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Abstract

The health care is an important part of the welfare services in Sweden. Therefore
it is of large interest that it is well performing. A part of this is related to how the
health care is organized. This essay examines how the Swedish health care has
been organized between 1960 and 1990 and what organizational changes that have
been made to the health care. It shows that the Swedish health care has undergone
many organizational changes the last decades. The most apparent change is the
expansion of the health care in the 1960’s and 1970’s compared to the policies of
restraint later, especially in the 1990’s. There are trends in what have been in fo-
cus while doing reforms in the health care sector. From planning in the 1960’s and
1970’s to decentralization in the 1980’s, continuing with market principles as
competition in the 1990’s. The events can be understood as a reaction to the con-
text of where the health care is a part, where especially economy is an important
factor.

It is also clear that health care is a particular diffucult area to organize, mainly
due to its size, many actors, its high grade of professionalism and its complex or-
ganization.
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1 Inledning

Olof Peterson menar (2002 s. 19 f.) att en av de storsta samhéllsfordndringarna
under 1900-talet &r tillvixten av den offentliga sektorn. Framfor allt avses da hil-
so-, utbildnings- och vardsektorerna. I och med att den offentliga sektorn expan-
derat sa mycket under detta arhundrade har den blivit nagot av ett problem i sig,
inte bara 16sningen pa olika samhillsproblem. En viktig och mycket stor del av
den offentliga sektorn &r hilso- och sjukvarden.

Just nu utreds ansvaret for och organisation av den framtida sjukvarden i Sve-
rige. Ansvarskommittén heter den av regeringen tillsatta kommitté som fatt i upp-
drag att se Over ansvarsfordelningen och strukturen inom Sveriges samhéllsorga-
nisation. Utgangspunkten &r att ett stort problem i framtiden kommer vara att
samhdllet i dnnu hogre grad karakteriseras av att ansprak och krav Overstiger re-
surserna som finns tillgdngliga. Didrmed har kommittén till uppgift att finna stra-
tegier for att fa till en tydligare ansvarsfordelning i samhillet, och 6kade mojlig-
heter till utveckling pa den kommunala och statliga nivan. Sedan skall denna
kommitté vidare utreda de den framtida ansvarsfordelningen for de viktigaste om-
radena i samhillet. (SOU 2003:123 s. 7) Ett av de prioriterade omradena dr da den
framtida organisationen av hilso- och sjukvarden. (SOU 2003:123 s. 15) Just nu
kan ocksa dven utanfor detta arbete bland annat en debatt horas om landstingens
vara eller icke vara och det finns manga som menar att landstingen &r for manga,
for sma, eller rent utav helt onddiga, samtidigt som andra vardorganisatoriska fra-
gor ir aktuella.

Sjukvardens organisation &r en fraga som de flesta nagon gang diskuterar, om
inte annat nir man sjilv kommit i kontakt med varden. Likasa har sjukvarden
standigt varit ett mal for omorganiseringar och foridndringar. Fragan &dr hur den
svenska hilso- och sjukvarden hamnade dir den #r idag och vilka val som lett
fram till denna punkt.



1.1 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att genom att beskriva utvecklingen av hélso- och
sjukvarden i Sverige de senaste decennierna forsta hur olika fordndringar i organi-
sationen lett fram till dagens aktuella situation. For att uppfylla detta syfte ska fol-
jande fragor forsokas besvaras:

e Vilka dr fordndringarna som skett?
e Vilken &r bakgrunden till férindringarna?

e Hur kan dessa fordndringar forstas utifran hilso- och sjukvardens
egenskaper?

Syftet dr inte att 1 detalj beskriva enskilda reformer eller att ta upp precis alla
fordndringar som skett i den svenska hilso- och sjukvarden utan att genom en
overblick av de senaste decenniernas hindelser forsoka se en helhet och en ut-
veckling.

1.2 Avgransningar och definitioner

Tidsmissigt har denna undersokning begrinsats till att framfor allt gilla fran
1960-talets borjan och framat, och det dr den svenska sjukvarden som har stude-
rats. Det dr svart att ange ett exakt artal eftersom det dr svart att séga precist nir
hindelser startar och slutar i sddana hir fall, da olika fordndringar tenderar att ga
in i varandra och vixlingar sker gradvis. Organiseringen av hilso- och sjukvarden
har likasa avgrénsats till att i huvudsak gélla den delen av organisationen som ror
administrationen, eftersom det inte dr mojligt att diskutera allt som skett i verk-
samheten inom ramen for denna uppsats. Likasa har uppsatsen avgrinsats till att
studera framst den hilso- och sjukvard som bedrivs i offentlig regi. De delar av
tandvarden som ligger under landstingens ansvar tas inte upp i uppsatsen.

Beroende pa vilken forfattare man vénder sig till sa kan omorganisering och
reformer innebira olika saker. I denna uppsats anvinds dock begreppen for att be-
teckna samma sak, namligen hur man i huvudsak fran politiskt och/eller administ-
rativt hall forsokt dndra den svenska hilso- och sjukvarden strukturer och arbets-
sitt genom olika typer av medveten omorganisering i syfte att forbittra nagot. (se
exempelvis Brunsson — Olsen, 1990, for en diskussion kring detta)

Det kan ocksa tilldggas att hilso- och sjukvard liksom sjukvard &r begrepp
som anvinds synonymt med varandra i denna uppsats.



1.3 Metod och material

Det finns en mingd tidigare forskning om organiseringen av den svenska sjukvar-
den. Mycket av forskningen &r inriktat pa speciella reformer eller kortare tidsper-
spektiv och en del av denna forskning tas upp lidngre fram i uppsatsen.

Som syftet dr utformat for denna uppsats sa ar det nodvéndigt med ett lite langre
tidsperspektiv for att fa en mojlighet att se nagon utveckling av hur sjukvarden
fordandrats och organiserats. Déarfor dr metoden och materialet att anvinda andra
forfattares forskning om organisering och hilso- och sjukvard pa ett kvalitativt
sdtt. . Ndr syftet dr att mer fa de generella dragen i utvecklingen blir det omgjligt
att dels ta upp alla hindelser, dels dgna dem alla lika mycket uppmirksamhet. Ge-
nom att lata andra forskare peka ut de fordndringar som dgt rum inom hilso- och
sjukvarden blir det mojligt att fa en bred 6verblick 6ver de senaste decenniernas
utveckling, liksom vilka skeenden som anses vara viktiga.

Genom att sammanstilla denna forskning och analysera den kvalitativt, kan
den forstaelse av utvecklingen inom hélso- och sjukvarden fas som dr nddvéndig
for att se de forlopp som krivs for att besvara syftet. Darefter kommer till viss del
jamforelser att goras mellan de olika hindelserna mot varandra och 6ver tiden.
Tillvigagangssittet dr ddarmed i hog utstrickning induktivt. Ett induktivt sitt att
ndrma sig ett problem innebir att ta sig an ett omrade utan nagra direkta hypoteser
med syfte att skaffa sig en helhetsforstaelse av den studerade foreteelsen. (Hal-
vorssen 1992 s. 78)

Denna typ av historisk analys dr vanligt ndr organisationer studeras enligt en
tanke om att det kridvs en forstaelse av organisationens historia for att forsta vad
som format dagslidget. (Lundahl — Skédrvad 1992 s. 166)

Det material som anvénds leder till att en viss forsiktighet krivs eftersom syf-
tet besvaras med hjilp av andra forskares tolkningar av den svenska sjukvardshi-
storien. For att minimera risken for att dra helt felaktiga slutsatser pa grund av att
vissa forfattare tolkat ett skeende speciellt, liksom for att fa en god 6verblick Gver
ett stort omrade, sa har uppsatsen baserats pa sa manga olika kéllor som mojligt.
Likasa har killor anvénts av framst tva typer, dels forskning som beskriver hin-
delser vid ungefdar samma tidpunkt, dels forskning som tittar tillbaka historiskt.
Forutom detta sa har det hela tiden forelegat en kéllkritisk hallning till materialet
och materialet har valts ut med mal att finna sa neutrala kéllor som mojligt.

1.4 Tidigare forskning

Som ovan skrivits sa finns det mycket forskning kring att organisera hélso- och
sjukvarden och mycket av den kommer att tas upp i den fortsatta uppsatsen. I hu-
vudsak sa handlar storre delen av den svenska forskningen om hélso- och sjukvar-



dens organisation om 1970-talet och framat. (Hallin — Siverbo 2004 s. 12) En som
har en lingre horisont dr exempelvis Rolf A Gustafsson (1987) som skrivit om
sjukvardens organisation, utifran ett historiskt och sociologiskt perspektiv. Hans
avhandling behandlar omstrukturering av hélso- och sjukvarden i ett tidsperspek-
tiv som striacker sig flera hundra ar tillbaka men annars dr delar av hans undersok-
ning liknande den som gors i denna uppsats.

Bland annat fragar sig Gustafsson (1987 s. 2 ff.) varifran akutsjukvarden och
lasaretten vuxit fram ur den svenska historien och vad som drivit denna utveck-
ling, liksom varifran andra vardinstitutioner uppstatt. Framforallt har han fokuse-
rat pa den formella organiseringsprocessen eftersom det dr denna som &r littast att
iaktta vid en tillbakablick. (Gustafsson 1987 s. 327 ff.)

Av dessa historiska aterblickar ser Gustafsson (1987 s. 326 ff.) vissa
monster i de processer av omstrukturering och organisering som féorekommit. Han
menar att de hiandelser som lett fram till dagens former av sjukvard beror pa en
vixelverkan mellan interna och externa faktorer. Existerande grenar av traditio-
ner/institutioner har historiskt sett fatt anpassa sig nir nya aktorer uppkommit.
Gustafsson skriver att det finns traditioner och kontinuitet tillbaka rent historiskt,
sett till sjukvarden. Genomforda reformer har anslutit till tidigare vardtraditioner.
(Gustafsson 1987 s. 334 ff.) Gustafsson konstaterar som ett resultat av sin studie
att det saknas nya organisatoriska idéer i den svenska sjukvardshistorien. (Gus-
tafsson 1987 s. 363) Mycket av det som skett har varit en anpassning till organisa-
torisk tradition som kan sparas bakat till i alla fall 1800-talet.

Ett annat exempel ar Leif Borgert, organisationsteoretiker och foretagseko-
nom. Hans avhandling (Borgert, 1992) behandlar ocksa den organiseringen av den
svenska sjukvarden. Borgert undrar bland annat varfor det foreligger en sadan fix-
ering vid organisering i sjukvarden, liksom att han diskuterar organisering som
mode. Organiserandet av sjukvard ser han bland annat som ett forsok att fa ord-
ning i de problem som inblandade aktorer ser, dels som en traktan efter moderni-
tet. (Borgert, 1992 s. 228) Han ser ocksa att landsting tenderar att 16sa organise-
ringen av verksamheten pa likartade sitt i samma tid, och forklaringsfaktorerna
hiamtar han bade fran interna och externa faktorer. Exempel pa interna faktorer ar
exempelvis stod fran lagstiftningen medan en extern faktor kan vara politikerkul-
turen, ddr han menar (Borgert, 1992 s. 233) for- och emottinkande uppmuntras
framfor olika alternativ.

