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Abstract

Styrningen av den svenska sjukvarden har under de senaste tjugo aren &andrats
drastiskt. Fran en styrning baserad pa traditionella budgetanslag till en styrning
som ersatter per antal atgarder och patienter. Reformerna kan harledas till New
Public Management-teorier som foresprakar marknadslosningar inom den
offentliga sektorn. Malet ar att skapa en effektivare forvaltning, med konkurrens
mellan vardgivarna och valfrihet for patienterna.

Kritik har riktats mot de pastadda effektivitetsforbattringarna och dven mot de
konsekvenser inforandet av reformerna har for demokratin. | denna uppsats
undersoks huruvida nagra effektivitetsforbattringar agt rum, samt resoneras kring
de ekonomiska och demokratiska effekterna av marknadslésningar inom
sjukvarden.

Resultatet av undersokningen visar inte pa nagra skillnader i effektivitet och
diskussion férs kring varfor sa ar fallet.

Nyckelord: Sjukvard, New Public Management, effektivisering, forvaltning,
ekonomiska incitamentsstrukturer

Antal ord:
8105
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1 Inledning

Sveriges landsting har sedan tidigt nittiotal experimenterat med andra ekonomiska
styrsystem &n det traditionella budgetanslaget. Erséttning efter prestation har blivit
mer vanligt och tanken ar bland annat att vardgivare ska agera mer som foretag,
detta for att forbattra kvaliteten och halla kostnaderna nere. De nya ekonomiska
styrsystemen dar inspirerade av den teoribildning som kallas New Public
Management (NPM). Tvivel har riktats mot reformernas pastadda effektivitet,
samtidigt som kritiker menar att NPM-reformer kan vara ett hot mot
grundlaggande demokratiska varden som 6ppenhet och réttssakerhet.

Fokus for denna uppsats ligger pa effektivitetsfragan, kanske den aspekt som
foresprakare av NPM haller karast. Vi undersoker om det gar att finna bevis for
att landsting som driver sjukvarden mer enligt NPM-principer ocksa har en
effektivare sjukvard.

Uppsatsen ar upplagd som foljande: Forst ett introducerande kapitel med
teorigenomgang av NPM, klassisk weberiansk forvaltning (sa att saga motpolen)
och kritik av NPM-teorier. Sedan féljer resultatet av var undersokning dar vi
kvantitativt jamfort landstingen, grupperade efter grad av NPM-styrning. |
undersokningen finner vi inga statistiskt sdkerstéllda skillnader i effektivitet
mellan grupperna. Till sist kopplar vi teori till empiri och forsoker forsta varfor
inga skillnader gar att finna, samt pAminner om de demokratiska problem som kan
folja.

1.1 Syfte och fragestallning

Vart syfte ar att undersoka huruvida NPM-reformer leder till en effektivare
sjukvard genom att kvantitativt jamfora de svenska landstingen. Vi diskuterar
aven kring de ekonomiska och demokratiska komplikationer som reformerna dras
med. Var fragestallning ar féljande:

-Ar sjukvardsforvaltningar med New Public Management-styrning effektivare?

1.2 Teori

NPM kan ses som ett direkt svar till — eller en kritik av — den klassiska
weberianska forvaltningen. Det finns en antagonism daremellan som aven star att
finna inom den svenska sjukvardsforvaltningen. Nedan redogér vi for de tva



teoribildningarna och hur de kan forstds inom den svenska sjukvarden. Vi
kommer dven presentera central kritik av NPM-teorier. Kritiken mot en mer
traditionell weberiansk forvaltningsmodell lyfts fram vid presentationen av NPM
som teori och idéstrémning.

Ett viktigt led i definitionen av vad som ska klassas som influerat av den ena
teoribildningen eller den andra &r hur de ekonomiska incitamentsstrukturerna ser
ut inom de olika landstingen. For att gora NPM-ideal mdéjliga kréavs andra former
av ekonomisk styrning an de traditionella budgetanslagen. Det maste skapas en sa
kallad kvasi-marknad som mojliggoér och uppmanar till ett marknadstank inom
sjukvarden, vilket leder till handlande med foretaget som ideal for organisationen.

1.2.1 Weberiansk forvaltning

Som namnt ovan ar den utveckling som kan ses idag, och som pagatt i tva
decennier i den offentliga sektorn baserad pa en kritik av den weberianska
forvaltningsmodellen. Sa vad & da den weberianska modellen och vilka
antaganden bygger den pa? Donahue (1992:55f) diskuterar tre centrala punkter i
Max Webers modell. Den forsta &r att arbetsuppgifterna ska vara klart definierade,
det far inte rada ndgot tvivel angaende vad de bestar av, det maste framga for
varje dmbetsman vad hen ska gora och varfor. Detta kan ses som en sjalvklarhet,
men &r nagot som ofta frangas idag och som det inte laggs sa mycket fokus pa i
jakten pa mer kostnadseffektiva arbetssatt (Jacobsson 2007:51ff).

Den andra punkten ar att makten ska vara begransad och hierarkisk. Detta dels
for att ingen ska kunna forskansa sig allt for mycket makt éver allt for stora
omraden, dels for att det ska bli mojligt med ansvarsutkravande. Utan en tydlig
hierarkisk ordning omojliggors ansvarsutkravande eftersom ansvaret inte ligger pa
ett véldefinierat stélle i forvaltningen, utan ansvaret blir ett flytande fenomen som
kan ligga pa flera personer pa olika stéllen i foérvaltningen.

Den tredje punkten ar vikten av att procedurer, rattigheter och roller &r
formaliserade, detta for att skapa forutsattningar for forutsagbara beslut. Om det
klart och tydligt framgar hur varje beslut ska fattas och av vem, gar det att
forutsdga vad utfallet kommer att bli, vilket ar av avgorande betydelse for
rattssakerheten (Donahue 1992:55f).

Weber sjélv lyfter fram aven andra centralt viktiga ideal for forvaltningen.
Han pekar pa professionaliseringen av den offentliga tjanstemannen som ett av de
centrala idealen for forvaltningen. Det &r helt enkelt viktigt att en offentlig
tjansteman ses som nagon som utfor ett professionellt arbete dar rollen som
offentlig tjansteman lyfts fram istéllet for det direkt operativa arbetet. Det &r ocksa
viktigt att tjanstemannen far en tillracklig 16n sa att hen inte behover dryga ut
inkomsten med olika former av mutor (Weber 1978:958). | Sverige idag kanske
inte 16nenivan hos de anstallda inom den offentliga forvaltningen ar det viktigaste
da de alla kan leva bra pa den 16n de far. Detta gor dock inte Webers idéer kring
professionaliseringen av tjanstemannarollen mindre aktuell. Det som han papekar
angaende den offentliga tjanstemannens roll som just offentlig tjansteman framfor
de operativa uppgifterna &r idag lika viktigt och Lennart Lundquist (1998) menar



att man borde aterinfora betackningen dmbetsman for de anstallda i den offentliga
forvaltningen for att belysa rollen som bérare av demokratin samt att
ambetsmannen inte endast svarar infor nagot styrdokument uppifran utan har ett
ansvar gentemot medborgarna.

For att starka tjanstemannens roll och underlatta mojligheten att informera
allmanheten och kritiskt uttrycka sig, &r det viktigt att tjanstemannen har en klart
och tydligt utstakad karriar och far I6n efter befattning, inte pa individuella
meriter. Allt for att forsvara repressalier mot "besvarliga” anstéllda, underlatta
informationsspridning till medborgarna och férsékra sig om att det inte bara ar
"ja-sagare” som snallt och lydigt foljer order som blir befordrade (Weber
1978:963).

