
tarskyddsstyrelsen genomför Arbets-SCB år sedan 1989vartannat en
milj samband med ArbetskraftsundersökningamaI
AKU besvaras antal tilläggsfrågor enkät urvalett samt etten av av
10-15 den000 sysselsatta befollmingen. Bortfallet har SCB iur av
olika faser uppskattats till högst 25 Vår empiriska studie ärprocent. en
uppföljning antal frågor Arbetsmiljöundersökningen. Valetettav ur av
mått/frågor har baserats på syften, uttryckts samband med infö-isom
randet de organisationsformerna risksituationer med hän-samtav nya
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studie jämförs fyravårarbetsmiljöforskning. Itill tidigare grupperssyn
tid:varandra ocharbetsupplevelser med över

vård-urvalrepresentativtVårdpersonal-Stockholm består ett avav
bildkunna fålän.Stockholms Förpersonal, bosatta i attär avensom

sammanhängakan bedömashos dennareaktionernahuruvida grupp
tolkasbörenkätsvarenvården, ellerarbetarmed iatt snarareomman

arbets-specifikaStockholm med dessarbetaruttryck för iatt mansom
arbetsupplevelser i övrigaocksåredovisasmarknad såetc., gruppen

yrken-Stockholm.
arbetsupplevelsemajämförastudiemed vårhuvudsyfteEtt är att

vård-betecknarden viStockholm medvårdpersonalen ibland grupp
be-Denpersonal-traditionell ekonomistyrning. är attsenare gruppen

vårdpersonal från 13där ingårkontrollgrupp, eftersomtrakta ensom
införa köp-sälj-system.infört eller planeratlandstingen intelän där att

produktivi-denuppläggningdenna punktstudie har påVår somsamma
2.kapgenomfört Jonsson 1994,tetsstudie JonssonErnst ävensesom

dålandsting och konstaterarStockholm med attjämför där 14Han
Stockholm Dettaförhållandevis högre iproduktivitetsökningen varit

Genomköp-sälj-system.Stockholmsmodellenseffekttolkas avsom en
någonsåledes iliknande hoppas vistudie pålägga vår attsätt,att upp

arbetsmiljöföränd-uppföljningbristen påkunna kompenseramån av
ekonomistyrningssystem.införandetsamband mediringar av nya

bestårochyrken-jämförelsebenämner vifjärde övrigaDen gruppen
Arbetsupp-angivitsde länanställda inom 13alla övriga ovan.somav

"baslinje",betraktahos dennalevelsema är att somsom engrupp
vårdpersonal-traditionellfrämstmedmöjliggör jämförelser gruppen

mellanjämförelser kanpåekonomistyrning görassättsamma som

22 beståendekontrollgruppmedStockholms läns landstingjämför1994Jonsson en
Älvsborg,Halland,Kalmar, Blekinge,Kronoberg,landsting Jönköping,14av

GotlandNorrbotten,Västernorrland, Jämtland,Västmanland,Värmland,Skaraborg,
köp-sälj-något slagbeslutat införaeller1986-93 inte införtMalmö stad, avsamt som

sjukvården.och styrningtraditionell anslagsñnansieringmedfortsattsystem utan av
Älvsborg, Värmland,Skaraborg,har 1993 införts iförändringar eftermindreVissa

vårdpersonal-respektivevårdpersonal-StockholmMalmö stad. Vår indelning i
skältekniskabyggerföljertraditionell ekonomistyrning mönster, men avsamma

motsvarande län.
kontroll harstad utgått studien. Somhar Malmöden anledningenAv sammaur

blirResultatetkontrollgruppen.Malmöhus län imed tilläggbearbetning gjorts av
Stockholmsbeståendeockså bearbetats förfrågor hardetsamma. Samma aven grupp

Örebro Dennaläns landsting.Bohuslandstinget ochDalalandstinget,läns landsting,
köp-hade införtstudie de landsting, 1993bedömdes mesti Jonssons avsomsomgrupp
ochlandstingStockholms länstrendResultatet visar isälj-modellen. stort somsamma

avvikelser kommenteras.
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vårdpersonal-Stockholm och yrken-Stockholmövriga för få bildatt en
hur vårdyrken generellt skiljer frånsig Övriga, bortsett från den rollav

olika ekonomistymingssystem kan ha på vårdpersonalenssom upp-
levelser. Storleken på de urval för fyraovanståendeanväntssom

framgår Tabell 11.grupper av

Tabell Urval11 i olika mättillfállenoch 1989-1997grupper

Urval/år 1989 1991 1993 Totalt1995 1997

Vårdpersonal-Stockholm 94 186 150 162 795203
Övriga yrken-Stockholrn 0871 1 987 1 622 1 684 1 624 8 004
Vårdpersonal-traditionell 223 84403 3 435 479 1 924
ekonomistyrning
Övriga yrken-jämförelse 2 935 3 837 3 322 3 373 2 824 15 947

SCB:s arbetsmiljöundersökningar bygger län, varfor vi här gör ett anta-
gande anställda landsting vårdanställdai visst i sammanfaller medatt ett stort
inom motsvarande län.

4.3 Resultat och tolkningar

deI två första figurerna redovisas upplevelser respektivepsykiskav
fysisk påfrestning. Figur 9 redovisar tydligt vad gällermönsterett psy-
kisk påfrestning i arbetet. Vårdpersonal ligger påstabilt genom-en
gående betydligt högre nivå medeltalen för yrken: 65-80övrigaän

vårdpersonalen upplever påfres-sitt arbete psykisktprocent av som
tande jämfört med medeltal yrken.på 35-50 för alla övrigaett procent
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ansträngande arbetepsykiskt ärupplevelserviSamtidigt van-vet att av
65-80så många1995. Att64%bland högre tjänstemänligast som

psykisktarbetetupplevervårdpersonalenhela an-procent somav
ochanmärkningsvärtnågontingbetraktasdärförsträngande måste som

yrkes-antalsmässigtvården dominerarvården.specifikt för Inom
kanTillspetsatsocio-ekonomiskalägretillhörkategorier, grupper.som

arbetsmiljö,ivårdbiträdet leverdetkanske uttrycka att ensomman
den högre tjänstemannensansträngandepsykisktlika sam-är somsom

arbetarlön.leverhontidigt enavsom
skill-någraförekommerdet inte störreocksåframgårfigurenAv att

verksam-organiseradtraditionelltStockholm ochvården inader mellan
psykiskt på-upplever arbetetpersonal,andelenvad gällerhet somsom

frestande.
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PåfrestandeFigur 10 arbete instämmer helt+instämmer delvistungt
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ÄvenFigur visar upplevelser10 fysisk påfrestning här kani arbetet.av
urskiljas tydligt och stabilt Vårdpersonalen ligger påmönster.ett en
genomgående betydligt högre nivå medeltalen för yrken.övriga I såän

det i vårdpersonalens upplevelser såvälär mönstermotto samma av
fysiska psykiska påfrestningar. kan oroväck-Man dock fastslåsom en
ande förändring till det tid det fysiska påfrest-gäller desämre över när

eftersomningarna, allt andel vårdpersonalen uppleverstörre sitten av
arbete fysiskt påfrestande.

Inte heller det gäller upplevelser fysisk påfrestning arbetetinär av
det rimligt tala skillnadernågra mellan personal iär störreatt om

Stockholm och de arbetar traditionellti organiserade lands-som mer
ting.
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helt+instämmerinstämmermycket göraförAlldeles attFigur 11
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dvsarbetsbelastning, attalltför högupplevelservisar manFigur 11 av
liggerVârdpersonalenmycketföralldeles göra.sig ha genom-attanser

detdocktecknetoroande attkanske ärnivå. Dethöggående på mesten
arbets-uppleveranställdaalltflertendensgenerellfinnshär atten

indikerarfrågadennagällerdetalltför hög. Närbelastningen som
eftersomstorstadsfenomenmed göra,ha attkanviockså ettattsvaren

nivå. DettahögpåliggerStockholmiyrkenövriga enäven gruppen
ekonomi-traditionellvårdpersonaltrenden fördock attemotsägs av -

densamma.styrning är
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Figur 12 Arbetstakten årenökat mycket+något5senaste
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Figur redovisar12 andelen upplever arbetstakten ökat. Fråganattsom
har ställts till alla arbetat 5 år eller i yrket fler blandDet ärsom mer
vårdpersonalen bland yrken underän övriga de årensenastesom sex
tre mättillfZillen arbetstaktenuppgivit ökat. starkDettaatt är en

trend arbetsmiljösynpunkt.negativ Samtliga har visserligenur grupper
i likhet med vad gäller för upplevelser alltför hög arbes-som av-

belastning negativ utveckling vad gäller hurpå arbetstaktenen synen-
ökat. Vårdpersonalens upplevelser dock dramatiska det gällerär när
arbetstaktens ökning: 1991 ansåg 40 arbetstakten ökatprocent attca
mycket eller något, 1997 ansåg drygt 70 så skett. I tolk-procent att
ningen på denna fråga det viktigt hålla i minnetär att attav svaren en

del vårdpersonalen redan tidigarestor upplevt arbetsbelastningcnav
alltför hög. Ställt på sin kan sammanfatta detspetssom attman som

vårdpersonalen tvingats "gå hårt och öka arbetstakten successivt"att ut
under 90-talet.

När det gäller arbetsbelastning eller arbetstakt kan knappastman
tala några dramatiska skillnader mellan vårdpersonal-Stock-storaom
holm och vårdpersonal-traditionell ekonomistyming.
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delvishelt+instämmerinstämmerarbeteoch frittObundet13Figur
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olikaarbeteteller frihetsjälvständighet ihurvisarFigur 13 stor
sig idet upprepatkänner igenVisig ha. mönsterupplever somgrupper

bedömeryrken,övrigaJämfört medstuderat.vide frågorflera enav
dennaocharbetetfrihet ide harvårdpersonalenmindre andel storattav

således miss-Vårdpersonalentid.förstärks ärtendens övernegativa
avseende.i dettagynnad även

kanarbetetfrihet ihabedömer sigandelen storgällerdetNär som
förförändringdramatisk negativkonstaterahär dessutomvi grup-en

Stock-drygt 50vårdpersonal-Stockholm: 1989 procent avangavpen
25knapptarbetet, 1995frihet ihadedevårdpersonal storholms att

vårdpersonal-traditionell eko-forUtvecklingen änsämreärprocent.
frihetsedan 1991upplever störrelandstingTraditionellanomistyrning.

frånsjunkitstadigtdär kurvanStockholm,vårdanställda iarbeteti än
till 1997.1989
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Figur 14 För lite inflytande instämmer helt+instämmer delvis
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Figur 14 visar upplevelser bristande möjligheter till inflytande.av
Beroende på frågans konstruktion kan vi förvänta spegelbild för-ien
hållande till iFigur 13. Så ocksåmönstret i fallet vad gällerär stort sett
vårdpersonal-Stockholm, den där flest upplever de harär attsom grupp
för lite inflytande i arbetet. För brist inflytandepå de skill-störstasyns
naderna mellan Stockholms läns landsting och traditionella landsting.

traditionelltFör styrda landsting har möjligheter till inflytande snarast
förbättrats under 90-talet. Vårdpersonal Stockholms län också deni är
enda de undersökta där andelen upplever brist påav grupperna som
möjligheter till inflytande ökat betydligt. Denna utveckling anmärk-är
ningsvärd bakgrund de ursprungliga intentionerna medmot organi-av
sationsförändringama.
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helt+instämmerinstämmerarbetemeningsfulltMycket15Figur
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meningsfullhet igradhöguppleverandelenvisar15 avFigur ensom
vadfråntydligtpå sätthärskiljer sig somettSvarsmönstretarbetet.

denblirbildendetuttryckakan attMantidigare.framkommit som
högregenomgåendepåhärVårdpersonalen ligger"omvända": en

80-90yrken:övrigaarbetsupplevelser än pro-gäller positivavadnivå
sittimeningsfullhetgradhögupplevervårdpersonalen avencent av

arbeten.andrahardemmed 6545 procentjämförtarbete somav
arbetsupplevelser,påindikation typtolkaskan avDetta enensom

arbetsinnehålletdäromsorgsyrken,ochvård-forkarakteristiskaärsom
relationermellanmänskligastödjandeoch avhjälpandeinnebärofta

1994,AronssonAstvikvadmedjämföraskanslag. Dettaolika
änstarbetethemtjskriver10 oms.

vanligtvishararbetetgodadetdiskussionenochforskningen om
arbetetvilkaförindividerdetillrelationenuppmärksammatinte att

rangordnathögtsåkanklienter somvårdtagare,utförs vara--
goda arbetet.detaspekt av

arbetsmiljö-metodutvecklingsarbete inomnärvarandeförpågårDet
frågebatterier,mätmetoderskapatillsyftar attforskningen, nyasom
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bättre kan spegla upplevelser och reaktionersom i "relationsyrken" av
olika slag också förändrade arbetsvillkor se vidare kapitelmen I en
översikt SCB:s studieröver arbetsmiljön i Sverige finns följandeav
kommentar:

Arbetets förmåga någontingatt förtjänstenutöver berorge natur-
ligtvis på dess innehåll. Att ha mycket med människoratt göra ger
uppenbarligen tillfredsställelse med arbetet. 1986-87 t.ex.uppgav
bara 18 arbetare sysselsattaprocent inom undervisning, sjikvårdav
och socialvård de hade instrumentellatt inställning till arbeteten

50 inom tillverkningsindustrin."mot procent Skjöld, 1997, 85.s.

Med instrumentell inställning till arbete arbetet upplevsattmenas som
medel nå vissaett mål, dvs.att arbetar för få lön, medanattman man

med expressiv inställning arbetet målatt i odiär sigett näramenar
relaterar till yrkesidentitet. Det faktum instrumentell inställring tillatt
arbetet betydligtär mindre vanligt inom vårdyrken understryker enligt
vår mening behovet teori- och metodutveckling inom arbetsmiljö-av
forslmingen. Genom sådant arbete skulleett sannolikt fler "vårdspeci-
fika" reaktioner på ekonomistyrningssystem och organisations-nya
förändringar i övrigt kunna analyseras, vadän möjligt ned deärsom
frågor här Se vidareanvänts Gustafsson, 1994, l39ff.som s.

4.4 Sammanfattning och slutsatser

Vår studie tyder på vårdyrkenatt i jämförelse med ivrigasom grupp
yrken har högre andel negativa arbetsupplevelser Detvissen ty.av en

förhållandevisär fler arbetet psykiskt på-att och jjzsisttärsom uppger
frestande, arbetsbelastningen högatt och arbetstakten kat.är Iatt
jämförelse med övriga yrken finns tendensäven till försärrringaren

tid föröver vårdpersonalens del. Så långt kan inga avgörande skilhader
iakttas mellan vårdpersonal i Stockholm och den vårdpenonal,grupp

arbetar inom traditionellt organiserad verksamhetsom under 1990-mer
talet.

Vi kan däremot vårdpersonal-Stockholmatt skiljar sigse gruppen
markant från vårdpersonal-traditionell ekonomistyrninggruppen när
det gäller upplevelser frihet arbetetz och möjligheter till inflyande.av
Enligt vår bearbetning SCB:s arbetsmiljöundersökningar mnskarav
upplevelserna frihet i arbetet och inflytandet i takt med arbztsbe-av att
lastningen och kraven ökar, speciellt bland vårdpersonal i Stockiolm.
Genom tidigare arbetsmiljöforskning vi kombinationer lågtvet att
inflytande och hög arbetsbelastning risksituationutgör hälsisyn-en ur
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vårdper-avseenden. Attsocialaiförsämringarpåbärpunkt, ävensom
fleraiochbelastande tungtarbetesittupplevergenerelltsonal som

fleraitidigare veten-har konstateratsDetingenting nytt.avseenden är
ochråderfortfarandesituationdennaAttundersökningar.skapliga

studie.vårbekräftas itid,förstärkas övertendenshar attdessutom en
ekonomistyr-depåindikation atttillkommer ärhär nyaVad ensom
vårdpersonalandelökandemedförknippade attningssystemen är en

arbetet.frihet iuppleverfärreochinflytandepå attbristupplever
resultatempiriskaochteoriersamhällsvetenskapligabådefinnsDet

vårdarbete över-indikerar attarbetsmiljöforskningen,från som -
stöd-mått nära,karakteriseras stortettarbeten, avhuvudtaget avsom

innebärrelationermellanmänskligaallsidigaochhjälpandejande, -
fästaanledningfinns attDetmöjligheter.ochutmaningarspeciella

risktagande, ärsocialaochekonomiskadet sompåuppmärksamhet
vårdeninomorganisationsförändringargenomföramedförknippat att

meningsfullhet, ettupplevelserför de somlyhördhettillräcklig avutan
ochfall äriinnebärakan enuppenbarligen somvårdarbete gynnsamma

vårdkvalitet.godförförutsättning
visararbetsmiljöundersökningar attSCB:sbearbetningVår avegen

ekonomistyrnings-detankenförstöduppbåda attsvårtdet nyaattär
arbetsmiljösynpunktförbättringar eninneburitskulle ur -systemen

kapsebörjan1990-taletsundermöjlighetframförtstanke som ensom
detaljmaterial iinsamlatutifrånsvårtsidanandraå attdet2 ärmen- arbetsmiljöförsämradfåttvårdpersonalvilkafastslå ensomgrupper av

omorganiseringar,1990-taletstillrelateraskanspecifikthur dettaoch
behovetunderstrykerproduktivitetshöjningar. Dettaochnedskärningar

planeringvidochforskningsamhällsvetenskaplig avbåde inomattav
arbetsmiljöut-förintressevisaförändringar störreettvårdpolitiskanya

l990-talet.underskettvadvården, änvecklingen inom som
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i 1990-med medborgarstyretgick detHur5

sjukvårdtalets
litteraturöversiktEn

ErikssonCeciliaAv

Förord

försvensk sjukvård står iinflytandetdemokratiskaDet centrumöver
belystdockProblemetlitteraturöversikten.den här är sparsamt av

sjuk-ointresserademärkbarthar varitsamhällsvetare. Desvenska av
sjuk-deframväxtenpolitiska organisering. Intevårdens nyaavens

forskningslägetnyfikenhet. Därför stårlockat derasharVårdspartiema
uppmärksamheten. Detallmänpolitiskamed den göralls i paritetinte

vadbl.a.bestämdhetuttala med någonmycket svårt sigdet är attatt om
med-gälleråstadkommit detreforrnemaolika organisatoriskade när
dessasjukvård.svensk Iinflytandemöjligheterborgarnas överutövaatt

utformas påsvensk sjukvårdförfår framtidenvitala avseenden en
besluts-läget borde integrund.vetenskaplig Detotillfredsställande

till.försätta i gångfattarna behöva sig en
rela-huvudresultatden härskulle kunnaMan rapportens ensomse

valmöjlighetermedborgarnaslilla demokratinframgång för dentiv -
faktadet stårblivithelt enkelt Mensjukvården harinom större. mot om

samtidigtinför sjukvårdenanhörigas vanmaktoch depatienternasatt
och invandrarna. Dess-särskilt de långtidsarbetslösaökat. gällerDet

till någonstyrfonnema lettändra inteförsökenhar de ideliga attutom
demokratinsden representativademokratinförstärkning den storaav -

ifrågornade viktigastefördjupats. Enhar knappastfunktionssätt av
svenskhar ökat idärför klasskillnademaforskning blirkommande om

sjukvård.
demo-tolkasforskningsresultaten skallde befintligaOm ensomnu

demokratisynpå vilkeneller tillbakagång, berorkratisk framgång man
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Ändå förhastat den här drabekänner till. detsig att rapportenvore av
demokratinförsvagning den representativaslutsatsen äratt aven

Även kon-utländska bedömare svensk sjukvård haroproblematisk. av
sjukvården spelat roll forpolitikernas i män-närvaro storstaterat att en

tilltro till sjukvårdssystemet.niskors
sjuk-demokratin inomrad skäl talar för den representativaEn att

densvårare särskiltkommer påvårdssystemet sättas ännuatt omprov,
Nittiotalets ekono-med ökat patientinflytande.skall kombineras ett

prioriterings-också följas fler. det arbete medmiska sparbeting lär Iav
sinlandet bedyrar medborgare visserligenfrågorna pågår iruntomsom

ställerkollektiva sjukvårdspolitiken. deden organiserade, Mentillit till
fortsatta förtroende, bl.a. det politiskaden sittockså villkor för attatt ge

Till dettakunskap och värdighet.resultatet skall utmärkas rättvisa,av
iblandvetenskapliga inomstigande antal kontroverser,kan läggas ett

professioner, ibland andramellan medicinskaoch experter.gentemot
folk-demotsättningar finns det inga kanlösa dessaFör ersättaatt som

lik-Påmedborgarföreträdama med grad legitimitet.valda samma av
tilllederavslöjande brister i vårdennande hur varjevis vi attomser
refor-allt svårigheterundantaglöst underåtminstone media större-

föridentifiera politiskt ansvarigförsöker dentill ärtrots sommema -
gäller i privatmissiörhållandena. organisationenDetta äroavsett om

offentligeller ägo.
representativa-alltså handla denSå slutsatsen skulle attsnarare om

jämsideseventuelltbetydelse,demokratin kommer iväxaattstora -
för-Bådafortsätter flyttaslilla demokratinsmed den gränser ut.attatt

utveckla sinaförtroendevaldadock till de tvingasändringarna leder att
medborgarnasarbetssätt förochpolitiska värden sina att motsvara upp

ochfrihethelhet kvalitet, effektivitet,anspråk påallt strängare en av
förtyd-behövs måsterepresentativa demokratinrättfärdighet. Den men

och kon-dels kunna sjukvårdens kriserfördjupas för lösaligas och att
de anhörigasgrunderna för ochflikter, dels undanröja patienternas

vanmakt.
forskar-ñlmag. Cecilia Eriksson iutarbetatsharRapporten av

Örebro handledning.undervid universitet minNovemusgruppen
harforskarseminarietoch i NovemusDoktoranden PetterssonHenry

versionkonstruktiv kritik på tidigareberikat arbetet avengenom en
rapporten.