1.5 Disposition

Uppsatsen dr disponerad pa sa sitt att efter inledningen foljer en kortare bakgrund
av den svenska hilso- och sjukvardens utveckling, for att det sedan foljer en
genomgang av nagra aspekter pa organisering och omorganisering, med fokus pa
hilso- och sjukvard. Likasa diskuteras vad det som &r sa speciellt med hilso- och
sjukvarden och dess organisation. Efter dessa kapitel redovisas sjdlva underlaget
som ligger till grund for att besvara uppsatsens syfte. Detta material &r strukturerat
i kronologisk ordning i den utstrdckning det varit mojligt, med borjan pa 1960-



talet, for att ge ldsaren mojlighet att folja utvecklingen pa ett tydligt sétt. Det har
dock inte alltid varit genomforbart eftersom saker inte alltid intréffar i en praktisk
enkel foljd. I samband med att olika skeenden beskrivs sa gors ocksa viss jamfo-
relse. Avslutningsvis beskrivs en del av situationen i dagsldget. Efter denna
genomgang kommer sa en slutdiskussion didr en sammanfattande analys gors och
uppsatsens syfte diskuteras utifran materialet.



2 Bakgrund till hilso- och sjukvarden
pa 1900-talet

Sjukvarden i Sverige har historiskt sett omorganiserats manga ganger och har inte
alltid varit en angeldgenhet for den offentliga sektorn. Hilso- och sjukvarden styr-
des linge av Collegium Medicum, inrittat 1693, vilket omorganiserades forst
1813 och sedan 1878 till Medicinalstyrelsen under vilken landets ldkare var stéll-
da. (Falk 1994 s. 9) Det var pa 1750-talet som de forsta lasaretten instiftade ge-
nom delvis statligt initiativ. Vid sidan av lasaretten fanns de sa kallade hospitalen
som bland annat tog hand om psykiskt sjuka men dven exempelvis patienter som
inte gick att bota. Med tiden blev hospitalen mer renodlade sinnessjukhus. (Herlitz
1989, 76 1.).

Landstingen uppstod 1862 i samband med kommunalreformen. Den primira
uppgiften var da som valkorporation for den forsta kammaren i riksdagen, dven
om exempelvis Axelsson (1990 s. 35) menar att de bildades med sjukvarden i
atanke. De sa kallade kroppssjukhusen flyttades da dver fran staten till landstingen
medan huvudmannaskapet for provinsialldkarsystemet och mentalsjukhusen for-
blev statligt. Nir landstingen skapades fanns redan da konflikter mellan stat och
landsting gillande verksamhet och skatteniva. Calltorp menar att historiskt sett
har motsittningar varit centrala i diskussionen om hur sjukvarden ska vara organi-
serad. (Calltorp 1989 s. 59)

1900-talet har varit en tid nir sjukvarden i Sverige har vuxit, framfor allt inom
den offentliga sektorn. Flera forklaringar ges i litteraturen. Bland annat sa hittar
Axelsson (1990 s. 35) dem 1 demografiska och sjukdomsrelaterade faktorer men
viktigast menar han dr den generella utvecklingen av vilstand. 1919 fick lands-
tingen ansvar for epidemivarden och pa slutet av 1920-talet kom sa en sjukhuslag
som lade ansvar pa landstingen att svara for sluten sjukvard sa till vida att ingen
annan gjorde det. Landstingen stod dock fortfarande under central tillsyn av Me-
dicinalstyrelsen, sedan 1968 av Socialstyrelsen. (Falk 1994 s. 38 ff.) Sa smaning-
om kom dock hélso- och sjukvard att bli en allt viktigare del bade ekonomiskt och
politiskt och dr idag den viktigaste delen av landstingens och i vissa fall regioner-
nas uppgift. De tre storsta stdderna ingick dock inte 1 landsting férrdn Stockholms
storlandsting inréttades 1971 liksom 1999 da Malmo och Goteborg tridde in i
landsting. I Skane pagér just nu regionforsok genom Region Skéne och i Vistra
Gotaland med Vistra Gotalandsregionen. (Petersson O. 2000 s. 75 f.)



3 Organisering och omorganisering

”Med administrativa reformer avses hir medvetna fordndringar av organisationers
former, deras strukturer, arbetssitt eller ideologier, i avsikt att forbéttra deras beteen-
de och resultat.” (Brunsson — Olsen, 1990 s. 11)

Sverige dr ett samhille med en hog fordndringstakt, skriver Brunsson och Olsen
(1990 s. 11 ff.) och dessa fordndringar tolkas gidrna som ett resultat av reformer,
alltsa att det dr medvetna val som lett till forandring. Organisationer foridndras for
att fungera effektivare och bittre pa nagot sitt. Formella organisationer &r speciel-
la pa sa sitt att de har nagorlunda specificerade mal med en struktur som avgor
arbetsfordelning liksom fordelning av auktoritet. Strukturer 1 organisationen ger
incitament till vissa sitt att handla medan vissa sanktioneras.

Reformer &r inte nodvéndigtvis detsamma som fordndring. Det dr mojligt att
reformera utan att det blir en faktiskt fordndring i séttet organisationen fungerar,
liksom forandringar kan ske utan att nagon medveten omorganisering legat till
grund. Omorganiseringsforsok inleds som ovan namnt for att forbittra nagot och
om alla reformer verkligen forbéttrat nagot sa som det varit tdnkt sa borde exem-
pelvis hilso- och sjukvarden fungera mycket bittre idag dn for 10 ar sedan. Sa ér
inte fallet. Manga ganger leder reformer inte alls till forbittringar, bland annat pa
grund av implementationsproblem. (Brunsson et al., 1989 s. 10)

Omorganisering innebdr manga ganger att funktioner roérande produktionen
och fordelningen av varor och tjanster, beslutsfunktionen, flyttas mellan olika de-
lar av beslutsstrukturen. Tva dimensioner i detta dr niva och sektor. Tva stora sek-
torer dr den privata och den offentliga sektorn, men dessa kan sedan delas upp i
undersektorer. Exempelvis kan den offentliga sektorn sidgas besta av en statlig och
en kommunal sektor. Niva innebidr mer organisationens bas i avseendet hur manga
invanare som berors av verksamheten i fraga och exempel pa olika nivaer i den
offentliga sektorn dr den centrala, regionala, lokala och sublokala nivan. (Bick -
Johansson 1993 s. 47 f.) Ett exempel pa hur en organisationsforandring kan vara
en forflyttning av beslutsfunktionen i den offentliga sektorn kan exempelvis vara
decentralisering dar beslutsfunktioner flyttas nerat i organisationen. Likasa kan
legislativa fordndringar vara en form av organisationsforidndring som till exempel
fordandrar styrning eller ansvar. Styrsystem paverkar aktorers mojlighet till infly-
tande och vilka resultat som uppnas och diarmed sa ger forandringar effekter pa re-
sultaten. Beslutsfunktioner som flyttas mellan olika nivaer kan darmed ge till ex-
empel demokratieffekter. Men reformer leds ocksa av andra kriterier dn demokra-
ti, som réttvisa och effektivitet. (Bick - Johansson 1993 s. 49 £.)

Ofta motiveras reformer alltsa med nagon form av problem, det 4r nagot som
maste fordndras for att bli battre. Som Brunsson et al. uttrycker det: “det dr svart
att genomdriva reformer utan att kunna hénvisa till att organisationen star infor ett
problem som maste eller bor 16sas” (Brunsson et al., 1989 s. 11)



Problemen kan vara bade interna och externa och har ibland skapats av tidiga-
re omorganiseringar da reformer tenderar att vara ensidiga och atgidrda nagot men
forvirra nagot annat. Det finns frimst tva typer av problem, de 16sliga och de
olosliga. Olosliga problem ér till exempel de fall nér det géller att hitta den rétta
balansen, som den mellan centralisering och decentralisering. Denna typ av pro-
blem tenderar att resultera 1 standiga reformer. Brunsson et al. menar (1989 s. 12)
att 16sningarna for ett problem da kan véxla mellan tva punkter, som till exempel
mellan centralisering och decentralisering.

Organisationer dr sammanldnkade med sin historia och det dr med tiden som
det har utvecklats idéer om vad som dr de goda resultaten och hur dessa uppnas,
liksom vilka uppgifter som egentligen dr viktiga. Detta leder till, skriver Brunsson
och Olsen (1990 s. 14 f.) att vissa tankesitt tas for givna liksom att andra utesluts.
Losningar pa olika problem ér ofta ett resultat av vad som &r pa modet, menar
Brunsson et al. (1989 s. 13). Ibland dr marknadslosningar populdra, ibland &dr det
decentralisering. Likasa &r ibland 16sningen densamma som en tidigare anvind
sadan, liksom den som ovant namnt kan vara den motsatta. Brunsson et al. anser
(1989 s. 15) att det finns en rad inbyggda mekanismer for glomska i organisatio-
ner vilket mojliggdr denna typ av upprepningar. Borgert sdger (1992 s. 17 f.) fort-
sdttningsvis att organisationsidéer inom sjukvardssektorn, frimst da landstingen,
spritts fort 6ver landet, ndgot som han trott berott pa speciella omstindigheter
inom sjukvarden som en stark auktoritetstro. Dock har studier omkullkastat denna
tes genom att visa att liknande tendenser finns inom bade kommun och stat.

3.1 Vad ér sa speciellt med hilso- och sjukvarden?

”Hilso- och sjukvard #r virlden 6ver en notoriskt svarstyrd verksamhet. Det hinger
samman med dess stora kunskapsinnehall och grundmurade professionella kodex,
savil som de starka kiinslor som forknippas med sjukdom och déd. Sjukvérdens inre
organisation ir synnerligen komplex och svar att paverka, ocksé for dem som ér satta
att styra den.” (SOU 2003:123 s. 114)

Utvecklingen av sjukvardsorganisationen har i litteraturen getts flera orsaker, av
vilka manga forknippas med direkta fordndringar inom varden som teknisk ut-
veckling vilket fors in genom den professionella yrkeskategorin. Dels forknippas
det med krav fran medborgarna. (Petersson H 1989 s. 13 ff.) Sjukvéarden har rent
historiskt varit starkt sammanlidnkad med ldkarna som profession och dess aukto-
ritet. Det speciella med en profession dr bland annat att beslutsfattandet Gverlats
fran konsumenten till producenten (ldkaren), da denna har sirskilda kunskaper
och bittre information om vilka alternativ som star till buds for konsumenten.
(Carlsson — Westerberg 1985 s. 21)

Lékaren har ansvaret for det medicinska arbetet och star ocksd for samord-
ning, men hade dessutom tidigare ofta ansvaret att leda hela sjukhuset, vilket led-
de till stora mojligheter att paverka beslutsfattandet. Till viss del paverkar detta
ocksa sjukvardens utbud. Det dr vanligen ldkarna sjdlva som fattar beslut om vil-
ken behandling som ska ges, det vill sdga de kontrollerar dirmed kostnaderna i



hog grad. Likarprofessionen har ocksa haft mojlighet att fatta beslut som tar stora
resurser i ansprak, utan att ta direkt ansvar for resursatgangen. (Carlsson — Wes-
terberg 1985 s. 21) Pa sa sitt anser exempelvis Jonsson och Rehnberg (1987 s. 18
f.) att likarna sjédlva okat pa den takt sjukvarden expanderat i.

