Eva Bejerot & Hans Hasselbladh

Nya kontroll- och
maktrelationer inom sjukvarden

Under 1990-talet inleddes en institutionell transformation av sjukvarden
— en foérandring med bade djup och bredd. Foérandringen har drivits
fram genom en kraftsamling som involverar manga aktérer, men som
orkestreras av staten. Genom nya lagar, aktdrer, informationstekniska
I6sningar och kunskapsomraden har en plattform fér en ny form av
styrning av sjukvarden etablerats, som baseras pa idéer och tekniker
hamtade fran Total Quality Management (TQM). Lakarprofessionens
traditionella sétt att organisera utvecklingen av den medicinska kunskaps-
bildningen och det kliniska arbetet utmanas. | artikeln diskuteras hur de
nya formerna av styrning kan paverka saval den enskilde ldkarens kliniska
autonomi som professionens kollektiva autonomi."

Sedan 1980-talets slut har svensk sjukvérd
varit foremal for omfattande reformer och
forindringar. En del av dem har varit be-
tingade av den medicinska utvecklingen,
kanske mest dramatiskt inom kirurgin. Dir
har antalet virdplatser minskat hogst betyd-
ligt dill f6ljd av nya tekniker som titthals-
kirurgi, en 6vergéng till medicinering av t ex
magsir liksom en allmin forkortning av
antalet virddagar efter operation. Andra
forindringar har varit inspirerade av mer
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tidsbundna idéer och prioriteringar, som
den 6kade betoningen pa patientinflytande,
bestillar-utférarmodellen, inslag av entre-
prenader, internprissittning mellan kliniker
och nya beldningssystem. Ménga av dessa
forindringar ir inte unika for sjukvarden,
utan har i hog grad dven innefattat statlig
verksamhet och kommuner. Minskningen
av sjukvirdens totala ekonomiska resurser
far ocksd betraktas som en tidsbunden
prioritering inom det politiska systemet.
Férindrade ekonomiska ramar och nya styr-
former dterfinns ocksd i varierande utstrick-

1. Studien ingér i forskningsprojektet ”Tredje vagen
av New Public Management: Kvalitetsstyrning och
professionell autonomi” som bedrivs vid Arbets-
livsinstitutet. Projektet finansieras av Forsknings-
radet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) dnr
2001-0239.
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ning i andra i-linder, men mest uttalat i de
anglosaxiska linderna samt Sverige och
Danmark (Clarke & Newman 1997, Hood
1995, Olson m fl 1998, Schwarz 1994). De
forskare som gjort denna férindring till
foremal for kritisk analys brukar samman-
fatta dessa forindringar i begreppet "New
Public Management”.

Det finns skil som gar utéver den dags-
politiska debatten till att intressera sig for
vissa av de forindringar som vi menar att
det nu ir mojligt att se konturerna av (se
t ex Meyer 1998). Det handlar om en #nsti-
tutionell transformation av sjukvarden som
organisation, dvs en forindring med bide
djup och bredd.” I forindringsagenternas
fokus stir nimligen négra av sjukvirdens
sirdrag, som gjort sjukvird over hela vist-
virlden till en i minga avseenden mycket
likartad typ av organisation. Likarprofes-
sionen har kontrollerat den kliniska prax-
isen och kunskapsutvecklingen men inom
ramen for stora formella organisationer. Det
har funnits horisontella, nationella och
internationella, relationer och lojaliteter
inom professionen men en mycket begrin-
sad identifikation med huvudmannen. Dir-
emot har patienten haft en speciell stillning
visavi likarprofessionen. Patienten har varit
den nirvarande motparten i det dagliga
virvet, men ocksd en generaliserad mot-
tagare av professionens tjinster. Atagandet
mot den generaliserade patienten har varit
likarprofessionens samhillsnyttiga credo,
kanske starkare in f6r nigon annan profes-
sion. Dirmed blev sjukvirdens arbetspro-
cesser inte féremal for analyser av kostnads-
effektivitet i friga om enskilda behandlingar
eller avvigningar mellan insatser och hilso-
effekter pa aggregerad nivd.> Har kunskap
om lindrande eller botande behandling
funnits, har det ansetts vara oetiskt att inte
behandla patienter. Huvudmannen, och

hans representanter i form av tjinstemin
pa olika nivéer, har framfor allt 4gnat sig at
att planera och tillhandahélla resurser for
den kliniska verksamheten, s som tjinster,
byggnader, investeringar i utrustning osv.
Den kliniska verksamhetens resultat blev dir-
emot inte foremal for deras intresse forrin i
borjan av 1990-talet (Garpenby 1999, s 412).

De forindringar som vi kommer att
diskutera i denna artikel har flera rotter.
Professioner, och i synnerhet likarprofes-
sionen, har en historisk bakgrund och still-
ning i dagens hierarkiske styrda arbetsorga-
nisationer som gor dem till logiska méltavlor
for reformambitioner. Dagens forindringar
bor forstds mot bakgrund av likarprofes-
sionens speciella sitt att organisera kun-
skapsbildning och kliniskt arbete i huvud-
sakligen individuella eller kollegiala former.
Dessa for likarprofessionen typiska utveck-
lingsdrag skisseras i en kort bakgrund. Sedan

2. Med bredd menas férandring som inte ar be-
gransad till lokala kontexter. Djup innefattar att
manga centrala aspekter férandras samtidigt. Verk-
samheters inriktning, styrning, struktur, tilldelade
innebérd och aktérers identiteter férandras sam-
tidigt. Framvaxten av vilfardsstaten och storfére-
taget dr tva framtradande exempel pa sadan for-
andring.

3. Under 1960-talet uppstod en stravan efter skal-
fordelar i sjukvardens organisering genom taylori-
sering av arbetsuppgifter (stadning, daglig hygien
etc). Malet var att soka optimera kostnaderna
genom att systematiskt fordela uppgifter mellan
personal med olika utbildningsnivaer (och ddrmed
|6nenivaer). Se Gardell m fl (1979) fér en detal-
jerad analys av detta, sérskilt kapitel Ill. Daremot
gjordes aldrig nagon mer avancerad kostnadsanalys
av sjukvardens “produkter” eller nyttoanalyser i
form av berdkningar av kronor per vunnen halso-
enhet, vilket blivit en alltmer vanlig, och arbitrar,
ambition bland hélsoekonomer fran 1980-talet och
framat.
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foljer en genomging av nigra typiska ut-
gangspunkter i omregleringen av likarnas
arbetsprocess. Direfter presenteras vir empi-
riska studie, som avslutas med en diskussion
om hur hilso- och sjukvérdens styrning kan
paverka villkoren for sdvil den enskilde
likarens kliniska autonomi som profes-
sionens kollektiva autonomi (jfr Allsop 1999,
Doolin 2002, Friedson 2001). Férindring-
arna ir dels ndgot som kan ses som en del
av en lingre och bredare process i moderna
samhillen. De tar sig frimst uttryck i nya
krav pa kontroll och uppféljning av resultat
genom system och praktiker som 4r formella,
likformande och ansedda som lika relevanta
oavsett typ av verksamhet (Jepperson &
Meyer 1991, Kallinikos 1996, Townley 1995,
Wilkinson & Willmott 1995). Men det
handlar ocksd om en mer speciell form av
detta, en tidsbunden managementdoktrin
som ofta benimns kundorienterad verksam-
hetsstyrning (Hasselbladh & Bejerot 2002).

Artikeln i sin helhet beskriver tvd pa var-
andra f6ljande processer som i grunden for-
dndrar likarens stillning. Den kvalificerade
sjukvardens lokalisering till sjukhusen under
1800-talets andra hilft signalerade borjan
till likarprofessionens inkorporering i ett
komplex av techno-science (Latour 1987,
Mumford 1984). Det medicinska arbetet har
blivit alltmer kollektivt, teknifierat och be-
roende av medel och kunskap som inte ir
forlingningar av den enskilde likarens
kropp, skicklighet och kunskap. Likaren ir
inte lingre en tapper och allvetande individ,
som under hog diskretion méter, diagnosti-
serar och behandlar patienter. Men vi
skisserar ocksd en utveckling dir likarpro-
fessionens kollektiva, teknik- och forsk-
ningsberoende arbete regleras efter en logik
som alltmer liknar den som dominerat i
arbetsorganisationer sedan industrialismens
borjan. I den utvecklingen har staten utévat

en ny och mer indirekt form av forvalt-
ningspolitik.

