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vart fjarde & ge ut en Arbetshalsorapport om arbetsvillkor och

hélsa i Stockholms lan. | 1999 & Arbetshél sorapport framstod

vardens anstéllda som en riskgrupp med férsamrade arbetsvillkor
och manga och upprepade omorganisationer i hog forandringstakt. Man
bed 6t darfor att ge ut en rapport for att sarskilt belysa vardens arbetsvill-
kor och arbetshalsa under 90-talet.

Vérdens Arbetshédsorapport har sammanstéllts vid Yrkesmedicin.
Flera personer har ingétt i en arbetsgrupp och bidragit till rapporten — An-
nika Hérenstam, Ingvar Lundberg, Gun Nise, Inga-Lill Petterson och
Christina Wiktorin. Patrik Schéele har genomfdrt en stor del av de statis-
tiska anadyserna. Ytterligare bidrag har kommit fran Gun Johansson och
Gunilla Pernold. Rolf A. Gustafsson, Stockholms stads FoU-enhet, har
anlitats for att i kapitel 2 diskutera 6vergripande forandringar i vard och
omsorg ur ett arbetsmiljéperspektiv.

Materialet har varit omfattande och Vardens arbetshél sorapport 2000
finnsi en forkortad version. Det totala materialet redovisas oavkortat in-
klusive samtliga referenser i tva rapporter i Yrkesmedicins rapportserie
(Vérden under 90-talet. Den organisatoriska nivan, 2000:4 och Varden
under 90-talet — Empiriska studier 2000:5). Denna rapport utgor del I.
Diskussion och slutsatser ingér i bade del | och del 1.

Y rkesmedicin har ett uppdrag frén Stockholms lans landsting att
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Organisationsforandringar och nya
styrformer i vard och omsorg

Inga-Lill Petterson

Nationella vardreformer

Svensk hdso- och sukvard har under 90-talet kannetecknats i av refor-
mer, som berort sava landsting som kommuner. Landsting och kommu-
ner har altmer Overtagit ansvaret for att finansiera och producera halso-
och sjukvard dven om staten fortfarande har det dvergripande halsopoli-
tiska ansvaret (SOU 1999:66, bilaga 26, s.234). Svensk sjukvard styrs
idag av 18 landsting, tva regioner och en kommun. Den 1 januari 1999
slogs fem landsting inklusive Géteborg och Malmo stad samman till tva
stora regioner, Vastra Gotalandsregionen (Bohuslandstinget, Alvsborgs
och Skaraborgs lans landsting samt Goteborg stad) och Skaneregionen
(Kristianstad och Mamohus lans landsting samt Malmo stad). Gotlands
kommun & enda kommun i Sverige som ansvarar for bade landstingets
och kommunens skyldigheter nér det géller vard. Genom reformerna un-
der 90-talet har 20 landsting och 289 kommuner blivit sjukvardshuvud-
man.

Under 80-talet talades om ekonomisk krisi offentlig sektor och inom
varden i synnerhet &ven om detta inte fatt odelat stod vid internationella
jamforelser. Organisationsférandringar har anvants i syfte att effektivise-
ravarden. Enligt Borgert (1992) har organisationsidéer passerat som mo-
deforetee ser, ofta initierade utifran en politisk/administrativ referensram
och mindre ofta utifran insikt om sukvardens vardagsliv eller byggda pa
reflektion och eftertanke for att mota utvecklingsproblem. Forandringarna
har fran vardens verksamhet ibland motts med skeptisk och avvaktande
hallning i kombination med radslan att bli |amnad utanfor. Regeringen
tillsatte 1992 en kommitté, HSU 2000, med syfte att utreda svensk hélso-
och sjukvérds finansiering och organisation. Slutbetdnkandet kom 1999
(SOU 1999:66).

Kapitlet beskriver med referens till aktuell litteratur (Falk & Nilsson,
1999, SOU 1999:66; Blomgren, 1999; Stockholms lans landstings och
Sociastyrelsens slutrapport fran uppfoljningen av " Utvecklingsplanen”,
2000) forandringar pa det nationella planet och i stora drag i Stockholms
lans landsting.