Likarnas stora inflytande fordndrades och forsvagades dock till viss del under
1950- och 1960-talet, liksom sjukvarden sedan framat fordndrats. En anledning till
likarnas svagare position idag dr att det finns fler beslutsfattare inom varden dér
administratorerna i mycket dvertagit likarnas roll avseende ekonomi, planering
och ledning. Likasa har en dkad teknokratisering gjort att de yrkesgrupperna som
har annan teknisk kunskap har fatt storre inflytande. (Petersson H 1989 s. 18 ff.)

Dessutom har den tidigare enhetliga ldkarprofessionen splittrats i flera olika,
dessutom bestar dagens sjukvard av flera professioner forutom ldkarna sa som in-
genjorer och fysiker. (Petersson H. 1989 s. 19 f.)

Dessa olika faktorer leder bland annat till att likarna inte dr den enda profes-
sionen inom sjukvarden idag som har beslutsmakt och auktoritet utan snarare r
den moderna sjukvarden karaktiriserad av flera olika starka aktorer. Forutom l4-
karna dr andra viktiga aktorer administratorer och politiker. Dock behdver inte
detta nodvindigtvis innebdra ett slags kaos inom beslutsfattandet i sjukvarden
utan kan ocksa leda till att olika auktoriteter utdvar inflytande inom olika omra-
den, som att exempelvis administratdrerna framst sysslar med ekonomi och admi-
nistrativa fragor medan ldkarna dgnar sig at det kliniska arbetet. (Petersson H.
1989 s. 20 f.) Czarniawska-Joerges anser (1988 s. 13) ocksa att en faktor i sjuk-
varden #r att styrning inom en politisk-administrativ organisation dr mer kompli-
cerat. Exempelvis kan man bade decentralisera och centralisera pd samma gang
genom att ge administration mindre kontroll 6ver andra enheter medan politikerna
okar den direkta kontrollen av tjinstemédnnen eftersom en plattare organisation bi-
drar till att placera politikerna nirmare administrationen.

Samtidigt rader en blandning av olika organisationstyper i den svenska sjuk-
varden. Jan-Ake Lind, organisationsforskare och foretagsekonom, menar (1993 s.
220 f.) att till att borja med finns dir en demokratisk och en byrakratisk princip.
Den byrakratiska organisationsprincipen innefattar ett styrsétt som utgar ifran la-
gar och karakteriseras av att det rader hierarki i nagon man. Fordandringar sker
uppifran fran en huvudman. Demokratiprincipen innebdr i stillet att alla har rtt
att medverka, paverka och enligt denna krévs det nagon form av majoritetsvilja
for att omorganisering ska komma till stand.

Speciellt for sjukvarden dr den professionella principen dér det dr nagon eller
nagra specialiserade grupper av yrkesutovare, i en hierarki. Men till skillnad fran i
det byrakratiska angreppssittet sa finns det inbiaddade oskrivna regler, normer och
virderingar. Makten att fordndra ligger till viss del fortfarande hos en professio-
nell elit. Dessa organisationsprinciper samspelar och Lind anser (1993 s. 222) att
detta har blivit mer komplicerat under arens lopp just i sjukvarden. Den professio-
nella organisationsprincipen var linge radande inom sjukvarden och byrakratiska
principer anvindes for att effektivisera. Sedan har man forsokt att inlemma demo-
kratiska principer.

Nir Leif Borgert studerar organiseringen av sjukvarden under slutet av 1980-
och borjan av 1990-talet kommer han som ovan ndmnt bland annat fram till (1992
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s. 232) ett antal olika forklaringar till att det 4r en sadan ensidighet i idéerna kring
omorganisering oavsett landsting. En av dessa anledningar 4r att landstingen har
relativt likartade forutsittningar, liksom att landstingen utbyter information med
varandra 1 hog grad, vilket skapar gemensamma tankar. Dessutom kan forestéll-
ningen om lika sjukvard till alla som far sitt stod i bade lagar och samhillet som
helhet leda till en tanke om likartad organisation.

Det finns alltsa en rad faktorer som gor att hilso- och sjukvarden ir extra
komplicerad att organisera, bland annat den starka professionen och de manga ak-
torerna. Likasa finns det en demokratisk aspekt som maste tas med. Dirutdver ar
sjukvarden en viktig verksamhet som alla medborgare berors av. Darfor dr det ex-
tra manga som har synpunkter pa varden, liksom som ir i behov av att den ar vil
fungerande.
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4  Det stora sjukhusbyggandets tid

Under efterkrigstiden sa borjade den svenska hélso- och sjukvarden att expandera,
och framforallt var det den slutna kroppssjukvarden det gillde. Sjukhus byggdes
som aldrig forr, ett byggande som kom att kulminera pa 1960-talet. Den 6kade ef-
terfragan pa sjukvard mottes med utbyggnad av verksamheten liksom mer resurser
diar de behovdes. Detta kunde framforallt ske eftersom den allmidnna samhills-
ekonomin var sa pass bra. (Axelsson 1990 s. 39) Dirfor kallas ofta 1960-talet for
”det stora sjukhusbyggandets tid”. Expansionen som tog fart vid denna tid och
fortsatte in pa 1970-talet underléttades dels av finansieringen genom landstings-
skatt, dels genom att politiker och lidkare hade ett intresse i att skapa samhaéllsnyt-
tiga institutioner som var tydligt synliga utat, skriver Calltorp. (1989 s. 61) Likvil
sa fanns en forklaring i ldkarprofessionens inflytande, menar Carlsson — Wester-
berg (1985 s. 15ft.), da denna grupp av aktorer har ett stort inflytande pa vardef-
terfragan genom att det dr likarna som fattar de medicinska besluten. Likarna har
ett intresse av att introducera ny teknologi i varden liksom att i egenskap av pro-
ducent halla efterfragan pa en hog niva.

4.1 Mer ansvar for landstingen, 1960-tal och framat

Under 1950-talet hade Sverige delats in i sju sjukvardsregioner med varsitt regi-
onsjukhus och med samarbete mellan landstingen i varje region. Sjukvarden dela-
des i samband med detta upp i tva nivaer, ldns- och regionsjukvard. (Hallin — Si-
verbo 2004 s. 44) Dessutom innebar huvudmannaskapet for sjukvarden ocksa ge-
nom 1959 ars sjukhuslag att man nu hade ansvar #dven for att tillhandahélla 6p-
penvard vid sjukhusen. Likasa 6verfordes ansvaret for langtidssjukvarden fran sta-
ten till landstingen samma ar. (Falk — Nilsson 1999 s. 12) Pa 1960-talet fick lands-
tingen och nagra storre kommuner ocksa ta Over ansvaret for mentalsjukhusen
fran staten liksom ansvaret for provinsialldkarna. Nagra ar senare, 1972, dverfor-
des ocksa ansvaret for provinsiallikarna till landstingen och Gustafsson skriver
(1987 s. 366) att med detta brots en tradition som strickte sig flera hundra ar till-
baka i och med att landstingen fick ansvar dven for den vard som inte var direkt
ansluten till sjukhusen liksom att 6ppenvard och sjukhusvard borjade integreras.
Detta innebar att i borjan av 1970-talet hade i stort sett all hilso- och sjukvard
overfort till landstingskommunalt huvudmannaskap vilket ledde till att de nu hade
ett totalt ansvar for sjukvarden. Detta var en fordndring i huvudmannaskap och
landstingens funktion blev allt tydligare hilso- och sjukvard.

Det totala samlade ansvaret resulterade vidare till en utokning av sjukvardsor-
ganisationen och en expansion dven inom dessa nya omraden. (Axelsson 1990 s.
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39) De allra sista sjukhusen som var statligt dgda, Karolinska sjukhuset och Aka-
demiska sjukhuset, overgick till respektive landsting 1981 respektive 1982. (Call-
torp 1989 s. 60 £.)

4.1.1 Rationalisering och planering

Forutom stora fordndringar i huvudmannaskap under framforallt 1960-talet blev
planeringen alltmer inriktad pa rationalitet, samordning och struktur av olika ni-
vaer, till stor del beroende pa att regionsjukvarden byggdes ut i dessa expansions-
tider i sadan utstrackning att resurserna kunde utnyttjas pa ett nytt sitt. (Calltorp
1989 s. 60 f.) Hela utformningen av den svenska sjukvarden byggde pa en relativt
enhetlig planeringsmodell och ekonomistyrningen var anpassad till expansionen.
Utbyggnaden av sjukvarden hade lett till stora enheter och for att styra verksam-
heten sa hamtades nya organisationsprinciper fran bland annat industrin. Mycket
handlade om att utnyttja stordriftsférdelar och specialiseringsmgjligheter for att
effektivisera. Ibland talas det om att sjukvarden priglades av en “l6pande band”-
princip. (Axelsson 1990 s. 40ff.)

Borgert menar (1992 s. 22) att ett exempel pa den 6kande rationaliseringen av
sjukvarden var inrédttandet av Spri, Hilso- och sjukvardens samt socialvardens
planerings- och rationaliseringsinstitut, 1968, som bland annat skulle dgna sig at
standardisering i sjukvarden. Inrittandet av Spri menar han medverkade till ett
okat intresse for sjukvardens organisation och bland annat organiserade Spri 1969
en konferens dir sjukvarden diskuterades dar:

”[...] man bl a betonade vikten av 'klara ansvarsgrianser mellan direktiv och operativ
roll', att 'centralisera morgondagen och delegera dagen', att dela in 'vardproduktionen'
utifran geografiska (distrikt) eller funktionella (block) omraden, och att centralisera
vissa funktioner, t ex underhall. Organiserandet skulle bérja 'uppifran’, vilket i prak-
tiken betydde att man i huvudsak #gnade sig at att diskutera den organisatoriska ut-
formningen av den administrativa sfiaren.” (Borgert 1992 s. 22 f.)