Professionernas arbete
och kunskapens organisering

Under 1800-talet uppstod inom arbetslivet
ett nytt fenomen, nimligen den profes-
sionelle. Likare, jurister och arkitekter, for
att nimna ndgra av de mest “typiska” och
dldsta professionerna, hade funnits mycket
linge vid den tiden. De hade ofta, men inte
alltid, en lingre formell utbildning och det
fanns ofta vissa former av restriktioner kring
deras yrkesutovning. Men frin denna tid
blir de professionella definierade som speci-
¢lla i en rad avseenden. Professionernas sir-
drag framtrider till foljd av de férindringar
som skedde for andra yrkesgrupper i arbetets
organisering under 18oo-talet och det tidiga
1900-talet. Den medicinska professionens
kunskap kontrollerades exklusivt av yrkes-
utdvarna, yrkesutdvarna arbetade under en
hég grad av autonomi och styrdes av all-
minnyttiga mélsittningar som utgjorde
professionens dtagande mot samhillet.
Akademiseringen av medicinen under
1800-talet férvandlade ett hantverk till en
form av tillimpad vetenskap, vilket ocksa
skedde med militirers, ingenjérers och revi-
sorers arbete (Rossides 1998). I denna ut-
veckling utgor likarprofessionen et sirskilt
intressant exempel (se Turner 1989). Dess
arbete har forvetenskapligats till den grad
att en likare idag troligen skulle uppfatta
hantverkarepitetet som nedsittande. Likarna
i alla linder har ocksd i hog utstrickning
blivit inkorporerade i organisationer. Oav-
sett finansieringsform arbetar en stor del av
alla likare i ndgon form av sjukvirdsorga-
nisation. Likarprofessionen har dock for-
blivit den dominerande yrkesgruppen inom
sjukvarden, den har behillit kontrollen 6ver
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sin arbetsprocess och gjort sin professionella
specialisering till grunden f6r hur sjukvérden
organiseras dver hela virlden.* Dirmed
kommer sjukvérd att framstd som en ano-
mali i ett senmodernt industrisamhille, dir
allt fler aktiviteter forliggs inom formella
organisationer under kontroll av huvudmin
och ledningar. Likarna framstir som en sir-
skilt “problematisk” grupp di de inte bara
behallit kontrollen 6ver sin kunskapspro-
duktion utan ocksd éver sin arbetsprocess.
Langt in pd 1900-talet var likaryrket en
individuell och kollektiv tillimpning av ex-
plicit kunskap, med professionell senioritet
som grund for organisationens hierarki.
Den medicinska revolutionen under 1800-
talet innebar en dramatisk expansion av den
medicinska kunskapen och handlings-
formdgan. Handlandet var fortfarande in-
dividuellt, likaren kinde, klimde, tog enkla
prover, foreskrev mediciner eller opererade.
Men pé 1900-talet upptrider ett nytt spring
i lakaryrkets utveckling som forindrar detta.
Medicinen zeknologiseras — savil diagnoser
som behandling utférs genom elektronisk
apparatur, kunskap om hur kroppens pro-
cesser kan péverkas "paketeras” i mediciner.
Provtagningar analyseras med allt mer sofi-
stikerade tekniker och patienter rontgas,
skannas och hélls vid liv under operation
genom hela komplex av utrustning som
bide miiter och ersitter kroppsfunktioner.
I ett storre perspektiv dr detta inget an-
mirkningsvirt. Man kan se en liknande
utveckling i bdde industri och hantverk
(jimfor dagens bilmekaniker med "Roy och
Rogers mack!). Det speciella ir att ocksd
denna utveckling kontrollerades av profes-
sionen. Sjukvarden teknologiserades inte till
f6ljd huvudmannens rationaliseringsambi-
tioner utan som ett resultat av professionens
egen kunskapsutveckling, vars tillimp-
ningar huvudmannen finansierade oavsett

om det var ett privat amerikanskt sjukhus
eller ett sjukhus i ett svenskt landsting.
Teknologiseringen av sjukvardens praktiker
— att mer gjordes med hjilp av instrument,
maskiner och laboratorier som inte bara var
“forlingningar” av likarens kropp — bérjade
dock att indra kunskapens organisering pa
ett mer fundamentalt sitt. Den enskilde
likaren kom i allt hogre grad att std pd en
pyramid av forskning pé sjukhus och i like-
medelsindustri, av laboratorier och maskiner
och inte minst en allt lingre driven speciali-
sering inom den medicinska professionen
(jfr Latour 1987). Kunskapsspridningen
skedde inte lingre endast genom vetenskap-
liga artiklar som adderade till likarens per-
sonligt burna kunskap.

Likaren méter dn idag sin patient 6ga
mot 6ga, men si fort det giller en allvar-
ligare &komma mobiliseras vanligen andra
specialiteter. Likarens kunskap ir inte lingre
individuellt buren. Samarbete ir legio for
att stilla diagnos (provtagningar, rontgen
och andra teknologier for att nd kroppens
insida) for att séva (anestesiologer), andra
specialiteter konsulteras f6r att bedoma
vilken behandling som erfordras eller for
att bedoma multipla diagnoser. Konstella-
tionen medicinsk techno-science och lingt
driven professionell specialisering har skapat

4. Den enda motsvarigheten ar det moderna uni-
versitetet, som ocksa utvecklas fran 1800-talets
mitt. Det &r dock mindre anmarkningsvart efter-
som universitetets uppgift var att producera specia-
liserad kunskap. Sjukhusets uppgift har varit att
bota och lindra sjukdomar vilkas symptom saval
som biologiska grunder, inte alltid féljer den veten-
skapliga specialiseringen. Varfor den medicinska
specialiseringen kommit att fa den specialisering
och subspecialisering den fatt, ar en intressant fraga
som inte kan besvaras med hanvisning till kun-
skapens utveckling i sig. Den ligger dock utanfér
artikelns ramar.
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den moderna sjukvérden, vars logik mest
tydligt framtrider i det stora sjukhuset.
Kunskapen har materialiserats i former av
maskiner, analysinstrument och piller och
hanteras kollektivt av likare, ofta i samarbete
mellan specialiteter. Sjukvirden kommer
didrmed att framstd som ett system av sjuk-
virdsproduktion, snarare 4n enskilda likares
utdévande av likekonst. Dirmed blir steget
inte lingt att bérja problematisera och fore-
skriva losningar f6r denna verksamhet efter
en mal-medel logik som finns i andra verk-
samheter.

Sjukhuset som professionell
byrakrati
Verksamheten pé ett modernt sjukhus ir
uppenbarligen organiserad, men det finns
en viktig skillnad i férhéllande till andra
omriden i samhillet (se bl a Perrow 1965).
Rationaliseringen och kunskapsutveck-
lingen i sjukvarden har inte priglats av
samma typ av mélrationalitet som domi-
nerat i andra arbetsorganisationer under
1900-talet.” Lit oss dtervinda till en tid-
punkt nir de stora sjukhusen hade etable-
rats, men inte innu blivit foremal for re-
former som syftande till att gora dem mer
lika andra organisationer. I Erik Rhenmans
studie Centrallasarettet som publicerades
1969 (studien genomférdes ndgra ar tidi-
gare) finns en utférlig bild tecknad av detta
skede. Rhenmans analysmodell kan i dag
te sig ldtt fordldrad, med sitt emfatiska
systemperspektiv. Det 8det roner dock mer-
parten av forskning 6ver tiden och boken
innehéller detaljerad och mangfacetterad
empiri, som ofta 6verglinser nutidens efter-
foljare i systematik och akribi. En annan
fordel dr att Rhenman inte var intresserad
av, eller kinde till digniteten av, frigan om
professioner. Hans data om likarna 4r dir-

med ovanligt “rena” frin professionsteore-
tiska aspekter.

Centrallasarettet var ett mellansvenskt
linssjukhus under 1960-talets mitt. Det ir
redan vid den tiden stort, med &ver 700
anstillda i direkt medicinsk verksamhet
(idag har motsvarande typ av sjukhus cirka
3 0oo anstillda). Verksamheten var upp-
delad pé 17 kliniker, frén att ha varit endast
tre under 1930-talet. Vid en férsta anblick
av de formella strukturerna, som Rhenman
redovisar detaljerat i bokens forsta kapitel,
framtrider bilden av en mycket "normal”
visterlindsk byrakratisk organisation.® Det
fanns politiska huvudmin, anstilld direk-
tion, tydlig organisationsstrukeur, budgetar
av olika slag och detaljerad befattnings-
nomenklatur. Men efter hand framtrider
nigra tydliga drag hos Centrallasarettet,
som visar pd ett mer generellt drag i di-
tidens sjukvérd. Till att borja med var sjuk-
huset bundet dill sina intressenter genom
lagstiftning, lingsiktiga avtal och samhiille-
liga normer. Didrmed blir sjukhusets 6ver-
gripande inriktning och uppgifter inte fore-
mél f6r egentlig planering. Sjukhusets ro//
bestims av en etablerad arbetsdelning i sam-

5. 1 fraga om sjukvarden institutionella utveckling
fram till denna period &r Traditionernas ok (1987)
av Rolf A Gustafsson standardverket pa svenska.