Amnå, universitetslektorErik
Novemus
Orebro universitet
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allmännaochInledning5.1

utgångspunkter
för denförändringarinneburit omfattandehardecennietDet senaste

sjukvården i1980-talet stodslutetsjukvården.hälso- och Isvenska av
decenniersystemskiftesdebatten. Efterideologiskaför dencentrum av

nedskärningar.ochbesparingskrav1990-talet ocksåinnebarexpansion
skeddeförsämrade ekonomiska läget ävendet allmäntVid sidan av

håll.flerainfördes påstyrforrnerlandstingen.förändringar i Nyaandra
ställning,stärka patienternasgenomfördes förValfiihetsreformer att
beställar-infördeförändrade organisationlandsting sinoch många

verksamheten,decentraliseradecentraliserade ellerutförannodeller,
effektivitet.ochökad produktivitetkraven påframför allt för mötaatt

avgränsningarSyfte och

litteratursammanställa denUppdraget för denna ärrapport att som
medborg-haft förstyrformema harbetydelse devilkengranskat nya

sjukvården.hälso- ochinflytande överarnas
ochstyrformerolikadirekt hurdocksvårighet avgöraEn är attstor

möjlighetermedborgarnas utövapåverkarorganisatoriska lösningar att
förförändrar vardagenverkligenförändringarinflytande. De per-som

oberoendeistället många gånger styr-och medborgaresonal är av
fyrkantigaganskakandessutommodellbeslctivningarprincip. Att vara

varierakanbeteckningarInnehålletåtanke. ihållas ibör också samma
deberörfrämststyrrnodellemaEftersomlandsting.tillfrån landsting

endimension-ganskadeorganisationen,inivåerna ävenöversta enger
70Olsson 1995,fömyelsearbetet.ell bild s.av

exempelvisskillnaderdet finnstyder påstudierfinnsDet attsom
förtroendevaldaochmedborgarekontakterna mellanavseende påmed

svårtdetorganisationsformer,valt olika ärlandstingmellan mensom
mellankan skönjasskillnadertill olikheterna. Attorsakernaringa inatt

tid,ellerorganisatoriska lösningar,olika övervaltlandsting harsom
organisationsaspektendetför justbevisbehöver inte ärattett somvara

inverka. Seocksåkan naturligtvisandra faktorerFleraavgörande.är
181994,OlssonMontint.ex. s.-

helocksåskiljer sigområdetgjorda påfåtaliga studierDe är ensom
enkät-hargenomförande. Oftastmetodval ochdet gällerdel åt när

och/ellermed medborgaregenomförtsoch intervjuerundersökningar
fokuserarområden ochganskaflesta griperpolitiker. De över stora

undersökningarnaTyngdpunkten istyrformer.förändradesällan på
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finnsvarierar och det skillnader det gälleräven ställastora när sättet att
frågor svarsalternativenoch hur formulerats. direktAtt jämföra olika
undersökningar kan därför problematiskt.vara

förändradeDe styrformemas betydelse för medborgarnas inflytande
och möjligheterna till politisk styrning kommer deni mån det möjligtär

kommenteras. I många avseenden behandlar emellertidatt denna
litteraturöversikt medborgarnas inflytande hälso- och sjukvården iöver

direkta kopplingar till styrforrnstort, utan att görs.
Utgångspunkter för medborgar- respektive politiker-rapporten är

perspektivet. För medborgarna det intresse finnsdet möj-är attav
ligheter påverka hälso- och sjukvården, både och föri dragatt stora

del Utifrånpatient. politikernas horisont legitimitet ochäregen som
handlingskraft centrala.

För medborgarna rättssäkerheten också medviktig sambandiär
sjukvård. Att exempelvis kunna hävda rättighet kan delen ses som en

möjligheterna påverka. Patienternas rättsliga ställning kommerattav
dock enbart kommenteras översiktligt i denna Genomatt rapport.
ÄDEL-reformen blev1992 kommunerna huvudmän för del aven
vården då helhetsansvaret för äldreomsorgen överfördes till dem.

översiktDenna koncentrerad till den hälso- och sjukvårdär ärsom
knuten till landstingen och berör därför inte äldreomsorgen.

Antalet vårdplatserprivata sjukvården ökatinom har också
ÄDEL-reforrnenkontinuerligt under 1990-talet. och med andelenI blev

privata vårdplatser proportionellt Samtidigt har deän större. ävensett
ökat antal och 1994/95i utgjorde ungefär l/5de privata vårdplatsema

Stockholm.det totala antalet platser. Mest privat vård fanns iav
Denna sammanställning emellertid huvudsak deni inriktad påär
offentliga sjukvården.

dispositionRapportens

Några kortfattatavsnitt berör demokrati demokrati-och sjukvård,som
begreppet l990-talets styrforrnsförändringar följer Ensamt nännast.
presentation det material litteratursammanställningen främstav som
baseras på avslutar sedan den inledande delen.

Medborgarperspektivet respektive politikerperspektivet därefterär
utgångspunktema för översikten. Under medborgarperspektivet presen-

först kort medborgarnas på sjukvården; hur de finansie-påteras syn ser

23Hälso- och sjukvårdsstatistisk årsbok 1997. Med vård i dennaprivat avses
statistik sjukvård både finansieras och produceras offentligt fman-privat,som
sierad sjukvård,privat driven landstingsägda bolag.samtmen
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medhur nöjda dede har till privatiseringar,vilken inställningring, är
kort-sedanrättsliga ställning kommenterassjukvården. Patientemas

finnsför de kanaler för inflytandefattat. Därefter redogörs samtsom
hörda.1990-talet förunder sinahur medborgarna röstergöraattagerat

Medborgar-valfrihetens betydelse.uppmärksamhetSärskild ägnas
med kortavslutas summering.perspektivet en

politikernasförutsättningarna förinleds medPolitikerperspektivet
med-medkontakternademokratiska utgångspunktema,legitimitet. De
Där-landstingspolitiken,och medborgarnas påborgarna tas upp.syn

redogörelselojalitetskontlikter följtavsnittefter kommer ett av enom
sammanställningviktiga det politiska arbetet. Enför iaktörer är avsom

försök skapaorganisationsförändringamaserfarenheterna att en nyav
sammanfattande kommenterarsedan, innanpolitikerroll följ svag-omer

politikerperspektivet.organisationsförändringama avslutarheterna i
möjligt.styrfonner såkopplingar tillGenomgående ärnärgörs

övergripande slutsatser.med antalavrundasRapporten ett

demokratiSjukvård och

konstateradehar flera starka sidorsjukvårdssystemetdet svenskaAtt
sjukvârdsekonomiochinternationella hälso-inomnågra de experterav

samladför1990-talet bjöd inbörjanSNS i göraatt enavsom
tilltillgånghälso- och sjukvården. Allmänsvenskabedömning denav

medstruktursjukvård god kvalitet ochfolket,sjukvård för hela enav
medborgarnaför sjukvården ochpolitikerlokalt valda gersom ansvarar

förtjänsternågraönskemål på lokal nivå,framföra sinamöjlighet att var
möjliggörmed lokalt valdapekades Systemet representanterut.som

höglokala behoven,till deflexibilitet och anpassning saint ger
menadesjukvården,de beslut fattas idemokratisk legitimitet som

Schulenburg 1992,67f., Graf dervan de 1992,Ven s.vons.man.
företrädarelokalt valdainslaget, därdemokratiska96f. Det ansvarar

sjukvårdenssvenskadenalltsåutmåladesför politiken, en avsom
starkaste sidor.

det demo-ocksåbefolkningen verkarklar majoritetEn attanseav
besvaradetredjedelar demviktigt. Tvåinslagetkratiska är somav

ganskamycket ellerdetansågLandstingsbarometern 1998 att var
viktigt Landstingsbar0-landstingsvalet.påverkakunnaatt genom

51998,metern s.
och deskattersjukvården finansierassvenskaDen genom

detföreträdaredärför medborgarnasfungerar närförtroendevalda som
talakanförenklatskattemedlen. Någotbestämmagäller överatt man

derashurbeslutaföreträdare skallväljermedborgarnaatt omsomom
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skattepengar skall användas landstingeti där hälso- och sjukvården
spelar den i särklass rollen. Politikerna beslutar högahurstörsta om
skatterna skall vad de skall användas till och hur de skall fördelas.var,
Utifrån medborgarnas behov och önskemål och de finns,resurser som
skall de förtroendevalda prioriteringar lämpliga utifrångöra ärsom
lagstadganden vård på lika villkor, alla människors lika värde ochom
företräde för dem med behov. ochI med bespa-1990-taletsstörst
ringskrav har behoven prioriteringar blivit framträdande.av mer

Landstingsdemolcratin har traditionellt haft karaktär slagsettav
snabb.demokratisyn kan karaktäriseras eliter harPartiemassom som

tredje år numera fjärde konkurrerat medborgarnasvart vart gunst.om
Landstingsvalen har emellertid saknat centralt utprägladelementett av
konkurrensdemokrati eftersom väljarna inte alltid har haft ordentliga
kunskaper partiernas ochvisioner Landstingsvalet harom program.
varit "det glömda valet" där kontakterna mellan väljare och valda varit
begränsade. Montin-Olsson 1994, 9lf. Landstingsdemokratin hars.
haft svårt finna sin plats folkmedvetandeti och har i mångaatt
avseenden saknat klara alternativ. Medborgarna har haft svårt att
upptäcka de nyansskillnader åsikteri uttryck för ipartiernasom ger
samband med valen. Dahlgren 1994, 204s.

En svaghet i landstingsdemokratin har alltså kontakternavarit att
mellan medborgare och politiker omfattande. Med-inte varit särskilt
borgarnas förintresse denna politiska haverkar inte heller varitarena
särskilt Bristfälliga kontakter det svårare för politikernastort. gör att
företräda medborgarna och till deras behov.se

Vid sidan möjligheterna påverka sjukvården i över-attav mer
gripande dvs. kunna påverka de politiska besluten, har dettermer,
demokratiska inflytandet sjukvården ocksåöver nämntssom en annan
sida. den enskildeFör möjligheten ha inflytande denär att över egna
situationen likaminst betydelsefull. liggerHär problem iett att
medborgarna hälso- och sjukvårdslagens starka betoning påtrots-
patientinflytande i patientsituationer ofta befinner underläge,sig i-
bl.a. läkarna.gentemot

Som utgångspunkt kan sammanfattningsvis konstatera detattman
demokratiska inslaget den svenska hälso-i och sjukvården har stora

24 snabba demokratisynen präglas två motståendeDen kollektiv, pri-av en
viligierad elit och den vanliga människor. Makten samlad hosärstora massan
den valda eliten dominerar och sig samhället.efter opinioner isom anpassar

behållaAtt privilegier viktigastsina för eliten. Snabbheten bl.a.ligger iär att
eliten för omfattande beslutsfattande under förhållandevis kortutrymmeges en
tidsperiod där den demokratiska förankringen ofta begränsad. Prernforsär -
Sandqvist- Sanne 1994, 26f., OlssonMontin 1994, 90f.s. s.-
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inflytandemöjligheter tillhärigenomfördelar. Medborgarna överges
finns problem i DeSamtidigthur sjukvården utformas. systemet. repre-

tillfredsstäl-fungerar helthar intekanalernasentativa demokratiska
underläge.oftamedborgarna också ibefinner siglande. patienterSom

Något demokratiom

med-begrepp,mångfacetteratmyckettvekanDemokrati är ettutan
ochFlera kategoriseringarolikakan uppfattas påborgarstyret sätt.

kortfattatendastkommenterasdetta avsnitthar gjorts.uppdelningar I
och skiljelinjer.centrala begreppnågra

deltagardemolcratiställsdistinktionernade vanligaste motI en av
betonardeltagardemokratiska skolankonlcurrensdemokrati. Den

besluten.politiskadirekta deltagande i demedborgarnasbetydelsen av
viktigaste imedbestämmande. Detdelaktighet ochmakt liggerFolkets i

partierellereliterskolan flerakonkurrensdemokratiskaden är att
de representativaTonvikten ligger påfria val.ikonkurrerar organen,

bytamöjlighetenansvarsutlcrävande ochbestårfolkets makt imedan att
gjortalternativttankeskolor harVid sidan dessa synsättregering. ettav

samtalsdemokratiDiskurs- eller ärgällande de åren.sig senaste
harlegitimitetdemokratiskriktning.på denna Attbenämningarvanliga

Beslututgångspunkten.samtalet ärdet politiskaisitt ärursprung
dialog därfriefter ochdemokratiska de tillkommer öppenenom

ochhar bristertankeriktningarvarandra. Allaställsalternativen tremot
alternativ.fullgottdärförkaninget utgöra ettsynsätten ensamtav

l8f.m.fl. 1998,Petersson s.
påvidare betoningendemolqatisynskiljelinje iviktig rörEn sam-

demokratitollcningensamhällscentreradedenindivid.hälle respektive I
medlem ienskildebästa i Dendetstår centrum. somsesgemensamma
förutsättsgemenskapendelta isamhällskollektiv. Genom attett

Denoch andras intressen.för bådeindividen ta egnaansvar
ochsuveränitetenskildesistället denbetonarindividcentrerade synen

förhållandenalla ordna sinaöde. Frihet forför sitt atteget egnaansvar
inblandningför mycketochutifrån intressen utaneget samvete av-

skadarhandlande inteenskildeslänge denutgångspunkten. Såandra, är
mellanbalansfinnautanför.gemenskapen Atthållerandra, sig en

delviktigvaritdemokratitollcning harindividcentreradsamhälls- och en
14f.1990:44,demolcratiseringen. SOU s.av

orienterad demokratiindividuellt sätteller attKollektivt är annatett
deltagande ikollektivistiska linjenbeskriva skiljelinjen. Den poängterar

25 Eriksen 1998.Se t.ex.
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politisk debatt och beslutsfattande. Medborgaraktivitet och debatt i
frågor angelägenheter viktig. individua-Denrör ärsom gemensamma
listiska riktningen framhåller istället individen inte skall behöva gåatt

via de politiska institutionerna för åstadkomma föränd-omvägen att
Valfrihet därförringar. viktig del demokratin. olikaDeutgör en av

beror vilkeni grunden på uppfattning har verklig-synsätten man om
heten. Individualisten understryker individen har behovatt stort attav
bestämma själv, medan kollektivisten betonar samhälleliga problematt
bör lösas demokratiDen existerar praktikenigemensamt. som
innehåller komponenter flera olika definitioner och Sesynsätt. t.ex.av
Montin l6ff.1998, s.

Demokratirådet sedan 1995 gjort årliga granskningarsom av
tillståndet i den svenska demokratin, utgår bedömningar fråni sina ett
demokratiideal försökersamtidigt hänsyn till olika krav påta tresom

demokratiskt styrelsesätt. fungerande demokrati kräver med-Enett
borgarstyrelse, dvs. medborgarna skall själva under friasigatt styra
och jämlika former. Samtidigt måste demokrati uppfylla kraven påen

och kännetecknas handlingskraft. mil.Rothstein 1995,rättsstaten av
l3ff. kriterier förenliga,Dessa inte svårighet. kanDeärtre utans. men

komma konflikt friktioni med varandra och kan uppstå. Betonas
handlingskraften något varit framträdande besparingstiderisom
riskerar både medborgarstyre och tillbaka. Med-få stårättsstat att
borgarstyret kan också lagstiftninginskränkas tyngd läggs vidstorom
och rättigheter. På kan folkstyret medföra begräns-i sinsätt tursamma

förningar såväl handlingskraft rättsstat.som
Maktutredningen genomfördes i slutet 1980-talet, gjordesom av en

åtskillnad mellan demo-"den lilla och den demokratin". lillaDenstora
kratin handlar främst människors vardagssammanhang, medan denom

demokratin berör möjligheterna påverka samhällsutvecklingenstora att
i vidare mening. Iden lilla demokratin människor självabestämmeren

sin situation eller Politiska beslut,villkor.över överegen gemensamma
tjänstemannaavgöranden eller avtal inte utslagsgivande här. Idenär

demokratin kollektiva angelägenheter i politiska institu-avgörsstora
tioner. Folklig kontroll möjligheter utkräva deattgenom ansvar av
styrande nödvändig. Politiska partier, allmän fri opinions-är rösträtt,
bildning och medborgerliga fri- och rättigheter likaså. Uppdelningen är
naturligtvis förenkling, och kategorierna varandrainteär ute-en
slutande. kommunala älvstyrelsenDen förenar exempelvis element av
den lilla och den demokratin. Petersson Westholm Blombergstora --
1989, 84f., Petersson O. mil. 1998, 20s. s.
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1990-taletFörändringar under

valfrihetlilla demokratin utökadFörändringar i den -

detsituation. Förbefinner ipatient sigSom utsattsagtman som en
och för detexpertktmskapenmedförsta det läkaren sitter inneär som

självahördförmågan sinandra begränsas kanske göra röstatt av
psykiskanämligen fysiska ellertill sökt vård,anledningen att man

väljamöjlighetenavsiktema bakom införandetproblem. En attavav
ställning.förbättra patientensläkare och vårdinrättning just attvar

detläkarkontakt primärvården ifast inomväljaRätten att egna
väljast., medanlag HSLfastslagen i 5§ 2landstinget rätten attär

s.k. inriktnings-lagreglerad bygger påvårdgivare inte är ettutan
hög graddock iLandstingsförbundet. Landstingen harfråndokument

ochläkarkontaktväljaBåde det gällerföljt riktlinjerna. rättennär att
vårdgivare,väljadet bör möjligtrekommendationerna att attvaraom

308f.för varierande tolkningar Ryrming 1997,finns dock utrymme s.
ofta. Iförekommeroch liknanderemisskravBegränsningar genom

möjligtdetlandstingenfinns avtal mellan attvissa regioner görsom
Valfrihetensbosatt.landsting därvälja läkare i än ärett annat man

mellan landstingen.skiljer sig därföroch utsträckninginnehåll
ellerläkareväljaför medborgarnadåValfrihet, rätten attt.ex.

demtill utträdeläkare, möjlighetenlämnarättenomvänt att avses,en
demokratisksamhällssyn,individorienteradfrämst har ensomsom en

institutio-demokratiskatraditionellabehövs deförstärkning. Detta när
medborgarnaskanal förtillfredsställandefungerarinte somnerna
möjlighetmedborgarnaValfriheten såinflytande. attsägaatt enger

Möller 1996,242f.,.Rothstein 1994,underifrån. Se t.ex.styra s.s.
23lf.

välja servicemöjligheter direktmedborgarnaspekarAndra på attatt
problemdemokratin. Ettrepresentativakonflikt med denkan ikomma

påverkahandlande kan någonindividsmed valfriheten är att annansen
väljer sin Matsflera föräldrarhandlingsfrihet. Om tat.ex. att ur

påverkar verksam-förloradeinnebäraskolan, kan detta resurser som
och då behövskan uppstå,Konflikterfinns kvar.heten för dem som

Politiskhantera detta.kanoch organisationerpolitiska procedurer som
kan tamedborgarnaåstadkommaemellertid svårstyrning närattär

detiverksamhet. Precisväljaochmed pengarsina somen annan
ochkunskapervalfrihetssystemetkrävs ivanliga ävensystemet

det finns någonför kunna påverka sin situation. Attattengagemang
förmågaharför dem intepolitiker aktivt partit.ex. atttar somsom
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fördelarnautnyttja krävs därför i baserat valfrihet.påäven ett system
Se Montin 1995, 32f.t.ex. s.