Under 1990-talet genomfordes fyra reformer som innebar huvud-
mannaskapsforandringar, Adel- (1992), Handikapp- (1994), Psykiatri-
(1995) samt Lakemedelsreformen (1996). Ytterligare en vardreform,
Husl8karreformen (1994), inférdes och avvecklades under perioden. Ett
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overgripande syfte med reformerna var att 6ka produktivitet och effekti-
vitet i varden samtidigt som man ville bevara en réttvis férdelning av
vard (Tornquist, 1999). Andra forandringar under 90-talet var Chefso-
verl&karreformen 1991, som reglerar administrativt ledningsansvar i
sjukvarden. Halso- och sjukvardslagen reglerar sjukvardshuvudméannens
skyldighet att erbjuda l&ttillganglig vard medan motsvarande lagliga rétt
for patienten att fa tillgang till god vard saknas. | lagen namns g heller
vilka vantetider som &r forenliga med god vard. | syfte att hantera vard-
koerna infordes en vardgaranti for patienterna 1 januari 1992, som beror-
de 12 sjukdomsdiagnoser och innebar att ingen skulle behdva véanta pa
operation mer an tre manader. Vardgarantin var ett Dagmaravtal — en
frivillig 6verenskommelse mellan Landstingsforbundet och Socialdepar-
tementet. Staten bidrog med viss finansiering och samtliga landsting val-
de att folja Overenskommelsen. Vardgarantin forlangdes utan statliga
medel. Av Sociastyrelsens utvardering (1997), framgick att vardgarantin
kortade koerna och vantetiderna men att effekten var kortvarig. Vardga-
rantin har successivt forandrats (SOU 1997:154) fér att gélla ala patien-
ters tillganglighet. Under 1999 utvidgas vardgarantin till att med fa un-
dantag omfatta alla medicinskt motiverade behandlingar (Social styrelsen,
1999b).

ADEL-reformen

ADEL-reformen gav kommunerna huvudansvaret for dldrevard fran janu-
ari 1992. Syfte var att |agga huvudansvaret pa en av huvudmannen, vilket
skulle effektivisera verksamheten och ge béttre vard. | samband med
ADEL overfordes ekonomiska resurser till kommunen. For vardpersona-
len har ADEL inneburit att 66 000 av personalen i svensk hélso- och
sjukvard under 1992 och 43 000 under aren 1993-96 har bytt huvudman
(Petterson, 1999).

Insatser for boende, service och vard for ddre, |angtidssuka och
handikappade samordnades. Kommunerna fick ansvar for gukhem och
somatisk |angtidssiukvard, betalningsansvar for vard fran landsting eller
annan vardgivare samt ansvar for service och omvardnad i sarskilt boen-
de for adre och for yngre funktionshindrade personer. Aven dagverk-
samhet ingick i kommunens ansvar. Kommunens skyldighet gallde inte
|akarvard men en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) skulle finnas
I varje verksamhet. Med regeringens medgivande kunde kommunen i
overenskommelse med landstinget Gverta hemsjukvéarden i det vanliga
boendet. | frivilliga dverenskommelser med landstinget kunde aven psy-
kiatrisk |angtidsvard och priméarvard dverforastill kommunen.

En forsoksverksamhet med kommunal primarvard genomfordesi su
kommuner/landsting under perioden 1992-99. Endast tre av dessa &r
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1999 kvar i forsoksverksamheten. Forsoket har lett fram till ett forslag till
regeringen om ¢kad samverkan mellan kommuner och landsting utan
skifte av huvudmannaskap. Enligt Socialstyrelsens utvérdering (1998a)
fanns stora variationer mellan kommuner och inga generaliserbara effek-
ter av forsoket.

Geriatriska klinikers ansvar var kvalificerad rehabilitering och dia-
gnostik, undervisning och utveckling samt stod till primérvard och soci-
atjanst i varden av aldre och handikappade.

Effekter av ADEL-reformen

Socialstyrelsens (1996) utvardering av ADEL-reformen visade att den tydligaste ef-
fekten var minskat antal vardplatser i akutsjukvard och geriatrik 1992-96 eftersom
kommunerna 6vertog varden av medicinskt fardigbehandlade patienter. Patienter-
nas vardtyngd i kommunernas sarskilda boende 6kade och kravde medicinska re-
habiliteringsinsatser, som kommunerna saknade beredskap for. Brister i det medi-
cinska omhandertagandet pavisades bland annat beroende pd att kommunens
skyldighet inte omfattade lakarvard.