6. De aspekter av Rhenmans undersoékning som tas
upp hér ar mycket begransade. Han kartlade ett
stort antal olika praktiker sa som personalpolitik i
vid mening, hur variationer i klinikers verksamhet
hanterades, sjukhusets kompletta rapportsystem
och mycket annat. Man ska heller inte se Rhenman
som en foregangare till 1980- och 1990-talets
“foretagiseringsforesprakare”. Han var fullt med-
veten om sjukvardens speciella roll, styrpraktiker
och politiska laddning. Snarare var han en tidstypisk
rationaliserare, som givet olika verksamheters
egenheter, systematiskt sokte finna utrymme for
systemteoretiskt inspirerade férbattringar.
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hillet, snarare 4n genom beslut av styrelse
och ledning. Rhenman f6rvintade sig dock,
pa grundval av sin forforstielse att ledningen
skulle ha, och utnyttja, en handlingsfrihet
inom dessa ramar. Han trodde att sjukhuset
var en “vanlig” organisation, men med mer
begrinsad handlingsfrihet. Men han fann

ndgot annat.

Vira intervjuer har dock givit en bild av
att overlikarna bide som individer och
kollektiv har verkat som padrivande krafter
i vissa sammanhang och i varje fall varit
betydligt mer aktiva nir det gillt ate f3
fram beslut @n direktionen. Direktionen
tycks i sddana fall mest ha fungerat som
en granskande instans som till landstinget
formedlat forslag och yrkanden framférda
av klinikcheferna (Rhenman 1969, s 160).

En annan viktig skillnad framtrider i friga
om styrningen av den lépande verksam-
heten. Sedan bérjan av 1960-talet fanns en
heltickande driftsbokféring med uppdel-
ning pa kostnadsstillen och kostnadsslag.
Rapporterna kom med ling f6rdréjning och
ronte mycket begrinsat intresse pé alla ni-
véer (s 234 f). P4 frigan om vem som hade
ansvar for att folja upp verksamhetens effek-
tivitet var svaren mycket divergerande.

Chefslikaren ansdg att det dr sjukhus-
direktorens uppgift. Sjukhusdirektéren
menar att sjukvirdsférestindaren och
klinikforestindarna ir de som i forsta
hand skall dgna sig &t effektivitetskontroll.
Inom landstinget pekar man pd direk-
tionens ansvar och ett par intervjuade
inom direktionen menar att det ir 6ver-
likarnas ansvar. Overlikarna dter pekar
pd antingen huvudmannen, sjukhusdirek-
toren eller sjukvardsforestdndaren (s 239).

Till sist, nir den kliniska verksamhetens
styrning granskades visade det sig att den

formella styrningen av likarnas arbete var
mycket ldg. For sjukskoterskorna fanns dock
en si kallad metodhandbok, som inneholl
ett antal programmerade arbetsmoment som
alla sjukskéterskor skulle behirska. Ett av
motiven till detta var underlitta precis
ordergivning frin likarna till sjukskéter-
skorna, si som “sitt dropp!” (s 215). Rutiner
for likarna fanns i varierande utstrickning
pa klinikerna, men var sillan nedskrivna
utan traderades muntligen. Etableringen av
dessa var knutna till 6verlikaren, de indra-
des som regel endast nir en ny overlikare
tilltridde, t ex i form av att vissa prov-
tagningar blev stiende rutin. Interaktionen
mellan 6verlikare och underlikare var
kanske den viktigaste formen for att reg-
lera diagnos- och behandlingsmetoder
(s 221). I 6vrigt var de procedurer likarna
tillimpade knutna till den individuelle lika-
rens professionella programmering, med
andra ord det man mindes av vad man lirt
under sin utbildning och vad man kunde
finna i sina gamla kursbocker. Rhenman
noterar med f6rvining att likarna aldrig
explicit diskuterade avvigningar mellan in-
dividuellt unika och standardbehandlingar,
nigot som frdn hans systemteoretiska per-
spektiv var en viktig friga (s 217). Utveck-
lingsfrdgor betraktades 6ver lag som en friga
for den medicinska forskningen. Verksam-
heten pa ett linssjukhus skulle zllimpa vad
man pd universitetssjukhus virlden éver
funnit vara god diagnostik och behandling,.

Sammantaget illustrerar detta en typisk
”professionell byrdkrati” (Mintzberg 1979).
De professionella tar initiativet i for dem
centrala frigor och 6verléter vad de finner
ointressant till ledningen, den ekonomiska
rapporteringen ir svagt kopplad till verk-
samhetens styrning, effektivitet ir en "icke-
friga” som ingen intresserar sig for och den
dagliga verksamheten formas genom nor-
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mering av seniora professionella och av den
enskilde yrkesutdvaren. Men detta ir inte
lingre sd entydiga drag. I Sverige, och
ménga andra linder, har de senaste decen-
nierna olika reformer sokt gora sjukvarden
mer lik andra organisationer (t ex Bloom-
field 1991, Chua 1995, Kitchener & Whipp
1995, Lundin & Séderholm 1997, Ohrming
& Sverke 2002). Ledningsstrukturer, an-
svarsfrigor och ekonomiska aspekter av
verksamheten kan inte lingre betraktas som
icke-frigor av klinikchefer. Det kliniska
arbetet har dock inte varit féremal for
samma typ av rationalisering. Det bedrivs
fortfarande i stor utstrickning genom en
kombination av lokal normering av seniora
likare, den enskildes omdéme och kunskap
och inte minst vad den inomprofessionella
utvecklingen haller som god och vetenskap-
ligt grundad medicinsk vérd.

Omregleringen av likarnas
arbetsprocess

Man kan nu se konturerna av en omfattande
omreglering av likarnas kliniska arbete. Bak-
grunden ir dels de reformambitioner som
vuxit fram de senaste decennierna, vars logik
triffande beskrivits av Michael Power i hans
bok Audit Society (1997, se dven Grey &
Garsten 2001). /ngen kan forvintas undgi
systematisk granskning i forhéllande till
ekonomiskt och politiskt sanktionerade
mélsittningar. Ingen kan forvinta sig tillic
per se, vilket varit en del av professionernas
historiskt etablerade samhillskontrake.”
Transparens och “fakta” anses vara grunden
till mer 6vervigt och eftektivt handlande, lik-
som att ingen kan tilltros att handla sd utan
miitning och kontroll.

Professionell autonomi vilar pd pre-
missen att den enskilde yrkesutdvaren ir det
handlande subjektet. Nir komplicerade nit

av snivt avgrinsade specialiteter, laborato-
rier, maskiner och mediciner utgér den
organiserade medicinen, snarare in en tapper
och allvetande individ, blir det méjligen
svdrare att forsvara den enskilde likarens
frihet att tillimpa sin kunskap och fatta
beslut. Eller om man féljer Powers argu-
mentation, den relativa frihet for likaren
som tidigare accepterades som en nédvin-
dig forutsitening for att £ god sjukvérd blir
mojlig att ifrigasitta. Om sjukvérdens pre-
stationer levereras av ndgot som liknar ett
system, snarare n fria professionella yrkesut-
ovare, blir det mojligt att argumentera f6r vik-
ten av att samordna och kontrollera likarnas
arbetsprocess (jimfor Garpenby 1999).

Likarnas arbetsprocess kan nu sigas std
infor en programmering som liknar den
som andra yrkesgrupper genomgatt tidi-
gare. Den medicinska professionen ligger
en stark vikt vid formell kunskap och att
all kunskapsproduktion ska ske efter veten-
skapens regler. I s& mitto finns en likhet
med kunskapssynen inom management
(Grey 1997). Men kunskapsbildningen har
framst skett i horisontella, inomprofessio-
nella processer. Den enskilde likarens till-
limpning av denna kunskap har varit reg-
lerad endast i vida former genom lagstift-
ning. Inte heller har den enskilde likarens
skicklighet eller produktivitet i arbetet miitts.
Att systematiske foreskriva vad som bér
goras och mita utfort kliniskt arbete 4r nu
inte lingre ndgot som kan ske, frigan ir
endast hur det kommer att ske.