Förändringar i den demokratin organisationsförändringarstora -

Under 1990-talet har förmodligen alla landsting förändrat och utvecklat
sitt verksamheten. Formerna och intensiteten docksätt haratt styra
varierat mycket. förstaDe åren på 90-talet förändringsarbetetvar som

ochintensivt flera modeller sjösattes. huvudsakligaTvå trendermest
framträdande. På många håll skedde koncentration för-var en av

troendemannaorganisationen till länsnivå. Den andra förändringenstora
införandet beställar-utförarmodeller BUM. landstingDevar av som

framför allt utmärkt sig de på marknadslilcnande styrningär satsatsom
där uppdelning mellan beställare och utförare har Lefflergjorts.en

244f.,1996, Olsson 1995, 14, 19s. s.
denI representativa demokratin har politikerna framförtraditionellt

allt två huvuduppgifter. första företrädaDen medborgarna ochär att
välj den andra förvaltningen och verksamheten. före-Somatt styraarna,
trädare skall de förtroendevalda behov och föra fram kravregistrera
och synpunkter från medborgarna och olika samhället.igrupper

dialogGenom skall åsikter bli representerade i den politiska processen.
skallDessa vägledande för avvägningar mellan olika krav.vara

Stymingsrollen handlar politikernas påverkan ochpå tjänstemänom
övrig personal för uppnå uppställda mål. den traditionellaIatt
organisationen har styrningen inneburit politikerna fattat beslut iatt
såväl policy- och principfrågor konkreta frågor,i och dessutomsom
deltagit verkställigheteni utfallet.på Bengtsson Nissonsamt reagerat -

6ff.1995, s.
de bärandeEn tankarna bakom beställar-utförarmodellen BUM,av

tydliggöra politikernas roll medborgarnas företrädare, rollenär att som
"konsumentföreträdare". för medborgarna tillgångAnsvaret attsom ge

till vård renodlas och skiljs från producera vård. Attansvaret att ta ut
skatter och sluta avtal med vårdproducenter blir den viktigaste upp-
giften för landstingen och de valda politikerna. Medborgarnas behov
och önskemål skall vägledande detta arbete.i Se de Vent.ex.vara van
1992, 70. Om politikerna befinner frånsig "på armlängds avstånds.
verksamheten behöver de inte hänsyn till producenternata samma som
tidigare, kan koncentrera sig på företräda medborgarna.utan att
Härigenom det tänkt effektiviteten också skall kunna öka.är att
Bergman Dahlbäck 23f.1995, s.-

Den traditionella rollen politikerna haft, bådemedsom en
företrädarroll och stymingsroll, skall alltså förändraBUM så atten
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sig åtföreträdare och intepolitikerna koncentrerar sig på ägnaratt vara
under deFlera landsting hardetaljstyrning produktionen. senasteav

till uppgiftpolitiker hardecenniet infört form BUM. Denågon somav
direktkontakt medsjukvård har denbeställa hälso- och inteatt

skiljer dockhade tidigare. På flera punkter sigproduktionen desom
exempelvislandstingen. Några Bo-utformning mellanmodellens åt

decentraliserad organisationStockholm harhuslän, Gävleborg och en
finnslandstingmedan beställama andrabeställarpolitiker, imed lokala

Östergötland. politikernasbeställandeSörmland och Decentralt t.ex. i
mellanocksålandstingsstyrelse och fullmäktige varierarförhållande till

Även möjligheterna till från tjänstemännenserviceBUM-landstingen.
administrativabeställarenheterfall har lokalaskiftar. vissaI egna

central enhetmedan andra landsting harStockholm,t.ex. enresurser
Västerbotten.beställama exempelvisskall biståmed tjänstemän som

Leffler 24lf.1996, s.
inriktningenskillnader finns,från de organisatoriskaBortsett ärsom

identifiera befolkningenslikartad.beställarnas arbete mycket Atti
sigmellan olika behov, orienteraoch önskemål, prioriterabehov om

offerter,och inutförare, specificera kravmarknadens utförare, välja ta
efterlevsfölja avtalenutforma avtal,definiera produkter och attupp

ingår ifolkhälsoarbete,med förebyggandearbeta långsiktigtsamt att
uppgifter. Ibid., 243samtliga beställarpolitikers s.

lands-hurval fördecentralisering viktigtCentralisering eller är ett
oftadecentraliserad ordningförskall organiseras. Motiven ärtinget en
ochmedborgarnaförtroendevalda skall kommalandstingets närmareatt

fåpolitikernalandstingspolitik.för Dessutomöka deras intresse anses
centrali-förhållandena.behoven och Enkunskaper de lokalabättre om

uppträdakansida fördelen denverksamhet har å andraserad att mer
omvand-strukturellafördelar vidkan hasamlat, särskiltnågot som
koncen-effektiviteten kan ökas.Handlingskraften och Enlingar. mer

överskåd-landstingspolitikenocksåtrerad organisation göra meranses
harl990-talet62f. Underför medborgarna. Olsson 1995,lig soms.

BUM-förändringen. Mångaden vanligastecentralisering varitnämnts
decentraliserad organisation.påpekatslandsting har dock ensom

Forskningsläge

har varitkring landstingensamhällsvetenskapliga forskningenDen
uppmärksamhetjämför med dentämligen eftersatt ägnatssommanom

forsknings-16Olsson 1994, Iprimärkommunerna. Montin ens.-

26 organisationen 1996.exempelDe nämnts avsersom



154 Hur gick det med medborgarstyret 1990-talets sjukvårdi SOU 1999:66

översikt landstingskommunal demokrati från konstaterades1987 attom
den samhällsvetenskapliga forskningen visat området mycketett
begränsat intresse. Petersson Sff.H. 1987, mycketLäget inteärs.
bättre i dag, drygt decennium de fortfarandeTrots inteett ärattsenare.
många, har åtminstone forskarenågra fått för lands-denögonenupp
tingspolitiska de åren. antal studier har genomförtsEttsenastearenan
under l990-talet. finnsDet några undersökningaräven över-mersom
gripande berör medborgarnas inställningpå, till och erfarenhetersyn av
sjukvården. Här kort de studier främst kommerpresenteras attsom
ligga till grund för denna sammanställning.

Demokratirådet

Demokratirådet gjorde inför riksomfattandesin 1998rapport storen
intervjuundersökning i många avseenden uppföljningsom var en av
den medborgarundersökning Makt-gjordes förinomstora som ramen
utredningen 1987. Detta jämförelser tid möjliga. delEngör över av
undersökningen berör hur medborgarna upplever möjlighetersina att
påverka sin situation i olika sammanhang olika medborgarroller:i-

boende, förvärvsarbetande, skolbamsförälder, småbamsförälder,som
studerande, patient eller anhörig arbetslös. ingick idemAvsamt som
undersökningen 1997 hade 74 kommit kontakt med sjuk-iprocent
vården under det året, antingen själva eller ipatientersenaste som
samband med någon anhörigs behov vård. Petersson m.fl. 1998,O.av

26 patienter/anhörigaFör det särskilt huruvidaintressantär atts. se
valfrihetsrefonnerna ställ-önskad effekt och stärkt patienternasgett
ning.

Landstingsbarometern

Genom Landstingsbarometem har Landstingsförbundet tillfällenvid tre
under 1990-talet gjort undersökningar allmänhetens kunskapom om,
attityder till och värderingar landstingens främstverksamhet,av
rörande hälso- och sjukvården. 1994 och genomfördes under-1996
sökningarna på landstingsnivå och sammanställdes riksnivåsedan på
alla landsting deltog ej. Vid den undersökningen gjorde1998senaste

undersökningarna i landstingen, riks-utöver även separatman en
undersökning med riksrepresentativt urval för kunna resultatett att

gäller för hela landet. jämförelserAtt mellan de olika under-görasom
sökningsåren egentligen inte helt korrekt eftersom det endast 1998är är
års undersökning riksomfattande. dockTidsjämförelserär görssom
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har idet viktigtdå material salmas,allt är atttrots annat manmen
de olikadelvis kan bero påuppvisasåtanke de förändringaratt som

urvalsförfarandena.

mil.BUM-landstingUtvärderingar av

det utvärderingar i någraUtifrån demokratiskt perspektiv har gjortsett
främst införtorganisatoriska förändringarföretagitlandsting som

politikerrollen.uppmärksammatstudier har särskiltBUM. Flera
gjordeOlssonMontin och JanUnder ledning Stigstatsvetama enav

Örebro 1993under höstenHögskolan iforskargrupp vid påNovemus
ingick dennaLandstingen ifyra landsting.jämförande studie somen av

Östergötland, prägladesVästmanland ochJämtland,studie, Bohuslän,
olika organisa-hade dock valtförändringsarbete.samtliga De1993 av

föranvändesgrad decentraliseringStyrningsmodell ochtionsformer. av
tidpunkten tillhänfördes vidJämtlandkategoriseringen. gruppen

Östergötlandocheller ramstymingtill länsnivå med mål-centralisering
beställar-med orienteringlänsnivåcentralisering,till kategorin motmen

landstings-utskott ihade också införtbåda landstingstyrning. Dessa
decentraliseradhaVästmanland bedömdes 1993fullmäktige. en

ochmed mål-kombineratpolitiskamed lokalaorganisation organ,
Bohus-medanköp-säljorganisation,inslaganslagsstyrning och vissa av

ochpolitiskamed lokalalandsting arbetadelän ett organvar som
påbyggde delsStudienOlsson 1994, 18beställarstyrning. Montin s.-

med deenkäter och intervjuermedborgarundersökningar, dels på
följandedenmellan landstingen. Iförtroendevalda. Jämförelser gjordes

örebroforskarnalandstingen ellerde 131msammanställningen hänvisar
till denna studie.

flerautvärderats iBohusmodellen har rapporter.separatäven
Nilssonoch LennartUllaFöretagsekonomen Bengtsson statsvetaren

politikerrollen.allt fokuseradeframförstudiegenomförde 1995 en som
Ävenförtroendevalda.medbaserades på enkäterUndersökningen

deltagit utvärderingarhar iföretagsekonomen LefflerMarianne av
erfarenheternahar också skrivitBohusmodellen. Hon rapporten om

förnyelsekommittén.Kommunalatillfrån beställar-utförar-landsting
här.de utvärderingardelvis på någrabygger nämnsRapporten somav

vid UmeåStatsvetenskapliga institutionenKolam vidKerstin
forskningsprojekt1992,ledde, med höstenuniversitet ettstart som

politiker imedborgare ochmellansyftade till analysera relationernaatt
där1992/93 infördeårsskiftetlandsting. VidVästerbottens läns man

sjukvårds-till hälso- ochförlagtmed beställaransvaretBUM tre
medborgarebådelf. Enkäter medstyrelser. Kolam Sawert 1996, s.-
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förtroendevalda ochoch politiker, med tjänstemänintervjuersamt
tillfällengenomfördes. Både och intervjuer gjordes vid tvåenkäter

hade dock delvis problemunder 1993-95. Enkätundersökningama
procent.med bortfall i fall 50stora ett ca

utvärderat devid Lunds universitet harStatsvetaren Harry Petersson
Gävleborgs landsting.förändrade Sörmlands och länsistyrsystemen

omfat-för Sörmland genomfördeUtvärderingama gjorda sig.är envar
landstingsfullmäktigeUtskott infördes itande omorganisering 1992.

beställar-utförar-direktionemaoch de områdesbaserade ersattes av en
där beställarrollen lades på landstingsstyrelsen. Peterssonorganisation

lf., 52 Gävleborg infördes 1994 också organisationH. 1994 Is. s. en
inrättades dockuppdelning mellan beställare och utförare.med Hären

lands-10 bådalokala beställamämnder. Petersson H. 1998, Is. s.
Enkät-förtroendevalda vid tillfällen.tingen riktades enkäter till de två

undersökningarna kompletterades också med intervjuer.
beställar-utförarorga-Stockholmsmodellen där landstinget har en

ocksåsjukvårdsområden harmed uppdelning på nionisation en
Även med,funnitsutvärderats flera projekt. demokratiaspektemai om

demokratifrågoma fokus. Resultatenhar utvärdering ställt iingen av
sammanställda där några kom-utvärderingsprojekten iär rapporten

erfaren-demokrati också finns. Två korta Översiktermentarer omom
heterna från BUM-landsting finns också tillgå.att

Luckor i forskningen

allmäntoch demokrati, ochForskningen kring landsting ommer
särskiltintemedborgarinflytandet sjukvården, är nämntsöver som

utforskade,eller mindre översiktligtomfattande. Vissa aspekter är mer
ochundersökta. Patientföreningamasmedan andra områden inte alls är

och betydelse jag kunnatandra intresseorganisationers roll så vittär,
hellerfastställa, sjukvårdspartierna har inteinte analyserad. De nya

Framför docknågon uppmärksamhet. allt saknasägnats mer om-
valt olikafattande kartläggningar och jämförelser mellan landsting som

styrfonner.
främst baserad de studierföljande påDe nämntsärrapporten som

inflytandehär, litteratur berör medborgarnas överävenmen annan som
hälso- och sjukvården har använts.
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Medborgarperspektivet5.2

sjukvården finns på tvåmedborgerliga inflytandet hälso- ochDet över
övergripande samhällsplanet handlar möjligheten tillnivåer. detPå

påverka de politiska besluten. Vad skall skatte-inflytande kunnaattom
denskall fördelasanvändas till och hur Förresursernapengarna

iställeteller anhörig, handlar detenskilde, patient att- meromsom
för ellerinflytande vårdeneller mindre hatemporärt över egen-

demokratin,den lillaanhörigas del. Båda nivåerna, den såvälstora som
komplet-skallviktiga. kan varandra,De inteär ersätta utan ses som

handlar och mycketterande. påverka demokrati i mångtiAtt attomen
Valfriheten betonar åframföra synpunkter och hörd.sina singöra röst

möjligheten tillinflytande, nämligensidasin sätt utövaattett annat
fötterna.utträde, kunna medröstaatt

på sjukvårdenMedborgarnas syn

antalförstfrågorna inflytandegår vidare tillInnan vi ettpresenterasom
övergripandemänniskors inställning tillundersökningar någrarörsom

aspekter hälso- och sjukvården.av

privatiseringarinställning tillFinansiering och

gjortsedan 1986Samhälle Opinion Massmedia harSOM-institutet
ochsamhällefrågor politik,årliga opinionsundersökningar inomom

offentligatill denfrågat inställningenmedia. Bland harannat man om
opinionsförskjutningar FramUnder perioden harsektorn. ägtstora rum.

bibehållavillestabil. Andelamatill tämligen1988 opinionen somvar
slutetungefär lika Iden offentliga sektornrespektive minska stora.var

ordentligt ochsektornför den offentligaminskade stödet80-taletav
verksamhetenminska den offentligaville1993 andelen störresomvar

trenden.Därefter vändeminskning.sigandelenän motsatte ensom
Åren hälften såminskningar barade villeoch 19971996 sevar som

delvisInställningennedbantningar.de sig ärmånga motsattesomsom
vänsterpartietmedbetingad. sympatiserarpartipolitiskt Personer som

denminskningsocialdemokraterna sig oftareoch motsätter aven
skettinställningen har dockoffentliga sektorn. Förändringar i även

79ff.inom Nilssonpartierna. 1998, s.
sjukvårdbl.a.också frågor privatiseringar, inomSedan 1987 har om

liknarSOM-undersökningama.och äldreomsorg, ingått i Mönstret
SO-taletslutettill den offentliga sektorn. Underinställningen varav
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inställningen till sjukvården ochprivatiseringar inom tämligen positiv
trenden andelen Därefter skedde drastiskpositivaatt steg.var en
förändring fram till och allt fler ställde till1993 sig negativa priva-

har opinionsbalansen andelen positivatiseringar. De årensenaste
minus andelen negativa legat kvar på nivå. Inställ-i settstort samma

äldrevården följerningen till privatiseringar inom liknande mönster.ett
opinionsbalansenEn skillnad dock med undantag för 1990ärstor att

Även finnsvarit negativ. på detta område partiskiljande linjer. De
borgerliga tillpartiernas sympatisörer i regel inställdapositivtär mer
privatiseringar. Förändringar har dock skett, tidvisinom partierna
mycket kraftiga. Ibid., 8lff.s.

privatisering inomFigur 16 Svenska folkets inställning till förslag om
balansmått.sjukvård och äldreomsorg 1987-1997

-A-

1%7 1% 1% 1% 1% 1932 1313 1534 1% 1% 1$7

Källa: Nilsson 1998

för dentämligen stabilt stödDe åren alltså påvisarsenaste ett
vården.offentliga sektorn och motstånd privatiseringar inompå ett mot

Särskilt starkt stödet for den offentliga sektorn bland kvinnor.är
sjukvårdenfrånmedborgarundersökning 1992 ansåg 9 10I atten av

arbetsgivareavgifter.huvudsakligen bör finansieras skatter ochgenom
58Andelen densamma 80-talet. Svallfors 1996,i mitten s.var som av

de till-Landstingsbarometem knapp1998 visar majoritetatt en av
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hälso- ochlandstingsskatterhöjdakunde tänka sigfrågade även om
iställetframtiden. Attiekonomiskabehöversjukvården resursermer

medanföredrogs 13försäkringarandelen privata procent,öka caav
patientavgifter höjs.egenavgifter ellerhellre sågvardera10 attprocent