1.2.2 New Public Management

NPM &r en samling teorier och idéer hamtade fran den privata sektorn for att
implementeras i den offentliga forvaltningen. Foretagets driftsformer ses som det
optimala sattet att driva en verksamhet pa och genom att folja dessa principer
kommer verksamheten effektiviseras (Revik 2008:135). Foresprakare av NPM
ser den Klassiska weberianska forvaltningsmodellen som forlegad, stel och
trogrodd. De menar att beslut tar allt for lang tid att genomfora, att tjanstemannen
inte ar tillrackligt autonoma och att den strikta hierarkiska modellen, utover
trogheten, ar alltfor kostsam. Om den offentliga forvaltningen utformas mer efter
affarslogiker kommer dessa problem l6sas. Individen — medborgaren, kunden, i
sjukvarden patienten — blir har en viktig kugge. Medborgaren borde i sin roll till
staten snarare ses som kund, vilken kan vélja att konsumera tjanster pd en
marknad (Revik 2008:136). Med valfrihet pa en marknad medféljer en tydlighet
for producenterna som ar svar att bortse fran (Rothstein 2010:254), kunden rostar
med fotterna. Producenter av varor och tjanster som inte uppfyller kundens krav
kommer pa en marknad med vélfungerande konkurrens se sin verksamhet dala
och maste darmed forbattra sig eller lagga ned. Vid 6veretablering av marknaden
kommer de samsta aktorerna gd under. Da denna marknad inte finns naturligt
inom det offentliga &r det statens uppgift att konstruera en sa kallad kvasi-
marknad dar olika tjansteproducenter konkurrerar om kundernas (medborgarnas)
pengar. Meningen &r att marknadsprinciperna ska tjdna det offentligas syfte
(Simonet 2008:619).

NPM-foresprakarnas huvudargument &r att den privata produktionen é&r
effektivare an den offentliga. De visar pa att effektiviseringen har gatt snabbare
inom det privata och menar dérfor att de organisatoriska strukturer som finns
inom foretagsvarlden boér implementeras i den offentliga forvaltningen (Ankarloo
2005:33ff; Rothstein 2010:255ff). Den relativt daliga effektiviseringstakten inom
den offentliga produktionen antas leda till finansieringsproblem av det offentliga.
For varje ar som gar blir det allt dyrare och mindre rationellt att investera i
offentlig konsumtion. Detta fenomen kallas for Baumols sjukdom eller
tjanstedilemmat (Ankarloo 2005:33ff). Detta fenomen kommer vi i
diskussionsavsnittet behandla mer djuplodat.



1.2.3 Kiritik av New Public Management

NPM hamtar inspiration fran a ena sidan mikroekonomisk teori, & andra sidan
organisationsteori. Har uppstar en del inte alltid forenliga mal da de
mikroekonomiska teorierna damnar gora verksamheten mer kostnadseffektiv,
medan organisationsteorierna ofta snarare har som mal att forbattra kvaliteten av
verksamhetens produktion. Det ter sig inte alltid sjalvklart hur dessa mal ska
kunna uppnas parallellt. Denna typ av dubbla maluppfyllelse kan mojligtvis vara
mojlig i de organisationer dar verksamheten uppenbarligen har for hog kapacitet
for andamalet, dar torde kvaliteten i alla fall kunna forbli densamma. Men om
samma dubbla maluppfyllelse appliceras pa en redan effektiv verksamhet av
besparingsskal, kan det bli svart att undvika kvalitetsforsamringar i
karnverksamheten (Pollitt & Bouckaert 2004:169ff).

NPM inom sjukvarden ska i teorin leda till en effektivare och mer lyhord
vardgivare. Ocksa till patienter som har friare val och med det ocksa mer makt att
paverka sin egen situation. Majligheten for patienten att vélja bort en vardgivare
som inte uppfyller patientens krav ska leda till sékrare patienter och till vardgivare
som mer hangivet forsoker tillfredsstélla patientens behov. Samtidigt ar det inte
alltid latt for en patient att gora nagot sanar rationella val. Sjukvardstjanster
fungerar séllan som standardiserade varor, vilka konsumenten latt kan valja bort
till nasta gang varan ska konsumeras. En patient som opereras, dessutom for forsta
gangen for en akomma, har sma majligheter att valja bort vardgivaren om nagot
inte skulle vara till belatenhet (Ankarloo 2008:176f). Ett satt att komma runt det
uppenbara problemet med patientens oférmaga att valja bland varor hen inte
kanner tillrackligt ar att skapa ett gediget informationssystem for vardtjanster, till
exempel baserat pa tidigare patienters upplevelser. En aspekt foresprakare av
NPM ofta glommer att ndmna &r de stora merkostnader sadana typer av
utvarderingar och informationssystem leder till (Lindgren 2006).

Det finns aven kritiker som pekar pa att marknadsanpassningen av den
offentliga  forvaltningen utmanar den representativa demokratin. Den
representativa demokratimodellen bygger i stor utstrackning pa tydliga granser
mellan det offentliga, det vi gemensamt beslutar om, och det privata, det som
varje individ sjalv bestdimmer 6ver. Det &r viktigt att denna uppdelning &r tydlig
for att kunna utréna var ansvaret ligger, vem ska kunna stallas till svars om nagot
inte fungerar pa det sétt som det borde (Pierre & Sundstrém 2009:17f). En annan
for demokratin viktig stottepelare ar de offentliga tjansteméannens meddelarfrihet.
Vad hénder med denna réattighet nar forvaltningen ska agera, inte som det
gemensamma utan som det privata och olika delar av forvaltningen ska
konkurrera med varandra (Lundquist 1998)?

NPM-foresprakarna havdar det privatas overlagsna effektivitet och menar att
det enda logiska for det offentliga &ar att efterlikna det privata. Kritikerna
ifrdgasatter detta och visar pa att jamforandet av det privatas och offentligas
effektivisering Over tid, som anvéands for att stotta bilden av det privata som
Overlagset, bara &r en ideologiskt driven sifferexercis (Ankarloo 2005: 52ff).



1.2.4 Ekonomiska incitamentsstrukturer som vattendelare, om kvasi-
marknaden

NPM inom sjukvarden kraver en annan typ av finansiering an de traditionella
budgetanslagen i vilka vardgivarna infor aret raknar ungefar hur mycket resurser
som kommer kravas for att driva verksamheten. Nar patienten ska fa valfrihet och
vardgivarna ska agera mer som foretag kravs alltsa andringar i de ekonomiska
incitament som ges till sjukvardsproducenterna.

Figur 1 (Kélla: Finansdepartementet 2010) visar tva skalor som skapar tre
dimensioner for olika typer av ekonomiska ersattningsprinciper:
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Detta ar alltsd en skiss Over de forvantade incitament som ges vid olika
kombinationerna av ersattningstyper. Traditionella budgetanslag dar fasta
ersattningar som delas ut prospektivt, vilket inte leder till 6kad extra aktivitet och
att vardgivarna tar den finansiella risken pa egen hand, de far eventuellt
reprimander for nasta ars budget. Med en sadan typ av ersattning finns inga
forutsattningar for att vardgivarna ska kunna agera som vinstdrivande foretag,
eftersom ersattningen inte &r direkt knuten till antalet patienter eller medicinska
ingripanden.  Ett  NPMe-influerat  sjukvardssystem  kraver istallet ett
ersattningssystem som ar rorligt. Om vinst kan goras pd de atgarder som
genomfors — alltsd om kostnaderna for produktionen dr mindre an den ersattning
som producenterna erhaller — kommer vardgivarna fa incitament att producera
mer. Rorlig ersattning kan bade vara prospektiv och retrospektiv. Storsta
skillnaden blir att kostnadskontrollen dr séamre med prospektiv ersittning da
ersattningen inte ar beroende av de faktiska kostnaderna. Den rorliga erséattningen



i kombination med ambitionen att ge patienterna valfrihet i varden ska resultera i
att vardgivarna konkurrerar med varandra om de ekonomiska medel som
patienterna med sina val delar ut. Konkurrensen i sin tur ska leda till
effektivitetsforbattringar, som nédmnts ovan kommer konkurrensutsatta
producenter som halkar efter antingen forbéttra sig eller ga under. Figur 2 ar en
skiss dver de olika aktorerna kring en kvasi-marknad for sjukvarden:
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Kvasi-marknaden &r alltsd nyckeln till en NPM-inspirerad styrning av sjukvarden.
Andringarna i de ekonomiska incitamentsstrukturerna ar nodvandiga for att
marknadsprinciper ska kunna implementeras.