Inom hilso- och sjukvarden finns nu
starka inslag av en ny ledningsdoktrin som
erbjuder ett alternativ till tillit baserad pa
ett fortroende for likarprofessionen. Kund-

7. Det finns har en stor diskrepans till den hoga
grad av tillit till vardprofessionerna som finns bland
allmanheten (Svensson 2002).
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orienterad verksamhetsstyrning, eller TQM,
ir en ledningsdoktrin som tillhandahéller
nya idealf6restillningar, vetenskaplig legiti-
mitet och praktiska tekniker for att férindra
sjukvardens styrning. "Kvalitet” ir i detta
sammanhang endast en term for en produkts
eller tjinsts specificerbarhet, att man kan
ange att den ska ha vissa egenskaper, i enlig-
het med kundens behov. "Kvalitet” 4r dir-
med en term som sammanfattar de normer
styrningen orienteras mot. Till att bérja med
fastliggs verksamhetsidén for alla organisa-
tioner — att tillfredsstiilla kunden. Det utgor
ett ultimativt relevanskriterium, allt som
leder dit definieras som viktigt och allt som
inte befrimjar detta ir oviktigt. Kvalitets-
styrning ir inte en bara en "idé” eller en
uppsittning tekniker utan en kombination
av detta. Det ir ett program f6r att omdefi-
niera vad som ir verksamhetens dndamal,
att skapa acceptans for detta i organisationen
samt att konsekvent arbeta med att genom-
lysa och styra verksamheten med kundtill-
fredsstillelse som ledstjirna. Kvalitetsstyr-
ning ansluter saledes till en sekelling tradi-
tion av styrning i byrakratiska organisationer®
baserad pa dokumentation, kommunikation,
order och utvirdering genom det skrivna
ordet och numeriska kalkyler (t ex [onsam-
hetsmare). Till skillnad frdn klassisk byré-
krati presenteras kvalitetsstyrning som att
hierarkin endast formedlar det kunden
onskar. I TQM legitimeras och iscensitts
ledningsfunktionen genom kundbegreppet
som konstrueras, gestaltas och formedlas via
informations- och styrsystem. Kvalitets-
styrning kan sdledes fi betydande effekter
om den iscensitts genom en systematisk for-
indring av de informations- och lednings-
system som tillimpas i svensk sjukvard.
TQM, eller kundorienterad verksamhets-
styrning, dr en av de centrala inspirations-
killorna till den pégdende institutionella

transformationen av offentlig sektor (jfr
Clarce & Newman 1997). Nir dessa gene-
raliserade managementdoktriner mobili-
seras i sjukvdrdens policyprocesser uppstar
vissa effekter. Sjukvirden framstdr som en
anomali och en situationsbeskrivning fram-
trider som av alla ansvarskinnande manar
till snabba dtgiirder. Nir dessa ”problem” gors
till utgingspunkten for handling mojliggors
ett program for omreglering av medicinskt
arbete. Vi borjar med att beskriva hur en ny
plattform f6r reglering av sjukvérden ska-
pades och hur den stimulerade och upp-
fordrade till en utveckling av nya styr-
praktiker. De samarbetsfora mellan stat och
landsting som vuxit fram f6r att iscensitta
regleringen belyses ocksa. Avslutningsvis fors
en preliminir diskussion kring vilka effekter
dessa nya styrpraktiker kan ha pé likarnas
kliniska och professionella autonomi.

Plattform for en ny form
av styrning
Under 1990-talet har forutsittningarna for
att styra hilso- och sjukvirden forindrats
genom nya lagar och foreskrifter liksom nya
aktorer i sektorn (se tabell 1 och bilaga 1).
Vi ser linjerna av en forindrad forvaltnings-
politik som priglas av resultatstyrning, in-
formations- och koalitionsarbete, skapande
av nya aktorer och en forstirkt ledningsroll
for regeringen och stabsroll f6r myndighet-
erna (Riksrevisionsverket 1996, Hood 1984).
Inom hilso- och sjukvérden har den forind-
rade styrningen kommit stegvis och utveck-
lingen kan delas in i tre faser. Vid mitten av

8. ”Byrakratisk” avser hér en viss typ av legitim
maktutévning i moderna samhillen — en opersonlig
ordning som vilar pa juridisk legitimitet, hierarki,
regler och systematisk styrning med dokumentation
och méalmedel rationell utvardering av resultat.
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1980-talet pabédrjades en formerande fas som
priglas av ett sokande efter limpliga metoder
for ndgon form av kvalitetssikring av hilso-
och sjukvarden. Hir hade utredare vid
Statens rationaliseringsinstitut Spri en viktig
roll genom att de introducerade idéer om
kundorienterad verksamhetsstyrning (vi
anvinder for enkelhets skull ofta "kvalitets-
styrning” som synonymt begrepp) som ett
nytt site att styra hilso- och sjukvérden, idéer
som kom frén USA och England (Erlings-
dottir 1999, Garpenby 1999, Palmberg 1997).
Intresset vicktes bland huvudaktsrerna i
hilso- och sjukvarden, Spri, Socialstyrelsen,
Landstingsférbundet och Likaresillskapet
som bérjade samverka i ett policyndtverk
for att driva frigan om kvalitetsstyrning
(Nationella Samradsgruppen for kvalitet

och sikerhet i virden 1990-1995). I mitten
av 1990-talet var kvalitetsidéerna forankrade
politiskt (se t ex de nya direktiven till HSU
2000) och niista fas handlade om att ligga
en plattform for kvalitetsstyrning. 1994 utfir-
dade Socialstyrelsen den forsta foreskriften
om kvalitetssikring. Kvalitetstinkandet
kom ocksa att prigla direktiven f6r den stat-
liga utredningen om hilso- och sjukvardens
finansiering och organisering (HSU 2000).
Utredningen presenterar 1997 flera lag-
dndringar med syftet att stirka patientens
rittigheter (SOU 1997:154) Vid denna tid sker
ocksd andra lagiindringar som bidrar till en
harmonisering av kraven i de olika lagstift-
ningarna (se zabell 1). Bland annat fir Hilso-
och sjukvardslagen en paragraf som stipulerar
att "kvaliteten i verksamheten systematiskt

Tabell 1. Lagar och foreskrifter som beframjar kundorienterad kvalitetsstyrning i hilso- och sjukvarden.

HSL 1982:783 Hailso- och sjukvdrdslagen, en ramlag som fétt foljande nya paragrafer:

1996:787 § 27 patientansvarig ldkare; § 28 ledning som tillgodoser sakerhet, kvalitet, kostnads-
effektivitet: § 31 kvaliteten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

1997:142 § 2 ménniskorattsprincipen och behovsprincipen (etisk plattform for prioriteringar).

1998:1659 § 2a tillganglighet.

1998:1660 § 2b individuellt anpassad information; § 2c férebyggande information: § 2d respekt for
avliden, hansyn och omtanke om anhériga; § 3a val av behandlingsalternativ, ”second
opinion”.

1998:356 § 3b planering i samverkan.

1998:1654 § 5 fritt val av primérvard och fast lakarkontakt inom landsting.

1998:533 § 29 verksamhetschef behover ej vara lakare.

1996:786 Tillsynslagen: Enhetlig reglering for privat och offentlig vard; Lex Maria skrivs in i lagen
samt rutiner for lokal avvikelserapportering som en del av kvalitetssystemet; § 5
Socialstyrelsen far 6kade befogenheter i sitt tillsynsarbete; § 10 Alla verksamheter inom
hélso- och sjukvardsektorn ska anmalas till Socialstyrelsen for registrering.

1996: 1157 Lag om Lakemedelskommitteer: kostnadsansvar och mottagarorganisation pa landstings-
niva.

1996:933 Verksamhetschefsférordningen: samlat ledningsansvar som bevakar att kravet pa sakerhet
och god kvalitet tillgodoses, chef behéver ej vara lakare.

1996:32 Informationsdverforing och samordnad vardplanering.

1998:1656 Lag om patientndmndsverksamhet (tidigare fértroendenamnd).

SOSFS 1996:24 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystem i hdlso- och sjukvarden

(ersatter SOSFS 1993:9).

SOSFS 1996:23 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om lagen om tillsyn av halso- och sjukvarden
(Lex Maria) samt lokal avvikelserapportering.
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och fortlépande utvecklas och sikras”. Denna
paragraf utvecklas av Socialstyrelsen i en ny
foreskrift for kvalitetssystem som nu blir
betydligt mer omfattande in den tidigare
versionen. 1997 kommer den nya tillsyns-
lagen som tillsammans med en kraftfull
utdkning och regionalisering av Socialsty-
relsens tillsynsverksamhet ger helt nya férut-
sittningar for tillsyn. Landstingsférbundet
lanserar kvalitetssystemet Utmirkelsen Svensk
Kvalitet som instrument f6r kundorienterad
verksamhetsstyrning i hilso- och sjukvarden
(under benimningen QUL, Qvalitet, Ut-
veckling, Ledarskap). Under denna (och
nista) fas skapas ocksd en rad nya aktorer
(se bilaga 1). Ar 1997 har s staten till-
sammans med Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet skapat forutsittningar for
kvalitetsstyrning i hilso- och sjukvarden.
Under den tredje fasen sker en uzveckling
och implementering av kvalitetsstyrningens styr-
praktiker. De nya aktdrerna finner sina roller,
eller snarare, kvalitetsstyrningen har nu fitt
sina aktorer. I de arliga Dagmaravtalen
mellan staten, Landstingsforbund och
Kommunforbund speglas hur statens styr-
ambitioner frin och med 1997 successivt
okar. Avtalen innehaller allemer av policy-
formuleringar och beslut om resurser till
oronmirkta omriden som virdgarantier,
nationella riktlinjer, kvalitetsregister, nya
kompetenscentra for prioriteringar, infor-
mationsteknologi m m. Férindringen har
karakeiriserats som “mindre pengar men mer
text” (Anell & Svarvar 1999, s172).” Den
inriktning som uttrycks i Dagmaravtalen
dterfinns ocksé i slutbetinkandet frin HSU
2000 (SOU 1999:66) liksom i regeringens
Nationella handlingsplan f6r utveckling av
hilso- och sjukvirden.” Hir mobiliseras
ytterligare resurser for utveckling av system
for verksamhetsstyrning. Manga landsting
har introducerat Landstingsforbundets system

for kvalitetsstyrning (QUL), en modell som
ofta anvinds i kombination med andra
verktyg.!" Att genomféra QUL-modellen
innebir stora arbetsinsatser av klinikernas
ledning vilket bidrar till att "kvalitetstink-
andet” och dess begreppsvirld etableras i
verksamheten. QUL-modellen kan séledes
sigas ha varit framgangsrik dven om den
senare pd manga hall ersatts av andra verktyg
for verksamhetsstyrning (Bejerot & Erlings-
dottir 2002). I den fortsatta utvecklingen av
forutsiteningar for kvalitetsstyrning har
Socialstyrelsen en central roll (se tabell 2).
Dessa insatser pd 6vergripande nivé har
skapat forutsittningar for en ny styrdoktrin
i sjukvérden, en styrning som baseras pd
idéer om kundstyrning frin TQM. Verk-
tygen for denna forindring har varit utred-
ningar, lagar och foreskrifter, avtal, finan-
siella ersittningsstrémmar, nya aktdrer samt
introduktion av modeller for kvalitets-
styrning. Hilso- och sjukvardslagen har en
ramkaraktir med en kortfattad paragraf om