61998,Landstingsbarometern s.
klardessutomoffentlig menaderegidrivas isjukhus börAtt en

hälften ansågLandstingsbarometem. Drygttillfrågadedemajoritet av
ungefär tvåsjukvård,bedrivalämpadelandstingen attmest avatt var

endastochlämpadeellerkommunermenade mesttio statenatt var
1998,sjukvård 98ochHäls0-privat regi.sjukhus iföredrog7 procent

1998Landstingsbarometernförråtabeller15, samts.
delde förtroddesamtidigtfyra tiohindrar inte attDetta att egenav

vårdcentralersjukhus ochandelen privatavårdbättreskulle få om
procentenheterungefärmed tioockså ökatandel hadeökade. Denna

21Landstingsbarometern 1994,Ibid.,1994.sedan s.
1980-talet islutetgjordes iintervjuundersökningEn avsom

Deinställning.tvetydigapåMalmöhus visarochJämtland samma
regel inteville iundersökningendeningick imedborgare ensesom

deflerataladeSamtidigtproducerad vård.ägd ochprivatökning avav
1997,Anderssonfungerade.vårdenbra den privatahurintervjuade om

119s.
sjuk-produceradoffentligtochskattefinansieradhandförstaiEn

ocksåandel kanbakom. Enuppenbarligenflestaställer de storvård sig
sjukvårddenbibehålla eller förbättraförhöjda skattertänka sig att som

derasmedborgarnaFrågartvetydig.dock litefinns. Bilden är omman
finansieringoffentligstöd förtydligtfinnsallmänhet,iinställning ett
vårdendeninriktar sig påiställetFrågorproduktion.och geregnasom

vård. Sammantagetprivatproduceradtillinställningpositivmeren
medmodellensvenskadenstödet förkonstateraändåmåste attman

vårdproduceradoffentligt ärhuvudsakochfinansierad i ävenoffentligt
ochjämlikhetvärdenövergripandeflestaKanske destarkt. atttror som

detsamtidigt ärsjukvård,offentligmedupprätthålls bästrättvisa som
kvalitet.högrevård harprivatuppfattningenharmångatänkbart attatt

patient.befinner sigcentralKvalitetsaspekten närär somman

politikersjukvården misstro motförFörtroende -

SOM-institutetsgod. visarsjukvården Dettatilltro tillMedborgarnas är
samhällsinsti-antalförförtroendemedborgarnasundersökningar ettom

medier,service,offentligpolitik, ekonomi,tutioner representerarsom
ochårenskett deharutökningsuccessiv senasteEnförsvaret.och

kyrkan.Svenskaochkungahuseträttsväsendet,ingår ävennumera
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Sjukvården har samtligai undersökningar denvarit institution som
åtnjutit förtroende. Efter nedgång fram till gickstörst 1991,en svag
förtroendet därefter kraftigt fram till för1994, sedan återigenattupp
minska ordentligt. sjukvårdenTrots alltjämt ligger kvar iatt topp,
innebar 1997 års undersökning den lägsta siffran sedan mätningarna

Holmbergstartade. Weibull 1998, 34f, 39s. s.-
undersökningarI hamnar de åren samtliga politiskasenastesamma

institutioner i bottenskiktet. nedgång förtroendet förEn i den politiska
sfären kan sedan mitten 80-talet. Tillfälliga uppgångar kundeses av

under valåren och1991 1994. Mellan den1996 ochnoteras senaste
skeddemätningen 1997 liten uppgång, kanske tecken på Valetett atten

närmade sig. I samband med val träffar politikerna oftaremedborgarna
och detta inverkar positivt på förtroendet. Ibid., Holmberg Weibull-

80f,1997, 87 Valundersölcningama genomförs sedan 50-talets. s. som
visar också tydligt tilliten till politiker i allmänhet Förtroen-att är svag.
det har minskat kontinuerligt de 30 åren, och tendensen harsenaste

det fortsättervarit minska något. Gilljam- Holmberg 1995,att att s.
85ff.

sjukvårdenNöjda med

Att sjukvården åtnjuter förtroende SOM-undersökningamavisargott
tydligt. Demokratirådets från också1998 visar människorrapport äratt
förhållandevis nöjda med sjukvården. skalaPå från 0 ingeten
missnöje till "mycket10 missnöje fick deltagarna denistort stora
intervjuundersökningen markera hur nöjda/missnöjda de med sinvar

Översituation i olika medborgarroller. lag blev förhållandevisvärdena
låga, något visar de flesta uttryckte litet eller inget missnöje.attsom
Mest missnöjda med sin situation arbetslösa och missnöjdaminstvar
småbarnsföräldrar. Sjukvården fick medelvärde mellan-på 2,9,ett en
position bland de undersökta områdena. Tio år tidigare motsva-var
rande siffra 2,6, missnöjet ökat något kan fastställas medinteattmen
statistisk säkerhet. Petersson O. m.fl. 35f.1998, s.

Patienters/anhörigas missnöje ligger därmed enligt Demokratirådets
undersökning kvar på i förhållandevis låga nivåstort sett samma
under slutet 1990-talet det gjorde för decennium sedan.ettav som
Årtiondets besparingar verkar därmed ha medfört ökatinte missnöjeett
med hur och anhöriga upplever förhållandenapatienter sjuk-inom
vården istort.

Även örebroforskamas medborgarundersökningar visade männi-att
skor nöjda, fjärdedelar de svarande ganska ellernärmare trevar av var
mycket nöjda med sjukvården. Montin Olsson 211994, s.-
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tilluppenbart. Grundensubjektivt begreppmissnöje ärAtt är ett
olika människor.mellan Dettaskilja sig vidaonekligenmissnöje kan

undersökningarbedömeråtankebör naturligtvis ha i när ommanman
upphov tillkanfrågorolikahur människor Attnöjda är. typer geav

tydligt.resultat ocksåskilda är
bildannorlundadelvis änLandstingsförbundets mätningar ger en

ingick blandLandstingsbarometemDemokratirådet. Iden som ges av
patientbesökethur detpreciserad fråganågot senasteannat ommeren
Samtidigtuppfattats.vårdmottagningvårdcentral ellervid sjukhus, som

underde mätningarnanöjda, visarklar 1998majoritet treäven varen
bemötande,det gälleromdömensjunkandestadigt90-talet på när

Landstigsbaro-behandling.medicinskproblem ochinformation om
31998,metern s.

mednöjdaganskamycket ellerprocentAndelTabell 12 som var
besöketvidbehandlingoch medicinsk senasteinformationbemötande,

1998.ivården 1996 och1994,

19981994 1996Nöjd med:

788485Bemötande
6567problem 70Information om

966 64 5behandlingMedicinsk
Landstingbarometern 1998.Källa:

kontakternöjda med sinaalltjämtde flesta 1998Tabellen visar att var
Landstingsbaro-enligtverkar dockförsämringmed vården. En svag

mindrekänner sigPatienternade åren.skett underha senastemetem
nöjda.

omvårdnad. SjufrågorinnehöllLandstingsbarometem även avom
blivitomtanken patienternaomvårdnaden ochupplevde 1998tio att om
dettaske påkommerförbättringAttåren. attde 5sämre senaste en

andelsamtidigt Dennatrodde 40årende 5område procent.närmaste
Ibid., 71996.betydligt änstörre s.var

har månganöjda,fortfarandehelapå detde flesta ärTrots storaatt
1990-taletord uppfattatandramedLandstingsbarometemenligt ensom

mättill-nöjda. Vid sistamindreblivitharförsämringar. Deperiod av
förbi.de kärvaste årensamtidigt påfállet uppvisades atttro varen
förtroende-i 12inflytande gjortsgällerdetstudieEn när som

bättreintelyhördhetdet framförallttyder pånämnder, störreäratt
efterlyser.missnöjda patienterbehandlingochinformation som

15-18Rosén 1998,bli lyssnade på.villPatienterna s.
nöjdhurpåverkarsjukvårdenkontakterna medtänkbartDet är att

harårenmed vården dekontakthar varit iinte senasteDeär.man som
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kanske bild de harpositiv erfarenheter.än Attmeren som egna
förhållandet det omvända också möjligt. de undersökningarAvär är

finns till hands går det dock inte det finns någonatt avgörasom om
skillnad blandi missnöje medborgarna i allmänhet och bland de som
finns i patientgruppen. Demokratirådets undersökning innefattar patien-

och anhöriga, Landstingsbarometem patienter frågan rördeter senaste
Örebroforskanasbesök sjukvården medani SOM-studiema och

undersökning varit riktade till urvalrepresentativ alla medborgareett av
landet/dei undersökta länen. flestade enligtAtt alla dessa undar-

sökningar förhållandevis nöjda, antyder dock eventuella skil-är att
nader förmodligen inte särskiltär stora.

lämnar allmännaVi den inställningen till sjukvården och övergårnu
till medborgarnas rättigheter och möjligheter påverka.att

Rättssäkerhet

Rättssäkerhet aspekt Demokratirådetsi demokratiideal. hälso-Förär en
och sjukvård tydliga regler för patientens rättigheter möj-är samt
ligheter hävda dessa viktiga medborgarnas perspektiv. detaIatt ur
sammanhang naturligtvis kännedom rättigheterna mycletocksåär om
centrala. Bristfällig information placerar medborgarna dålgti ett
utgångsläge. kommenterasHär vissa patientens rättigheter mycletav
kortfattat.

Rättslig ställning

Som välja primärvårdsläkare lagfäst. Utrymmetnämnts är rätten öratt
tolkning dock och det har gjort de skillnadernaregionalaär ärstort, att
betydande. övrigt harI patienten endast i undantagsfall legzla
rättigheter inom hälso- och sjukvårdslagstiftningen. Därför finns i regel
ingen möjlighet formellt överklaga formi förvaltningsbesvir.att av
Patientskadelagen möjliggör dock ersättning vid felbehandlingar. ln
anmälan till Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd HSAN kan oclcå
leda till disciplinpåföljder för sjukvårdspersonalen. sådana situatiorerI
befinner sig patienten emellertid ofta i svårt läge eftersom hon måneett
styrka felaktigt handlande skett. HSAN beslut kan överklagas tllatt :s

Regeringsrätten.Kammarrätten Stockholmi och i sista instans till
Tillsyn hälso- och sjukvården, både och offentlig,privat utövasav av
Socialstyrelsen. Rynning 290ff,1997, Borgenhammir330, s.335,s. s.

Fallberg 1997, 98ff, 105ff.s. s.-
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l förtroende-finnasdessutomlandstingvarjeskall det iEnligt lag
informationstöd ochförmedlauppgiftfrämstanämnder, är att gevars
Förtroende-sjukvården.ochhälso-allmännadenivårdkonsumenteråt

Borgenhammarformella klagoinstanser.dock inganämnderna är -
103Fallberg 1997, s.

många, 93detklagagäller ärdet ärproblem atträtten attEtt när
skalltillundersökning, kännerinte vartenligt manprocent somen

Ibid.,läkarvården.medmissnöjdklagaförvända sig äratt s.om man
77.

patientenssvenskebedöms denperspektivinternationelltI ett
oklar-råderområdenflerastark, påförhållandevisställning menvara

motiverad. Imycketdärförgrundligochheter översyn ansesen
patientensreglerarbestämmelsernaexempelvisåterfinnsdagsläget som

lagsärskildSynpunktenolika lagar.fleraställning i att omen
överskådlig ochbetydligtvården skulleiställningpatientens merge en

337f.Rynning 1997,framförts.harutformning,tydlig s.

ställningpatientensstärkaFörslag för att

analyserat1997:154SOUdelbetänkandeiredanharHSU ett
områden. Ettpå vissaförändringarföreslagitochrättigheterpatientens

enskildedendelbetänkandet. Förframfördes iförslagantal konlqeta
be-blandpåpekadesvården attannatinflytandepatientens över

Utredningenviktiga.mycketläkarevälja ärstämmelserna rätten attom
vissaförtydligas iskulleområdedettapåreglernaföreslog av-att

fårintemedborgarnaframgåtydligtdetbörExempelvis attseenden.
skalldelandstingetområde inom närgeografisktVissttillbegränsas ett

primär-finns påläkareväljaläkarkontakt. Attvälja ensomen
ocksåprinciplandstingsornrådet bör iutanför detvårdsenhet varaegna

befolkningenviktigtocksåframhölls attDetföreslogmöjligt, somman.
1997:154,SOUbegränsningar.valmöjlighetemasfår information om

l9f.15,s. s.
självmöjligheterochbehandlingsalternativ attolikaInformation om

infly-för patientensbetydelseocksåmetod,valet storpåverka är avav
bestämmelsernautredningenföresloganledning attdennatande. Av om

för-ochframlyftasskulleinforrnationsskyldighetvårdpersonalens
kostnader,gällerdetvissaInom närlagstiftningen. gränsertydligas i

många fallfortroendenämnder. IÄven ha27 skyldigaprimärkommunema är att
frånlagändringEnligtfrån landstinget.tjänstendock kommunernaköper en

patientnänmder.tillnämnderbyter dessa1999l namn
28 konsumentråd 1997.SverigesGjord av
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bör patientens val avgörande det finns flera behandlings-närvara
altemativ. Vidare föreslogs också lag patientnämnder skallatt en ny om

den nuvarande lagstiftningen förtroendeverksamhet,ersätta dettaom
för förtydliga vilka nämnderna skall företräda. Ibid., 22ff, 29f.att s. s.

Riksdagen flera utredningens förslag i decemberantog 1998 ochav
de bestämmelserna trädde i kraft den l januari 1999. Patienternasnya
rättsliga ställning verkar därmed ha förutsättningar förtydligas iatt
vissa avseenden.

Utredningens förslag och därmed de beslutade ändringarna har
dock också kritik för ochmött oklara. Vissaatt attvara vaga menar
förändringarna knappast bidrar till stärkt ställning för patienten. Enen
tydlig patienträttighetslag med juridiska rättigheter överklagbaraärsom

domstoli betydligt bättre, Se Fallbergt.ex.vore menar man. -
Eriksson Bergvall-

Att påverka

Medborgama har flera kanaler välja på de vill försökaatt när utöva
inflytande hälso- och sjukvården.över En mycket med-andelstor av
borgarna kommer årligen direkt kontakti med vården. direkt kunnaAtt
påverka sin eller anhörigas situation inte nöjd ellerär attegen om man
ha möjlighet framföra sina synpunkter, således för deatt intressantär
flesta. sådanaI sammanhang det förmodligen främst vårdpersona-är
len/sjukvårdsproducenterna vill försöka påverka. Möjligheten attman
kunna byta läkare också central i situationer där patient.är ärman

På nivå finns den politiska kanalen. Vid sidan själva val-nästa av
handlingen under valdagen, kan medborgarna kontakt med politiskata
partier eller med förtroendevalda, de kan demonstrera, uppmärksamma
media, arbeta i intresseorganisationer patientföreningar och såsom
vidare. detNär gäller politisk påverkan det framför alltär över-mer
gripande frågor berör medborgarna kollektiv utgångs-ärsom som som
punktema. påverkanDenna sjukvården kan karaktäriserasav som
indirekt.

LandstingsbarometemI 1998 svarade 45 de tillfrågadeprocent av
de skulle vända sig direkt till behandlande/ansvarig läkare elleratt

sjukhus de ville framföra kritik eller klagomål behandlingpå vård,om
eller bemötande. Var femte skulle vända till patientombudsman/sig
-nämnd eller -förening och skulletio kontakt med tjänstemäntaen av
eller politiker inom landstinget/kommunen. Landstingsbarometem
1998, 3 Vid direkt missnöje till följd erfarenheter vänder sigs. av egna
de flesta alltså framför allt till vårdproducentema eller till någon
institution/grupp kan föra talan inför vårdproducentema. Attsom ens



1990-talets sjukvård 165medborgarstyretmed idetgickSOU Hur1999:66

synpunkterharvanligtsärskiltpolitiker inte närkontakta är somman
denskulle väljadedock vägen.finnssjälv. Detprimärt rör somen

förviktigtspörsmål detpolitiskaövergripande ärgällerdetNär mer
LandstingsbarometemIpolitiskaden öppen.medborgarna vägen äratt

depåverkavilltillskulle gåhur vägafrågaingick om manmanomen
kunde tänkakontaktervilkalandstinget,ipolitiska beslut tas mansom
tänka sigkunnade skulle attsvarade 1998hälften attKnapptsig att ta.

tänka sigkundelika mångaochhemortenpåpolitiska partierkontakta
andellikapersonligen. Enlandstingspolitiker stornästankontaktaatt

journalister,medkontakterochinsändaremedia,sade var enatt egna
Även organisationerochmed tjänstemänkontaktertänkbar somväg.

procentrunt 40mångaupplevdesvårdfrågormedarbetar somav
1998LandstingsbarometernRåtabeller förpåverka.möjliga sätt att

förkanalertänkbara utövaflera attalltsåharMedborgarna
deHuruvidadem.användatänka sigocksåkaninflytande. Många att

päverkans-ikanalernabrukoch är nästa stegverkligen gör avagerar
medmissnöjetpåtyder visatsundersökningar attVissa somprocessen.

varitbör hadettaoch ettårenunder denågotökatsjukvården senaste
påverka.förökad aktivitetförincitament att

Medborgaraktivitet

visadelandstingÖrebrostudiens fyra attimedborgarundersökningar
medpratadetio vännerungefär fyrautsträckningmänniskor i stor av

ochhälso-förändraellerpåverkaförsökabekantaoch attom
önskathaocksåsade sigmångalikalandsting. Nästansittsjukvården i

försökfaktiskt utövaendast 16det procentpåverka. Däremot somvar
missnöjealltframfördetocksåvisadeStudieninflytande. att somvar

Resultaten22f.Olsson 1994,Montintill aktivitet.upphov s.gav -
mellan intressetglappfinnsdetpåtyder alltsåstudie ettfrån denna att

önskemålenpåverka.handlandet förfaktiskaoch det attpåverkaattav
gradenomfattandebetydligt äninflytande är avutövaatt merom

aktivitet.
hälftendrygthadefyra landstingen,depåverka iförsöktdeAv som

rollenförmodligen ipersonalen,tillsynpunkterframfört sina som
demonstra-deltagit ihademångaUngefär likaanhörig.ellerpatient

lands-medtalathade16protestlistor,skrivit på procentellertioner
fåtal,Ettpartier.politiskahade arbetat ioch 8tingspolitiker procent

hadeprocentfärre 2 ageratochinsändareskrivithade ännu5 procent,
rördeallaaktiviteterdessaförmodakanManpatientföreningar. atti
hadekvinnorFlerövergripande änmänisjukvården termer.mer

kontakterellerpartiarbetekanalerna,politiskatraditionelladeanvänt
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med förtroendevalda, medan kvinnorna oftare utnyttjat andra kanaler
för inflytande. Ibid., 24f.s.

Flera intressanta skillnader mellan landstingen kimde Blandnoteras.
kunde konstatera de två landstingi där debatternaannat attman om

förändringar varit livligast under hösten då undersökningen genom-
fördes, Bohuslän och Västmanland, fanns flest aktiva. aktivitetDenna

sig främst uttryck i deltagande i demonstrationer ochtog namn-
insamlingar. Medborgama agerade på hand för påverkaatt storaegen
strukturella politiska beslut. Andelen de traditionellaanväntsom
politiska kanalerna eller sig till vårdpersonalen däremotvänt var
mindre dessa bådai landsting. Ibid., 25f.s.

1998 års Demokratiråd granskade också vilkeni utsträckning
medborgarna faktiskt försökt inflytande självautöva attgenom agera.