Det ar svart att isolera effekterna av inforandet av olika incitamentsstrukturer
eftersom att de till stor del inférdes samtidigt som hela finansieringsmodellen for
den svenska sjukvarden andrades och man inforde en bestéllar- utférarmodell. De
effekter som observeras kan darfor inte enbart hérledas till de olika ekonomiska
incitamentsprinciperna utan maste ses i ett storre sammanhang (Jacobsson
2007:56). Man har kunnat se att rorlig ersattning leder till starka incitament att
fortsatta producera sjukvard sa lange marginalintakterna &ar storre &n
marginalkostnaderna. Detta leder till Okande kostnader, med mdjliga
finansieringsproblem som foljd. De dkade kostnaderna for varden efter inforandet
av prestationsersattningssystem har lett till att olika takkonstruktioner har inforts,
vilket i sin tur resulterat i att vardgivarna forlorat fortroendet for
ersattningssystemet och att incitamenten for produktionsokning till stor del
forsvunnit (Jacobsson 2007:56- 59).



1.3 Metod

Nedan redogors for den kvantitativa studiens utformning, for relevanta begrepp
och for hur vi &mnar mata dem.

1.3.1 Metod och operationalisering

Vi har valt att undersoka huruvida NPM-reformer lett till effektivitetsforbattringar
inom den svenska sjukvarden genom att kvantitativt jamfora samtliga svenska
landsting. For att gora jamforelser mojliga har vi delat upp landstingen i tre
grupper, efter till vilken grad de genomfért NPM-inspirerade ersattningssystem
inom sjukvarden ar 2004. Den storsta gruppen (1) med tolv landsting, innehaller
de som nastan uteslutande finansierar sjukvarden genom traditionella
budgetanslag, alltsa som enligt var definition, ligger narmast den weberianska
forvaltningen. I Grupp 2 med sex landsting, finns de landsting som anvander
traditionella anslag och andra mer NPM-inspirerade ersattningsprinciper som
prestationsersattning, ersattning per atgard och per kapitering. De tre stycken
landstingen i Grupp 3 anvander sig néstan uteslutande av NPM-inspirerade
ersattningsprinciper. Indelningen ar hamtad fran en rapport som undersoker
ekonomiska incitamentsstrukturer i den svenska sjukvarden och ar baserad pa
landstingens egna redogorelser for den ekonomiska styrningen (Ohlsson &
Thorling 2005:10).

Da sjukvarden ar svar att jamfora éver tiden, med befolkningsforandringar,
ekonomisk konjunktur, forskningsframsteg och sa vidare som stérande faktorer,
kommer vi att jamfora mellan landstingen vid fasta tidpunkter. De absolut flesta
variabelvardena ar fran 2011, men pa de omraden dar data inte gick att finna fran
2011 har vi valt att g tillbaka i tiden, dock inte tidigare an till 2009.

Varfor anvander vi oss av en indelning fran 2004 nar vi viljer att undersoka
hur sjukvarden ser ut 2011? Vi har tva huvudsakliga motiveringar: (1) 2011 ser
sjukvardsstyrningen drastiskt annorlunda ut an for bara ett par ar tidigare,
framforallt beroende pa den borgerliga regeringens reformer for 6kad konkurrens
inom sjukvarden med vinster och vardval som exempel. (2) Det tar ofta tid for
politiska reformer att na resultat. Genom att anvanda en tidigare uppdelning har
reformerna getts tid at verka och darmed borde det rimligen ga att méata om
andringarna paverkat effektiviteten.

De begrepp vi anvénder for operationaliseringen dar kvalitet, produktion,
kostnader och effektivitet. Nedan redogor vi for begreppens betydelse i denna
studie och hur vi &mnar operationalisera dem:

e Kvalitet. Det svaraste begreppet att definiera och operationalisera.
Begreppet kan syfta till hur vél sjukvardsarbetet utférs, men ocksa
till hur patienten upplever sig behandlad vid sjuktillfallet. For att
mata kvaliteten har vi valt ett tiotal olika variabler som kan vara ett
matt pa ovan namnda definitioner (Se appendix 1 for fullstandig



lista). Ambitionen ar inte att ge en fullstandig bild av kvaliteten pa
sjukvarden i de olika landstingen, utan snarare att se tendenser och
overgripande monster i kvaliteten for att kunna hitta eventuella
skillnader landstingen emellan.

e Produktion och kostnader. Dessa tva begrepp ar lattare att bade
definiera och mata an kvaliteten. Produktionen definieras som det
antal tjanster och atgarder som sjukhusen och vardcentralerna
producerar under en viss tidpunkt. Produktionen &r alltsd matt
oberoende kostnader, om man mater produktionen i relation till
kostnaderna handlar det istdllet om produktivitet, vilket kan
definieras som ett led i effektiviteten. Kostnaderna i sin tur méter vi
pa tva olika satt: Per antal invanare i landstingen och per DRG-
grupp. Kostnaden per invanare ar strukturjusterad, det vill séga
hénsyn har tagits till landstingens demografi och DRG-grupper ar ett
sétt att dela upp patienter i olika grupper efter vilken typ av diagnos
de fatt, for att kunna se till kostnaderna per specialomrade.

o Effektivitet ar det vi till syvende och sist amnar méta och dra
slutsatser kring. Effektiviteten &r i sin tur ocksa ett resultat av
samspelet mellan begreppen ovan. En effektivitetsforbattring sker
antingen om kvaliteten pa en tjanst hojs, samtidigt som kostnaden ar
konstant och med bibehallen produktion; alternativt om
produktionen hojs, kostnaderna &r konstanta och kvaliteten
oférandrad. Sjalvklart &r det aven en effektivitetsforbattring om bade
kvaliteten och produktiviteten h6js men kostnaderna konstanta.

Genom att rangordna kvalitetsvariablerna landstingen emellan och sedan rékna ut
det genomsnittliga rangtalet ar regressionsanalyser moéjliga genom att till exempel
se om det finns ett signifikant samband mellan kvaliteten och till vilken grupp ett
visst landsting tillnér. Om vi finner att kvaliteten pa sjukvarden skiljer sig mellan
grupperna kan vi sedan testa om skillnaderna verkar bero pa den ekonomiska
styrningen eller om det beror pa ndgon annan variabel, sdsom hur mycket
landstingen lagger pa sjukvarden per invanare eller DRG-grupp. Om skillnader i
kvalitetsvariablerna finns och dessa beror pa vilken typ av grupp landstingen
befinner sig i — oberoende de ekonomiska resurserna — pekar detta pa
effektivitetsskillnader.

Den kvantitativa metoden ér till for att kunna samla in och analysera mycket
data for manga variabler for att sedan jamfora likheter och skillnader mellan
studieobjekten. Men de manga variablerna och analysenheterna &r ingen garanti
for att forskaren ska kunna dra langtgaende slutsatser om hur studieobjektens
situation ser ut, vi amnar vara forsiktiga med vara resultat.