Forutsattningar for aldreomsorg forandrades med ADEL-reformen (Socialstyrelsen,
1998b). Levnadsnivan forsamrades for boende och allt farre aldre fick hjalp med
service och hushallsarbete. Trots att personalens kompetens hade 6kat och en me-
dicinskt ansvarig sjukskoterska mojliggjorde battre uppfoljning av vardkvaliteten,
bedomdes den medicinska kompetensen i kommunens vard inte tillracklig.

Allt fler aldre i befolkningen har 6kat vardtyngden. Genom att 6verféra medicinskt
fardigbehandlade patienter till kommunen men ocksd genom battre metoder for
medicinsk dagvard och dagkirurgi, har antalet vardplatser vid sjukhusens korttids-
vard minskat med 40% sedan 1992. Da ansvaret for sjukhusens fardigbehandlade
patienter 6vertogs av kommunen, ékade vardtyngden for kommunens personal. |
slutenvarden fanns visserligen kvantitativt sett farre patienter men andelen svart
sjuka 6kade och gav pé sa satt en 6kad vardtyngd for personalen.

Adel har kritiserats for att inte ha medfort den forbattring av dldreomsorgen som
reformen avsag. Brister i omvardnad och medicinska insatser har ifrdgasatts. Sam-
ordningsvinsten minskade dessutom av parallella organisationer for hemsjukvard,
rehabilitering och hjalpmedelsverksamhet.

8 Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten



Handikappreformen

Handikappreformen kom 1994. Bakgrunden var det bristande st6d till
funktionshindrade, som uppméarksammats i handikapputredningen och
stora skillnader i insatser mellan olika landsting. Reformen innebar stérre
ansvar for funktionshindrade for bade kommun och landsting enligt LSS
(lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) och LASS (lagen
om assistanserséttning) (1993:387; 1993:389). Med reformen avveckla
des vardhem och specialsjukhus for utvecklingsstérda och all landstings-
verksamhet enligt omsorgs- och elevhemslagen dverfordes till kommu-
nen, som fick totalansvar for radgivning, stod, personlig assistans, bostad
med sarskild service, kontaktperson och ledsagare.

Landstingets ansvar var att erbjuda habilitering/rehabilitering, hjép-
medel for funktionshindrade och tolk foér bosatta inom landstinget.
Kommunen hade motsvarande ansvar i kommunens héso- och sjukvard i
sarskilt boende och hemsjukvard samt for att bedriva uppsokande verk-
samhet bland funktionshindrade.

Effekter av Handikappreformen

Reformen har lett till 6kat intresse och kunskap om habilitering och rehabiliter-
ingsomraden och tkad medvetenhet om behovet av insatser. Vard- och rehabili-
teringsprogram har startat i bade regional och nationell verksamhet. Kunskaps- och
kompetenscentra har byggts upp for att utbilda breda team att hantera handikap-
pades situation.

Socialstyrelsen drog vid utvardering (1997a) slutsatsen att personlig assistans gett
okad valfrihet, inflytande och livskvalitet for dem som beviljats denna mdjlighet,
att funktionshindrade har lagre standard &n 6vriga befolkningen och att insatserna
tenderar att minska i takt med 6kat stddbehov. Brister i bemdtandet av handikap-
pade har pavisats.

Psykiatrireformen

Psykiatrireformen. Reformen trddde i kraft 1995. Syftet var att forbéttra
psykiskt funktionshindrades livssituation med 6kade krav pa samhallsin-
satser for vard och omsorg. Reformen gav kommunerna huvudansvar for
att samordna insatserna samtidigt som 15-20% av psykiatrins resurser
overfordes till kommunerna. Kommunen fick betalningsansvar for psyki-
atriska patienter, som efter 3 manaders vardtid bedomts som medicinskt
fardigbehandlade i Sutenvéard. Reformen ersatte tidigare frivillig psykiat-
risk langtidssjukvard i kommunen. Kommunen fick déarmed huvudansvar
for att planera, initiera och samordna sociala insatser for service, boende,
sysselséttning, fritid, arbete, rehabilitering, social gemenskap jamte stéd
och vard till personer med varaktigt psykiatriskt funktionshinder. Genom

Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten 9




reformen omfattar kommunens ansvar bade fysiskt och psykiskt funk-
tionshinder.