MaktutredningenPrecis i urskiljdes vägskäl. det första kanFörtresom
den befintliga situationen människor eller mindre missnöjda.göra mer
Oavsett missnöjd eller kaninte sedan initiativär ta ettom man man
eller kan låta bli. Tar initiativ blir därefter sistaett stegetman man
huruvida det blir framgångsrikt. Fyra möjliga kombinationer utkris-
talliseras dessa distinktioner; nöjd och därför inget initiativ-targenom
"hälsan tiger still", initiativ och det blir också framgångsrikttas -
framgångsrik maktutövning, initiativ önskemålen tillgodosestas men
inte maktlöshetens bittra erfarenhet och slutligen passivitet trots-
missnöje vanmaktens tystnad". Petersson m.fl. 33f.O. 1998, s.-

tillfrågadeDe Demokratirådetsi undersökning fick deange om
under de åren för försöka åstadkomma förbättringarsenaste agerat att
eller motarbeta försämringar. När det gällde sådana initiativ var
patienter/anhöriga tillsammans med arbetslösa aktiva. Andelenminst
patienter eller anhöriga de tagit initiativ 14,9att procent,som angav var

jämföra med drygt 60 bland de förvärvsarbetande. Enatt procent
jämförelse med siffror1987 års ocksåvisar aktivitetsgraden blandatt
patienter/anhöriga medminskat 3 procentenheter. Minskningen ärrunt
statistiskt säkerställd. Ibid., 37ff. Resultaten liknar därmed des. som
framkom i studien i de fyra landstingen fyra år tidigare; endast en
mindre andel medborgarna för påverka hälso- och sjuk-attav agerar
vården.

Passivitet kan å sidan uttryck för "hälsan tiger still.ett attena vara
Å andra sidan skulle det kunna tyda på tyst vanma Demokrati-
rådets analyser aktivitetsnivå förhållandei till kategoriseratmissnöjeav
patienter och anhöriga för den vanmakten.representanter tystasom
Sedan 1987 har också denna tendens förstärkts. Ibid., 4lf.snarast s.

ÄvenSe tabell 13. här liknar resultaten de framkom studien deisom av
fyra landstingen. Det betydligt fler har påverkaär intresse attsom av

för det.än initiativ göratar attsom
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anhörigpatient ellerhandlingsvägar13 MedborgarensTabell som
19971987 och

19971987

4148stillHälsan tiger
4434vanmaktTyst

57Maktlöshet
10l lMaktutövning

00I100Summa procent

m.fl. 1998.Källa: OPetersson,

ocksåundersökningDemokratirådetsombadsinitiativ i atttagitDe som
medborgar-olikapåverka i sinade försöktvilket/vilkapå sättange

till demvända sig ärhuvudtagetVanligastroller. attöver somvar
vårdpersonalentillverksamheten, dvs.aktuellaför dendirekt ansvariga

visade siganhörigaochPatientereller anhörig.patientrolleni som
möjlighetenutnyttjadeomfattning dessutomde i störstsomvaraannars

betydligtdäremotvårdgivare.läkare eller Debytautträdetill var
hjälp. Svagtillsamhälletdet civilavarandra ochpåsämre att ta

Ibid.,till detta.bidragande orsakbedömdespatientorganisering s.vara
39f

upplevdemedborgarnablev attDemokratirådets slutsats att trots att
utträdepåverkamöjligheterbättrevalfrihetökad attgett genomen -

vården alltjämtkännetecknas ettvârdinrättning,ellerbyte läkare avav
ivanmakt. äninslag Enökandeoch tystrent somstort gruppavav

passivitetkännetecknasoch anhörigapatienterhögre utsträckning än av
de41-47 deIbid., Att ärarbetslösa.de utsattavanmakt mestoch är s.

inflytandeoch ärhördasina utövasvårasthar röstergöraattsom
tydligt.därmed

missnöjeökadedetkonstaterakanSammanfattningsvis att somman
med-blandaktivitetsgradökadföljtstyder på,studier intevissa av en

haverkarpatienter/anhörigablandAktivitetenborgarna. snarare
minskat.

påverkandirektpåverka patientAtt som -

10 fickmöjlighetertill storaOmöjligheter"från "ingaskalaPå en
möjlig-sinaundersökning bedömaDemokratirådetsintervjuadede i
frågorTabell 14. Sammaavseenden.fyra Sevården ipåverkaheter att

deSjukvårdenkan därförjämförelser är ettochingick 1987 göras. av
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områden där medborgarna upplevde de hade möjligheterstörstatt att
inflytande.utöva

påverkaTabell 14 Bedömning möjligheter patient ellerattav som
påanhörig 1987 1997och medelvärden skalan 0-10

Vilka möjligehter Du Du patient 1987 1997attanser som
eller anhörig har att:

Påverka vården fråga sådant kani Duom som
33 42-tänkas ha önskemål om

Få vård i tillräcklig omfattning 6,2 6,2-
Välja den läkare vill haDu 3,7 6,4-som

till eller vårdklinikByta mottagning 6,693,6annan om
skulle viljaDu

förGenomsnitt och anhöriga 8-patienter 4,4
Källa: mfl.O. 1998.Petersson,

Statistiskt säkerställd ökning från till1987 1997.-
Ingen statistiskt säkerställd skillnad mellan 1987 och 1997.-

Tabellen visar tydligt medborgarna i patientrollen upplever sigatt
kunna påverka sluteti 1990-talet de kunde tidigare.tio åränmer av

det gällerNär möjligheterna välja läkare vårdklinikoch byta äratt
ökningama Också jämförelsei med de bedömda möjligheternastörst.

inflytande får sjuk-inom andra områden valfriheten inomatt utöva
höga siffror.vården Endast möjligheterna påverka omfattningenatt av

barnomsorg, reparationer och byte bostad uppläggningensamt avav
arbetsdagen fick högre genomsnittsvärden. demo-Forskarna bakom
kratirådsrapporten detta något valfrihetsrevolutionser som av en
åtminstone med medborgarnas mått harmätt öppnategna som nya

för påverka den Ibid.,situationen. 32vägar att egna s.
Att få vård tillräcklig omfattning ficki 1987 förhållandevis höga

värden och denna bibehållen 1990-talets be-nivå tio årär senare.
sparingar tycks därmed ha påverkat medborgarnas bedömninginte av
vårdens tillgänglighet.

Klart lägst värden fick möjligheterna påverka vården ifrågaatt om
detönskemål. liten ökning har skett, fortfarande verkarEnegna men

så medborgarna i rollen patienter utsträckningiatt storvara som upp-
lever sig i underläge läkarprofessionen. Möjlighetengentemot attvara
byta läkare kan därför viktig motvikt.ses som

många upplever hälso-Att och sjukvården blir bättre deatt när ges
ökat inflytande den vårdsituationen via valfrihet, visaröver störreegna
också Landstingsbarometem. tio detta års under-Sex i 1998angavav
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vid de tidigare mätningarna.tvåsökning. Andelen låg 50 procentrunt
8.Landstingsbarometern 1998, s.

äldre ifyra län visademedborgarundersölming från 1995En att
väljakunnaintresseradeutsträckning attänstörre avyngre var

52 harrimligtvisRosén DeAnell 1995, störstvårdgivare. soms.-
posi-alltså deäldre människor,sjukvård,erfarenhet är mestär somav

valfriheten.tilltiva
därmedoch vårdinrättning verkarläkareväljaRätten att samman-

möjligheterupplevdaviktig för patienternasfattningsvis ha varit att
känne-vanmakt ändå alltjämtsituationen. Att ärpåverka den egna

Demokratirådetoch anhöriga sågsförtecknande patienter ettsomav
det imedvetandet,ivalfriheten har slagit igenomtecken på attatt men

45f.mil. 1998,kvar. Peterssonlångtpraktiken är s.
främstdetuttryck förockså kunna ärFörhållandet skulle attettvara

valfriheten.förmår utnyttjasamhälletistarkastede somgrupperna
emellertidharmöjligheten väljafrämst begagnat sigVilka attavsom

sådanförbeläggfinns därför ingaoch detanalyserats,inteännu en
hög-tydligtdockDemokratirådets visartolkning. attrapportsenaste

oftarehuvudtagetstarka medborgareoch ekonomisktutbildade taröver
påpekatsharIbid., 88påverka situation. Detför sin attinitiativ att s.

troligensystemethörd det gamlaihaft svårt sinde röstgöraattsom
Även krävshärValfrihetssystemet.lättare det atthar det iinte nya

utnyttjaförmågahar kraft ochför dem inteaktiv attnågon parttar som
1995, 33fördelar. Montinsystemets s.

marginellt.endast ha utnyttjatsvalfriheten ocksåverkarTotalt sett
finnsglesbygdenskillnader.regionala Iockså t.ex.finnsDet stora

därGöteborgsområdet,medan patienterna ialternativ,knappast några
utsträckningganskavarandra, iliggersjukhusenhetema stornära

241Leffler 1996,valfriheten.utnyttjat s.

påverkanpåverkan indirektPolitisk -

imedborgaraktiviteteninriktade påenbartUndersökningar ärsom
heller någrafinns intefrågor saknas. Detsjukvårdspolitiskaochhälso-

politiskapåverka demöjligheternapåstudier visar attsynenomsom
år. Deunderförändratssjukvårdsñågorhälso- ochbesluten i senare

uppmärksammats.hellerhar intesjukvårdspartiemanya
medborgarnasdäremot i sinDemokratirådet visar attrapportsenaste

fleragällerdeteller minskattotalt närt.0.m.sett stagneratengagemang

ochMalmö/Malmöhus29 Kalmars,län; Stockholms,ingick fyrastudienI
Skaraborgs.
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de aktiviteter exempelvis föreningsengagemang och deltagande iav
demonstrationer bedömdes1987 delvis ha partiaktivitet.ersattsom
Framförallt det de aktiviteter kräver arbetsinsatser ochstörrevar som

tillbaka.gått andel för hadeEn tio år sedanstörre änengagemang som
dock skrivit under namninsamlingar och deltagit bojkotter. Deltagan-i
det politiskai de partiernas aktivitet bedömdes ha nått så låg nivå atten
den borde betecknas alannerande. mil.Petersson, O.närmast som
1998, 55f., 61f.s. s.

det gällerNär möjligheten påverka sjukvården allmännaiatt mer
det de politiska besluten föremål för och påintresse,ärtermer, ärsom

detta område kan allmänna konstaterandennågra Flera problem igöras.
finns det gäller medborgarnas möjligheter inflytandenär överutövaatt
landstingspolitiska beslut. människors kunskaper poltikenAtt iom
landstingen relativt måttliga, visar Landstingsbarometem.är t.ex.
Endast 13 ansåg de hade tillräckliga vad1998 kunskaperprocent att om
de politiska frågorpartierna driver för i landstinget. Andelen unge-var
fár lika fyra år tidigare. Landstingsbarometern 1994, 12,stor som s.
Landstingsbarometern Landsingsbaro-1998, råtabeller församts.

1998.metern
Också studien från Västerbotten kunskaper.visade på bristande

Endast tredjedel dem ingick i medborgarundersökningenen av som
1993 kunde politisk och få kunde skilja mellanmajoriteträttange

politiker och Kolam- 6namngivna tjänstemän. Sawert 1996, Dets.
uppenbarligen ellerså landstingspolitiken avseendeni mångaär är,att

åtminstone okänd forvarit medborgarna.
Enkäten gjordes Västerbotten nämligeni två år visadesom senare

på betydligt bättre kunskaper. klart kände denEn andel, 6 10 istörre av
undersökningen till den politiska valet låg någotmajoriteten. Attsenare

tillbaka i tiden vid det andra undersökningstillfallet sågsnärmare som
Ökadförklaring. massmediabevakning hälso- och sjukvårds-en av

frågor bedömdes bör bortfalletDet också påpekas iattvara en annan.
medborgarundersökningen från ungefär något1995 50 procent,var

kan ha betydelse. 9f.Ibid.,som s.
för-Ett problem medborgarnas kontakter med deärannat att

troendevalda i landstingen verkar begränsade. Vid de med-vara
borgarundersökningar genomfördes i fyra landsting 1993som angav
bara de haft kontakter med landstingspolitiker5 någonprocent attca
det året. Montin Olsson 26f. Västerbottenstudien1994, Isenaste s.-

fler haft ungefärnågot de kontakter med politiker,attuppgav var
Övertionde. medborgarna ansåg60 deltog i studien,procent attav som

det ganska svårt eller svårt få kontakt Kolam-med politikerna.attvar
Sawert 6f, l5f.1996, s. s.
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kommunaladenkännetecknaslandstingspolitikenmedjämförelseI
medborgarna.tillnärhetbedömare störrefleraenligtpolitiken enav

ifrågorinnehållalängeocksåKommunalpolitiken har ansetts som
verkar1990-taletPåmedborgarna.utsträckningstörre engagerar

hasjukvårdsfrågorochför hälso-intressemedborgarnasemellertid
harförändringaroch andranedläggningarDemonstrationerökat. mot

lokalaockså1994 kornValetdetta. Ipåteckentydligtvarit ett
Montin-landsting.landstingsfullmäktige ii ettsjukvårdspartier in par

lokalaföruppsvingfortsattinnebarValet 19987f. ett1994,Olsson s.
tecken påfrämstkanskehåll. ettflera Dettapå ärsjukvårdspartier

väcktsjukvårdsfrågorpartierna. Atttraditionellamed demissnöje
tydligt.ocksåoch ärintresse engagemang

färrebetydligtfortfarande ändockLandstingspolitiken intresserar
Demokratirådetspolitiken. rapportIkommunaladenochrikspolitiken

mycketellerganskadeväljarna att751997 procent varavangav
kommunalpolitikenhelhet. FörSverigepolitiken iintresserade somav

sadeväljareendastmedansiffra 65motsvarande procent, varannanvar
Även i Europapolitikenlandstingen.politiken iförha intressesig

m.fl.O.Petersson,landstingspolitiken.intressantareupplevdes änsom
antyderVästerbottenstudien änettäldreårnågra94 Den1997, s.
ganska intres-ellermycketsade sigAndelenintresse.sämre varasom

landstings-förIntresset45allmänhet procent.politik iserade varav
121996,SawertKolam30lägre,betydligtpolitik procent. s.cavar -

medborgarnafallvissagår iInförandet styrsystemnyttettav
70ungefär procentexempelvisVästerbottenforbi. Iobemärkt angav

tillkändeinte attdeinförandemodellensefter atttvå år1995
Resul-llf.Ibid.,beställar-utförannodell.s.k.införtlandstinget s.en

för-organisatoriskainrelandstingenspåteckentydligt attär etttatet
allsmedborgarnapåverkaregentligen intelägeni vissaändringar

skett.vadtillkännerde inteeftersom somens
påverkasyftemedborgaraktioner i attantaganderimligt är attEtt
följdl990-talet. Dettaunderökatharsjukvården avoch enhälso- som

generellasjukvården. Denriktatsuppmärksamhet motökadeden som
verkarpåverkanpolitiskförmedborgaraktivitetminskadtrenden om

ändåLandstingspolitiken ärsjukvården.ochhälso-gällasåledes inte
kommunenpolitiken imedborgarnaför änmindre intressantalltjämt

riksplanet.och på
ochBohuslänalltframförundersökningörebroforskamasI var

bespa-uppslutningar motfolkligabredapåexempelVästmanland
utredningarsärskildatillsatteslandstingenbåda somringsforslag. I

Protestlistorsyftestrukturförändringar i attföreslåskulle pengar.spara
anställda,ochlokalbefolkningenanordnadedemonstrationeroch av

genomförakundelandstingennågotispår. Inteföljde i dess manav
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sina förslag i helhet. Montin Olsson 1994, 51f. Folkliga uppslut-s.-
ningar kan uppenbarligen ha inflytande de politiska ställ-stort över
ningstagandena. Under rubriken jämförs5.3 de båda fallen närmare.

många fallI det troligt intresseorganisationerär och personal vidatt
nedläggningshotade sjukhus och kliniker varit pådrivande i protest-
aktionema. studieI besparingsprojekten i landstingen i Värm-en om
land och Dalarna bedömdes det frivilliga medborgarsamhället ha en

position förhållandei till de politiska institutionerna. Flerasvag grup-
exempelvis fackliga organisationer och pensionärsorganisationer,per,

hade dock varit aktiva framträdandeoch haft roller i protestaktioner
besparingsförslag i de båda landstingen. Petterssonmot 1998, 72s.

Även Demokratirådets undersökningar visar tecken på ökat enga-
för hälso- och sjukvårdsfrågor i vid mening. Vid tidpunkten förgemang

intervjuerna hösten 1997 det sjukvårdsfrågor flestsamladevar som
medborgaraktiviteter ca 15 procent det gällde försökennär att
påverka. Detta också klar ökning sedan Hälso- och1987. sjuk-var en
vårdsfrågor tillsammans med skola och utbildning, också detvar
område medborgarna uppfattade politiskt angelägna vidmestsom som
tiden för undersökningen. Petersson, O. mil, 101f.1998, 98f,s. s.

Diskussioner och beslut nedskärningar har alltså flera håll lettpåom
till breda mobiliseringar. Media har samtidigt hälso- och sjuk-ägnat
vården uppmärksamhet. Att media viktiga aktörer det gällerstor är när

den politiska dagordningen välkänt.sätta inflytandeatt Derasär över
medborgarnas attityder verkar däremot begränsat.vara mer

En SOM-undersökning genomfördes under hösten 1997. Vid
tidpunkt uppmärksammades missförhållandena vid vårdhemettsamma

i Solna drevs i privat Eftersomregi. undersökningen redansom
påbörjats unika möjligheter studera hur exponering iatt storgavs en
media påverkar människors inställning. Analyser skillnader mellanom

inkommit innan förhållandena uppmärksammades,svar som svar som
kom i samband med rapporteringen och kom sedaninsvar som
medierna kunde tydligtEtt kunde urskiljas bådetystnat göras. mönster
vad gäller inställningen till privat sjukvård och äldreomsorg.privat I
samband med uppmärksamheten ökade motståndet privatiseringarmot
inom dessa områden, för efter tid sedan snabbt tillåtergå iatt storten

nivå innan rapporteringen.sett Slutsatsen drogs attsamma som som var
omfattande mediaexponering förhållandena inom verk-etten av

samhetsområde endast under begränsad tid påverkar medborgarnasen
attityder. Mer grundläggande faktorer ligger i stället bakom opinions-
utvecklingen. Nilsson 1998, 84-91s.