Genom SOU 1958:26 borjade ocksa planeringen for att centralisera den hog-
specialiserade varden. Landet delades upp i regioner med regionsjukhus och sy-
stemet finns i hog utstrickning kvar dn idag men exempelvis sa har regiongrin-
serna fordndrats liksom formella samverkansorgan har utvecklats. (Calltorp 1989
s. 60 f.) I ett internationellt perspektiv skriver Calltorp (1989 s. 65 f.) att uppdel-
ningen av Sverige i regioner dr intressant eftersom den borjade relativt tidigt. Re-
gionaliseringen har ddrmed betytt mycket for hur vardstrukturen i Sverige har ut-
vecklats. Dessutom menar han att den byggdes i hog utstrickning nedifran och
upp dven om det fanns nationella riktlinjer. Fran att ha handlat om att samverka i
finansieringsfragor rorande hogspecialiserad vard har regionerna dven samordnat
fragor som utbildning och specialistutveckling. Fran statligt hall sags ursprungli-
gen regionplaneringen som ett styrinstrument men den har blivit allt svarare att
utnyttja som ett sadant. (Calltorp 1989 s. 66) Mycket av omorganiseringen under
denna tid handlade alltsa om att centralisera, samtidigt som att delar av huvud-
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mannaskapet decentraliserades till en ldgre niva, landstingen. Parallellt med detta
byggdes sjukvarden ut.

4.2 Fortsatt planering och okade kostnader in pa
1970-talet

1960- och 1970-talets expansion av sjukvarden var nagot som fa oroade sig 6ver
till en borjan, liksom det faktum att utgifterna for verksamheten dkade i en hogre
takt dn inkomsterna for samhillet i stort. (Jonsson — Rehnberg 1987 s. 13) Detta
kan till stor del forklaras av att expansionen dgde rum i en kontext av stark eko-
nomisk tillvdaxt och framtidstro. Sjukvarden kunde expandera eftersom det fanns
ekonomiskt utrymme och en allmin optimistisk syn pa framtiden. Efter oljekrisen
1973 sa gick den tidigare sa starka ekonomiska tillvixten ner. Trots detta sa fort-
satte kostnaderna for sjukvarden att 6ka i en snabb takt. Mellan 1960 och 1970
hade de offentliga sjukvardsutgifterna okat fran 73 till 86 % av de totala sjuk-
vardsutgifterna i Sverige, liksom att de 6vriga offentliga utgifterna okat.

Planering pa lang sikt och att fordndra organisationen at detta hall 4r det som
Borgert menar (1992 s. 23) framforallt karakteriserar hilso- och sjukvarden i bor-
jan av 1970-talet. Det hela var en idé om mdjligheten att rationellt planera vardor-
ganisationen. Centralisering och specialisering var tva begrepp i fokus. Mycket tid
dgnades at hur landstingen skulle organiseras i det stora, det vill siga den optimala
indelningen av landstinget, liksom hur olika rutiner kunde rationaliseras. Klini-
kernas organisation dgnades inte storre uppmirksamhet utan fortsatte att vara hie-
rarkiskt ledda av en lidkare, medan den ekonomiska delen var centralstyrd inom
respektive landsting. (Borgert 1992 s. 119) Den tidigare indelningen av sjukvar-
den i ldns- och regionsjukvard fick i mitten av 1970-talet en ny niva, primarvar-
den. Denna niva fick det priméra ansvaret for befolkningens hilsa inom vissa giv-
na geografiska omraden. Czarniawska-Joerges anser (1988 s. 13) att det finns
andra faktorer bakom faktumet, ddr en faktor dr att styrning inom en politisk-
administrativ organisation dr mer komplicerat. Exempelvis kan man bade decent-
ralisera och centralisera pa samma gang genom att ge administration mindre kon-
troll over andra enheter medan politikerna okar den direkta kontrollen av tjinste-
méinnen eftersom en plattare organisation bidrar till att placera politikerna ndrmare
administrationen.

Leif Borgert menar (1992 s. 15 ff.) annars att den vanligaste 10sningen nér
sjukvarden fran efterkrigstiden och fram till mitten av 1980-talet inte kunnat upp-
na sina mal varit tillskott av resurser, vilket dr en stor bidragande orsak till kost-
naderna for sjukvarden. Fordelningen av resurser fungerade traditionellt genom att
arligen presenterades klinikkostnaderna och dessa lag till grund for nya anslag.
Det kan dirfor pastas att det fanns incitament till att peka pa storre kostnader for
att dirmed fa hogre anslag. (Blomqvist — Rothstein 2000 s. 192 f.)
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4.2.1 Att finna en helhetssyn, samordna och att decentralisera

Samtidigt sa vixte kritiken i mitten av 1970-talet mot hur sjukvarden egentligen
fungerade, framforallt hette det att det saknades en helhetssyn. Pa samma gang
okade de personalpolitiska atgiarderna. I slutet av 1970-talet sa &r det just bland
annat helhetssyn som betonas liksom delegering och delaktighet, jamfort med den
tidigare tanken om specialisering. Tanken om lagarbete och decentralisering bor-
jade ocksa dyka upp borjade praktiseras niar den administrativa ledningen pa kli-
nikerna utsattes for omorganisering. (Borgert 1992 s. 23 {f.)

I takt med att expansionen i den offentliga sektorn fortsatte vixte ocksa beho-
vet av att 10sa problem relaterade till styrning vilket under 1970-talet blev allt tyd-
ligare, inte bara i Sverige. Nya styrmodeller som mal- och resultatstyrning ersatte
gamla modeller. (Petersson O. 2000 s. 21 f.)

Det utokade ansvaret for landstingen och de stérre kommunerna ledde till att
nya enheter skapades, sjukvardsforvaltningar, som var ansvariga for hilso- och
sjukvard inom ett geografiskt omrade. Enheterna blev manga ganger komplexa
organisationer och pa flera hall férsokte man infora nya former av organisation for
att samordna verksamheten. Idéerna himtades ofta fran industrin skriver Axelsson
(1990 s. 39) och handlade 1 mycket om stordrift och specialisering, det begrepp
som borjat bli populért i borjan av 1970-taket. Nu fordndrades ocksa styrningen
av sjukhusen sa att sjukhusdirektoren var rent administrativ, och dven administra-
tionen inrittades for en centraliserad styrning. Likarkaren hade dock @nda en stark
stdllning men den forsvagades. (Axelsson 1990 s. 39)

Sjukvarden hade i borjan av vixt sig allt storre vilket ledde till 6kade krav pa
sjukhusadministratérerna inom omraden som budget, personalrekrytering, utred-
ningar och analyser, planering och skattningar av vad for underhall som behovde
goras. Samtidigt forvintades de bemoda sig om en effektiv sjukvard. (Borgen-
hammar - Margulies 1974 s. 21 f.) 1970-talet kom didrmed i mycket att handla om
att strukturera upp organisationen, liksom planering, bland annat sa utvecklades
plandokument liksom ett system for femarsplanldggning. (Calltorp 1989 s. 61)
Genom en nationell ldakarfordelningsplan sa forsoktes man ocksa fran centralt hall
fordela ldkarna jamt Over landet, bade avseende geografi och specialitet genom
overenskommelser mellan arbetsmarknaden och myndigheter. (Calltorp 1989 s.
61)

Calltorp menar (1989 s. 61) att ett av de viktigaste medlen for att forsoka styra
planmissigt under 1970-talet var den reform som gjorts 1969 av ldkarutbildning-
en, liksom ”’Sjukronorsreformen” 1970 som innebar att likarna fick en totallon
och inte som tidigare en blandning av fast 16n och prestationsersittning, liksom att
patientavgifterna inom Sppenvarden blev enhetliga. Dessutom sa borjade ldkarnas
arbetstid regleras. 1972 reformerades ocksa avgifterna inom den privata varden
ned fasta avgifter och ersittning till ldkarna via sjukforsdkringen. Sjukronorsre-
formen har tolkats som ett forsokt att utveckla ett sjukvardssystem med grund i en
jamlikhetsprincip, och dessutom anses reformen ha drivits fram osedvanligt
snabbt och genom politisk kraft, vilket i sa fall &r ett avbrott i tendensen till storre
utredningar och kompromisser innan reformer genomdrivs. Forskare har ocksa
menat att reformen minskade likarnas frihet. (Calltorp 1989 s. 64) And4 si kvar-
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stod mycket av ldkarnas inflytande pa inom beslutsfattandet, kanske framforallt
for att de traditionellt sags placerade hogt upp i hierarkin inom sjukvarden.

Utbyggnaden av sjukvarden under 1960- och 1970-talet bidrog till ett ritt sa
okomplicerat férhallande mellan stat och landsting, skriver Calltorp (1989 s. 67).
Det fanns ett gemensamt intresse i att stimulera utbyggnaden. (Calltorp 1989 s.
67) Trots sjukvardens fortsatta expansion sa fanns det dnda problem med att till-
godose alla medborgares onskemal da kraven pa sjukvarden 6kade samtidigt som
kostnaderna. (Borgenhammar - Margulies. 1974 s. 20f.)

4.2.2 Foriandrade uppgifter

Konsumtionen tkade samtidigt under 1970-talet. Hélso- och sjukvarden hade mel-
lan 1955 och 1980 fatt ckade anslag med sju ganger sa mycket. Detta da manga
uppgifter hade flyttats dver fran statligt ansvar till att ligga under kommunerna
och landstingen. I landstingen 0kade antalet politiska ndmnder for att kunna ta
hand om de nya verksamheterna. (SOU 1996:169 s. 10)

I slutet av 1970-talet inleddes en utredning av socialdepartementet. Syftet var
att arbeta fram ett program for hélso- och sjukvarden under mellan aren 1990 och
2000. Denna rapport resulterade bland annat i SOU 1984:39. I utredningen kon-
staterades att synen pa sjukdom fordndrats i takt med att den medicinska veten-
skapen utvecklats, och likasd medborgarnas krav pa densamma. Darfér menar
man (SOU 1984:39 s. 12 f.) att det dr viktigt att sjukvarden maste bli alltmer fore-
byggande. En starkare fokus pa forebyggande vard skulle ocksa kunna forbéttra
mojligheten for den svenska sjukvarden att anpassa sig till den bromsade utbygg-
nadstakten som efterstrivades. Likasa betonades det att sjukvarden inte enbart
skulle behandla existerande sjukdomar utan likvil forsdoka motverka uppkomsten
av dem, dven det en langsiktig 16sning.

Hilso- och sjukvarden fortsatte alltsa att expandera dven om samhillsekono-
min forsvagats och 16sningen pa mycket hette fortfarande mer resurser. Dock bor-
jade det bli klart att detta inte var en hallbar 16sning och kostnaderna kade has-
tigt. Genom att planera och skapa struktur inom verksamheten forsokte man for-
dndra till det bittre, samtidigt som ldkarnas stidllning forsvagades genom bland
annat Sjukronorsreformen. Dessutom sa blev hogste sjukhuschefen nu rent admi-
nistrativ jamfort med den tidigare ldkaren hogst upp i beslutskedjan.
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5 Atstramning, styrning och nya 16s-
ningar?