9. Tillkomsten av Nationella radet for vardpolitik
ar 2000 med ledaméter fran staten och sjukvards-
huvudmaénnen bér ses i ljuset av denna forandring
av Dagmaravtalets innehall och funktion.

10. Handlingsplanen &r ett utvecklingsavtal mellan
staten, Landstingsférbundet och Kommunfér-
bundet. Ndrmare nio miljarder férs under perio-
den 200204 fran forsvaret till landstingens och
kommunernas verksamhet (70 procent till lands-
ting, 30 procent till kommuner). Fokus i handlings-
planen ar utveckling av primarvarden och aldre-
omsorgen, samverkan, mangfald, kunskapsutveck-
ling, informationsforsorjning och verksamhetsupp-
foljning.

11. QUL &r ett derivat av Utmarkelsen Svensk Kvali-
tet (USK) som sprids av Institutet for kvalitetsut-
veckling (SIQ). 2001 besvarades en enkat av 273
slumpmdssigt valda klinikchefer i Sverige. 80 pro-
cent rapporterade att de anvande minst ett kvali-
tetssystem och 50 procent att de genomfort atmin-
stone delar av QUL (Bejerot & Hasselbladh 2001a).
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kvalitetssystem, vilken vidareutvecklas i
Socialstyrelsens foreskrift, som i sin tur ska
konkretiseras och tillimpas i mottagarledet
genom bland annat anvindning av syste-
matiska kvalitetssystem. Uppligget gor att
lag och foreskrift kan leva linge eftersom
justeringar kan goras pa ligre niva.

I zabell 3 ges en konkretisering och éver-
blick av hur kvalitetsstyrning har materiali-

Tabell 2. Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen som
har samband med kundorienterad kvalitetsstyrning.

1996 Nationella riktlinjer for hélso- och sjukvard

1999 Omfattningen av administrativt arbete i
varden

2000 Kuvalitetsindikatorer

2000 Beslutsstod for prioriteringar

2000 Finansiering/styrning av kvalitetsregister

2001 Projekt om informationsférsérjning och
verksamhetsuppféljning

Tabell 3. Styrpraktiker kopplade till kundorienterad kvalitetsstyrning pa olika nivaer, initierade av politiker,/
tjdnsteman respektive lakarprofessionen (modifierad efter modell av Allsop 1999).

Initierade av politiker /tjansteman

Inomprofessionella initiativ

Styrpraktiker - Lagar, foreskrifter, allmanna rad * Prioriteringsgrupper med
for nationell - Samradsgrupper stat/huvudman specialiteter
niva * Policyformuleringar i avtal mellan stat/huvudman * Forening fér administrativ
* Rekommendationer avseende evidensbaserad medicin
medicin och ldkemedelsanvandning + Institut for att granska kvalite-
* Nationella riktlinjer ten i fortbildning for ldkare
+ Etisk plattform » Andrad lakarutbildning (team,
+ Databas fér anmélningar, publicering av fall problembaserat, "medical
av allmant intresse management”, evidensbaserad
* Vardgarantier medicin)
* Véntetider i varden publiceras pa Internet
* Nationell enkdt om patientnéjdhet
* Nyckeltalssamverkan
+ Néatverk for terminologier och klassifikationer
+ Gemensam informationsteknisk plattform
* Kompetenscentrum och nétverk for prioriteringar
* Natverk for bestallare
+ Kompetenscentrum for kvalitetsregister
+ Klinisk utvarderingsforskning
* Informationsportaler pa internet for olika intressenter
Styrpraktiker - Informationsmaterial om patienters rattigheter + Specialitetsféreningar /
for verksam- - Etisk plattform for personalen utbildningar /kurser
hetsniva * Patientenkater * Medicinska kvalitetsindikatorer

* Medarbetarenkater
* Projekt for att minska vantetider

» Vardkedjor, processanalyser. flodesmodeller
* Ambassadérer sprider rekommendationer

+ Bestéllar-/utférarmodell

+ Avtal som kraver kvalitetssystem, indikatorer

och kvalitetsregister av utférarna

* Instrument for systematiskt kvalitetsarbete
(tex QUL, Kvalitet till er tjanst, BSC)

* Medicinska kvalitetsregister

* Triangelrevisioner (kollegialt
erfarenhetsutbyte)

* Medicinsk kvalitetsrevision

+ Kvalitetssystem for vard-
centraler (Kvalitetshuset)

+ Verktyg for samverkan mellan
sektorer (Allmanldkarkonsult)

+ System for aterforing av patienters klagomal

* Tillsyn av kvalitetsstystem

* Monitorerare, I6pande kontroll av all klinisk forskning
* Arbetsplatskoder for uppféljning av receptférskrivning
* Interaktivt Internetprogram for recept med beslutsstéd

* Nyckeltal (t ex Balanced Scorelead)
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serats i hilso- och sjukvirden genom initi-
ativ frén politiker/tjinstemin respektive
likarprofessionen.

Socialstyrelsens roll

Styrpraktikerna i tabell 3 kan ses som "svar”
pa Socialstyrelsens kvalitetsforeskrifter. Hir
formuleras med nirmare 140 krav hur Hilso-
och sjukvérdslagens paragraf om systematiskt
kvalitetsarbete ska tillimpas i praktiken. Stor
vike liggs vid systematik och mitmetoder.

Kvalitetsforeskrifterna och de allminna
riden stiller krav pa att all verksamhet
inom hilso- och sjukvirden skall om-
fattas av system for planering, utforande,
uppfoljning och utveckling av kvaliteten,
dvs system for egenkontroll. All personal
skall medverka i den systematiska och
fortldpande kvalitetsutvecklingen. Det
skall ingd som ett naturligt led i allt vird-
och behandlingsarbete att systematiskt
och fortdépande utveckla och sikra kvali-
teten.

[...]
Verksamhetschefen/motsvarande an-
svarar for att de operativa verksamhets-
méilen formuleras si att de ir mitbara
och att de kan n3s. Alla medarbetare skall
engageras i arbetet med att formulera
mal. Mitbara mal, mitt och mitmetoder
bor faststillas for viktiga processer i verk-
samheten. Om det finns nationellt ut-
vecklade méil, métt, indikatorer och
normer for en verksamhet bor de an-
vindas. Genom att delta i olika nationella
och internationella register kan jim-
forelser goras med andra inom samma
verksamhet och den egna verksamheten
foljas upp over tid (Socialstyrelsen 1996,
s2-3).

Kvalitetsstyrningens ideal och styrpraktiker
har férandrat Socialstyrelsens roll och arbets-
sitt. Den 6vergripande strategin och kopp-
lingen mellan verkets olika enheter illus-
treras med verkets egen “kvalitetscirkel”.
Cirkeln inleds med normeringsinsatser (all-
minna rad, riktlinjer, reckommendationer,
kvalitetsindikatorer m m) som féljs av vérd-
program och lokala riktlinjer, vilka i sin tur
ska ligga till grund f6r verkliga forindringar
i verksamheten, en verksamhet som foljs
upp genom Socialstyrelsens tillsyn. Kvali-
tetscirkeln sluts genom att uppfoljningarna
anvinds i en omprévning av normerna.
Normering och tillsyn ses som “tva sidor
av samma mynt~ eftersom bdda verksam-
heterna handlar om att sikra virdens kvalitet
och de star i ett viktigt inbdrdes forhallande
till varandra” (Socialstyrelsen 2001a, s 62).