Effekter av Psykiatrireformen

| Socialstyrelsens utvardering (1998c) konstaterades att 85% av Sveriges kommuner
undersokt behovet av insatser, att behovet var stort och att 6kat anhdrigstod be-
hoévdes. Reformen synliggjorde behovet av insatser for cirka 40-46 000 psykiskt
funktionshindrade. Socialstyrelsen (1999a) konstaterade att vissa insatser varit
framgangsrika och minskat behovet av slutenvard. Patalade brister var att manga
berorda saknade daglig sysselsattning, enskildas inflytande var Iagt, rehabiliterings-
resurser minskar och tillgang till vard méste forbattras.

| Stockholm tradde reformen i kraft vid arsskiftet 1995-96. Enligt Stefansson &
Wicks (1999) innebar den att vardplatser i psykiatrin minskade med 26% under
1995-98. Detta medférde stor personalminskning i psykiatrin under 1996-98 med
totalt 12% (lakare-5%, sjukskdterskor/ underskéterskor-5%, mentalskdtare-17%,
psykologer-4%, kuratorer-9%, sjukgymnaster/ arbetsterapeuter-12% och 6vrig
personal-17%). Viss del av den personalen dverflyttades till kommunen. | samband
med reformens genomforande 1996 6vergick 250 mentalskdtare till socialtjansten.

Mentalskotare var enligt Yrkesmedicinska enhetens Arbetsha sorapport
(1995) en utsatt yrkesgrupp inom Stockholms lans landsting med risk for
arbetsskador, hot och vald i arbetsmiljon, 1ag kontroll och samre arbets-
hélsa &n andra yrkesgrupper.

En intervjustudie av personalens arbetsforhallandena inom psykiatrin i SLL
genomford vid tiden for Psykiatrireformens inférande, visade en blandad bild
(Parmsund, 1997). Reformen, som berérde cirka 450 anstallda, 275 mentalskotare,
75 sjukskoterskor samt arbetsterapeuter och rehabiliteringspersonal, ledde till 6ka-
de kompetenskrav, omflyttningar och évertalighet bland personalen. Besparingar
innebar forsamringar for bade patienter och personal 6ver tid. Mentalskotare hade
lag status och begransat inflytande dven om kompetenssatsningar i samband med
reformen gav hdgre status och storre patientansvar. Hot och vald var ett allmant
forekommande arbetsmiljoproblem och mentalskotare hade bristande tillgang till
handledning i att hantera hot och vald. Mentalskotarnas uttryck for oro och oséa-
kerhet infér framtiden tillskrevs patienten. Trots att mentalsk&tare ansetts som en
riskyrkesgrupp i Stockholms lan, visade intervjustudien hdg arbetstrivsel och enga-
gemang med stéd och trygghet i arbetsgruppen. Underlakare inom psykiatrin hade
jamforelsevis samre arbetsmiljé med mindre handledning, mer ensamarbete, tids-
begransad anstallning, svag social forankring pa arbetsplatsen, dold 6vertid och
alltfor stort ansvar. De upplevde vidare bristande stod fran ledningshall. Rapporten
sammanfattar organisationsférandringarna inom psykiatrin som kortsiktiga bespa-
ringar. | intervjuerna uttrycktes risk for forsamrad uppféljning med kroniskt lidande
for patienterna. Vikten av ett fungerande samarbete mellan slutna och éppna
vardsformer i psykiatrin papekas som en forutsattning for fungerande psykiatrisk
vard.
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Lakemedelsreformen

Lakemedel sreformen 1997. Lakemedel utgjorde en vaxande del av totala
sjukvardskostnaden och dyra lakemedel forskrevs alt oftare. Beslut om
ny lakemedelsreform togs 1996. Reformen genomfordes i tva steg. En
|akemedelsforman for Oppenvardspatienter kom 1997. Fran 1998 har
kostnadsansvaret successivt Overtagits av landstingen. Landstingens 1&
kemedelskommittéer har darmed fétt storre ansvar. Genom totalt kost-
nadsansvar for landstingen for halso- och sjukvard, inklusive |ékemede,
blev det mgjligt att utifran patientens behov vaga lakemedel sbehandling
mot andra insatser. For patienten innebar reformen ett tak for [&keme-
delsutgifter pa 1 800 kr under ett ar.