I borjan av 1980-talet s hade den svenska sjukvarden jamfort med resten av vérl-
dens en hog tillgang pa akutplatser, men ett lagt antal ldkarbesok i den Gppna var-
den. Mycket av ldkarkontakterna och varden dgde rum pa sjukhusen. Detta trots
forsok att strukturera om sjukvarden mot allt mer priméarvard och dppenvard. Sa-
dan omstrukturering pagick ocksa inom den psykiatriska varden dér den direkta
varden vid mentalsjukhusen minskade och fortsatte ocksa att gora sa. (SOU
1984:39 5. 13 1)

Forindringsarbetet som pagatt fram till i borjan av 1980-talet ansags ha gatt
langsamt pa grund av troghet i systemet dér faktorer som bland annat hade med
sjukvardens storlek och de manga aktorerna att géra. Denna troghet menar man i
SOU 1984:39 okat svarigheterna att omfordela resurserna och anpassa sig till en
ny kontext. Fastidn ett mal bland annat var att satsa pa primarvard gick en huvud-
del av pengarna #nda till akutvard och sjukhus. En orsak var att sjukvarden under
denna tid hade en sadan viktig roll i sysselsdttningen pa manga hall i Sverige.
Mellan ungefir 1974 och 1984 sa okade antalet anstillda inom varden med Gver
170000 minniskor och eventuella nedskédrningar skulle déarfér paverka manga
ménniskor. Darmed har forsok att fordndra verksamheten mott stort motstand pa
manga hall, menas det i SOU 1984:39 (s. 14 f.)

5.1 Okande kostnader och krav — 1980-talet

Den ekonomiska utvecklingen under det tidiga 1980-talet skirpte ytterligare kra-
ven pa hilso- och sjukvarden och det fanns ett allt storre behov av att kraftigt
bromsa expansionen.

“Hilso- och sjukvardens utbyggnadsforutsittningar har dirvid radikalt forindrats
fran en arlig volymokning av minst 4-5 procent under 1970-talet till en situation dér
det tillgidngliga expansionsutrymmet knappast kommer att dverstiga vad som mot-
svarar den Okade efterfragan, som betingas av 6kningen av antalet dldre i landet.”
(SOU 1984:39 5. 15)

Den snabba utbyggnaden av hilso- och sjukvarden som dgt rum sedan ett par
artionden tillbaka gav effekter pa 1980-talets sjukvard. 1980 var 92 % av den tota-
la sjukvardskostnaden i Sverige finansierad av offentliga medel, och 10 ar senare
var den kvar pa samma niva. (Jonsson — Rehnberg 1987 s. 15 f.) Kostnaderna var i
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slutet av 1980-talet i den svenska sjukvarden ungefir en tiondel av BNP, en kost-
nad som fordubblats sen 25 ar tillbaka. Detta borjade da ocksa synas i allt strama-
re budgetar for landstingen (Jonsson — Rehnberg 1987 s. 11 f.). Den tidigare 16s-
ningen pa manga problem, ytterligare resurser i verksamheten, var alltsa tvungen
att avta och gjorde sa runt mitten av 1980-talet genom bland annat minskade 16-
nedkningar. Innan hade det varit mojligt att finansiera den fortsatta expansionen
genom bland annat lan. (Falk — Nilsson 1999 s. 127) En annan 16sning som dock
inte praktiserades i nagon hog utstrickning var att gora prioriteringar. Leif Borgert
(1992 s. 15 ff.) Borgert menar ocksa att en 16sning som va aktuell under 1980-
talet, dr att satsa pa ledarskap och fordndrad policy for ledning, en satsning som
fortsatte in pa 1990-talet bland annat genom att dndra hélso- och sjukvardslagen
1991 for att tydligare reglera administrativt ledaransvar inom sjukvarden. (Borgert
1992 s. 17)

Situationen med en snabbt expanderande sjukvard under 1960-talet, med en
viss avsaktning pa 1970-talet var ungefar lika for manga andra industrildnder. Det
speciella med Sverige, sdger Calltorp (1989 s. 146) idr att denna avsaktning kom
vid en senare tidpunkt hir. Likasa fanns det under 1980-talet likheter internatio-
nellt avseende diskussionen om sjukvard, med Okande krav, stigande kostnader
och minskade resurser. Kostnadsokningarna inom sjukvarden maste ha kommit
nagonstans ifran. Kanske kan det tyckas logiskt att de helt enkelt berodde pa att
ménniskor blivit sjukare. Men, som Jonsson och Rehnberg skriver (1987 s. 17) sa
visade undersokningar i slutet pa 1980-talet snarare att folk blev friskare och
friskare. Darfor maste troligen andra forklaringsfaktorer sokas, som okad efterfra-
gan. Likasa kan sjukvardskostnaderna forstas utifran demografiska fordandringar.
Idag har vi till exempel en befolkning som 4r aldrande med framtida kostnadsok-
ningar att vinta, men samma diskussion gar att finna pa 1960-talet. Kostnaderna
for sjukvarden blir hogre med aldern, men, sdger Jonsson och Rehnberg (1987 s.
18), den aldrande befolkningen kunde 1987 dnda bara forklara ungefir 7% av de
okande kostnaderna.

Pa motsvarande sitt hade den tekniska utvecklingen lett till storre kostnader i
form av investeringar. Speciellt for just sjukvardsindustrin menar Jonsson och
Rehnberg (1987 s. 19) vara att ny teknologi leder till storre arbetsinsatser jamfort
med Ovrig industri dir den ofta dr kostnadsbesparande. Foljande citat sammanfat-
tar en stor del av den svenska hélso- och sjukvardens situation under det sena
1980-talet: (’[...] framgar att svensk sjukvard befinner sig i en situation dar kra-
ven som riktas mot varden &r storre dn tillgéngliga resurser att mota dem.” (Call-
torp 1989 s. 145)

Med en sadan bakgrund kan det 6kade intresset for ett effektivare resursutnytt-
jande inom sjukvarden te sig naturligt. Expansionen av sjukvarden hade i slutet av
1980-talet vint jamfort med tidigare decennier. Bland annat hade man varit
tvungna att skéra ned pa de offentliga utgifterna totalt sett for att fa ner inflationen
och forsoka fa en hogre tillvixt igen. (Jonsson — Rehnberg 1987 s. 15 f.)

1980-talet innebar alltsd en Gvergang fran expansion till inbromsning, vilket
ocksa paverkade relationerna mellan stat och landsting och spianningarna 6kade
under 1980-talet. Detta menar Calltorp (1989 s. 67) har berott pa att det funnits
nya problem att 16sa inom sjukvarden samtidigt som det inte direkt funnits meto-
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der att hantera dem med. Det berodde ocksa pa att stat och landsting inte har haft
samma asikter om vilket ekonomiskt utrymme sjukvarden bor ha.

Kronvall et al. ssmmanfattar (1991 s. 18 f.) de mal som varit prioriterade un-
der 1980-talets fordndringsarbete som fyra; demokrati, effektivitet, ekonomi och
bittre service. Medlen for att uppna dessa har frimst varit tre; decentraliserad
nidmndorganisation, decentraliserad forvaltning och sektorsdverskridande organi-
sation med okad samverkan.

5.1.1 Decentralisering

Problemet for den svenska sjukvarden under 1980-talet var inte bara att det fanns
ett stort behov av att bromsa in kostnadsokningarna, utan ocksa att den expansion
som dgt rum tidigare ocksa lett till en stor och komplex organisation. Kritik rikta-
des mot sjukvarden bland annat for att vara byrakratisk pa slutet 1970-och borjan
av 1980-talet, ett fenomen som Axelsson (1990 s. 43) menar inte var unikt for
sjukvarden utan snarare ett samhillsdrag vid tiden. Den administrativa verksam-
heten krivde ocksa allt storre resurser ifran landstingen vilket ledde till minskade
resurser for andra delar av sjukvarden. Jonsson och Rehnberg anser (1987 s. 8) att
sett till sjukvardens natur med vardpersonalens behov av att fatta beslut, var ett
decentraliserat beslutsfattande nédvéndigt.

Decentralisering hade borjat bli ett populédrt begrepp under 1970-talet men
vixte sig dn populdrare fortsdttningsvis under 1980-talet, inte bara inom hélso-
och sjukvarden. Tva stora skél for att decentralisera angavs dels vara det ekono-
miska, dels det humanistiska. Det ekonomiska skilet bygger pa tankar om att nér
ekonomiska beslut forst ut i en organisation sa kommer de ansvariga for verksam-
heterna att sjdlva kunna paverka hur resurserna utnyttjas vilket kan ge mojligheter
till att omprioritera. Det humanistiska skélet dr att de anstéllda kdnner delaktighet
vilket kan ge effekter 1 form av béttre arbetsmiljo och storre engagemang. (Gab-
rielii, 1990 s. 5) Decentralisering sags ocksa som ett sitt att 6ka politikernas moj-
lighet att styra en byrakrati som i huvudsak var styrd av stark profession. (Solli
1988 s. 12 1))

Bland annat avskaffades nu en del regler som beslutats centralt, liksom att ex-
empelvis enskilda kliniker nu fick ta ekonomiskt ansvar, liksom ansvar for sin
personal. (Jonsson — Rehnberg 1987 s. 8) Detta var en skillnad fran den hierarkis-
ka och centralt styrda klinik som tidigare varit modellen. Ett flitigt anvént begrepp
blev under 1980-talet basenheten, vilket blev de nya minsta enheterna inom lands-
tingen med eget ekonomiskt ansvar och verksamhetsansvar. (Borgert 1992 s. 119)

1984 genomfordes "Dagmarreformen”, en reform som Calltorp anser (1989 s.
63) fatt stor betydelse for sjukvardens utveckling under 1980-talet. Reformen in-
nebar att ldkare inte sjidlva kunde besluta om de skulle vara anslutna till sjukfor-
sdkringen eller ej utan ritten till dessa beslut gav till landstingen. I samband med
detta fick landstingen en viss klumpsumma pengar tillsammans med statsbidrag
och ersittning genom sjukforsédkringen, vilket foérdelades enligt en “per capitamo-
dell”. (Calltorp 1989 s. 63) Bakgrunden till Dagmarreformen var att sjukvéardslag-
stiftningen fordndrades 1982 dir detaljreglering och styrmedel fran statens hall
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togs bort till viss del. Det fanns en vilja att decentralisera den offentliga sektorn,
liksom att ge landstinget ansvaret och mojligheten for att organisera varden sjdlva
utan statlig styrning, skriver Calltorp (1989 s. 64).

Efter fordndringen av sjukvardslagstiftningen 1982 sa blev det en forandrad
rollfordelning mellan stat och landsting. Staten kom nu att skdta mer 6vergripande
kontroll av resurser, lagstiftning, och 6vergripande tillsyn, och ddrmed fick lands-
tingen ansvar att driva sjukvarden inom fria ramar. Landstingen fick ocksa ansvar
for tidigare statliga uppgifter inom exempelvis hogspecialiserad vard och plane-
ring genom Landstingsforbundet. (Calltorp 1989 s. 67 £.)