1.3.2 Material och kallkritik

| teoridelen anvénds framst akademisk litteratur och artiklar kring de olika
forvaltningsteorierna, men ocksa mer allmant kring rollen mellan stat och
marknad och om vad som hander nar granserna mellan de bada suddas ut.

| analysen har vi anvant oss av redan behandlad data i form av Sveriges
kommuner och landstings och Socialstyrelsens éppna jamforelser av sjukvarden i
landstingen fran 2012. Har presenteras alla de variabler vi anvént oss av i studien
av kvaliteten, produktionen, kostnaderna och till sist effektiviteten. SKL har som
paraplyorganisation for landstingen ett ansvar att Gverse sjukvardsforvaltningen
och landstingen har i rollen som uppdragsgivare till sjukvardsproducenterna ett
intresse av att granska verksamheterna. Om denna uppdragsgivarroll leder till
nagon form av missvisande rapportering ar svar att sia om, men att landstingen &r
mana om att sjukvarden verkligen haller god kvalitet kanns troligt.

Vissa kvalitetsvariabler baseras pa patienternas upplevda kvalitet och detta
kan givetvis leda till mer diffusa definitioner som beror pa andra faktorer &n just
den absoluta kvaliteten. Men samtidigt ar det svart att bortse ifran det faktum att
om patienten ar nojd borde producent och uppdragsgivare rimligtvis ocksa vara
det.



2 Resultat

For att undersoka huruvida New Public Management (NPM)-reformer leder till en
effektivare sjukvard har vi valt att jamfora samtliga svenska landsting, i vilka tre
grupper kan identifieras, varje grupp med olika ekonomiska styrsystem. Det ar
alltsd de ekonomiska incitamentsstrukturerna som fungerar som kategoriserande
karaktaristika. Grupp 1 (12 st.) bestar de landsting som 2004 i huvudsak anvénde
sig av traditionella budgetanslag och som darmed representerar den weberianska
forvaltningen. Grupp 3 (3 st.) bestar av de landsting som 2004 i huvudsak
anvande prestationsbaserad erséttning och representerar da alltsi New Public
Management-forvaltningen. Grupp 2 (6 st.) till sist, anvande en blandning av de
tva ekonomiska styrsystemen.

Effektiviteten ar en produkt av samspelet mellan kvalitet, produktion och
kostnader. For att effektiviteten ska hojas krévs att antingen kvaliteten eller
produktionen hojs samtidigt som kostnaderna for verksamheten &r konstant. FOr
att jamfora effektiviteten i sjukvarden mellan landstingen har vi saledes valt att
forst se till kvaliteten pa sjukvarden och fragat om skillnader star att finna dar.
Om sa ar fallet kréavs alltsa enligt definitionen ovan att kostnaderna for sjukvarden
ar densamma eller l&gre for att en hogre effektivitet ska vara fallet.

Nedan gar vi forst igenom kvalitetsvariablerna och testar med
regressionsanalyser om skillnader finns. Efter det testar vi — igen med
regressionsanalyser — om kostnaderna for varden paverkar kvaliteten. Vi kommer
fram till att varken de ekonomiska incitamentsstrukturerna eller kostnaderna for
varden ger signifikanta skillnader for kvaliteten.

2.1 Test av kvalitetsvariabler

Det ar inte oproblematiskt att mata kvaliteten pa sjukvarden. Men med den
kvantitativa forskningsdesignen kommer mojligheten att undersoka flera variabler
for manga analysenheter. Genom att mata ett relativt stort antal kvalitetsvariabler
ar forhoppningen att finna atminstone indikationer for god kvalitet.

VI borjar med att undersoka ett nagot sanar generellt matt pa kvalitet. Med
generellt menas att variablerna ror hela sjukvardssystemet, med faktorer som
paverkar fran sjukhusens och vardcentralernas samtliga verksamheter. Variabeln
atgardbar sjukhusrelaterad dodlighet mater de dodsfall som skulle kunnat
undvikas genom medicinska insatser. Dodsfall pa grund av stroke och diabetes ar
de sjukdomar som framst paverkar denna variabel (SKL & SoS 2012:37). De
andra variablerna vi anvéant for att mata den generella kvaliteten ar den
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sjukvardsrelaterade

infektionsrisken,

fortroendet  for  sjukhusen

och

vardcentralerna samt den upplevda tillgangen till sjukvard vid behov. Totalt mats
allts& fem variabler, sdhar blev resultatet:

ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 2,814 1 2,814 77 ,679b
1 Residual 302,226 19 15,907

Total 305,040 20
a. Dependent Variable: Generell kvalitet
b. Predictors: (Constant), Forvaltningsgrupp

Tabell 1

ANOVA-tablan ovan visar att det inte star att finna nagon signifikant skillnad
mellan de tre grupperna nédr den generella kvaliteten mats. Signifikansen for
regressionen — sambandet mellan kvalitet och typ av grupp — ligger pa 0,679,
vilket ar langt dver signifikansnivan 0,05.

Att skillnader i den generella kvaliteten inte star att finna blir aven tydligt om
man redovisar kvalitetsvariabeln i en boxplot:
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Boxploten visar spridningen foér medelrangordningen mellan landstingen. Ju lagre
medelrangtal desto battre generell kvalitet. Medelvérdet for Grupp 1 och 2 ligger
valdigt nara medan medelvardet for Grupp 3 ligger nagot hogre. Spridningen
kring medelvérdena ar dock stor, och ddrmed ar regressionen inte signifikant.

Vantetider i varden kan ses bade som ett matt pa kvalitet och effektivitet.
Patienten som slipper vanta lange pa vard kommer att ha en mer positiv syn pa
varden &n den patient som vantar lange; korta vardkdoer ar god service och darmed
god kvalitet. Samtidigt kommer en effektiv vardgivare leverera vardtjanster med
kortare kotider. For att testa kotider som en kvalitetsvariabel har vi valt att 1agga
till tre kotidsmatt till de fem variabler vi testade ovan. De nya tidsvariablerna
mater hur manga procent av patienterna i varje landsting som vantar kortare an: 7
dagar for att besoka primarvarden, 90 dagar for att besoka specialistvarden och
90 dagar for att fa operation. Med de tillagda tidsvariablerna blev
regressionsanalysen:

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 1,179 1 1,179 ,090 ,767b
1 Residual 248,633 19 13,086
Total 249,813 20

a. Dependent Variable: Generell kvalitet med tidsvariabler

b. Predictors: (Constant), Foérvaltningsgrupp
Tabell 2

Med tidsvariablerna tillagda blir regression &n mindre signifikant med en niva pa
0,767. Skillnader i kvalitet mellan grupperna av landsting star alltsa fortfarande
inte att finna.

De generella  kvalitetsvariablerna  ger en  fingervisning om  att
forvaltningsgrupperna verkar halla relativt lika kvalitet, oberoende ekonomiska
incitamentssystem. For att bli sakrare om detta har vi &ven valt att jamfora
kvaliteten for mer specifika omraden inom sjukvarden. De omraden som jamfors
ar: cancervarden, neonatal- och férlossningsvarden, hjartinfarkt och stroke samt
verksamheten vid intensivvardsavdelningen. Vi har valt just dessa omraden for att
manga manniskor kommer i kontakt med dem.

Nagra skillnader gar inte att faststalla vid nagot av testen som utforts for
samtliga variabler. Nedan foljer ett par exempel. For en lista 6ver samtliga
kvalitetsvariabler med forklaringar se appendix 1. For ANOVA-tablaer och
diagram for samtliga kvalitetsvariabler se appendix 2.