Socialstyrelsens olika avdelningar normerar
och utjagmnar saledes skillnader i praxis
genom styrpraktiker som nationella rike-
linjer och kvalitetsindikatorer, en kunskaps-
produktion som #ven involverar aktdrer
som Statens beredning f6r medicinsk ut-
virdering (SBU), Likemedelsverket och
Likaresillskapet. De nationella riktlinjerna
oversitts till ett sprik som gor den medi-
cinska praktiken begriplig dven for icke-
medicinare. P4 den internetbaserade fakta-
databasen MARS publiceras de nationella
riktlinjerna for att mota olika intressenters,
personal, bestillare och patienters, behov.
Dessa riktlinjer har i realiteten ofta kommit
att uppfattas som nirmast tvingande nor-
mer eller standarder genom att patienter,
patientforeningar, professioner och mass-
media kriver att rekommenderad vérd
ocksa ska erbjudas (Riksrevisionsverket
2002, s 125). Ett sdtt att hantera detta tryck
dr att f medborgarnas och vardprofession-
ernas stod for 5ppna och medvetna priorite-
ringar av sjukvirdens dtgirder (Nationella
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handlingsplanen, Prioriteringsutredningen,
Dagmaravtalen). Avsikten ir att priorite-
ringar ska inlemmas i de nationella rike-
linjerna liksom i avtal mellan bestillare och
utfdrare av sjukvard."?

Socialstyrelsens tillsyn har forindrats
radikalt under 1990-talet, d& tillsynsverk-
samheten regionaliserades och fick kraftigt
okade resurser. Genom att limna detaljreg-
lering och istillet utforma en stodjande och
indirekt verksamhetstillsyn blev tillsynen en
del i Socialstyrelsens strategiska kvalitets-
cirkel. Syftet med tillsynen blev att siker-
stilla att tillsynsobjektet har tillfredstillande
metoder f6r att sjilv uppmirksamma fel och
brister och korrigera dessa. Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet ska fungera som en “ny
garanti for medborgaren” och ha en nyckel-
roll for att "sikerstilla implementering av
demokratiskt fattade beslut”. Den nya till-
synen “ses som en viktig link i kedjan poli-
tiska mal, lagstiftning, foreskrifter, tillstdnd,
kontroll och sanktioner” (SOU 2002:14,
s 134). Socialstyrelsens tillsyn handlar sdledes
om en kontroll av lokala verksambeters led-
ning och organisation, nagot som tidigare var
otinkbart om det inte fanns starka indika-
tioner pd missférhillanden. Tillsynen ir
med andra ord pd ett nytt sitt nidrvarande i
virdens vardag. En stor del av personalen
som arbetar med Socialstyrelsens tillsyn har
deltagit i utbildningar for att lira sig kvali-
tetsstyrningsinstrument som Utmirkelsen
Svensk Kvalitet, modeller vars tankesitt och
strategier priglar dagen tillsynsverksamhet.

Likares praktik har traditionellt enbart
bedomts av andra likare i si kallad "peer-
review”. Vad som 4r nytt 4r statens ambition
att genom olika aktorer kartligga och utéva
en normering i det kunskapsomride som
tidigare varit férbehallet den medicinska
professionen. Genom standardisering och
avlatinisering'? gors den medicinska prak-

tiken tillginglig for icke-medicinare vilket
skapar forutsittning for en normering som
inte lingre dr inomprofessionell (Bejerot &
Erlingsdottir 2002). Tvd omraden ir centrala
for denna utveckling, nimligen informa-
tionstekniken och mottagarnas beredskap att
ta emot den nya formen av normering,

Informationsteknik och styrning

Det pégar otaliga projekt for att utveckla
nya informationssystem f6r ledning i hilso-
och sjukvirden. Hir finns ett stort intresse
frén bade stat, sjukvirdshuvudmin och
mjukvaruproducenter. Den planerade ut-
vecklingen av projektet Viinzetider i virden
ir ett exempel. Sedan mitten av 1990-talet
har regeringen (via Dagmaravtalen) och
sjukvardshuvudmiinnen satsat pd en natio-
nell databas pé Internet dir forvintade lik-
som, s& sminingom, faktiska vintetider pa
kliniker publiceras. Enligt planerna ska
redovisningen av vintetiderna ocksé kopp-
las till en registrering av medicinsk prioritet
och pi lingre sikt planerar Landstings-
forbundet ett system dir tillgingligheten

12. Styrning av prioriteringar i hélso- och sjukvarden
har utretts, formaliserats kortfattat som etiska prin-
ciper i lagrum, och utvecklats i narmare 130 sidor i
Socialstyrelsens allmanna rad (Socialstyrelsen 1999),
for att darefter konkretiseras i kompetenscentra
och i medicinsk verksamhet. Upplagget dr narmast
identiskt med kvalitetsstyrning bade i form, faser i
genomfdrandet och tidsperiod. Kvalitetsstyrning
och prioriteringar har saledes drivits separat under
utredningstiden. De integreras dock under imple-
menteringsfasen i verksamheten under 2000-talet.

13. Avlatinisering kan ske pa flera sitt, genom att
dversitta komplicerade sammanhang till enklare
text, genom klassifikationer, kvalitetsindikatorer,
nyckeltal, prioriteringsgrupper m m. Aven styrkan i
bedémningarna, dvs i vilken grad en rekommen-
dation &r vetenskapligt belagd, podngsatts av
medicinska specialister.
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kan f6ljas genom hela virdprocessen genom
att informationssystemen fingar data frin
ett antal mitpunkter under vardperioden.
Dessa data ska anvindas for processtyrning
(Regeringen 1999b, bilaga 1, s 13). En for-
utsittning for detta 4r att det finns effek-
tiva system for I'T-baserade patientjournaler.
Datajournalerna ska fylla tvé syften, dels ska
patienter kunna f6lja virdprocesserna, dels
ska journaler och annan registrering kunna
anvindas for verksamhetsuppféljning (se
Nationell handlingsplan). Hirmed vidgas
syftet med journalféring, frin att vara en
dokumentation av diagnoser och dtgirder
avseende den individuelle patienten till att
bli ett verktyg for ledningens styrning och
uppféljning av verksamheten.

Socialstyrelsen arbetar med flera lik-
nande projekt. Syftet iir att ta fram metoder
for en transparant verksamhetsuppféljning
for ate "alla intressentgrupper skall kunna
ta del av den information de behver och
har rite dll” vilket ses som “en del i den
demokratiska processen” (Socialstyrelsen
2001b, s 6). Grundbultar i projektet ir att
bygga pé individdata, att data fingas i de
dagliga rutinerna och att data gors tillging-
liga i mer eller mindre aggregerad form.
Socialstyrelsens olika centra for terminologi,
klassificering, befolkningsdata, kostnads-
data per patient samt kvalitetsindikatorer
medverkar med sina kompetensomraden.

I alla dessa informationssystem f6r ledning
méste design och objekt i programmeringen
finga kunskapsomrédenas relevanta katego-
rier. Vi har identifierat tre rotter till dessa
kategorier:

1) den kundorienterade verksamhetsstyr-
ningens begreppsapparat,

2) nationella rikdlinjer, rekommendationer
och kvalitetsindikatorer samt,

3) terminologi och klassificeringar.

Dessa kunskapsomraden kan nir de kate-
goriserats kombineras i interaktiva statistik-
moduler. Flera statistikprogramleverantorer
satsar pd sidana applikationer for de Natio-
nella kvalitetsregistren. Dessa frin borjan
medicinska forskningsregister som startats
av lakare har vicke et allt starkare intresse i
Socialstyrelsen vars inflytande 6ver registren
okar. Utvecklingen av mjukvara mojliggor
for dessa register att bli noder for kvalitets-
styrning. Regeringen stodjer genom Dag-
maravtalet flera kompetenscentra for kvali-
tetsregister dir fokus dr pd gemensamma
protokoll och informationsteknologins poten-
tial. Genom kontinuerligt uppgraderade
webbaserade register, ska den egna klinikens
dtgirder och resultat kunna jimféras med
riksgenomsnittet, med de nationella rike-
linjerna eller inom den egna organisationen
over tid. Applikationer och analyser kommer
att kunna skriddarsys for anvindarnas behov.
Beroende pa om denne ir likare, skdterska,
chef, bestillare eller patient kan statistiken
visa en oversikt av klinikens resultat, en bild
av patientens symptom over tid eller an-
vindas som ett beslutsstod for likaren —allt
fingat i firggrann grafik som visar pa for-
bittringspotentialer (registerlgsningar frén

SAS Institute och SPSS)

”Kunskapsstyrning”

Styrning genom normering och egenkon-
troll 4r avhingig en effektiv informations-
spridning och att olika intressenter agerar
effektivt och logiskt p& dessa “fakta”. For
statsmakten 4r det dirfor viktigt att mot-
tagarnas kompetens utvecklas s att for-
mdgan att omprova traditionella forhall-
ningssitt dkar och informationen kan bli
omsatt i praktiken. Det handlar om att
skapa ett visst forhallningssitt till styrning
hos mottagarna, sdvil bland bestillare som
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vardpersonal och patienter. Strategin har
analyserats i Garpenbys och Carlssons (1999)
arbete om statens styrning av hilso- och
sjukvarden och benimns kunskapsstyrning.
Kunskapsstyrning ligger helt inom ramen
for vad som foresprikas inom TQM och
kvalitetsstyrning (ibid, s 254 f)."*

Flera nitverk har bildats for att frimja
informationsspridning och mottagarkom-
petens pa verksamhetsnivd. Under beteck-
ningen "Dagmarnitverket” samlas sedan
1997 ett 20-tal sjukvdrdshuvudmin for att
underlitta och paskynda intentionerna i
Dagmaréverenskommelsen, en "kunskaps-
baserad hilso- och sjukvird”. De sjukvards-
huvudmiin som arbetar enligt en bestillar-
/utférarorganisation samverkar i ett Natio-
nellt bestillarniitverk. Inom detta nitverk
pagir en utveckling av terminologi och
verktyg for bestillarfunktionen och en aka-
demisk utbildning har skriddarsytts for
personer i bestillarpositioner. Utbildningen
sker i samarbete med det nybildade Priorite-
ringscentrum som iven startat nitverket
PrioNet for kunskapsutbyte mellan lands-
tingen. Alla dessa nitverk och kunskaps-
centra kopplar statens intentioner till verk-
samheten.