Runo Axelsson, foretagsekonom, anser (1990 s. 9 f.) att decentraliseringen var
stor trend inom sjukvardsadministrationen, och det dr just trenden, eller modet,
som han ser som ett problem da den var ogenomténkt liksom den centralisering
som forelag pa mitten av 1960-talet. Han menar ocksa (1990 s. 48) att denna de-
centralisering létt kan sla dver i en centralisering eftersom det dr en del av naturen
i ett modetinkande och blir dirmed en konsekvens nér det ir vissa l6sningar som
ar de ritta.

Under 1980-talet sa vinde alltsd den stora organisationslosningen, fran att
centralisera till att decentralisera, och styrningen fran statligt hall avreglerades.
Samtidigt minskade ldkarkarens inflytande till viss del genom att klinikerna om-
strukturerades. Mycket av atgdrderna hingde samman med att ge de mindre enhe-
terna ett ekonomiskt ansvar for att pa sa sitt forsoka stoppa kostnadsokningarna
inom sjukvarden, liksom att det fanns en 6nskan om ett flexiblare beslutsfattande
ute i verksamheten.

5.1.2 Planering och helhetssyn 6vergar i marknadslosningar

Under tidiga 1980-talet var det planeringen som setts som 16sningen for att kom-
ma till riatta med de ekonomiska problemen inom hilso- och sjukvarden. Bland
annat ville man planera pa personalsidan, bade gillande tillgang och géllande ut-
bildning. Stundande 6kade krav pa sektorn stillde ansprdk pa nya kunskaper och
metoder vilket personalen behdvde forberedas infor. (SOU 1984:39 s. 15)

I slutet av 1980-talet sa hade okningen av sjukvardens kostnader till sist hej-
dats och lag pa cirka 2 % arligen. Dock sa fortsatte landstingens ekonomi #nda att
forsdmras och pa flera hall sags de narmaste aren som dystra for landstingen eko-
nomiskt sett. (se exempelvis Jonsson — Rehnberg s. 28 ff.) Senare hilften av 1980-
talet kom 1 stiéllet att priaglas av rationalisering och knappare resurser. Tidigare
idéer om vikten av planering och helhetssyn fick mindre inflytande. Marknads-
termer som konkurrens och incitament fick ett storre utrymme och forsok att oka
effektiviteten inom sjukvarden inleddes, och flexibilitet och olikhet foresprakades.
(Borgert 1992 s. 24 1.)
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5.1.3 Resursbrist = 6kade krav att prioritera

Allt storre svarigheter att fa kostnader och resurser att ga ihop i verksamheten
okade kraven pa de prioriteringar politikerna gjorde. Nir ldkaren Calltorp skriver
sin avhandling om prioriteringar i sjukvarden 1989 menar han (1989 s. 14) att det
fanns tva krafter att ta hdnsyn till; dels en 6nskan om att kontrollera atgangen av
resurser for sjukvarden vilket bestims av ett samhillsbehov, dels de krav som
finns hos medborgare gillande att behandla sjukdomar. Detta leder till en situation
dir kraven blir for stora for att tillgodose med de tillgdngliga resurserna och dir-
med krdavs det att vissa grupper, sjukdomar och aktiviteter prioriteras framfor
andra. Jonsson och Rehnberg skriver (1987 s. 29 f.) att en kédrvare ekonomi inne-
bar att politikerna nu maste borja prioritera pa ett annat sitt da det inte ldngre var
mojligt att bara oka resurserna till olika delar av sjukvarden utan i stillet skulle
det krévas reella nedskdrningar. Prioriteringskraven kan jimforas med den politik
som forts under expansionsaren, dar ytterligare resurser varit 16sningen. Ett pro-
blem med denna form av prioriteringskrav var att det inte fanns nagra direkta inci-
tament for att omfordela resurser mellan olika verksamheter inom sjukvarden, till
foljd att det fanns tendenser till generella besparingar i stillet for prioritering. Po-
dngen med sjdlva prioriteringsarbetet var ju att nedskédrningarna inte skulle ske
rakt av i verksamheten.

Dessutom fanns det en uppfattning att det fanns plats for produktivitetsok-
ningar inom hélso- och sjukvardssektorn, det vill sidga att det dr mojligt att utnyttja
resurserna effektivare. Mekanismer for en sddan produktivitetsokning saknades
dock inom den offentliga sektorn menade manga, bland annat ekonomerna Jons-
son och Rehnberg (1987 s. 34), da sjukvarden inte var konkurrensutsatt i nagon
vidare utstrickning. Marknaden och métet mellan producenten och konsumenten
saknades och pa sa sitt fick man aldrig nagot matt pa produktiviteten.

Sadana idéer ledde till att forsoka paverka den offentliga sektorns storlek ge-
nom att bryta de gamla kommunala monopolen och utsitta verksamheterna for
konkurrens, nagot som lag i linje med forsoken att spara in pa de statliga utgifter-
na och en privatiseringsvag 16pte genom Sverige, nagot som enligt SOU 1996:169
(s 12) nadde sin kulmen 1990.

5.1.4 Decentraliseringen stiller krav pa styrning

Pa slutet av 80-talet menar Borgert (1992 s. 25) att tron pa strukturforindringar
dterigen tog fart, vilket bland annat materialiserades i Adelpropositionen 1990,
liksom diskussioner om att fordndra huvudmannaskapsgrianser mellan kommuner
och landsting och dven huruvida landstingen verkligen behdvdes, en debatt som dr
aktuell dven idag.

Jonsson och Rehnberg skriver (1987 s. 58 f.) att i slutet av 1980-talet sa hade
politikernas mojligheter till att styra verksamheten och fa en god helhetssyn #nd-
rats. Detta da verksamheten decentraliserats vilket stéllde krav pa tilltaget behov
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av information pa central nivd. Aven pa detta sig man en del av 16sningen i for-
dndrade styrsystem for att ledningen skulle fa ett storre inflytande. (Jonsson —
Rehnberg 1987 s. 58) Ett nytt ekonomiskt styrsitt som infordes pa flera hall var
rambudgeten. Rambudgetering var ett sitt att forsoka anpassa sig till de alltmer
begrinsade resurserna, att forbéttra planeringen av ekonomin och att oka forbin-
delsen mellan medicinskt och ekonomiskt ansvar. (Jonsson — Rehnberg 1987 s. 56
f.)

5.2 Ekonomiska incitament och marknad pa 1990-
talet

1990-talet kom sedan att priglas av en hejdad expansion samtidigt som den
svenska ekonomin gjorde en djupdykning. Konsumtionen sjonk inom sjukvarden
och det var forsta gangen under efterkrigstiden. Den statliga kontrollen Gver
kommunerna avreglerades och kommuner och landsting fick nu vélja fritt hur de
ville organisera den lokala demokratin och dess verksamhet. Under 1990-talet
menar Olof Petersson (2000, s. 33 {.) att en stor del av debatten kring den offentli-
ga sektorn och atgirderna dirmed kom att handla om att finna sitt att kontrollera
utgifter, inkomster och resursutnyttjande.

1990-talet och borjan av 2000-talet fortsatte att priaglas i mycket av att stirka
de ekonomiska incitamenten och orientera sig alltmer mot marknadsprinciper, och
pa sa sitt franga den traditionella planeringen och byrakratiska kontrollen. (Falk
1994 s. 51) Falk menar (1994 s. 51 ff.) mycket att de fordndringar som skedde av
hélso- och sjukvardssystemet i borjan av 1990-talet kan hérledas till denna diskus-
sion om O0kad marknadsanpassning dir konkurrens och valfrihet varit nyckelord.
Orsaken, eller problemen som forsokt atgiardas genom dessa fordndringar har
frimst varit de snabbt 0kade kostnaderna samtidigt som ekonomin 1 det stora ge-
nerellt sétt blev simre. Dérfor forsokte man genom omorganisering utnyttja resur-
serna effektivare utan att for den skull dventyra kvalitén inom varden. Just styr-
ning genom kvalitet, alltsa att fokusera pa kvaliteten i slutresultatet har blivit en
ny 1dé for att komma till rédtta med detta.

Fran 1997 och framat inleddes regionforsok, forst i Kalmar och Skane 1én, lik-
som pa Gotland. 1999 foljde s Vistra Gotalands lédn, vilket bildade Vistra Gota-
landsregionen, liksom Skane lin bildade Region Skane. Tidigare hade inte
Malmés och Goteborgs sjukvard varit organiserat under landsting. Regionerna har
forutom ansvaret for hilso- och sjukvarden ansvar for regional utveckling, pa Got-
land ligger samma form av ansvar pa kommunen. (Falk — Nilsson 1999 s. 32f.)
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5.2.1 Nya sitt att styra och nya utforare

Fortsatta forsok att hitta bra styrmodeller pagick under 1990-talet. Modellerna
som provats har varit olika former av decentralisering, malstyrning och bestéllar-
utforarmodeller. (Falk 1994 s. 51) Likasa har huvudménnens samtidiga roller ifra-
gasatts, alltsa huruvida det &r lyckat att vara finansiér, producent och foretridare
for konsumenterna/medborgarna pa samma gang. Det dr sérskilt i denna diskus-
sion som bestillar-/utforarmodellen varit aktuell. Genom en sadan typ av styrmo-
dell blev det mojligt att skilja konsument- och producentintressen at, och bibehalla
den offentliga finansieringen. (Rehnberg 1995 s. 9)

Foridndringarna skedde dock 1 stor utstrickning inom de givna ramarna och
landstingens huvudsakliga roll som huvudmén fordndrades i stort inte, under tiden
trots forsok att hitta 16sningar med andra producenter av vard. Ett undantag &r
Adelreformen, mer om den nedan. Ett exempel pa privata producenter av vard 4r
Stockholms léns landsting som fordndrade sin organisation 1 enlighet med en bes-
tallar- utforarmodell liksom att man inférde ett husldkarsystem tidigt. (Falk 1994
s. 52 ff.) Husldkarreformen infordes for ovrigt genom ett riksdagsbeslut 1993
(Falk 1994 s. 54) men avskaffades senare vid regeringsskifte.

I mitten av 1990-talet sa svalnade intresset nagot for marknadsmodellerna och
i stillet borjade det talas om samverkan och samordning. Likasa forsoker man
fran landstingens hall hitta 16sningar som handlar om att f6lja patienterna genom
vardkedjan och gora uppfoljningar och pa sa sitt styra varden: ”Om tanken med
marknadsidén var att konkurrens skulle medfora effektivitet sa var tanken med
samverkan och samordning att genom stordrift och specialisering finna effektiva
16sningar.” (Hallin — Siverbo 2004 s. 51) Det verkar alltsd som att 16sningen
sviangde fran ena punkten till den andra och begrepp som anvints flera decennier
tillbaka nu atervint, om &n i annan tappning.