For att jamfora kvaliteten pa cancervarden rangordnas nio variabler, bland
annat for tid till operation och 6verlevnad vid brostcancer, lungcancer och
prostatacancer. Regressionsanalyser blev:
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ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression ,432 1 ,432 ,078 783"
1 Residual 104,845 19 5,518
Total 105,277 20
a. Dependent Variable: Kvalitet cancervard
b. Predictors: (Constant), Forvaltningsgrupp
Tabell 3

Som tabellen ovan visar finns ingen signifikant regression for sambandet mellan
kvaliteten pa cancervarden och vilken forvaltningsgrupp ett landsting tillhor.
Boxploten nedan visar pa liknande medelrangtal for landstingen:

Totalcancer9stvariabler
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Diagram 2

Liktydiga icke-signifikant resultat visar sig nar jamforelser mellan kvaliteten for
hjartinfarkt- och strokevarden gors. De variabler som jamfors har ar: dodlighet
efter hjartinfarkt och dodlighet efter forstagangsstroke:

13




ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 6,484 1 6,484 ,323 576"
1 Residual 381,266 19 20,067
Total 387,750 20
a. Dependent Variable: Kvalitet hjartinfarkt och stroke
b. Predictors: (Constant), Férvaltningsgrupp
Tabell 4

Signifikansniva for regressionen ar 0,576, alltsa langt dver signifikansnivan 0,05.

Vad samtliga tester visar pa ar att det inte gar att finna nagon skillnad pa
kvalitet mellan grupperna. Kvaliteten tycks alltsa vara oberoende de ekonomiska
incitamentssystemen. Vi kan inte pavisa att NPM-styrning av sjukvarden leder till
battre kvalitet &n med weberiansk forvaltningsstyrning och vice versa. Men for att
mata effektivitet behdvs dven kostnaderna for varden jamforas, vilket gors under
foljande rubrik.

2.2 Test av kostnadsvariabler

For att mata kostnaderna i varden anvander vi tvd matt: strukturjusterad kostnad
per invanare och kostnad per konsumerad DRG-podng. Att kostnaderna per
invanare ar strukturjusterade innebar att strukturella skillnader mellan landstingen
som aldersfordelning, socioekonomiska forhallanden och sjukdomspanorama
tagits med i berdkningarna. DRG-grupperna i sin tur ar ett satt att gruppera
patienter efter de diagnoser som stélls och de resurser som krévs. Kostnaderna
jamfors da med den méngd prestationer som utfors (SKL & SoS 2012:92).

Lat oss forst se om sjukvardskostnaderna ar beroende av vilken grupp ett
landsting tillnér. Nedan regressionen for strukturjusterad kostnad per invéanare:

ANOVA?®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 2023838,628 1 2023838,628 3,721 ,069b
1 Residual 10333594,071 19 543873,372

Total 12357432,699 20
a. Dependent Variable: Strukturjusterad kostnad per invanare
b. Predictors: (Constant), Férvaltningsgrupp

Tabell 5
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ANOVA-tablan visar inte pa en signifikant regression for strukturjusterade
kostnader beroende av férvaltningsgrupp, men signifikanstestet pa 0,069 &r inte
langt ifran signifikansnivan 0,05. Boxploten nedan visar att medelvérdet for
kostnaden &r lagst for Grupp 3 och hdgst for Grupp 1:
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Diagram 3

Men skillnaderna &r alltsa inte tillrackligt stora for att kostnaderna séakert ska vara
beroende av vilken grupp ett landsting tillhor.

Tendenserna till skillnader i kostnader férsvinner nér vi ser till konsumerade
DRG-poang istallet. Regression ser da ut som foljande:

ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 4501694,419 1 4501694,419 1,012 327°
1 Residual 84539268,466 19 4449435,182

Total 89040962,885 20
a. Dependent Variable: Kostnad per konsumerad DRG-poéang
b. Predictors: (Constant), Férvaltningsgrupp

Tabell 6

Alltsa ingen signifikant regression; kostnaderna kan inte pavisas vara beroende av
vilken grupp ett landsting tillhor.
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Nagra signifikanta skillnader i kostnaderna star alltsa inte att finna nar vi
jamfor landstingen. Men samtidigt finns mojligheten att kostnaderna kan paverka
kvaliteten pa varden. Finns tendenser till att de landsting som lagger mer pengar
pa varden ocksa levererar béttre kvalitet? Forst testar vi samma generella kvalitet
som vi testat ovan som beroende av strukturjusterad kostnad per invanare. D4 ser

ANOVA-tablan ut pa detta vis:

ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 41,674 1 41,674 3,007 ,099°
1 Residual 263,366 19 13,861

Total 305,040 20
a. Dependent Variable: Generell kvalitet
b. Predictors: (Constant), Strukturjusterad kostnad per invanare

Tabell 7

Regression &r alltsa inte signifikant och vi kan inte pastd att den generella
kvaliteten ar beroende av hur mycket pengar landstingen spenderar per invanare.
Men samtidigt verkar det rimligt att mer resurser borde leda till béttre sjukvard.
Nar kostnaderna i forhallande till kvaliteten visas i ett spridningsdiagram

framtrader ett intressant monster:
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I spridningsdiagrammet finns tre landsting som har betydligt lagre snitt &n Gvriga
och darmed battre generell kvalitet. Tva landsting &r fran Grupp 2: Halland och
Kalmar, och ett landsting ar fran Grupp 1: Kronoberg, som &r det landsting som
lagger mer &n de andra tva pa sjukvarden, cirka 22 000 per invanare. Om man
valjer att bortse fran dessa landsting syns ett svagt samband mellan kostnader och
kvalitet. Framforallt ar det Jonkoping som samtidigt lagger mycket pengar pa
varden (drygt 23 000) samtidigt som det generella medelvardet fér varden ar det
fjarde basta.

Hur ser det da ut om kvaliteten &r beroende av kostnaderna fér konsumerade
DRG-poang? Regressionen blir:

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 24,145 1 24,145 1,633 217
1 Residual 280,895 19 14,784
Total 305,040 20
a. Dependent Variable: Generell kvalitet
b. Predictors: (Constant), Kostnad per konsumerad DRG-poéang .
Tabell 8
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Inte heller har blir regressionen signifikant, vi kan alltsa inte havda ett samband
mellan  hogre kostnader per DRG-podng och hogre kvalitet. |
spridningsdiagrammet nedan syns en tydlig spridning i sambandet mellan generell
kvalitet och kostnad per konsumerad DRG-podng, vilket bekréftar det ANOVA-
tablan redan visat, att ett samband inte star att finna.
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Diagram 5

Samma visa galler nar vi undersoker sambandet mellan kostnaderna och andra
kvalitetsvariabler, oavsett om man l&gger till vantetider, ser till hjart- och
strokevarden, cancervarden, intensivvardsavdelningarna och sa vidare, inga
signifikanta samband star att finna.

2.3 Sammanfattning av resultatet

Forst och framst: vi har inte funnit ett enda statistiskt sékerstéllt samband,
vare sig nar det kommer till forhallandet mellan typ av ekonomisk styrning och
kvaliteten pa varden, typen av ekonomisk styrning och kostnaden for varden eller
kostnader for varden och kvaliteten for densamma. Det gar dock att se tva
tendenser, att inférandet av andra ekonomiska incitamentsstrukturer an de

18



traditionella anslagen verkar sanka kostnaderna nagot och att 6kande kostnader
ger battre kvalitet. Men det &r valdigt viktigt att man inte drar for stora véaxlar av
dessa tendenser eftersom skillnaderna ej ar statistiskt sakerstallda, alltsa inte
tillrackligt tydliga for att dra nagra slutsatser. Dessa resultat ligger i linje med
tidigare forskning pa omradet (Jacobsson 2007:56ff).

| nasta kapitel diskuterar vi kring empirin genom att belysa ekonomiska och
demokratiska aspekter.
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3 Diskussion

| resultatet ovan fann vi inga statistiskt sakerstallda skillnader i effektivitet mellan
forvaltningsgrupperna. | detta diskussionskapitel analyserar vi resultatet forst
utifran  ekonomiska aspekter: Hur kan det komma sig att nagra
effektivitetsforbattringar inte star att finna? Vi granskar de teorier som havdar att
effektiviseringar kommer ske med inférandet av marknadsprinciper och diskuterar
vidare om Baumols sjukdom. Vi diskuterar aven kring extra kostnader som
uppstar i och med inférandet av marknadsprinciper, som kostnader for
marknadsforing, 6kade administrativa kostnader och utvarderingskostnader.