Aven om det tidigare gjorts relevanta
kartliggningar, rikdinjer och prioriteringar
pd myndighetsnivi eller i en region upprepas
detta arbete i andra landsting. Hundratals
lakare i olika landsting samlas i sektorsrdd
for att kartligga vardprocesser, utforma
vardprogram och prioriteringar inom sina
specialiteter — och gors péd detta sitt del-
aktiga i “kunskapsbildningsprocessen”. 1
andra landsting 4r det bestillarorganisa-
tionen som ir delaktig i dessa aktiviteter.
Pedagogiken bidrar till att ge en ny praxis
féiste i verksamheten (se Garpenby & Carlsson
1999, Regeringen 1999a). En annan strategi
for att forindra den medicinska praktiken

dr att utse “ambassadorer” for Likemedels-
verket och SBU pi sjukhusen runt om i
landet. Enligt Riksrevisionsverkets rapport
”Att pdverka utan att styra” (Riksrevisions-
verket 2002) har detta varit en framgings-
rik strategi.

Till sist ndgra ord om strategier for att
paverka patienternas kunskapsnivé och in-
flytande. I de flesta utredningar om hilso-
och sjukvirden under 1990-talet betonas
vikten av att patientperspektivet stirks i
hilso- och sjukvirden. Denna strivan mate-
rialiseras i olika projekt for informations-
spridning. Nir betydelsen av informations-
spridning och en stirke stillning for patienten
diskuteras handlar det dels om att det
kommer att bidra till att patienterna blir
mer delaktiga i sin egenvard, dels att
kunniga patienter kommer att férmedla ett
forindringstryck in i sjukvirdsorganisa-
tionen. Projekten handlar om att 6ka patien-
ternas/allminhetens kunskap om sina rittig-
heter och skapa underlag f6r informerade val
(de kan gilla vérdgarantier, vintetider i
virden, patienters nojdhet, majlighet till
”second opinion” m m). Internetbaserade
databaser publicerar information om sjuk-
domar och behandlingsalternativ for att
héja patienternas kunskapsniva (t ex fakta-
databasen MARS). Patientnimnden ir en
aktdr som fétt en viktigare roll. Hit kan
missndjda patienter vinda sig for att fa
hjilp. Alla klagomal behandlas och tas upp
till klinikledningen fr att diskuteras och bli
underlag f6r verksamhetsforbittringar. Ovan-
nidmnda strategier rikear sig till patienten som
’kund”, men det finns ocksa strategier som

14. Kunskapsstyrning innefattar nagra av TQM/
USKs centrala varderingar: Faktabaserade beslut,
kompetensutveckling, allas delaktighet, standiga
forbattringar och samverkan.
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handlar om att stirka patientforetridare.
Férutom bestillarorganisationer dterfinns i
denna kategori patientorganisationerna som
under 1990-talet fitt en storre legitimitet som
representanter for patienter bide i nationella
och lokala sammanhang.

Det finns bide bredd och djup i dessa styr-
praktiker for att sprida information, utjimna
skillnader och fa de olika intressenterna att
spela sina roller. Vissa styrpraktiker kan sigas
“hetta upp” relationer, som de mellan vird-
personal och patient genom att lyfta fram
bemétande, néjdhet och klagomél (Bejerot
& Hasselbladh 2001b), medan andra styr-
praktiker "kyler ner” relationer, genom t ex
metoder for att skapa avgrinsade dialoger
mellan virdpersonal och politiker/tjinste-
miin och en kiinsla av delaktighet kring heta
omriden som ledning, virdprogram, etik och
prioriteringar.

Diskussion

Viljan att soka styra sjukvirdens inre pro-
cesser, inklusive likarnas arbetsprocess, har
sina rotter i ett globalt gestaltskifte. Utveck-
lingen av det moderna sjukhuset med dess
specialisering och infrastruktur var linge i
visentliga avseenden styrd av likarpro-
fessionen och av huvudminnen betraktad
som en stodstruktur for den individuelle
likaren. Nu har en omreglering av likarnas
arbetsprocess inletts men vars mer exakta
effekter annu inte kan anas.

Som tidigare pdpekats ir den svenska
utvecklingen en del av en internationell
trend. De mer specifika tendenser vi sett i
Sverige i form av statligt iscensatta initiativ
att reglera sjukvard genom nya former av
forvaltningspolitik aterfinns ocksa i Stor-
britannien (t ex Morgan & Potter 1995) och
Norge (Vabo 2002). 1 Sverige har statens
okade intresse for styrning av hilso- och sjuk-

vérden lett till ett antal nya lagar och fore-
skrifter som mojliggor en ny typ av styrning
som baseras pd normering, systemkonstruk-
tion och skapande av nya aktorsformer.
Implementeringen av den nya styrdoktrinen
har skett pA minga siitt, genom policy, avtal,
finansiering, informationsteknik, kompe-
tenscenter, nitverk, olika typer av verktyg
for att leda in patienttryck i organisationen
samt lokala "ambassadérer” och projekt som
ger "mottagarkompetens” bland professioner
och tjinstemin. Att beteckna detta som
"kompetens” ir en dvertalningsdefinition,
di forindringen innefattar radikalt nya
roller och kriterier for handling for svil
likare som hilso- och sjukvirdens tjinste-
miin och chefer. I de nya styrpraktikerna ir
kartliggning och systematisering av den
medicinska praktiken, en kraftfull satsning
pa informationsteknik samt skapandet av
nya aktorer med uppgift att hantera nya
kunskapsomraden viktiga inslag. Styr-
praktikerna dr invivda i varandra vilket gor
att man utifrén en given punke, tex patient-
tillfredsstillelse, litt kan “haka vidare” och
hinvisa till kvalitetsforeskrifter, en etisk
plattform, patientens rittigheter, avtal,
kvalitetsindikatorer, riktlinjer, rutiner for
klagomal, jimforelser med andra och
forbdttringspotentialer. Den totala norme-
rande effekten kan bli betydande d4 minga
olika och till synes disparata inslag forenas
av en gemensam logik.

Nya inslag s& som riktlinjer, priorite-
ringar och vardprogram kommer att pé-
verka likarnas kliniska och professionella
autonomi. De stadfista prioriteringarna och
programmen skapar en nirvaro pa kliniken
av normer, som implicerar olika nya hin-
synstaganden. Till exempel méste patient-
kollektivets samlade behov beaktas vid sidan
av behoven hos den enskilde patienten i
behandlingsrummet. Det paradoxala ir att
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samtidigt som det stipuleras att patienternas
onskemal och valmajligheter ska viga tyngre
minskar i praktiken utrymmet for den en-
skilde patientens behov. De ckade doku-
mentationskraven och uppféljningarna
stramar upp efterlevnaden av rekommen-
dationer och riktlinjer och ger samtidigt for-
utsittningar for jimforelser mellan vard-
givare och ¢kade prestationskrav. Aven om
den kliniska autonomin formellt existerar
gor en sddan situation att det blir svirt att
avvika frin foreskrivna rikdinjer f6r behand-
lingar. Likarnas kunskapsmonopol bryts upp
i och med att medicinens kunskapsmassa for-
enklas och oversitts till olika intressenters
behov. Nu kommer, for forsta gingen,
huvudmin och administrativa ledningar att
ha ett sprik som inte tvingas gora halt vid
den kliniska verksamhetens hirda kirna.
Mojligen kan det vara s att den stegvisa
utvecklingen av kvalitetsstyrning och dess
ad-hoc karakeir (Garpenby 1999) forsvarar
for professionen och dess foretridare att fa
overblick och méjlighet att agera. Niir
dessutom data fingas i dagliga rutiner, utgir
frin klassifikationer, férmedlas via statistik
och rekommendationer och framstdr som
ideologiskt neutrala, disparata initiativ blir
det ocksd svirt att se sammanhanget mellan
kvalitetsstyrningens olika styrpraktiker.
Freidson (1994) menar efter studier av ame-
rikanska forhéllanden att den utveckling
som forsvagat likarnas position i USA till
stor del beror pd att det uppkommit en del-
ning av professionen, mellan dem som
allierar sig med arbetsgivaren/hierarkin och
ovriga, vilka de forstnimnda hjilper till att
styra och kontrollera. I Sverige tycks ut-
maningen av likarnas autonomi snarare
hinga samman med en gradvis, till synes
osynkroniserad och mangfasetterad institu-
tionaliseringsprocess som verkar genom eta-
bleringen av lagar, aktorer, kunskapsom-

riden och informationstekniska losningar.
Analysen visar ocksd att utvecklingen drivs
framat genom att manga aktdrer samarbetar,
samordnat och padrivet av staten och Social-
styrelsen.