Medias inflytande medborgarnas uppfattningar verkar såledesöver
begränsat. media däremotAtt oerhört viktig det gällerär när attvara en
frågor dagordningenpåsätta uppenbart. fokusering frågaDen påär en
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uppmärk-minstvisar intedettaunik,åstadkommamedia kan ärsom
Landstings-imedborgarnaSolna. Attivårdhemmetkringsamheten

detänkbarmedia vägvia ärofta vägenbarometem omatt enuppger
långsiktigtdet gällernaturligt. Närfullt attdärförpåverkavill är mer

roll,mindreväsentligtmediaspelarattitydermedborgarnaspåverka en
för-deochpolitiska partiernadeförfinnsoch här stort utrymmeett

troendevalda.
medborgarnastecken påfinnsSammanfattningsvis att engagemang

1990-ta1et. Manunderökatfrågorsjukvårdspolitiskapåverkaför att
någraipåverka åtminstoneförsökmedborgarnas attkonstaterakan att

saknas.kartläggningaromfattandeframgångsrika. Merfall varit

Framgångsrikkommentarer:Sammanfattande
påverkan

framgångsrika stortpåverka ärförsöken ärutsträckning attvilken avI
hamnademedborgarrollerundersökningDemokratirådetsIintresse. av

påframgångsbalansmedmellanpositionianhörigaochpatienter enen
Fickfråganpåprocentandel nej-svarminusprocentandel ja-svar14

hadebland demtillgodoseddaönskemålhuvudsak Dinai somDu
någon8siffra 1987Motsvarande procent,påverka.försökt menvar
43f.m.fl. 1998,O.statistiskt. Petersson,fastställaskan inteökning s.

offent-densammanfattas. AttdärmedMedborgarperspektivet kan
flestadeoch ärförtroendekapital,gediget attbesittersjukvårdenliga ett

under-Vissatydligt.erbjudsvårdden ärmednöjdatämligen som
uppstårmissnöjeNärökat något.missnöjetdock påtydersökningar att

sinpåverkaförinteoch attandel passivamycket stor agerarär en
mindre benägnablivitmed attochtillhar somagerasituation. De

miss-utsträckningi alltbehålleroch störreårensista tiodepatienter
Människor ärutbredd.vanmakten ärsjälva, den somför signöjet tysta

energinmångasaknarkanskeochvårdbehovi är utsatt grupp,enav
fåttUpplevelsemainflytande. attkunnakrävs för utöva manavattsom

ungefärpåverkaförsökt ärtillgodoseddaönskemål närsina man
sedan.för tiodesamma ärsom

patientemasgällerdetskönjasförbättringar närdockkanSamtidigt
aspekt.tillinflytandemöjligheter utöva annanenatt man serom

medborgar-påpositivtinverkatuppenbarligenharValfrihetsrefonnema
medröstaMöjligheteninflytande. attmöjlighetupplevda utövaattnas

iåtminstonepatient,rollenimedborgarnastärktharfötterna som
idestarkafrämstdettänkbart ärmedvetandet. somDet att grupper,är

rättighet.dennautnyttjarpåverka,föraktivaövrigt attär mest som
också.skillnader finnsregionalaStora
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finns ocksåDet tecken tyder på medborgarna kollektivattsom som
under de åren blivit aktiva i syfte påverkasenaste att, attmer genom
övergripande strukturella politiska beslut, delta demonstrationer ochi
namninsamlingar på flera håll landet.i flera fallI har medborgarna

framgångsrikavarit i sinaäven Media spelar också viktigprotester. en
roll det gäller frågor dagordningen.pånär Medborgarnassättatt
kontakter med de förtroendevalda dock begränsade och deär om
förändrats oklart.är

kanDet de förändrade styrforrnerna strukturellasäga är attman om
förändringar, valfrihetsreformer, påverkar medborgarnasom som
patienter direkt. Sådana förändringar har också betydelse för åtmin-

den upplevda möjligheten till inflytande.stone Organisatoriska för-
ändringar t.ex. införandet BUM påverkar medborgarna indirektav
och hittills verkar dessa ha förutsättningar medborgarnasämre att ge
ökat inflytande. Medborgama känner ibland inte till någotattens
förändrats.

5.3 Politikerperspektivet

Vid sidan krav på besparingar har politikerna haftunder 1990-taletav
brottas med andra problem. Som flera undersökningar detatt visat är

inte förstai hand politiker medborgarna vänder de villsig till när
påverka. Direkta kontakter med vårdpersonalen utnyttjandetoch av
valfriheten förmodligen det vanligaste försöka påverka förär sättet att

del, medan breda demonstrationer och namninsamlingar verkar haegen
föredragits medborgarna det gällt de för-uppmärksammanär attav
troendevalda deraspå synpunkter och påverka strukturella poli-stora
tiska beslut. Politikerna har således ofta förbigåtts, medborgarna har
valt andra kanaler direkta kontakter med politiker. Till detta kommerän
svårigheter människor till partipolitiskt arbete ochatt ett svagtengagera
förtroende för de förtroendevalda.

Legitimitet, handlingskraft, förankring

förtroendevaldaDe skall medborgarnas företrädare. Samtidigtvara som
de har uppgift tolka och hänsyn till medborgarnas signaleratt tasom
och behov, har de för prioriteringar utifrån de ekono-ansvaret göraatt
miska förutsättningar finns. Politikerna skall förgarantersom vara
folkstyret och på gång handlingskraftiga.samma vara
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rättvisaochbehovNyckelbegrepp:

förfundamentbetecknaskanbegreppochBehov rättvisa är somsom
sjukvården.den svenska

behand-tillmöjligheterhabehov skallmedallaAtt sammasamma
ansågEndast 6medborgarna.bland procentförankratstarktling, är

medandrabehandlingsnabbarefå änskall kunna1998 sammaatt man
börinteansågHela 92betalar attsjukdom procentextra. manmanom

71998,Landstingsbarometernföre kön.ikunna betala sig s.
sjuk-ochhälso-svenskaför dengrundpelarenBehovsprincipen är

uppgiftenden svårapolitikerna, harföreträdare,Medborgarnasvården.
medvärlddenna princip. Iutifrånprioriteringarrättvisagöra enatt

behov måstenödvändiga, vägasprioriteringarbegränsade ärresurser
behov.mot

sjulcvårdsekonomerochhälso-expertpanelinternationellaDen av
blandpekadesjukvårdensvenska annatpå densin1992 gav synsom

svenskaförankrad i detväl systemet,solidaritetstankenpå menatt var
behov,begreppetjämlikhetochrättvisabegreppensåvälatt som

dem,betydelsentaladeflestaDedefinitioner.saknade klara menavom
återvändeåroklar. Någravarierande ochbådeinnebörden senarevar

blevområdedettaoch påuppföljning,förpanelennågra i göraatt en
otydlig,fortfarandeinnebördbegreppensdensamma;bedömningen var
Culyermed prioriteringar.sambandproblem idärigenomoch ett

och rationa-nedskärningar4 Dem.fl. 1997,Culyer27ff,1992, s.s.
sannolikthar1990-talet,undernödvändigavaritliseringar accen-som

dessapåpekasnaturligtvisdetbör attSamtidigtsvårigheterna.tuerat
entydigtdefinierasvåraoch därigenomkomplexa attoerhörtbegrepp är

invändningsfritt.och

handlingskraftDemokrati och

ekono-politikernastydliggjortbesparingslcrav harårensDe senaste
mycketdethandlade attexpansiontiderUndermiska omavansvar.

"bespa-tillistället tvingat1990-taletmedanut",och byggasatsa mer
förutsättningardessautifrånPrioriteringarnedläggningar.ochringar

medborgarna.blandförankringkräver
förankringviktigthurtydligtlandstingen visarfyradeStudien från

besparingsförslag iändra sinatvingadesEfter folkliga protesterär. man
docklyckadesVästmanlandVästmanland. IochBohuslänbåde man

storleken påmålsättningenuppfyllakompromissandeefter visst om
och detheltsparförslagetdockhavereradeBohuslänIbesparingarna.

undersök-bakomForskarnasplittrades.majoritetsblocketpolitiska
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ningen pekade flerapå tänkbara orsaker till de olika utfallen. Dels var
sparbetingen Bohuslän, delsi bedömdes legitimitetsproblemenstörre

i Bohuslandstinget. s.k. BohusmodellenDen hade lagtstörre storsom
tyngd vid utveckla lokal politikerroll med starkt lokalt stöd.att en
Förslagen strukturforändringar arbetades fram snabbt och det fannsom

Äveninte tid och till lokal foranlding. geografiska skillnaderutrymme
pekades möjlig förklaringsfaktor. Montin Olsson 1994,ut som s.-
53f. legitimitetsperspektivUr lönar det förmodligensig för politi-ett
kerna hålla kontakter med olika medborgargrupper,att täta menar
örebroforskama. Ibid., 35s.

Erfarenheterna från Bohuslän och Västmanland tydliga exempelär
på den konflikt kan mellanuppstå handlingslcraft och demokrati.som

förtroendevaldaDe beroende medborgarnas stöd demokratiskär av -
föranlqing för legitimiteten i sina beslut, samtidigt de ärsom an--

försvariga på effektivt använda de finns. Enatt sättett resurser som
dialog med medborgarna för uppnå förståelse för behov bespa-att av
ringar, lika viktig svår. tider dåI jakten på besparingar och kravär som
på handlingskraft funnits i har den demokratiska förankringencentrum,
i vissa lägen fått stå tillbaka. Stora medborgerliga mobiliseringar och
protestaktioner har ibland blivit naturligt Snabbhetenpå detta. iett svar
beslutsprocesserna har lett till legitimitetsproblem fått medborgar-som

på hand.attna agera egen
studien besparingsprojektenI Värmland konsta-i och Dalarnaav

terades politikerna liten kraft den dialogen medatt ägnat yttre
medborgarna. Tonvikten hade legat på den dialogen med för-inre
valtning läkarprofession.och Pettersson 831998, s.

de svenskaAtt partierna brottas med problem välkänt.ärstora
Framför allt har de sjunkande medlemstalen och svårigheterna lockaatt
ungdomar uppmärksammats. Enligt studien i de fyra landstingen verkar
partierna också införstå interna problem då landstingspolitiken beteck-
nades toppstyrd med förhållandevis koppling till de lokalasom svag
partiföreningarna. Endast mellan fjärdedel och tredjedel deen en av
förtroendevalda de lokala partiföreningarna mycketattangav var
betydelsefulla i arbetet. historiskt perspektiv dockI verkar dennaett
kontakt åtminstonevarit sedan 1960-talet. Montin- Olsson 1994,svag

48s.
Samtidigt visar studien från Sörmland demajoritetatt storen av

ordinarie fullmäktigeledamötema, 79 fullmäktigesansågprocent, att
beslut förankrade respektivei partiorganisation. Petersson, H.var

Även1994, 68 från 1993 till Lokaldemokratikommitténrapports. en
som byggde på undersökningar från nio kommuner, införtsexvarav
BUM, och två BUM-landsting visade fullmäktigebesluten i regelatt



1990-talets sjukvård 177medborgarstyretmed igick detHurSOU 1999:66

Montinpartiorganisationen.lokaladenförankrade ivälupplevdes vara
79ff.m.fl. 1993, s.

harsäkertformulerade, vilketolikaundersökningarnai ärFrågorna
alltid inne-hellerstudierna interesultaten. Attskildaför debetydelse

tillförklaringkannivåer","påpolitikerfattat en annanvarasamma
skillnadernaregionalade är storatänkbartocksåDet attolikhetema. är

leden.deförankringen igällerdetnär egna
medborgarnasinformationutifrån"kommerUtmaningar omsom
skall kunnapolitikerna taförnödvändigaproblemoch attbehov är

utifråndrogsslutsatserNågraprioriteras.börtill vadställning somsom
landstingspolitikenlandstingen nämnts, attde fyrastudien i somvar,

undersöktasamtligatoppstyrd iochpartibundeninåtvänd,relativtvar
förtroende-dehanteradesutmaningarochProblemlandsting. avsom

organisationeninifrånkommautsträckningupplevdes i högvalda
komfrämstunderlagMed hjälppartierna.uppifrån i ettoch somav

politikernaförhandlade det attaktörer inomandrafrån systemet om
före-ochFolkhälsoarbeteanvändas.skullehurbestämma resurserna

områden.prioriteradesärskiltverkade intehälsoarbetebyggande vara
86f.56ff,1994,OlssonMontin s.s.- påSörmlandsmodellenÄven utvärderingpekade i sinPetersson av

alltjämtbehovönskemål ochbefolkningensuppgifterna varatt om
H.dominerade. Petersson,materialProduktionsinriktatbristfälliga.

137131,1994, s.s.
politikernassåalltsådetverkarOrganisationsform attOavsett vara

begränsade. BUM poäng-behovbefolkningens ärkunskaper somom
hainteverkarföreträdaremedborgarnasrollpolitikernasterar som

påpekasdockbörområde. attDetdettapåförbättringinneburit någon
finnaskansiktdet påochkort,längeså atttidsperspektivet ärän

förbättringar.förförutsättningar
drogsinfört BUMlandstinggenomgångöversiktlig enI somaven

politi-tilltendensfannsdet attkonstaterasslutsats. Där att enannan
behovmedborgarnaskartläggaföroch aktivitetkernas attintresse

1995,DahlbäckBergman-beställarstyrningen.medochhade ökat i s.
medförthåll störrepå sinaBUMpåalltsåöversikt tyder att100 Denna
kunskaperdärmed ökadeochbehovmedborgarnasfokusering på om

dem.

medborgarnamedKontakter

enkätenbesvaradepolitikerfick delandstingenfyradestudien iI som
bety-såglagdeoch överorganisationervilka somsompersonerange

ipartigruppenbedömdesGenerelltpolitiska arbetet. settdelsefulla i det
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närrmden, styrelsen och/eller fullmäktige mycket betydelsefullavara
uppemot två tredjedelar detta. Partiföreningen på hemorten,angav
enskilda medborgare/patienter och tjänstemän knutna till nämnd/sty-
relse andra relativt vanliga alternativ. Vissa mindre skillnader fannsvar
mellan landstingen. enkätsvarenNär kompletterades med frånsvaren
intervjuerna, framgick medborgarkontaktema betydelsefullaatt var mer
för politikerna Bohusläni i övriga landsting, och de förtroende-än att
valda i Jämtland hade kontakter och starkare förankring i sintätare
lokala miljö vad fallet i de andra landstingen. aVIontin-än som var
Olsson 1994, 47f.s.

Studien i de fyra landstingen innehöll också frågor de för-om
troendevaldas kontakter med medborgarna. Likhetema mellan lands-
tingen ganska Vanligast politikema medborgar-stora. att möttevar var

i samband med partimöten, arbetetpå eller de blevattna genom
uppringda. liknandeEtt framträdde i Västerbotten. Imönster även
örebroforskamas studie Västmanland det landsting där politikernavar
oftare i övriga landsting fickän synpunkter på hälso- ochta emot
sjukvården via, telefon, kontakter grannskapet för-i och brev. Enper
klaring till detta bedömdes varade intensiva diskussioner sjuk-om
vårdens utveckling förts under hösten då undersölmingensom genom-
fördes. Ibid., 27f., 34f., Kolam Sawert 1996, 24s. s. s.-

politiska dagordningen,Den inte Organisationsform, verkar således
viktigast för tätheten i kontakterna andra partipolitiskaän rentvara

mellan politiker och medborgare. Innehåller den frågor engagerarsom
människor, ökar kontakterna. påpekats harSom media central roll ien
detta sammanhang.

studien frånI Västerbotten framkom också månganämnts attsom
medborgare upplevde det fåsvårt kontakt med politikema.attsom
Många, 65 tyckte 1995 hellerinte landstingspolitikernaprocent, att
hade tillräcklig kontakt med väljarna mellan studievalen. I samma
ansåg politikerna generellt de ganska fåeller mycket lättaatt attvar
kontakt med. Ungefär 60 de hade medborgar-procent attangav
kontakter gångminst i månaden, och de träffade med-resten atten
borgare oftare Kolamså. Sawert 1996, 17, 24ff.än s. s.-

I Sörrnlandsstudien drygt hälften politikerna de hadeattangav av
Övrigakontakter veckavarje eller oftare. de med-mötteattuppgav

borgare någon gång månad eller sällan. hadeTätast kontakterper mer
de politiker hade centrala positioner i organisationen. Petersson,som
H. 38f.1994, s.

Det förhållandevis få medborgare kontakterär de harattsom anger
med politiker. Politikerna själva samtidigt de lätta nåatt är attmenar
och de ganska ofta medborgarna. detMöjligen visar dettaatt möter att

begränsad medborgare oftaär träffar de förtroendevalda.en grupp som
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ochmedborgaremellankontakternauppfattningenTydligt är att om
tillfrågas.beroende påskiljer sigpolitiker somvem

medborgarnafråninformationuppfattarpolitikernaAtt som
ansågflestaallrapå. attVästerbotten Deistudienvärdefull tyder

värde.mycketganska ellerhade stortmedborgarnafråninformation
med-medhadepolitikernakontakterocksåUppenbart att mervar

Kolaminformationen.upplevdesvärdefullaredestoborgarna, -
271996,Sawert s.

medborgarnaochförtroendevaldamellan dekontakternaHuruvida
tydligasaknasoklart. DetBUM,införandet ärförändratshar avgenom

jämföramöjligtdetföre-efter-mätningar attgörsiffror om ensom
Vissainförts.modellerna ten-sedanskettkontakternaförändring av

dockbörskönjas. Detdockkankontaktmönsterändradedenser om
tillkopplaskanentydigtpåvisas intekanförändringarpåpekas att som

agendanpolitiska ärlokalaDenstyrformema.förändrade somde
ellerfrågordenInnehållerfaktor.viktigmycketpåpekats av ensomen

kontakternaförmodligenblirmedborgarna,anledning engagerarannan
politikerochmedborgare tätare.mellan

politikernaalltframfördetGävleborgförtroendevalda ideAv var
sjukvårdsnämnderna mestochhälso-beställare i varsomsatt somsom

ansågpolitikerrollen. Dessaoch denordningendentillpositiva nyanya
medborgar-sinautökathamed intentionen,enlighetiockså,sig

7760f,1998,HPetersson,kontakter. s.s.
politikernaintervjuadeÄven demajoritetensågVästerbotteni av

Depositivt.arbetasjukvårdsnämndemas sätt attochhälso- somnya
imedborgarnaträffaförtillräcktetiden inte attoftadockmenade att

71996,Kolam Sawertönskade.deomfattningden s.-
politikerna attmajoritetklardäremotmenadeSörmlandI aven
organisations-förändratsintemedborgarnamedkontakterna genom

Ungefär 13tidigare.desammadeförändringarna, attutan somvar
hadedeansågdeflesta attökat.hade Demenade deatt somprocent av

förtroendeutskotten. sågsDettadetillhörde något somökat treav
med-medkontakterhadeutskottdessapåtankemednaturligt att

beställar-medanhuvuduppgift,länsdelrespektiveborgarna i som
401994,H.Petersson,landstingsstyrelsen.hoslåg s.ansvaret

behovderaskunskapernaochmedborgarnamedKontakterna om
på vissateckendockfinnsönska. attDetövrigtdelverkar lämna atten

medborgarkontakter,utökatinfört BUM sinlandstingpolitiker i som
detSönnlandentydiga. I t.ex. annantendenserna inte enär varmen

inverkanpositivhadeförtroendeutskott,införandetförändring, somav
Åter ocksådetbörmedborgare.ochpolitikermellankontakternapå

hälsonärrmder.till3° byttharFörtroendeutskotten namn
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påpekas tidsperspektivet förhållandevis kort.att är Det saknas också
omfattande jämförelser med landsting inte infört BUM.mer som

Medborgarnas på landstingspolitikensyn

Som visats verkar intresset för hälso- och sjukvård i någon mån ha ökat
under 1990-talet. Landstingspolitiken verkar dock på det helastora
alltjämt ha svårt intressera medborgarna. Endast fåtal frågoratt ett

allmänhet och kunskapernastörre partiernas stånd-engagerar en om
punkter i sjukvårdsfrågor begränsade. Länken mellan väljarna och deär
valda verkar också tämligen I Sönnlandsstudien det t.ex.vara svag. var
endast fjärdedel förtroendevaldade i instämde istort settca en av som
påståendet besluten fullmäktigei bygger på starka blandatt opinioner
medborgarna. Petersson, H. 691994, s.