Sedan diskuterar vi utifran demokratiska aspekter. Om de 6kade svarigheterna
att utkrava ansvar och de effekter detta far for den representativa demokratin. Om
de komplikationer som uppstar nar valfrinet och likabehandling efterstravas
samtidigt och om hur forvaltningens 6ppenhet kan paverkas med inforandet av
foretagsideal.

3.1 Ekonomiska aspekter av New Public
Management

Hur kommer det sig att inforandet att New Public Management (NPM)-l6sningar
och marknadslogiker gdrs med motiveringen att effektiviteten ska hdojas,
kvaliteten ska bli battre och kostnaderna ska pressas, detta utan att det gar att
observera nagon kvalitetsforbattring eller minskande kostnader? Det kan delvis
bero pa svarigheterna i att mata kvaliteten och att kostnadsskillnaderna ar relativt
sma, men skulle dven kunna bero pa 6veroptimistiska forvantningar och felaktiga
antaganden.

3.1.1 Marknaden, konkurrensen och Baumols sjukdom

Forenklat kan man sdga att NPM-losningar inom sjukvarden gar ut pa att fa
vardgivarna att agera som foretag och konkurrera med varandra genom att skapa
en kvasi-marknad. Motiveringen till detta ar att foretaget &r effektivare &n
forvaltningen, konkurrensen ar alltid bra och att marknaden skapar forutséattningar
for den. For det forsta bor sagas att perfekt konkurrens inte nagon stans under
nagra omstandigheter &r en realitet, och for det andra att stravan efter perfekt
konkurrens inte alltid &r onskvart. | branscher med hoga etableringskostnader,
men med sma marginalkostnader &r det mer effektivt med farre aktorer och en sa
kallad monopolistisk konkurrens (Bergh & Jakobsson 2010:176ff). Det &r alltsa
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inte sékert att manga aktorer och fri konkurrens ar énskvart i alla ssmmanhang ur
ett effektivitetsperspektiv.

En vinst med ett system med flera aktorer & maojligheten till inflytande 6ver
sjukvarden. Nar medborgarna kan rosta med fotterna och darmed flytta pengar
fran en vardgivare till en annan maste vardgivarna bli mer lyhorda for individens
krav (Rothstein 2010:250). Detta har uppmérksammats i en stor
intervjuundersbkning av Jens Hoff dar han jamforde danska och svenska
medborgares upplevda inflytande inom skol- och sjukvardsomradet. Danskarna,
som i alla fall da 1993 hade stdrre valfrinet inom dessa tva omraden, ansag sig ha
mer inflytande (Rothstein 2010: 258f). Detta &r givetvis efterstravansvart da det ar
viktigt att medborgarna kanner att de har mojlighet att paverka. Fragan har blir om
privata foretag, och offentlig verksamhet som forsoker att efterlikna den privata,
alltid gor detta bast. Olika marknadsldsningar, eller marknadsliknande l6sningar
ar inte alltid optimala, det ar atminstone inte givet bara for att valfrihet kan fora
med sig andra positiva effekter. For att citera John Donahue:

”Det finns ett stort inslag av struntprat i privatiseringsdebatten. Foresprakare
aberopar garna den effektivitet som kannetecknar valskotta foretag pa
konkurrensinriktade marknader, och trumpetar sedan, utan att besvéra sig med
nagra mellanliggande logiska steg, ut slutsatsen att privata foretag kommer att
utmarka sig aven i offentliga uppdrag. Att ga fran iakttagelsen att privata
foretag oftast gor vad de gor battre an offentliga organ, till pastaendet att
foretag borde ta Over dessa organs plikter, kan liknas vid iakttagelsen att
gasterna pa halsohem genomsnittligen &r friskare dn patienterna pa sjukhus,
och av detta dra slutsatsen att gympingledare borde ta dver lakarnas roller.
Offentliga uppgifter ar annorlunda, och i de flesta fall svarare.”

(Donahue 1992:208)

Nar det privatas dverlagsenhet ska bevisas pekas ofta pa den privata sektorns
snabbare effektiviseringstakt. Lat oss darfor aterga till Baumols sjukdom som pa
sikt innebar att privat konsumtion for varje ar blir allt billigare i relation till den
offentliga konsumtionen. Resultatet av detta blir att man i framtiden borde
spendera sina pengar i privat konsumtion och att man bakat i tiden borde ha
investerat i offentlig konsumtion. Har uppstar en paradox. Eftersom att effektivitet
inte kan maétas i absoluta siffror, och framfor allt inte jamfdras mellan olika typer
av verksamheter, maste effektiviteten ses som en forandring i tid, dar ett visst ar
maste vara startaret dar privat och offentlig konsumtion berdknas vara lika
effektiva. Fran detta startar raknas effektivitetsforandringen och da kan den
privata sektorns relativa effektivitetsforbattring ses i jamforelse med den
offentliga (Ankarloo 2005:33ff; 2008:180). Om man, som vénsterpartiets
riksdagsgrupp, satter detta startar till 2002 (Ankarloo 2005:36) blir investeringar i
det offentliga rationella under det forra arhundradet och investeringar i privat
sektor rationella under 2000-talet. Men om man om femtio ar gor samma
utrakning och da satter startaret till 2050 vore det till synes effektivt att satsa pa
offentlig konsumtion under den forsta halvan av detta arhundrade och pa privat
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konsumtion under den andra halvan. Denna jamforelse ar helt beroende var i tiden
man bdrjar rdkna och &r inget annat &n en sifferexercis.

Nu skulle vi vilja gora lasaren uppmarksam pa att detta inte bara ar ett
underligt sétt att rdkna pa, att jamforelsen som gars inte alls ar mellan privat och
offentlig sektor. Det som faktiskt gors ar en jamforelse mellan produktionssektor
och tjanstesektor. Eftersom det offentliga endast bestar av en tjanstesektor blir
effektivitetsokningen inte lika stor. Detta finner vi stod for i var undersdkning
eftersom vi inte kan se nagon effektivitetsforbattring, eller forsamring, vid
inforandet av marknadsprinciper i sjukvarden.

For att lasaren nu inte ska misstrosta ska det papekas att det sker en
effektivitetsokning inom tjanstesektorn, &ven om den inte ar lika stor som inom
tillverkningssektorn. Tjanstesektorn vaxer faktiskt bade i absoluta tal och relativt
tillverkningssektorn som istallet minskar i antalet anstallda (SCB 2003). Det ar
heller inte sa att produktionsokningen inom tjanstesektorn maste finansieras med
en effektivisering inom den egna sektorn. Vi ska illustrera detta med ett konkret
exempel. Kalle finner det avslappnande och trevligt att lasa, men han maste dven
diska, vilket han gor for hand. Om Kalle nu inforskaffar en diskmaskin frigér han
tid som kan anvandas till 1asning. Denna effektivisering av hans diskande gor att
Kalle far mer tid over till lasning och det betyder inte att han borde diska mer bara
for att han blir effektivare pa det. Aven om Kalle inte blir snabbare pa att lasa
lagger han mer tid pd lasningen nar han blir snabbare pa att diska. Det ar detta
som de facto hander i verkligheten, nar effektiviteten hojs inom
tillverkningssektorn  laggs mer och mer resurser pa tjanstesektorn.
Effektiviseringen i den ena sektorn finansierar den andra.

3.1.2 Ovriga kostnader

Det forekommer kostnader for sjukvarden som inte har med vardtjanster att gora.
Forutom de alldeles uppenbara kostnaderna som stracker sig fran kaffe till
personalkostnader och tidningar att lasa for patienterna till stddning av lokalerna
och reparationer av de samma, finns det tre Ovriga kostnader av intresse for
undersokningen. Kostnader for marknadsforing, administrativt arbete och
utvarderingskostnader.