Men gor inte, och kommer inte likare
att gora motstind mot forindringar som
hotar deras professionella autonomi? I den
brittiska kritiska forskningen om TQM
papekas att forskaren mdste vara uppmiirk-
sam pa olika former av vardagligt motstind
och obstruktion, som kan undergriva kraften
ide férindringar som ledningen efterstrivar
(t ex Knights & McCabe 1998). Det ir sir-
skile viktigt om man vill forstd hur TQM
paverkar identitetsskapande processer, vilket
for dessa forskare ir en central friga. Men
om intresset snarare ir riktat mot hur ramarna
for handling férindras, blir motstind in-
tressant endast nir det ndtt en sddan styrka
och bredd att det kommer att péverka hur
de nya ramarna utformas. Nir scientific
management inf6rdes i borjan av seklet pé-
verkade det naturligtvis arbetares identitet,
attityder och forhallningssitt till sict arbete.
Men endast i de fall ddr detta motsténd blev
mer officiellt artikulerat och organiserat
kom det att paverka hur ramarna for indu-
striarbetet utformades (Strith 1996). An si
linge har vi inte sett ndgra sddana tendenser
ifriga om likarna som kollektiv.

Bilden av likaren som tronande pi en
pyramid av medicinsk kunskap, hart driven
specialisering och medicinsk techno-science
miste kompletteras med en annan bild. I
den stdr likaren under en pyramid av prak-
tiker for “kunskapsstyrning” och nya former
for kontroll och tillsyn. Mellan dessa pyra-
mider, i timglasets midja, sker métet mellan

15. Att TQM "4r en resa mot okant mal” ar en
vanlig metafor i dessa sammanhang.
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likaren och den enskilde patienten. Hur det
nya sramarna for handling paverkar detta
méte ir ett omrdde som det finns anled-
ning att studera nirmare.
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Bilaga 1. Aktdrer i hdlso- och sjukvarden, med anknytning till kvalitetsstyrning efter artal da organisationen
skapades, fas i forandringsprocessen (aven om dessa kan vara éverlappande) samt verksamhetsomrade.

Aktor Ar Verksamhetsomrade /medlemmar

Formerande fas

Spri 1968-1999 Statens planerings- och rationaliseringsinstitut Spri arbetade sedan
mitten av 1980-talet med utveckling av metoder fér kontinuerlig
verksamhetsuppfoljning. Spris betydelse minskade under 1990-talet
da Socialstyrelsen och Landstingsférbund m fl bérjar utveckla egen
kompetens inom omradet.

Nationella sam- 1990-1995 Socialstyrelsen, Landstingsférbundet, Spri och Lakaresillskapet

radsgruppen for samverkade kring kvalitet i varden. Drev projekt kring kvalitets-

kvalitet och saker- indikatorer, prévade USK i varden m m.

het i varden

Medicinska 1992 Lakaresallskapet och Lakarférbundets organ for kvalitetsutveckling

kvalitetsradet av sjukvarden. Samordnar specialitetsféreningar, tar fram kvalitets-

(MKR) indikatorer, utvecklar extern medicinsk revision, stimulerar profes-
sionens engagemang i kvalitetsarbetet. (MKR startades pa inrddan av
Nationella samradsgruppen.)

Statens beredning 1992 En statlig myndighet som utvdrderar medicinska metoder. Tar fram

fér medicinsk kunskapsoversikter pa olika omraden sa att alla berérda (ldkare

utvdrdering savél som politiker, tjansteman) kan ta till sig den kunskap som

(SBU) vunnits. (Spridningsaktiviteter finansieras via Dagmar.)

Plattformen ldggs

Socialstyrelsen, 1990-talet Normering genom féreskrifter, allmanna rad, riktlinjer samt tillsyn.

omorganisering Flera kompetenscentra (befolkningsdata, halsoekonomi, klassifice-
ringar, terminologi, faktadatabasen MARS). Regionala tillsynsenheter.

Nyckeltalsam- 1994 Tar fram kvalitetssakrade nyckeltal fér jamférelser inom sjukvarden.

verkan (Nysam) Elva landsting, Socialstyrelsen, Landstingsférbund och konsultféretag
ingar. Cirka 200 lakare medverkar i projekt.

Nationella 1996 Natverk for politiker och tjansteméan som arbetar med bestallar-

bestéllarnatverk modellen. Utvecklar metoder, modeller, ordnar utbildning fér sina
medarbetare, utbyter erfarenheter.

Dagmarnatverket 1997 Foretradare for 20 landsting samverkar for att implementera
Dagmaravtalens policy.

Lakemedelsverket 1997 En statlig myndighet som utarbetar riktlinjer for ldkemedelsanvandning.
Sedan 2002 organiseras obligatorisk [6pande monitorering av all
klinisk forskning.

Likemedels- 1997 Kommittéer av farmaceuter och lakare pa landstingsniva. Sprider

kommitteer Lakemedelsverkets riktlinjer, foljer upp forskrivningsmonster.

Patientndamnder 1999 Behandlar patienters klagomal, lokalt i varje landsting. Klagomalen

registreras och kontakt tas med verksamhetschef som ser till att klago-
mélet hanteras dven via kvalitetssystemet, dvs ej upprepas. Namnderna
utgors av fortroendevalda. (Tidigare Fortroendendmnder.)

Fortsdttning ndsta sida

Arbetsmarknad & Arbetsliv, drg 9, nr 2, sommaren 2003

126



Nya kontroll- och maktrelationer inom sjukvdrden

Bilaga 1. Fortsdttning.

Aktor Ar

Verksamhetsomrade /medlemmar

Landstingsfor- 1997
bundets kansli for
Utmarkelsen

Svensk Halso-

och Sjukvard

(QuL)

Svenskt 1997
medicinskt
fonster

InfoMedica 1997

Centrum for pati- 1998
entklassificering

Hantering av utmarkelsen. (Kopplat till utvecklingsavdelning dar flera
andra kvalitetsverktyg och metoder utvecklas.)

Databas for medicinsk dokumentation samt statistik om vardens
innehall och kvalitet pa Internet. Har utvecklats av Socialstyrelsen,
Landstingsférbund, Spri, Likemedelsverket, SBU och Medicinska
forskningsradet.

[T-baserat informationssystem for patienter och allménhet. Social-
styrelsen, Apoteket AB samt Landstingsférbundets projekt. Finansi-
eras genom Dagmar.

Utvecklar metoder for patientklassificering samt natverk som
inbegriper regionala samverkansnamnder och Lékaresallskapet.
Landstingsférbundet och Socialstyrelsen.

Utveckling av metoder, implementering, kunskapsspridning

Nationella radet 2000
for vardpolitik

Carelink 2000
Prioriterings- 2001
centrum

Centrum for 2002

kvalitetsregister

Familiemedicinska 2002
institutet (FAMMI)

Lakemedels- 2002
namnden

Centrum for 2000
hélso- och sjuk-
vardsanalys

(CHSA)

Staten och sjukvardshuvudmannen (socialminister ordférande).
Initierar, finansierar utvecklingsprojekt i varden, ersatter Spri. (Se
regeringsskrivelse 1999 ,/2000:21.)

Utveckling av IT i sjukvarden. Medlemmar i organisationen ar lands-
tingen, kommunerna och IT-leverantérer. (Dagmar,/Socialstyrelsen
finansierar.)

Nationellt kunskapscentrum for prioriteringar och medicinskt pro-
gramarbete. Organiserar dven ett ndtverk av bestéllare och tjanste-
maén pa landstingsniva. (Dagmar/Socialstyrelsen finansierar.)

Tre centra for utveckling av kvalitetsregister. Fokus pa informations-
teknik, samt stod till nya register. (Dagmar/Socialstyrelsen finansi-
erar.)

Utvecklar metoder och genomfér kunskapsspridning for ”best
practice” i primarvarden. Finansierat av staten.

Statlig myndighet vars uppgift ar prissattning av lakemedel, styrning
mot billigaste alternativ, ssmmanstalla likarnas forskrivning av
recept pa arbetsplatsniva.

Nordiska hilsovardshogskolan, Goteborgs universitet, Véstra
Gotalandsregionen. Natverk for att férmedla forskning om styrning,
organisation, kvalitet till tillampad praktik.
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