I örebroforskamas medborgarundersökningar ingick frågortre om
förtroendet för landstingspolitikema. Sammanfattningsvis visar dessa

förtroendet för de förtroendevalda landstingeniatt tämligen lågt.är
Endast tio ansåg politikerna folk på allvar klagomålatt tar nären av
framförs, medan 40 menade så inte fallet.över Närmareprocent att var
hälften hade samtidigt ingen uppfattning frågan.i politikerna harAtt
dålig kännedom behoven inom hälso- och sjukvården ansåg 47om

Drygt 10 tyckte politikerna hade tillräckligaprocent. procent att
kunskaper och ungefär 40 hade ingen uppfattning. Ungefär fyraprocent

tio menade däremot politikerna viktiga för utvecklingenärattav av
hälso- och sjukvården. fjärdeDrygt ansåg de förtroendevaldaattvar
inte viktiga, medan tredje inte hadeär någon uppfattning. Montin-var
Olsson 1994, 31ff.s.

Att många inte hade någon uppfattning frågornai skulle kunna
tolkas brist kunskaperpå eller intresse för landstingspolitik. Tyd-som
ligt också tilltron till de förtroendevaldaär att Intressantär attsvag.

samtidigt så många fyraär tio, förtroendenotera att trots svagtsom av
för politikerna, menade politikerna viktiga för utvecklingenäratt av
hälso- och sjukvården. Förhållandevis många ansåg alltså politiskatt
styrningen hälso- och sjukvården viktig.ärav

Även i studien från Västerbotten framkom medborgarna haratt
mindre förtroende för politikerna. Ytterst få ca 2 procent ansåggott

de förtroendevalda i hög grad månaatt informera ellerattvar om
företräda medborgarna, medan ungefär tredje menade så inte allsattvar

fallet. Skillnaderna mellan de två mätningarna 1993 och 1995var var
tämligen marginella. Kolarn Sawert 1996, l7f.s.-

Örebroforskama finnsdet anledning hålla isär tvåatt att typermenar
misstro. riktarDet politikernassig konkreta verksamhet ochmotav ena
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detandraDen rörtämligen typenoch här misstron stor.aktiviteter, är
finnspunktdennaoch påidemokratiska/politiska stort,systemet

utvecklingenroll förpolitikernastilltilltroutbreddrelativtistället aven
sak fram-34 Samma1994,OlssonMontinsjukvården.ochhälso- s.-

menadetvådärLandstingsbarometern, treikom ävennämnts avsom
viktigt.landstingsvaletatt var

alitetskonflikterLoj
decent-till. IhänsynlojaliteterfleraharLandstingspolitikema att ta en

områden inompolitikernadär representerarorganisationraliserad
Är detrollkonflikt.aktualiseraslandstinget typellerkommunen aven

kommunen/landstingethelaellerområdetväljare iboende/partietsde
71995,NilssonBengtssonföreträdasskallhandförstai s.som -

förtroende-delojalitetskonflikterÖrebroforskarna detog somupp
decent-harlandstingetinför. Oavsettställslandstingenvalda i enom

landstingspolitikernapåpekadeeller inte, attorganisationraliserad man
strukturförändringarVidlojaliteter.lokalastarkaharlägeni många

hårt påtrycketlokaladethårt, blirvalkretsdrabbarexempelvis ensom
lättintedetpolitiker attsådandärifrån. ärFörförtroendevaldade en

delta iintesvårtkanoch det attnedskärningarna enförsvara vara
lägensådanaverksamheten. Iaktuelladenförförsvartillmobilisering

nivånscentralaoch dennivånlokaladenmellankonfliktlättuppstår en
ochLokalpolitikerekonomiskaochpolitiskaövergripande ansvar.

ocksåskilda intressenha vittmanagementpolitiker kancentrala som
Även påkanpartilojaliteten sättaspartigränsema.sigsträcker över

karaktä-ocksålojalitetskontlikterdessakanfallavissalsvåra prov.
denochfritids-nivånslokalamellan denmotsättningriseras som en

88f.52,1994,OlssonMontinyrkespolitiker.centrala nivåns s.s.-
lösningar-organisatoriskadevisadelandstingenfyrade attStudien i

struktu-förslagenutfallolikaroll.viktig Despelakan omsomenna
delviskundefick,VästmanlandochBohusläniförändringarrella

decentrali-hadelandstingenBådaorganisation.skildförklaras enav
hälso-lokala14hadeBohuslänmedanOrganisationsform,serad men

kommunindelningen,medöverensstämdesjukvårdsnämnderoch som
identitetemalokaladistriktsstyrelser. DefyraVästmanland barahade

lokalaochBohusläninstitutionaliserade iförmodligendärför mervar
Västmanlandvarandra. sattImedkonkurrerakomintressen att mer

landstingsfull-iocksådistriktsstyrelsemailedamöteralladessutom
därBohuslandstingetsaknades iöverlappningdennamedanmäktige,

53f.Ibid.,lokalpolitiker.enbartförtroendevaldaantal s.ett stort var
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Studien från de fyra landstingen visar nollsummespel mellanatt ett
olika lokalsamhällen riskerar uppstå krymper. Starkanäratt resurserna
spänningar inom landstingen och inom partierna kan i sådana lägen lätt
uppkomma. Ibid., 95 Att det emellertid finns medvetenhetstors. en

detta bland politikerna visas majoritet de förtroen-t.ex. attom av en av
devalda Gävleborgi ansåg det förelåg konflikt mellan koncem-att en

och lokalanytta intressen. Petersson, H 1998, 92 SörmlandIs. var
motiven för frångå indelningen i direktionerett den lösningenatt attav

upphov till låsning vid lokala intressen. Petersson, H. 1994,gav en s.
24

Diskussionerna centralisering eller decentralisering kanskeärom
det tydligaste exemplet på de lojalitetskonflikter kan uppstå. Påsom
detta område kan dock inte entydigt koppla problemen tillman

Ävenstyrfonn. i centraliserade landsting kan starka spänningar uppstå
mellan lokala och centrala intressen.

Specialiserade politiker begränsade starkaav
professioner

Landstingspolitikema har också speciell situation sett ett annaten ur
perspektiv. fleraAv skäl finns skillnader mellan de förtroende-stora
valdas situation i landsting och kommuner. förstaDen historisk.är
Medan utvecklingen kommunernai något förenklat följde ordningen;
först de förtroendevalda, sedan tjänstemän och professionalisering, är
landstingens historia den komHär först medicinskademotsatta.
professionerna och därefter politikerna. För det andra skiljer politi-sig
kerrollen åt väsentligt flerai avseenden. förhållandeI till de kommunalt
förtroendevalda, landstingspolitikemaär specialiserade påmer en
fråga. begränsasDessutom de stark profession som har expert-av en
kunskaperna på vad fallet i kommunerna.sätt änett annat ärsom
Kommunalpolitiken kännetecknas också närhet till med-störreav en
borgarna och möjligheter påverka verksamheten. Medborgar-större att

har tradition också varit starkare i kommunal-nas engagemang av
politiken i landstingspolitiken. Montin Olsson 7än 1994, s.-

politikernasAtt styrande roll i förhållande till profes-var svag
sionens visade sig tydligt det ekonomiska medfördeutövare, lägetnär
krav på besparingar, krav uttryckligen krävde prioriteringar. Undersom
åren expansionspolitik framträdde denna svaghet lika klart.inte Ettav

försöka stärka den politiskasätt rollen alltså skilja på rollernaatt attvar
befolkningsföreträdare och verksamhetsföreträdare. Politikernasom

skulle koncentrera sig på befolkningens företrädare, och där-att vara
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1996,Lefflerproducentema.krav påkunna ställa högreigenom s.
239

Vtydermed denna intentionlyckatsverkar haAtt BUM inte en
ansågbeställarorganisationemaStockholmsmodellen på;utvärdering av

utförama.underlägebefann sig idefortfarande gentemotatt
med politiker i52 intervjuer1995, AvDahlström Ramström s.-

upplevdesak. MångaframkomDalarna attlandstinget i mansamma
kundedensåbeställarsidan påorganiseralyckades sätt attinte ett

811998,producentsidan. Petterssonmatcha s.
professionenmedicinska tjänstemännendenVid sidan utgör ävenav

deistudienpolitiska styrningen. Ipåverkar denstark somen grupp
detillfrågade politikernafick defyra landstingen 1993 upp-ange om

skettför olikainflytandedet gälldeförändringarlevde näratt grupper
uttryckteGenomgåendemandatperioden. storunder den senaste en

cheferochinflytandet för tjänstemänförtroendevaldaandel de attav
Montinhade ökat.sjukvårdenhälso- ochverksamheter iför olika -

80Sörmland. Merresultat framkom i än81f. LiknandeOlsson 1994, s.
ochmenadeförtroendevalda där tjänstemännensde attprocent av

organisationsföränd-ökat till följdverksamhetsföreträdamas makt av
Även uttryckteVästerbotten118 i1994,Petersson, H.ringarna. s.

1996,Kolam-makt ökat. Sawerttjänstemännensmånga politiker att
7s.

förtroendevalda tjänstemännendeansåg mångaGävleborgI attav
ställning istärkt sinverksamhetsansvariga hadedeoch viss måni

ocksåantydningarfanns härSamtidigt attorganisationen. även om
1998,H.Petersson,stärkt position.fåttmånpolitikerna i någon s.en

ocksåBUM fannsinförtdock inteJämtland somoch99 BohuslänI
82Olsson 1994,inflytande. Montinpolitiskttendenser till ökat s.-
makt-pekar påfömyelsekommitténKommunala typannan aven

Fritidspoliti-politikerna.blandsådanskett, internförskjutning ensom
andraharheltidspolitikernaförsvagatskemas roll har gentemot som
1691996:ledningsfrågor. SOUochtid åtförutsättningar ägna styr-att

tillmaktförskjutningupplevapolitikernaverkarSammantaget att en
och medverksamhetsföreträdare skett iochförmån för tjänstemän

deipolitikernaBUM/organisationsförändringen. Attinförandet av
infly-ökat sittmenade andraBUM-landstingenundersökta att grupper

politikernabegränsadedetkonsekvenstande kan ansvar somavvara en
dockskullemaktförskjutningenupplevdamodellen. Denskall ha enligt

fall intesåskulle ioch situationengenerell trend,kunnaäven vara en
Örebrostudien tyder på detta.BUM-landsting.förspecifikvara

landstingspolitikermångalandstingende fyraI nämntsangav som
för olikacheferochförtill förmån tjänstemänskettförändringaratt

lands-detgälldesjukvården.och Dettahälso-verksamheter äveninom
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Västmanland genomfört någon organisatoriskting inte storsom
förändring. förändringarresultat tyder på inflytandetDetta äratt av en
dynamisk detpågår sker nägra störreoavsettprocess som om orga-
nisatoriska förändringar eller Montin Olsson 82inte. 1994, s.-

politikerna i BUM-organisation skall kunnaFör utövaatt en
förhand-effektiv kostnadskontroll de fungera jämbördigamåste som

nödvändigtlingspartners utförama. därför dettill Vissa är attattmenar
som kan bedöma vilken"egen" ekonomisk och medicinsk expertis typ

sjukvårdstjänster skall upphandlas, till vilken kvalitet, kvantitetav som
152Seoch till vilket pris knyts till politikerna. Westin 1995,t.ex. s.

Östergötland har tagit i denna riktningI attett steg mangenomman
dessbeställarsidan för stärkaknutit konsultativa läkare till att

vårdenfrånkompetens och andra håll harpåäven representanter
244Lefflerfungerat rådgivare för beställarpolitikema. 1996, s.som

politikernasknyta till politikerna tankenGenom ärexperter attatt
ytterligareutveckling innebäraroll skall stärkas. längden kan sådanI en

beställar-avpolitisering, Ensteg mot ett steg mot experternas styre.
felblipolitiker i Bohuslän framhöll i intervju just det kanatt omen

politiker skallpolitiker skall ha expertkompetens:tvingas "Som viäven
sjukvårds-expertkunnandebefolkningen. harDen inget irepresentera

skall ha det heller. Ibid., 249frågor och då "inte vi s.
poli-tydligt dilemma.Ovanstående synpunkter synliggör För attett

företrädaruppgiftfullgöra demokratiskatikerna skall kunna sini BUM
frågor.medicinska och ekonomiskabra krävs kompetens ipå sättett

poli-också farafinns demokratisk synvinkel iSamtidigt göraattenur
dem mycket beroen-tikerna till medicinska experter, alternativt göra

utveck-elitistiskt tänkande präglar delvis sådande Ettexperter.av en
ling. Ibid.

politikerrollenFörsöken förändraatt

Sörmland ochorganisationsförändringama i landstingen itillMotiven
orsakendesamma. främstaGävleborg Deni utanstort sett varvar

flerfanns dockförbättra effektiviteten.tvekan intresset Det ävenattav
svårigheterDemokratiaspekten Politikernasmotiv. att styraett.var

båda landstingen avsågverksamheten skäl till i attattettvar man
ochförtydliga medborgarnas företrädarede förtroendevaldas roll som

valfri-Förbättradbeslutsfattande verksamheten.skilja den från rörsom
landstingenhet för ytterligare något i bådamedborgarna var som man

utförarledet.ökad konkurrenshoppades kunna åstadkomma igenom
25ff. Väster-Petersson, 3f, 1998, IH. 1994, 23, Petersson, H. s.s. s.

åstad-inför starkt måletbotten betonades införandet BUM attomav
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Ökadkomma fördjupad demokrati. effektivitet och ökad valfrihet var
tvekan kravenandra framträdande målsättningar. också här påUtan var

förökad effektivitet utgångspunkt förändringsarbetet. Kolam- Sawert
Ävenlf. för Bohusmodellen målsättningen ökad1996, oms. var

Bengtsson- 27effektivitet framträdande. Nilsson 1995, Det-mest s.
26gällde Stockholm. Bergman Dahlbäck 1995,isamma s.-

framträdande anled-Ejfektiviteten verkar alltså ha denvarit mest
flera övergått tilltill de förändringar gjorts landstinginingen som som

skulleflera landsting samtidigt förändringarnaBUM. ansågI attman
effekter demokratiha positiva för demokratin. Målen förstärkt varom

tänka det legitimitetsskälsäkert genuina. Samtidigt kan sig attman av
viktigt de omfattande förändringarna med ökad demo-motiveraattvar

krati.
ingickutmärkande de fyra landsting iFörändringsarbete i somvar

två lands-örebroforskarnas undersökning. Bohuslän och Jämtland, de
deolika organisatoriskt hänseende, bedömdesting imest varasom var

detoch ökabäst med stärka den politiska rollenlyckats attsom
medpolitiska inflytandet. Bohuslän tanken lokalaI att organvar

beställarpolitiker skulle tydliggöra politikerrollen, medan i Jämt-man
Bohuslän ochskäl arbetade med fullmäktige.land utskott i Isammaav

Jämtland det fler de förtroendevalda 21 respektive 32 procentvar av
upplevde derasoch de övriga två landstingen7 8 i attprocentmot som

87f.Olsson 81ff.,inflytande hade ökat. Montin 1994,eget s. s.-
uppfattadeAndelen politiker sina arbetsinsatser somsom egna

lands-fyraeller ganska betydelsefulla lag hög i demycket övervar
motsvarandeAllra högst den i Bohuslän, 95 medantingen. procent,var

sågsde landstingen.andel låg på knappt 80 i övriga Dettaprocent som
och betoningeffekt s.k. Bohusmodellens förändringsarbetedenen av

självbild.ansågs ha påverkat politikernaspå politikerrollen, något som
självabeställarpolitikema i Bohuslän såg också siglbid., 43 lokalaDe

bättre männi-menade de hade fått kunskaperaktiva. De att omsom
de oftare initia-skors levnadsförhållanden och tjänstemännenän togatt

36verksamheten. Bengtsson Nilsson 1995,tiv till förändringar s.av -
uppenbar-alltsåInförandet och decentraliseringen bidrogBUMav

samtidigtligen politiska rollen detta fall. börtill tydliggöra den i Detatt
bildhade positivpolitikerna alla fyra landsting lagi övernoteras att en

det arbetet.av egna
Örebroforskarnas organisa-skulle kunna förklaras deresultat av

olikahelttionsförändringar Bohuslän och Jämtland. Tvågjorts isom
liknandefåförändringar skulle denna tolkning således kunnaenligt

kaneffekter politikerroll. fall det enbart BUMstärkt I så inteär som
bidra politikerrollen. Resultatet kan dock likatill stärka gärnaatt vara

samband medföljd politikerrollen uppmärksammats mycket iatten av
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ochattitydförändringartillbidragitoch därigenomomdaningarna en
1994,Olssonpolitikerna. Montin-hossjälvförståelsepositiv s.mer

viktigastsåledes kunnaskulle närFärändringsarbetet87f. i sig vara
förändringarvilkarollen, inteden politiskatydliggöradet gäller att

gör.man
Stockholmsmodellenvid utvärderingarnadrogsslutsatsEn avsom

ochstärkas imedborgarinflytandet kunnatfanns påtecken attattvar
habedömdesutförareochbeställareUppdelningen imodellen.med

poli-detihade skapatstydligheteffekter, attpositivaövervägande
arbetadeoch producentemavårdpolitiska frågorinriktade påsigtikerna

upplevdeStockholmbeställarpolitiker iMångapatientorienterat.mer
möjligheterochinflytandeallmänhetens, attdärigenomochderas,att

1995,Dahlström Ramströmhade ökat.utvecklingvårdenspåverka s.-
Stock-utvärderingarnaingendock påpekasbör52f Det att avav

kommenterasfokus, dessademokratiaspektema ihaftholmsmodellen
av"."vid sidan

förtroendeutskottenpolitikerna idet främstSörmlandI somvar
hadefullmäktigeDebattema imedborgarkontakter.hade utökat sina

därmed påförhållanden pekardessastimulerats. Vissaockså enav
1994,Petersson, H.demokratin, Petersson.fördjupning s.menarav

drygtSörmlandbesvarade enkäten i ettpolitiker137130f, De soms.
tycktedemåni vilken attfick ocksåinförandetefterhalvår ange

svårastbedömdes varitsyfte attuppnåtts.syfte Detreformens som
syftetmenadedemokratiutvecklingen, bara 3 attuppfylla procentvar

hadedelvisdock syftetansågUngefär 60uppfyllts. attprocent upp-
medanuppfyllts,haeffektivitetsintentionenbedömdesAllra bästnåtts.