Effekter av lakemedelsreformen

Nar reformen utvarderades av Socialstyrelsen framgick att 5-8% av hushallen under
1997 avstod fran lakemedel av kostnadsskal (Socialstyrelsen, 1998d).

Huslakarreformen

Huslékarreformen infordes i januari 1994 men hann inte dutféras i alla
landsting pa grund av andrad politisk inriktning. Syftet var att cka konti-
nuitet, tillganglighet och service i 6ppenvard genom att |&ta alla invanare
lista sig hos valfri huslékare. Husl8karen skulle ha dvergripande, tydligt
ansvar for patientmottagning, jour, hembesok, rédgivning, férebyggande
insatser samt samverkan med andra vardgivare. Verksamheten bekosta-
des med en fast erséttning per ansluten individ. Lagen upphavdes 1996
med motiveringen att valfrihet for patienten inte blev den avsedda och att
primarvarden skulle organiseras efter enskilda landstings lokala forutsatt-
ningar. | stallet infordes en bestammelse i Halso- och sjukvardslagen som
gav patienten rétt att valja kontinuerlig |akare i primérvarden. Studier har
pekat pa att huslakarnas arbetssituation forsamrades i och med att refor-
men infordes.
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En intervjustudie (Parmsund, 1996), som utvarderade huslakares arbetssituation,
visade att reformen lett till en férsdmrad arbetssituation genom en kombination av
hogt arbetstempo, osédkra yrkesroller och bristande stod fran ledningen. Genom
listning fick vardcentralerna pa kort tid 6kat antal patienter med hdga forvant-
ningar pad omhandertagande. Husldkare kontrollerade inbokningen av patienter
men upplevde svarigheter att hantera 6kade patientkrav. Valfrihet for patienten
ledde till ojamn arbetsbelastning mellan huslékare da patienter hos en huslakare
kunde vara spridda over stora omraden. Vardtyngden varierade mellan huslékare
pé grund av aldre befolkning i vissa omraden. Besparingsatgarder paverkade all
personal och innebar att vikarier inte tillsattes vid franvaro eller att kringfunktioner
reducerades. Antalet underskoéterskor och lakarsekreterare minskade, mottagnings-
skoterskor forsvann helt. Revir bevakades mellan yrkesgrupper. Samarbetet mellan
lakare och distriktsskoterska forsvarades. Distriktsskdterskan arbetade mindre med
forebyggande insatser och hembesdk. Mdjligheter till kompetensutveckling mins-
kade. Omfattande administrativt arbete, ofta pa évertid, minskade utrymmet for
reflektion och &terhamtning. Samtidigt fick primarvarden ansvaret for allt fler upp-
gifter och det fanns en oro for ytterligare nedskarningar. Inflytande éver arbetsor-
ganisation och fordelning av arbetsuppgifter och ansvar bedémdes i rapporten som
viktiga arbetsmiljofragor vid vardcentralerna och det fanns behov av handledning.

Samverkansmodeller

Behov av finansiell samverkan uppstod redan pa 80-talet. Samverkans-
former har provats for att utnyttja samlade resurser mera effektivt (Soci-
alstyrelsen, 1998b). Finsam &r ett forsok med ekonomisk samordning
mellan halso- och sjukvard och socialforsakring 1993-97 (Socialstyrel-
sen, 1997¢). | tolv forstksomraden hade sjukvard och forsakringskassa
gemensamt ansvar for kostnader fér gukpenning och rehabiliteringser-
séttning. Avsikten var att styra 6ver medel fran gukforsakring till vard
och rehabilitering (SOU 1999:66, bilaga 2—6, s 227). Ett annat samver-
kansforsok & Socsam, som startade i en kommun 1994 (Socialstyrel sen,
1997d). Forsoket beréknas paga till 2001 och flera kommuner andluter
efter hand. Socsam innebar samordning av medel for hdlso- och sukvard,
sociaforsakring och sociatjanst och &r en fortsatt utveckling av Finsam.
Socsam finns 1999 i &tta forsoksomraden i Sverige. Den senaste forsoks-
verksamheten startade i Haninge 1998. Hinder och mgjligheter i férand-
ringsarbetet i Haninges Socsam-projekt utvarderas med intervjuer, som
visar behov av mer dialog mellan samverkansgrupper for att utveckla
malsattning, definiera begrepp och oka forstaelsen for olika perspektiv
(Sandstrém, 1999).