Kostnader for marknadsforing av vardgivare, da i forsta hand vardcentraler
och kliniker ar nagot som inte uppmarksammas i nagon storre utstrackning i den
offentliga debatten. Framforallt inte om man jamfér med den debatt som uppstatt
nar skolor spenderar stora summor pa marknadsforing (Aftonbladet 2011). Vi siar
inte om huruvida detta beror pa att skolor lagger mer pengar pa marknadsforing
eller om det ar sa att det helt enkelt ar kénsligare nar skolor marknadsfor sig.
Detta & en kostnad som tillkommer vid inforandet av konkurrens inom
sjukvarden som inte, eller nast intill inte, existerade tidigare. Denna merkostnad ar
inréknad i de sjukvardskostnader som finns i undersokningen och verkar darmed
inte ha nagon avgorande effekt for kostnadseffektiviteten eftersom att varken
kostnadsskillnader eller kvalitetsskillnader gar att observera.
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Det finns forskning som tyder pa att de administrativa kostnaderna 6kar i och
med inforandet av prestationsersattning och att trycket pa ldkarna darmed 6kar da
de forvantas utféra samma mangd medicinska arbete samtidigt som mangden
administrativt arbete okar. Den 6kande kostnaden for det administrativa arbetet ar
ocksa ekonomiska medel som tas fran det medicinska arbetet. Kostnadsokningen
menar Anell vara 6vergaende och nagot som tillkommer endast vid inférandet av
ett nytt system (Jacobsson 2007:57). Kostnaden ar inrdknad i studien och tycks
inte vara avgorande for utfallet.

Den tredje och sista kostnaden vi skulle vilja Ilyfta fram ér
utvarderingskostnaderna. Kostnader som inte ar inrdknade i undersokningen, pa
grund av att utvarderingarna inte utfors av vardgivarna och darmed inte heller blir
en utgiftspost for dem. Denna kostnad ar intressant da den har 6kat mycket de
senaste tva decennierna och for att den foljer inférandet av marknadsprinciper
inom offentlig forvaltning (Lindgren 2006:13ff; Simonet 2008:628). Fragan &r om
sambandet mellan NPM och utvarderingskostnaderna ar kausala.

Utvarderingar anses vara bra och viktiga hjadlpmedel for att kontrollera
verksamheten nar man inte litar pd att, eller ar oséker om, tjansteméannen gor det
de ska gora (Lindgren 2006:18). Foresprakare for manga och kostsamma
utvarderingar tenderar att se utvecklingen som att intresset for utvarderingar har
Okat (Kodate 2010:263f). Vad som skulle generera detta Okande intresse &r
aningen oklart. Det ar mer troligt att 6kningen av utvérderingar har sitt ursprung i
ett 6kande behov (Lindgren 2006:18ff; Rothstein 2010:257).

Det 0kande utvérderingsbehovet bestar dels i en tilltagande anvandning av
resultatstyrning. Om politiker ska kunna stéllas som ansvariga for sina beslut
maste de kunna fa vetskap huruvida de mal de specificerat for utforaren har
uppfyllts. Utvarderingarna behdvs dven for medborgarna. Nar de skall agera som
kunder vilka ska valja en vardgivare maste de kunna ta del av information om
olika vardgivare (ibid.). Denna transaktionskostnad, kostnaden for
informationsintag, star det offentliga for. Enligt marknadslogiker kommer
marknaden sluta fungera vid allt for hoga transaktionskostnader, helt enkelt for att
extrakostnaderna de medfor blir oproportionerligt stora. Kostnaden kommer att
Oka om antalet aktorer 6kar pa marknaden (Ankarloo 2008:174). Det ar svart att
sédga hur stora utvérderingskostnader som é&r rimliga och hur dessa kostnader
skulle paverka undersokningen om de inkorporerades i den statistiska analysen.

3.2 Vad blir konsekvenserna for demokratin?

| den studie vi utfort kunde vi inte finna nagra skillnader i effektivitet mellan
landstingen som beror pa vilken typ av forvaltningsform som anvénts. Den
effektivitetsforbattring som ar New Public Management-féresprakarnas kanske
viktigaste hjartefraga star inte att finna nar man matt som vi gjort. Och resultatet
ligger som sagt i linje med tidigare forskning inom omradet (Jacobsson 2007;
Simonet 2008). Om mycket pekar pa att effektivitetsforbattringar inte gar att
finna, ar det da rationellt med fortsatt styrning av sjukvarden med marknaden som
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ideal? Som namndes i inledningskapitlet ser laget i Sverige markant annorlunda ut
idag dn det gjorde 2004, aret som vi valde att hamta var indelning ifran.
Framférallt har sittande regering genomfort langtgdende reformer for okad
valfrinet och konkurrens inom bade primar- och specialistvarden (prop.
2006/07:52). Roster har hojts infor oron att NPM-reformer kan komma att skada
forvaltningens demokratiska funktioner. Den representativa demokratin,
rattssakerheten och dppenheten ligger samtliga i riskzonen, nedan redogor vi for
vad som eventuellt kan ga forlorat i och med inférandet av reformer som till synes
ej heller ger positiva resultat for effektiviteten.

Lat oss borja med den representativa demokratin. Nar skillnaderna mellan det
offentliga och det privata gérs mer diffusa, blir ansvar svarare att utréna (Pierre &
Sundstrom 2009:17ff). Med offentliga och privata aktdrer som samtliga i princip
styrs utifran tva intressen, den politiska och den vinstmaximerande, kan eventuella
intressekonflikter uppsta. Vilket intresse har fortur i vilket sammanhang?
Samtidigt kan det bli svarare att som politiker ta ansvar for de offentliga
atagandena da verksamheten laggs ut till autonoma aktérer. Vem ska ses som
ansvarig om nagonting gar snett, bestallaren eller utféraren? Politiker kommer i
sin roll som bestéllare alltid kunna bli upprord 6ver att utféraren inte skoter sitt
jobb, men mdjligheterna till ansvarsutkravande har minskat. Lagg da till den
decentralisering av makten som foljer med NPM-reformer (ibid.) s blir resultatet
en forvaltning dar ansvarsfragan ar uppe for tolkning.

Hur dessa komplikationer tar sig uttryckt i den svenska sjukvarden &r inte
alldeles latt att sia om. Att politikerna ger vardgivarna i uppdrag att varda
medborgarna och darmed lamnar Over ansvar &r ett logiskt led i
forvaltningsorganisationen. Utvecklingen som skett inom den ekonomiska
styrningen paverkar givetvis politikernas mojligheter att styra sina vardgivare.
Som namndes i inledningskapitlet far ekonomiska incitament ofta effekter, men
att det ar svart att forutse exakt vilka dessa kommer bli. Att dela ut ansvar till
vardgivarna i form av ekonomiska incitament som &r designade for en viss
maluppfyllelse for att sedan se hur resultatet blir ett helt annat ar knappast
onskvart for bestéllaren. Och till vilken grad har bestéllaren ratt att vara missnojd
om utforaren hévdar att de foljt de ekonomiska incitamenten som ska reflektera
bestéllarens ambitioner?

Rattssékerheten som del av den politiska demokratin skall garantera alla
medborgares lika ratt infor lagen. Max Weber (1978:958) menar att tydliga
procedurer och regler ar naturliga fér moderna offentliga organisationer. For varje
fall forvaltningen stalls infor ska det finnas regelverk som garanterar
likabehandling for alla medborgare. Denna princip star i bjart kontrast till de
logiker som finnes i det sociala samspelets natverkande som istéllet resulterar i
godtyckliga privilegier och favorer (ibid.). En viktig del av NPM-teorierna &r
fokuseringen pa natverket som ett satt att forbattra forvaltningen. En tillbakagang
till natverksstrukturer — till skillnad fran den strikt regelbaserade forvaltning
Weber foresprakar — verkar reellt existerande (Lundquist 2011:37ff). Om sa ar
fallet borde rattssakerheten kunna paverkas och andra faktorer an den rent
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juridiska kunna spela in i beslutsprocesser. Foresprakare av NPM ser natverkandet
som ett framjande element for demokratin, med jamstalld deliberation mellan
aktorerna (Pierre & Sundstrom 2009:17ff). Men fragan ar om en jamstalld
deliberation i natverk ens & mojligt, hur spelar till exempel ekonomiska resurser
in nér beslut ska fattas? Och handlar inte natverkande just om att knyta sociala
kontakter for att starka sin maktposition inom en organisationsstruktur? Klart star
i alla fall att det finns klara motstridigheter i forhallandet rattssakerhet —
natverkande.