5.2.2 Fortsatta prioriteringar

Samtidigt sa fanns behovet av prioriteringar kvar. Prioriteringar inom sjukvarden
var en av de storsta fragorna under 1990-talet menar Falk och Nilsson (1999, s.
119) Inte bara for att sjukvarden fatt 6kade problem utan ocksa for att det var forst
da som prioriteringsfragan diskuterades 6ppet. Sjukvarden har alltid haft till viss
del begrinsade resurser skriver forfattarna, och dirfor har prioriteringar alltid
gjorts i viss utstrickning. Prioriteringsproblematiken blev dock mer uppenbar un-
der 1990-talet eftersom utmaningarna for sjukvarden ckade, framforallt genom att
den tidigare resursokningen stoppats liksom att det inte gick att skédra ner inom
alla vardverksamheter hur som helst. (Falk — Nilsson 1999 s. 119) Detta ledde
bland annat till att 1997 sa tog riksdagen ett beslut om riktlinjer for sadana priori-
teringar och det dr upp till politikerna att folja dessa och véga olika intressen mot
varandra. Prioriteringsfragan leder ocksa till etiska stéllningstaganden for de akto-
rerna 1 verksamheten.
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Flera utredningar tillsattes for att undersoka mojligheten till organisationsfor-
andringar och dndrad finansiering dir bland annat HSU 2000 ingatt. Uppgiften var
for utredningsgruppen att hitta incitament for kostnadsminskningar och finna moj-
ligheter till samordning, samtidigt som de utgick fran principer om ritten till lika
vard for alla liksom frimjandet av konkurrens mellan olika typer av vardgivare.

5.2.3 Adelreformen —och nigra forindringar till

En av 1990-talets storsta reformer var den sa kallade Adelreformen. Denna inne-
bar att ansvar flyttades 6ver fran landsting till kommun. Detta ansvar avsag sjuk-
vard, forutom direkta ldkarinsatser, i sirskilt boende, och i en del kommuner dven
avseende vanligt boende efter 6verenskommelse med landstingen. De medborgare
det direkt berdrde var alltsa dldre och handikappade. Kommunerna fick dven an-
svaret for firdigbehandlade patienter. Tanken var bland annat att mojliggora for
kommunerna att samordna de medicinska atgdrderna med annan omvardnad.
(Norberg 2002 s. 25 f.)

Kommunerna blev nu bland annat skyldiga att inritta sidrskilda boendeformer,
erbjuda viss hilso- och sjukvard, tillhandahalla hjdlpmedel och bedriva hemsjuk-
vard. Detta innebar ocksa att en hel del personal 6verflyttades fran landstingen till
kommunerna, framforallt vardpersonal. (Falk 1994 s. 38 ff.) Syftet med Adelre-
formen var att 6ka bade landstingens och kommunernas incitament att se till att
patienterna som berordes skots pa ritt niva i vardkedjan. Kommunerna har betal-
ningsansvaret for den langvard som beror fysiska sjukdomstillstand och bedrivs
av landsting eller privat vardgivare, undantaget varden inom landstingens geriat-
riska verksambhet, alltsa den verksamhet som ir inriktad pa dldre méanniskors hil-
soproblem. (Falk 1994 s. 40)

En annan reform under 1990-talet var psykiatrireformen. Anledningen till
denna var ocksa att fa ett tydliggjort ansvar fran kommunernas hall avseende bo-
ende, omvardnad och sysselsittning for psykiskt funktionshindrade. (Norberg
(2002 s. 26) En tredje reform var lidkemedelsreformen ar 1996 vilken gav ett an-
svar till landstingen for likemedel i sluten och 6ppen vard. Detta ansvar hade tidi-
gare varit statligt. Aven hir s efterstrivades att omradet som flyttades 6ver skulle
integreras i den dvriga hilso- och sjukvarden och fa prioriteras pa lika villkor med
Ovriga insatser. Det var ett sitt att forsoka fa bukt med stigande likemedelskost-
nader. (Norberg 2002 s. 26 f.). Annu ett exempel pai ett omrade som varit foremal
for reformer under 1990-talet dr patientens stdllning. Vardgivarens skyldighet att
lamna information liksom patienternas maojligheter att gora egna val har stéarkts
genom en skirpning av hilso- och sjukvardslagen. Numera kan patienter i stort
sett vilja att soka vard var de vill i Sverige och ir inte ldngre hdnvisade till sin lo-
kala vardcentral eller sjukhus. (Norberg 2002 s. 27) Likasa infordes en vardgaran-
ti 1992. Syftet var att korta ner vintetiderna for vissa behandlingar sa att kberna
skulle vara maximalt tre manader. Denna vardgaranti togs sedan bort tre ar senare
och 1 stillet fanns besoksgarantin kvar. Den garanterade att en patiens hade ritt till
lakarbesok inom atta dagar, liksom till besok hos specialist inom tre méanader, och
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i de fall landstingen inte kunde leva upp till detta fick desamma sta for kostnaden i
de fall patienten da sokte sig till annat landsting. (Norberg 2002 s. 27 £.)
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6 Framatblickar

Vilka problem &r det da som ligger till grund for att det anses finnas ett behov av
den ansvarsutredning som nu pagar i Sverige? Ansvarskommittén menar att med
de demografiska fordndringar, utvecklingen av tekniken och foridndrade virde-
ringar tyder pa allt hogre krav pa den offentliga sektorn och darfor stiger ocksa
kraven pa en vilfungerande ekonomisk grund liksom att verksamheterna kan ge
alla medborgare lika behandling och rittvisa. Samtidigt pagar en globalisering
som innebdr att Sveriges offentliga verksamheter paverkas i allt hogre utstrack-
ning av omvirlden, vilket ocksa maste tas i beaktning. EU &r en annan ny viktig
faktor i detta.

Ett annat problem for den offentliga sektorn i framtiden handlar om personal-
forsorjning. Demografiska faktorer med en stor andel av Sveriges befolkning som
snart kommer att borja ga i pension leder till att det krdvs insatser pa personalom-
radet for att den offentliga sektorn ska kunna halla en god kompetens i framtiden.
(SOU 2003:123 s. 9 ff.) Likasa har vardkoerna vixt i Sverige liksom tillgdnglig-
heten blivit samre. (SOU 2003:123 s. 115)

Ny teknik #r bra for medborgarna nér varden blir effektivare och haller hdgre
kvalitet. Samtidigt, konstaterar Ansvarskommittén (2003:123 s. 32) sa blir varden
ocksa dyrare liksom leda till en okad efterfragan. En snabb teknisk utveckling
kommer ocksa i framtiden att paverka vardkostnaderna och detta dr en stindig
faktor att ta hiansyn till. (SOU 2003:123 s. 32)

Mycket i sjukvarden kan forbéttras om olika nivaer och vard samordnas med
varandra i hogre utstrickning, skriver Ansvarskommittén. Det stora hindret dr en-
ligt densamma huvudmannaskapsgrinserna mellan kommunerna och landstingen 1
vérden av de #ldre. (2003:123 s. 114 f.) Adelreformen gav inte en tillréickligt bra
16sning. Oavsett hur griansen dras mellan landsting och kommun kommer den all-
tid att finnas nagonstans och valla ndgon form av besvir.

Som ndmnt i borjan av denna uppsats sa dr ansvaret for och strukturen i den
svenska hilso- och sjukvarden ett omrade som &r prioriterat i den pagaende an-
svarsutredningen, liksom huruvida kommuner och landsting klarar av sina atagan-
den. (SOU 2003:123 s. 15 ff.) Ungefiar samtidigt har samma fraga varit uppe
ibland annat vara grannliander Danmark och Norge. Vi vet inte vad den svenska
Ansvarskommittén kommer att ge for forslag for framtidens sjukvard dnnu, dér-
emot har bade Danmark och Norge redan genomfort stora omorganiseringar i sin
sjukvardsorganisation. Danmark har slopat motsvarigheten till landstingen och er-
satt dem med storre regioner liksom visst ansvar har lagts pa den kommunala ni-
van. (Det nye Danmark — bilag om opgaveplacering 2004 s. 8ff.) En liknande om-
strukturering har gjorts 1 Norge.
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7 Avslutande diskussion

For att uppfylla uppsatsens syfte sa besvaras hir fragorna som stélldes inlednings-
vis under rubrikerna nedan.

7.1 Vilka ar fordandringarna som skett och vad ar
bakgrunden?

Tidsperspektivet i denna uppsats har varit ungefar de senaste 40 aren och under
denna tid har en méngd forandringar skett i hilso- och sjukvardens organisation.

I den tid ndr denna studie borjar sa befann sig sjukvarden i Sverige i en tid av
expansion och resurstillgang. 40 ar senare &r laget ett helt annat. Hur kan da detta
forstas? Jag menar att mycket av detta kan forstas utifran den kontext som hélso-
och sjukvarden befunnit sig i. Néar samhillsekonomin blomstrade gjorde dven
sjukvarden det. Sjukvarden &r en verksamhet som har stora krav pa sig bade gil-
lande kvalitet och gillande tillgang, liksom att det finns en tanke i Sverige om al-
las ritt till vilfiard via ett skattefinansierat system. Darfor finns det alltid krav att
tillgodose och det &r inte svart att motivera dnnu ett sjukhusbygge eller ytterligare
resurser. Det finns en stindig efterfragan.

Mojligheterna fanns alltsa att expandera, bade genom det ekonomiska utrym-
met liksom genom att det fanns skél att ange. Darfér kom ocksa de organisatoris-
ka forandringarna att vara relaterade till detta. Som tas upp 1 uppsatsen handlade
mycket i expansionsfasen av sjukvardens utveckling om att organisationen blev en
stor, svarstyrd, byrakratisk koloss med en stark hierarki. De begrepp som var i fo-
kus for att 16sa dessa effekter av expansionen var planering, rationalitet, stordrift
och specialisering.

Samtidigt 6vertog landstingen det samlade ansvaret for hédlso- och sjukvarden.
Landstingen var da en niva som i stor utstrickning varit ansvariga for denna del
av den offentliga sektorn redan, men nu blev de i stort sett ensamma huvudmin
liksom de hade ett produktionsansvar. Denna huvudmannaftrindring byggde vi-
dare pa en tidigare historisk tradition.

Nar virlden runt sjukvarden fordndrades under 1970-talet med framforallt en
forsamrad ekonomi borjade ocksa sjukvarden forsoka anpassa sig till det fordand-
rade ldget, dven om det gick ritt sa langsamt. Utifran diskussionen om den svar-
styrda sjukvarden, med manga aktorer, starka viljor och komplicerad organisation
sa dr kanske detta till viss del forstaeligt. Genom att planera och strukturera upp
sjukvarden ville man fa till en rationaliserad sjukvard. Samtidigt upphorde inte
tillskottet av resurser. Pa ldngre sikt var en 16sning att betona hilsoaspekten av
sjukvarden genom den forebyggande varden och skapa primarvarden.
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Under 1980-talet var inte resurstillskott ldngre en 16sning. Det fanns inte nagot
utrymme i ekonomin. Kontexten hade foridndrats och nu var sjukvarden tvungen
att anpassa sig, dven om det gick langsamt. En organisation av hilso- och sjuk-
vardens storlek med rutiner och strukturer tar tid att byta riktning pa och det &r
kanske som mest uppenbart ndr ekonomin forsdmras eller i andra typer av kriser.