32f.1994,H.Petersson,mellanposition.valfriheten intog s.en
framför alltdetGävleborgförtroendevalda i nämntsdeAv somvar

sjukvårdsnämndernahälso- ochbeställare ipolitikerna satt somsom
ocksåansågpolitikerrollen. Dessa attdentillpositivamest nyasom var
ocksåtyckteBeställarpolitikernamedborgarkontakter. attde utökat sina

kundedeavseendetdetiblivit bättreproducentema atttillrelationen
Gävle-frånutvärderingenfrånSlutsatsemahårdare krav.undersättas

beställar-Rollenpunkter.på fleraSörmlandfrånliknar deborg som
innehade denförtroendevaldadeochutvecklatshadepolitiker som

docksaknadesproducenterAlternativagilla den.ocksårollen verkade
dessabegränsad. Pådärmedför patienternavalfrihetenalltjämt och var

Ävenväl.särskiltlyckatsalltsåmodellen intehadepunkter upp-
H.Petersson,brister.hade klarautvärderingsarbetetföljnings- och

104f.60f, 77,1998, s. s.s.
delvisframkomBohusmodellenutvärderingenVid annor-enav

fåttmodellenansåg härpolitikernaldar majoritetlunda bild. En attav
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effekter såväl demokrati/inflytande effekti-positiva det gällernär som
28f.vitet och landstingets Bengtsson Nilssonservice. 1995, s.-

Studien från kunde någraVästerbotten inte påvisasammantaget
efter införandetförändringar och halvt år BUM. Detvåstora ett av

beställar-politiker fanns hälso- och sjukvårdsnämnderna,isom
uppfattningar roll för-politikerna, hade delade huruvida derasom

hade hadeändrats. tredjedel menade så skett, lika mångaEn att men
ingen uppfattning. sistnämnda utgjordes dock till delDe stor av nya
landstingspolitiker. de pekade förändringar skett, ansågpåAv attsom
flera politikerna arbetade medborgarinriktat den organi-iatt mer nya
sationen. Kolam 1996, 37Sawert s.-

dettill Lokaldemolcratikommittén konstateradesI attrapporten var
kommunerna upplevdefler förtroendevalda i landstingen iän attsom

kontakterförändrats önskad riktning, dvs. ökadepolitikerrollen i mot
landstingspolitikeroch med Tvåmed medborgarna i BUM. tre somav

medförtundersökningen menade beställarstymingendeltog i den att
m.fl. 83bättre kontakter. Montin 1993, s.

betydelseändå ha haft liten ellerSammantaget verkar BUM ingen
beställarpolitikernaför Samtidigt finns dock tecken pådemokratin. att

detkanskeUtvecklingen Jämtland emellertidstärkt roll. i visarsin att
politikernafrämst förändringsarbete sådant bidrar tillär attsomsom

teckenstärks roll, vilka förändringar tydligti sin inte Ett ärgörs.som
inflytandepolitiker upplever andraockså mångaatt t.ex. att gruppers

landstingen,gäller dock förmodligen de flestaökat ordentligt. iDetta
ocksåstyrforrnema förändrats eller inte. börDet attnoterasoavsett om

deblandstyrformer lag starktstödet för införandet varitövernyaav
omfattandeberorförtroendevalda. slutsatserna påAtt är attvaga mer

jämförelser mellan landstingen saknas.
kontakterborga fördecentraliserad organisation bordeEn närmare

själv-detta någonmellan medborgare och förtroendevalda. inteAtt är
för-medborgareklarhet örebroforskamas resultat. Andelenvisar som

arbete eller kontakter med förtroen-sökt påverka partipolitisktgenom
Västmanlanddevalda landsting Bohuslän ochlägre i de två somvar

centralthade decentraliserad de två hadeorganisation iänen som
de decent-den totala aktivitetsnivån högre isamlade, detta atttrots var

decentralise-Montin Olsson 25raliserade landstingen. 1994, Ens.-
kontakterökadenågon förrad verkar garantiorganisation inte vara

medborgare.mellan politiker och
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i organisations-SvagheterSlutkommentarer:

förändringarna

deflera olika Iexempelvishar pekats BUMpå synsätt.Det att rymmer
marknads-politiskt, företags- ochdriftsforrnema möts ett ettnya

professionellt förhållningssätt. Detyrkesmässigtekonomiskt samt ett
Politiskt demo-alltid förenliga.självklart dessainte synsätt ärär att

frånangelägna behoven,tillfredsställa dekratiskt det riktigt mestär att
förnuftigtdetmarknadsekonomisktochföretags- attsynsätt ärett
sammanfallerefterfrågas de heltintedeprioritera tjänster även omsom

yrkesmässigtbehoven, medan deterkändamed de socialt ett pers-ur
yrket till-relaterade till debehovangeläget depektiv ärär att egnasom

olikamellan despänningbra Engodoses kvalitativtpå sätt.ett
364Johansson 1996,Kronvallkan uppstå.synsätten s.-

grundläg-också påStatskunskap, pekarprofessor iJon Pierre, ett
demo-landstingskommunalaochkommunalagande dilemma deni

kratin.

Å ochmålstymings-kommunalpolitikemasidan håller genomena
deninflytandebeställar-utförarrnodeller på minska sitt överatt

Å hållasde inteandra sidan kanverksamheten.kommunala
visstharverksamhet, de intedennaförpolitiskt ansvariga ettom

viktigdilemma liggerpolitiken. dettainflytande Imått över enav
Pierrepolitikerrollen.den kommunalaorsak till försvagningen av

1081995, s.

drarBUM-landstingi utvärderingamaFlera forskare deltagit avsom
potential,modellen harSamtidigt framförsliknande slutsatser. att men

BUMstärka demokratinlyckas medförutsättningarna attatt genom
särskilt goda.bedöms allt intetrots som

Örebroforskama utifrånmedflera problem BUMpåpekar ett
skall inne-endastpolitiska styrningenperspektiv. Om dendemokratiskt

politiskhandlar detkontraktsslutandeochfatta målforrnulering om en
verk-politisk utvärderingmöjligheter förSaknasreträtt, avmenar man.

makt.enbartsamheten det politiskablir ansvaret ett utanansvar
61Olsson 1994,Montin s.-

Även Gävleborg lycka-problemen med BUM. IpåpekarPetersson
politikerrollskapaväl meddes relativt att var mersomnyenman

kon-den organisationenSamtidigt innebarmedborgarinriktad. attnya
hälso- och"skars i och medverksamheten av"takterna med att

verksamheten. Denförhade någotsjukvårdsnämnden inte ansvar
regeradedärmed. Politikernabrötsstymingskedjandemokratiska utan

medockså svårare iutvärderingKontroll och systernär ettatt styra.
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demokratisktbeställare och utförare, konstaterar Petersson. Ett systern
bygger med sammanhållen stymings-grunden på organisationi enen

verkarkedja med marknadsanalogtoch kombinera detta ett systematt
Politikernas möjligheterförenat med svårigheter. utöva ettattstoravara

utvärderingssystemet fungerartotalansvar starkt begränsade intenärär
tillfredsställande. politiskt legitimitetEtt är närasystems samman-

däransvarsbegrepp. marknadsanalogtkopplat med vitt Ett system,ett
därför fåpolitikerna har något totalansvar, riskerarinte negativaatt

l12f.legitimitet. Petersson,konsekvenser för H. 1998,systemets s.
konstateradesjämförande studie fyra BUM-landstingkortI en av

påavslutningsvis landstingens beställarpolitiker ofta hamnaratt
och fördit själva villmellanhand. går medborgarna deKrasst sett

enskildedet bättre försöka locka denutförarna/vårdproducentema är att
strukturellalandstingspolitikema. riktigtdirekt Degå via storautan att

199331besluten riksdagen. Bergmandessutomtas av
Örebroforskama politisk-deosäkerheten kringattmenar

dentillskrivasaspekterna förändringsarbetet delvis kandemokratiska i
dekostnadskontroll. flera fallstarka fokuseringen på I att synenmenar

ekono-rollen blivit konsekvenspå demokrati och den politiska aven
kommitiblandFörändringsarbetets politiska aspekter harmiska vägval.

landstingspäddes också fleralite skymundan. Osäkerheten påi attav
förändring-till de politiska aspekternaintog entydig positioninte aven

Olsson 89f.sarbetet. Montin 1994, s.-
besparings-Örebroforskama diskussioner hurVidare att ommenar

iblandskall få god demokratisk förankringoch prioriteringspolitiken en
detta.Västmanland exempel påBohuslän och tydligahar saknats. var

vård föreffektivisera verksamhetenhar legat påBetoningen att mer-
fårvilka direktamedan debatt prioriteringar somvempengarna, om -

organisationsför-särskit omfattning.vad, förekommit Deiinte stor
inneburitocksågenomförts har gångerändringar BUM mångasom

begränsats. Imöjligheter direkta prioriteringarpolitikernas göraatt att
demedförkontrakt, och dettaskeBUM skall styrningen attgenom

starkttidsmässigtpåverka verksamheten blirtillfällen finns attsom
gällandeunderbegränsade. skall ha handlingsfrihetVerksamheten

iblandpolitikerrollenkontraktstid. organisationdennaI snävastyp av
deluppfattasintryck politikernain så mycket det attatt som enger av

utvecklaförviktiga aktörerkostnadsproblemet än attsnarare somav
92f.Montin Olssonverksamheten och lösa problem. 1994, s.-

förändringsarbete,fram demokratiaspektema vidlyftaFör justatt
demokra-kommunala fornyelsekommitténförordade exempelvis att

organisationsföränd-föregå omfattandetiska konsekvensanalyser bör

3 ingick.Dalarna, Stockholm och SörmlandLandstingen Bohuslän,i
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medborgar-,påverkar olikaorganisationsförändringarnaringar. Hur
börinflytande ochpolitikergruppersochförenings-brukar, ansvar,

saknatsoftaSådana har1331996:169,SOUanalyserna.framgå s.av
landstingen.pågått iförändringsarbetei det som

förändringarorganisatoriskaproblem dede isågSamtidigt somsom
idemokratistärkttecken påörebroforskamapekadeskett, en

väljaremellanökad dialogkontakt ochFörbättradförändringsarbetet.
utveckladförändringarna. Enbakomtankarnaoftaoch valda är en av

medborgarnasktmskapertill politikernaskan ledapolitisk dialog att om
fullmäktige-med skapaAvsiktenönskemål blir bättre.behov och att
legitimitetenstärkavarithar blandlokala nämnderochutskott annat att

ansågs1994med medborgarna.kontakterutveckla bättreattgenom
långt-för dra någrabegränsadealltförerfarenheterna att mervara

förförutsättningarnaforskarnaallmänt ansåggående slutsatser, attmen
Traditionendåliga.demokratistärktutveckling mot av envarenen

domi-alltförefterhand sågsförankring imeddemokratisnabb som
och detrolllandstingspolitikemasansågsnerande. Dessutom anonyma

detproblematiskabesparingskrav, närmed kraftigalägetrådande vara
valda.ochmellan väljaredialogutveckladståndfå tillgällde att en

93ff.1994,OlssonMontin s.-
på intetpolitikerrolleneffekt påvisar BUM:sUtvärderingarna att

ställdes iSörmlandsmodellenutvärderingenVidentydig.ärsätt av
syftenapolitikerna ansågvilken månfråga i attenkäterna öppen omen

tillgodoseskunnatoch valfrihetdemokratieffektivitet,med reformen
frågan,besvaradedemodellen. 40gamla Avdenbättre i procent som
kunnatnämnde någotandel nej. Demycketsvarade stor somsomen
oftadockpekadeorganisationen, uttidigaredenuppfyllas bättre i

ibättretillgodoseskunnatprocent det17demokratisyftet somsom
331994,Petersson, H.organisationen.den gamla s.

defrikännavilligahar varitmediaoch inteallmänhet attAtt
tillmitt1990-taletsunderleddedriftsansvaret,förtroendevalda från en

utforarstyrelser.politiskainrättadeshållfleraomorientering. På även
politiskaoch detpolitiska insynensäkerställa dentillsyftadeDessa att

6860f, DeOlsson 1995,verksamheten.helainflytandet över s.s.
intesåledeshardatum, ochtidigaredockutvärderingar gjorts är avsom

utförarstyrelser fungerat.politiskainförandetgranskat hur av
utförarsidanpolitiker på ärfinnsdär detuppdelningEn även
synvinkel. Endemokratiskproblemfrihelleremellertid inte ur

föromöjligtdetutförarpolitiker kanbeställar- och görauppdelning på
delsblirpolitikerbild. Ansvarigasammanvägdfåmedborgarna att en

förföreträdareantingendessutomrespektive parti,företrädare för men
207Dahlgren 1994,producentintressen.ellerkonsument- s.
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förproblemytterligareValfriheten för patienterna kan ettvara
möjligheterStockholm hade fåttipolitikerna. patienternaAtt större att

dockValfriheten hadeutvärderingama.konstaterades ivälja vårdgivare
dominerade.Närhetsprincipenbegränsad omfattning.bara utnyttjats i

stårvalfrihet egentligen ipekade ändå på patientensUtvärderama att
vårdström-krav påbeställarorganisationensmotsättning till att styra

54f.1995, 50,Dahlström Ramström s. s.mama. -
beställamasmellangrundläggande dilemmafinns såDet säga ettatt

individens valfrihet. Möjligheternaochpolitikernas att styraansvar
med-allaövergripande perspektivutifrån vägaattett sammangenom
väljakonflikt med patienternasborgares behov, kan komma i rätt att

har ofta blivitpraktiska lösningenvårdgivare.läkare och Den att
förbeställarensföreträde samtidigtindividens valfrihet ansvarsomges

styrningenpolitiska19f.kvar. Bergman 1993, Denliggeratt styra s.
ocksåbörundermineras detta. Detlöper risken sägas attatt genom

aktuelltindividuell valfrihetpolitisk styrningdilemmat även utanär-
BUM.

för-riskenframhålls ofta löperSammanfattningsvis BUM attatt
politiskaför denrollen och därmed legitimitetenden politiskasvaga

demokratimodellen utlovar ökadsamtidigtstyrningen. Detta som
förbättringarmed medborgarna. Sådanaförbättrade kontaktergenom

fall teckenfinns emellertid i vissasällan entydigt påvisas.kan dock Det
ochökatkontakter med medborgarnaförtroendevaldaspå de attatt

påpekatsföreträdare. har ocksåroll Detpolitikerna stärkts i sin attsom
Förutsättningarnatänkt.den fungerar detpotentialharBUM ärsomom

Även kanvalfrihetensärskilt goda.dock intemålen bedömsnåatt som
rollen försvagas.politiskamedföra denatt

Slutsatser5.4

ganskaframkommertill sjukvårdeninställningMedborgarnas allmänna
betydelse deosäkert vilkenundersökningar.tydligt flertal Meri ärett

slut-inflytande. Deför medborgarnashaftförändrade styrforrnerna
Antyd-tämligenutifrån översiktdras dennakan ärsatser vaga.som

ellersärskilt klaraoftast varkendeförändringar finns,ningar till ärmen
kringstyrforrnerna. Forskningenförändradekopplade till deentydligt

sjukvårdenhälso- ochinflytandeteffekter påsåväl valfrihetens över
myckettill,organisationsförändringar lettandraoch ärvad BUMsom

begränsad.

starktsjukvårdproduceradfinansierad ochoffentligtStödet för ären
Sam-ökad privatisering.sigMångabland medborgarna. motsätter
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andelutbredd ökad privataförhållandevis påtidigt finns tro atten
detvården bättre. Påinnebära den blevskullevårdgivare att egna

undersökningsjukvården.medborgarna nöjda med Enhela ärstora
i slutetlåga nivåmissnöjet ligger kvar påtyder på att somsamma

miss-undersökning dock tecken pål980-talet. visarEn attannanav
samhälls-Sjukvården dendehar ökat något åren.nöjet ärsenaste

sida.förtroende från medborgarnasåtnjuterinstitution störstsom
detutbreddlandstingspolitikema dock ganska närMisstron ärmot

rela-finnsverksamhet/aktivitet. Samtidigtallmännagäller deras en
ochutvecklingen hälso-roll förtilltro till politikernasgodtivt av

sjukvården.

sjuvårdenpåverka hälso- ochintresse ärMedborgarnas attav. utbredd, ochvanmaktenaktiviteten.betydligt Den ärstörre än tysta
väljaValfriheten,åren.ökat de tiohar något rätten attsenastet.o.m.

haftsamtidigtoch vårdgivare, harvälja bort läkareeller storatt
påverka.möjligheternamedborgarna uppleverför hurbetydelse att

dockfinns1980-talets slut. Detförbättring har skett sedantydligEn
utnyttjamöjligheternaskillnader det gällerregionala attnärstora

starkaframföralltdetockså tänkbartvalfriheten. ärDet är att
föraktivade attsamhällsgrupper är mestannarsgrupper som-

välja.möjligheternabegagnar sigsituation,påverka sin attavsom
politi-medkonfliktkomma imöjligheter välja kanPatienternas att

patient-innehåller fåLagstiftningenmöjlighetkernas att styra.
blandgenomförts,förändringarNyligen har annaträttigheter. vissa

Med-ställning.för stärka patientensvalfriheten förtydligats,har att
ha ökatsjukvårdspolitik verkarför hälso- ochborgarnas intresse

under l990-talet.

önskemålochbefolkningens behovPolitikernas kunskaper om. någonmedförtallmänhethar i intemindre goda. BUMverkar vara
behov.l990-kartlägga medborgarnasdet gällerförbättring attnär

priorite-påmed tydligare kravhar fört sigbesparingskravtalets
skallbegrepppolitikernas sida.från Deringar genomsyrasom

liknande,ochjämlikhet, behovrättvisa, ärprioriteringsarbetet,
oklart definierade.emellertid

deförankringen underdemokratiskalandstingen har den senasteI
. medfört legiti-falleftersatt, något i vissaibland varitåren som

Uppkomstenprotestaktioner.och medborgerligamitetsproblem av
varitmedborgarna intetydligt tecken påsjukvårdspartier är attett
före-förmågatraditionella politiska partiernasnöjda med dehelt att

landstingspoliti-ofta iLojalitetskonflikter förekommerdem.träda
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håll exempelvis varitlojaliteter har på vissaken. Starka lokala
Särskiltfå besparingsförslag.gällt igenomproblematiska detnär att

starkt decentra-framkommit ihar de lokala lojalitetematydligt
deallmänhetförtroendevalda iliserade landsting. De attanser

åmed medborgarna. Medborgarnaganska ofta har kontakter anger
Huruvidabegränsade.förhållandevissida kontakternasin äratt

politiker ochkontakterna mellanhaft positiv betydelse förharBUM
ökat,kontakterna hartecken finns påmedborgare oklart. Vissaär att

organisationsfonnerInförandetdessa entydiga.inteär av nyamen
förbi.obemärkthar ibland gått medborgarna

Över maktför-BUM-landstingen upplevthar politikerna ilag att
verksamhetsföreträdare och tjänstemän,förmån förskjutningar, till

generelldockinfördes. kansedan modellenskett Detta vara en
kan istyrforrn, liknande tendenseroberoende dåtrend, även sesav
tecken påfall finns samtidigtinfört vissainte BUM. Ilandsting som

organisationsför-inflytande i och medfåttpolitikerna störreatt
förmånpolitikerkåren, tillmaktförskjutning inomändringarna. En

Ökad variteffektivitet harheltidspolitikerna, har ocksåför ägt rum.
deinförandet BUM. Ibakomframträdande motivetdet mest av

demokratistärktemellertid målsättningfall harflesta även omen
tillmotivpolitikerrollenrenodlinggenom nämnts somen av

ellerhaft småFlera utvärderingar visar BUMförändringarna. att
hållnågrastärka demokratin. Påalls det gällereffekteringa när att

exempelvisförstärkning,demokratisktecken påfinns dock vissa en
och medborgare.mellan politikerutökade kontakter

politikerrollen,stärkaistället förpåpekatFlera har BUM attatt
förlorarbehållerden. Politikernariskerar försvaga ansvaretatt men

total-Möjligheternamakten, de utöva ettattutan att styra.regerar
politikernasdärför riskoch det finnssaknas BUMi attenansvar

bedömtsocksåModellen harmodellen.legitimitet försvagas genom
harförutsättningarnademokratin,potential stärkaha visst att men

dåliga.ansetts vara

sammanfattningsvisstyrformema kandet gäller de sägaNär mannya
upplevdamedborgarnasförstärkninginneburitvalfrihetenatt aven

kanValfrihetenpatienter.inflytande i rollenmöjligheter utövaatt som
såriskerar ipolitisk ochmöjligheterna till styrningsamtidigt försvåra

Organisationsföränd-demokratin.fall försvaga den representativaatt
ellerhaft litenBUM verkar hainförandetlandstingen, t.ex.ringar i av

möjlighetermedborgarnasdemokratin ocheffekt påingen positiv att
politiskaförkonsekvenser denkan också få negativapåverka. BUM



1990-talets sjukvård 1999:66194 Hur gick det med medborgarstyret SOUi

makt tillIegitimiteten. förtroendevalda har i båda fallen bortDe gett
vårproducenterna,medborgarna då de respektive tillpatienterär

medan behållitde ansvaret.

.
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