Den svenska lagstiftningen slar fast att befolkningen i sin helhet ska ges god
hédlsa och vard pa lika villkor och att den som &r i storst behov av vard skall
lamnas foretrade (SFS 1982:763). Det ar alltsa enligt lag hélso- och sjukvardens
aktorers plikt att garantera god hélsa och vard for befolkningen, vilket kan ses
som ett uttryck for rattssakerhet. Hur en mer natverksinriktad sjukvardsforvaltning
kan paverka rattssakerheten ar ett uppsatsamne i sig och ingenting vi hastigt
amnar berdra i denna avslutande diskussion. Men for den teoretiska diskussionens
skull &r det intressant att belysa paradoxen valfrihet och likabehandling. Valfrihet
forutsatter differentierade tjanster; annars vore valfriheten irrelevant. Konkurrens
mellan aktorer leder inte till likvérdig service utan till just differentierad service
som darmed omojliggor likabehandling. Dessutom blir svarigheterna att gora
valinformerade val storre ju fler aktérer marknaden innehaller (Ankarloo
2008:175ff). Valfriheten i sig innebér inte att vardgivarna inte kan genomfora sitt
uppdrag: att forse befolkningen med god héalsa och vard, men kan leda till
komplikationer for malet om likvardig behandling for samtliga medborgare.

Till sist ndgra ord om 6ppenheten i forvaltningen. NPM kan ses som en del av
ekonomismen, teorier som hyllar féretagens och marknadens Overldgsna
effektivitet. | foretagsstrukturer &r lojaliteten till dverordnade en aktad dygd och
tjanstemén som inte beaktar detta tenderar att se sin karridr stagnera (Lundquist
2011:52ff). Oron blir saledes den om vilka konsekvenser NPM-reformer far for
ambetsmannens roll. Om lojaliteten till 6verordnade premieras och ambetsmannen
ar beroende av den Overordnades godtycke, vad hander med viljan och
incitamenten att vissla for allméanheten néar nagot i organisationen inte skots pa ratt
satt? En sluten organisationsstruktur leder rimligtvis inte nagon vidare 6ppenhet,
vilket kan leda till problem vid granskningen av till exempel myndighetsutvning.
Viss eftertanke kravs da, nar reformer genomfors som kan inskranka dppenheten.
Hur tar sig fragan om Gppenhet uttryck i den svenska sjukvardsforvaltningen?
En intressant aspekt — som inte med sakerhet behOver vara ett uttryck for ett hot
mot dppenheten — ar det faktum att manga landsting de senaste aren valt att infora
foto- och filmforbud pa sjukhusen. Motiveringen till detta ar att patienter och
anstallda pa sjukhusen kan kéanna obehag infor att bli filmade (SKL 2011). Da
landstingen mest verkar bekymrade Over att det & media — och alltsa inte
privatpersoner — som filmar kan man undra varfor denna reaktion kommer forst
nu pa senare tid. Detta kan tolkas som en vilja att dolja vissa delar av
organisationen for offentligheten. Om sedan denna utveckling kan harledas till
NPM-reformerna, med vardgivare som forvantas agera mer som foretag gar inte
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att faststélla hdar, men som sagt, intressant ar att landstingen bdrjat oroa sig for
kamerorna forst nu.

Det ar inte vart syfte att dra slutsatser om huruvida NPM-reformer inom
sjukvarden har lett till en mindre 6ppen forvaltning. Vi ser det som viktigt att
papeka vilka foljder dessa typer av reformer mojligtvis kan fa, och stalla detta i
relation till avsaknaden av forbattringar for effektiviteten.

Efter denna diskussion ar stunden kommen for vara slutsatser.
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4  Slutsatser

Vart syfte var att undersoka om New Public Management (NPM) inom
sjukvarden leder till effektiviseringar. Jamforelsen av sjukvarden i de svenska
landstingen, utifran ett stort antal kvalitetsvariabler och tva kostnadsvariabler,
visar inte pa nagra statistiskt sakerstallda skillnader. Resultatet ligger i linje med
tidigare forskning inom omradet.

Risken finns alltid att vi matt effektiviteten pa ett delvis felaktigt sétt.
Framforallt finns det ingen allmant vedertagen definition av kvalitet. Och det &r
sjalvklart att vi inte enbart mater de ekonomiska incitamentsstrukturernas effekter
pa kvaliteten och effektiviteten i denna typ av studie. Till exempel ligger Halland
genomsnittligen i topp for nastan samtliga variabler, och detta beror givetvis pa
andra faktorer utOver det faktum att landstinget anvander en blandning av
ekonomiska incitamentsstrukturer (Grupp 2). Men vi anser att vi i var
undersokning matt relevanta indikationer for kvalitet och effektivitet och vagar
darmed dra féljande slutsatser.

NPM-reformer genomfors manga ganger pa valdigt I6sa antaganden om
effektivitetsforbattringar. Man havdar marknadsformens 6verldgsenhet med
hanvisningar till den privata sektorns relativt hoga effektiviseringsgrad jamte den
offentliga sektorn. Det som egentligen jamfors &r tjanstesektor och
tillverkningssektor. Saledes blir resultatet nar marknadsstrukturer infors att
effektiviseringen uteblir. Om de genomforda reformer baseras pa felaktiga
uppfattningar om hur effektivisering uppnas kommer rimligen reformerna ha foga
effekt pa just effektiviteten. Problemet tycks alltsa vara att forvantningarna om
effektivisering baseras pa felaktiga antaganden eller Gveroptimism.

Aven om NPM-losningar inte leder till 6kad effektivitet inom varden kan det
finnas andra vinster med marknadsprinciperna. Okad valfrinet och mer ekonomisk
makt till medborgarna kan ge vinster i form av mer lyhérda vardgivare som
forsoker ge patienterna vad de efterfragar.

De forandringar i den ekonomiska styrningen — som ar ndédvéndig nar NPM
skall implementeras i sjukvardsforvaltningen — medfor inte bara effekter for just
effektiviteten utan paverkar aven forvaltningens demokratiska véarden. Den
annorlunda ekonomistyrningen kan paverka rattssakerheten, ppenheten och den
representativa demokratin. Kvasi-marknaden och det faktum att vardgivarna inom
den forvéantas agera som vinstmaximerande foretag kan leda till komplikationer
for de demokratiska vardena. Valfrihet och likabehandling (en del av
rattssakerhet) ar svara att uppna samtidigt, foretagsidealet premierar séallan
oppenhet utan snarare sekretess och forandringarna i ansvarsstrukturer paverkar
den politiska demokratins kontroll 6ver ansvarsfragan. Det kan konstateras att det
ar av vikt att beakta att NPM-reformer dven paverkar forvaltningens demokratiska
aspekter.
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Fragan som bor stallas nu &r inte vad som blir effektivast utan fokus bor
laggas pa de andra effekterna av NPM inom sjukvarden. Ar de positiva effekterna
i form av Okat patientinflytande och mer valmgjlighet stérre an de mojliga
negativa effekterna pa demokratin? Och hur bér man forhalla sig till spanningen
mellan marknadens skapande av differentiering och rétten till god och likvardig
vard?
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