Utbyggnaden av sjukvardsorganisationen gav nu konsekvenser ocksa i form
av styrproblem. Losningen blev bland annat decentralisering. Tva olika sitt att
styra star mot varandra: planstyrningen och marknadsstyrningen. Marknadsmodel-
len borjar bli tydlig under 1980-talet och har i hog grad sedan dess varit den form
av styrning som ansetts vara losningen pa problemen. Staten slidppte pa sin styr-
ning av landstingen, och landstingen i sin tur lade ut mer direkt ansvar pa klini-
kerna. Decentraliseringen i sin tur stillde ytterligare krav pa styrning, vilket ater
ledde till nya styrmodeller. Liksom tidigare decennier papekades att det fanns sto-
ra svarigheter for sjukvarden att leva upp till de krav som stélldes pa den.

Under 1990-talet sa kunde effekterna tydligt ses av nedskérningarna. Nu var
kostnaderna i sjukvarden mer i niva med den 6vriga samhillsekonomin, som gjort
en djupdykning under borjan av decenniet. Den hardare samhillsekonomin stéllde
ytterligare krav pa effektivitet. Resursminskningen hade redan varit stor sa det
gillde att producera mer till samma pris, och prioritera hardare. Om industriella
16sningar varit den dominerande tanken under 1960-talet och aren ddaromkring var
det nu marknadsekonomiska idéer som skulle ge en resurseffektiv sjukvard. Los-
ningarna foriandrades alltsa fran den tidigare traditionen av styrning genom plane-
ring och struktur mot att betona ekonomiska incitament och marknadsorientering.
Behovet av forbittringar har dock kvarstatt och nyare 16sningar har i stillet hand-
lat om samverkan savél inom landsting som sinsemellan dem. Organisationsidéer-
na och svaren pa alla problem skiftar snabbt inom sjukvarden och omorganisering
verkar vara ett stindigt projekt.

Utvecklingen i den svenska hilso- och sjukvarden menar jag ddrmed till stor
del forstas utifran en samhillelig kontext dir bland annat samhillsekonomi, tek-
nisk utveckling och demografiska faktorer dr viktiga delar. Denna kontext har i
hog grad statuerat sjukvardens forutsittningar ritt sa villkorslost. Darfor har for-
andringar inom verksamheten varit reaktioner pa denna kontext. Intressant dr att
vissa delar av sammanhanget sjukvarden befunnit sig i, diskuterades likvil 1960
som 1990. Demografi och en aldrande befolkning &r ingen ny diskussion utan har
funnits med ldnge. Likasa har den tekniska utvecklingen varit nirvarande bade
1960 och 1990, skillnaden ér att utvecklingen accelererat och genererat okade
krav och kostnader. Sadana faktorer har paverkat sjukvardens forutsittningar i
olika grad, i olika tid, men de &r inte nya. Samtidigt har de gett upphov till olika
fordndringar beroende pa i vilken kontext de diskuterats. Sa ldnge det fanns ett
ekonomiskt utrymme for en utbyggnad av sjukvarden sa var problemen rorande
exempelvis okade krav léttare att ignorera och fordndringarna i detta avseende inte
lika prioriterade.

Hur sjukvarden reagerat pa sin kontext har gett olika effekter, eller problem
om man sa vill. Dessa har sedan forsokt att 16sas vidare genom olika fordandringar
och hir spelar ocksa interna faktorer roll, som exempelvis har att géra med den
starka professionen. Ett exempel dr hur samre ekonomi lett till resursbrist, som 1
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sin tur resulterat i nedskdrningar, vilket forsokts 16sas genom nya styrmodeller el-
ler att konkurrensutsitta verksamheten. Vilka 16sningar som setts som de bésta har
varierat beroende pa vilka problemen varit, i enlighet med diskussionen ovan.
Ofta har de handlad om effektivitet men ocksa om att tillvarata medborgarnas in-
tressen i form av exempelvis kortare vardkoer.

Losningarna beror ocksa pa vilka sitt att hantera organisationsproblem som
varit populéra just da. I en tid dr decentralisering det ritta, i en annan centralise-
ring. Det &r intressant att idéer i viss man verkar ga i cirklar. Fran att centralise-
ring varit modellen 6vergick sjukvarden till att handla om decentralisering. Balan-
sen dr svar, precis som tagits upp i borjan av denna uppsats. I denna uppsats har
fokus varit den offentliga sektorn och inte sa mycket berort den privata varden.
Det kan dock konstateras att viss omorganisering, framforallt senare, handlat om
att oppna upp for att flytta 6ver delar av vardproduktionen till den privata sektorn.
I 6vrigt sa har mycket av omorganiseringen handlat om niva. Idag sa talas det om
samordning och det finns de som menar att landstingen dr en onodig niva och i
Norge och Danmark har man som ovan namnt ersatt de gamla motsvarigheterna
till svenska landsting med storre regioner. Sammanfattningsvis sa har alltsa orga-
niseringen av hilso- och sjukvarden samtidigt starkt forenklat handlat om plane-
ring, decentralisering, marknadsanpassning och samverkan dir reformer utgatt
fran dessa principer under respektive tid.

7.2 Hur kan dessa fordndringar forstas utifran hilso-
och sjukvardens egenskaper?

Nir den svenska hilso- och sjukvarden studeras utifran de senaste decenniernas
utveckling blir det uppenbart att detta dr en verksamhet som inte &r helt Iétt att or-
ganisera. Hilso- och sjukvard kan forstas som en ovanligt komplex och svarorga-
niserad organisation. Darfor menar jag att I6sningarna ocksa maste forstas utifran
hilso- och sjukvardens funktion och forutséttningar.

Orsakerna till fordandring i sjukvarden férutom den direkta samhilleliga kon-
texten har varit flera. Det har exempelvis varit ganska sa litt att motivera utbygg-
naden av sjukvarden utifran idéer om rittvisa, lika vard for alla och en stindig ef-
terfragan. Dessutom ir sjukvarden speciell genom den makt som den medicinska
professionen har och har haft. Sjukvarden ir beroende av denna profession vilket
ocksa gett densamma stor makt att paverka organisationen. Fordndringar som pa-
verkat ldkarna i en icke Onskvérd riktning sett ur deras synvinkel &r inte ldtta att
genomfora. Samtidigt ska professionen samsas med byrakratiska och demokratis-
ka principer och da kan det vara svart att féra organisationen i en bestimd rikt-
ning. Den medicinska professionen riskerar ocksa att sitta pa tva stolar i takt med
att de fatt ett allt mer direkt ekonomiskt ansvar for verksamheten. A ena sidan
skall de se till patienternas bista, medan de & andra sidan ska ta hénsyn till att ut-
nyttja resurserna inom hilso- och sjukvarden pa ett effektivt sitt. Detta riskerar att
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leda till intressekonflikt. Att ge likarna mer ekonomiskt ansvar kanske alltsa 16ser
ett problem, men skapar ett annat.

I en verksamhet som har manga aktorer finns det ocksa risk for att olika grup-
per framst ser till sitt eget verksamhetsomrade i ett slags revirtinkande okar ocksa
risken att forsok att reformera inte lyckas sa som varit tinkt. Detta kan resultera i
langsammare fordndringstakt eller att nya reformer maste genomforas.

Att sjukvarden &r en sa svar verksamhet att organisera blir kanske extra tydligt
ndr kraven pa fordndring okar, som i samre tider. Kraven pa omorganisering och
resursneddragning har varit starka i den svenska sjukvarden sedan samhéllseko-
nomin vinde for nagra decennier sedan, men anpassningen skedde @nda relativt
langsamt. Det dr manga viljor att ta hiansyn till och manga olika nivaer att forand-
ra vilket jag menar paverkar anpassningstakten. Styrproblem verkar vara ett ater-
kommande inslag nér olika fordndringar motiveras i sjukvarden. Nir samhills-
ekonomin forsamrats blir det ocksa tydligt att det kan vara extra svart for hélso-
och sjukvarden att anpassa sig genom sin personalintensitet och den avancerade
och dyra tekniken som anvinds i verksamheten.

Landstingen i Sverige har haft en stor del av ansvaret for hilso- och sjukvar-
den sedan lang tid tillbaka och landstingen dr en viletablerad niva liksom sjuk-
vardsorganisationen i 6vrigt. Detta ansvar har under tidsperioden som studerats
okat, om @dn att kommunerna genom Adelreformen fick ta 6ver en del av huvud-
mannaskapet. Traditionen av en etablerad organisation kan vara ett problem nir
sjukvarden ska organiseras, om det inte finns utrymme till nytinkande. Att bygga
ut sjukvardens institutioner jamnt och att fa till stand samverkan mellan olika
vardgrenar dr en svarlost problematik. Ett exempel dr varden av #ldre som trots
nyliga omorganiseringar fortfarande dr ett omrade med samverkansproblem mel-
lan kommuner och landsting.

Aven om roster kan horas som ifrigasitter landstingens limplighet som hu-
vudman sa har inte detta fatt nagot storre genomslag i organiseringen dnnu. De
flesta forandringar som skett pd omradet har skett inom de givna ramarna. Lands-
tingen var ocksa linge organiserade pa samma sitt 6ver landet och spridningen av
idéer dr manga ganger hog avseende sittet landstingen organiserar varden dven
om det sedan 1990-talet star dem ganska sa fritt att vilja hur de vill organisera sig.

Den svenska hilso- och sjukvarden har gatt fran en centralt styrd, byrakratiskt
uppbyggd och anlagsstyrd organisation till att bli mer marknadsinfluerad och de-
centraliserad. Det dr ena delen av de organisationsforidndringar som skett. Den
andra delen ir att ansvaret for olika verksamheter har flyttats mellan olika hu-
vudmin. Staten har lamnat 6ver verksamheter till landstingen, som sedan har fatt
lamna vidare vissa delar till kommunerna.

Syftet med bada typen av organisationsfordandringar har varit att forbittra
sjukvardens verksamhet pa olika sitt. Utvecklingen under den tidsperiod som stu-
derats i uppsatsen kan forstas som en process dér olika former av organisering
bytts ut mor varandra beroende pa verksamhetens forutséttningar. Med stor siker-
het kan det nog konstateras att hilso- och sjukvarden kommer att fortsétta organi-
seras om i framtiden. Det kommer inte att vara sa att en dag sa anses sjukvarden
vara fulldndad och firdigreformerad utan det kommer alltid att finnas ett utrymme
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for forsok till forbattringar. Sjukvarden ér inte isolerad utan maste fordndras i takt
med att omgivningen gor det.
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