Frisam & en modell for samverkan mellan Sociastyrelsen, RFV,
AMS, ASS och Kommunférbunden for en gemensam ram for atgarder
inom rehabiliteringsomradet. Frisam har prévats fran 1998.
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Effekter av samordningsforsék

Enligt Socialstyrelsens utvardering (1997c; 1998b) har Finsam medfért ekonomiska
besparingar, forbattrat samarbete mellan huvudméannen och minskat ohélsotalet
1992-95 med 2,5 dagar jamfért med en 6kning i landet som helhet med 2,1 dagar.
Socsam har enligt Socialstyrelsens utvardering (1997d; 1998b) haft positiva effekter
for vissa malgrupper.

Nya styrformer i landstingen

Landstingsverksamhet bekostas till 80% av skattemedel, resten med
statsbidrag och patientavgifter. Gemensamt fér ala landsting ar resurs-
tilldelning relaterad till befolkningen samt totalt kostnadsansvar hos bas-
enheter. Landstingen har sedan 1983 decentraliserad styrning och kan
vdlja organisationsstruktur och ekonomisk styrmodell (Blomgren, 1999).

Samtidigt med nya reformer pa nationell niva, har landsting och
kommuner genomfort forandringar i organisation och styrformer, som fatt
olika utformning i olika delar av landet. Genom kombination av olika
organi sationsprinciper, demokratisk, byrakratisk, professionell och mark-
nadsprincipen, syftar svensk sjukvardsorganisation till bade jamlik for-
delning av vard i befolkningen och okad effektivitet och produktivitet.
Styrformerna har under 90-talet haft en inriktning mot marknadsprincipen
pa bekostnad av byrdkrati och professionella organisationsprinciper
(Tornqvist, 1999).

Under slutet av 80-talet och under 90-talet forandrades &ven andra
landers styrning av halso- och sjukvard. Sverige har hamtat inspiration
bland annat fran Storbritannien. | Sverige liksom i andra lander var av-
sikten att inrikta utvecklingen mot mer férebyggande hélsoarbete, starkt
primarvard, utveckling av geriatriken, renodling av specidistvard samt
effektivare medicinsk service (SLL & SOS, 1999).

En kris i svensk ekonomi i borjan av 90-talet tvingade fram de nya
modellerna som syftade till 6kad effektivitet. Aven om syftet att oka pro-
duktivitet och effektivitet varit generellt i fleralander, har Sverige mer an
andra kopplat nya styrformer till den ekonomiska krisen, vilket orsakat
att flera atgarder skett parallellt. Samtidigt som vardens befintliga resur-
ser skulle anvandas mera effektivt, kravde den forsamrade ekonomin
reducering av budgeten. | alla landsting skedde en rationalisering med
minskad personaltéthet och under tiodrsperioden 1985-95 forsvann 25%
av arbetstillféllena. (SLL & SOS, 1999). Rationaliseringen har medfort
omplaceringar, varsel och uppsagningar av framst omvardnadspersonal.
Enligt Landstingsforbundets berékningar har landstingens personal 1991—
1997 reducerats med drygt 75000 i besparingssyfte utéver den minsk-
ning av cirka 109 000 landstingsanstallda som 6verforts till kommunerna
I samband med reformernas huvudmannaskifte (Petterson, 1999).

Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten 13




Landsting och kommuner har under 90-talets bdrjan anvant decentra-
lisering, mastyrning, resultatenheter och konkurrens som ekonomiska
styrmedel. Tankar om decentralisering av ansvar och befogenheter fanns
redan under 80-talet och i kombination med mastyrning blev detta 90-
talets ledningsform (Borgert, 1992). Konkurrens och krav pa resultatre-
dovisning syftade till att 0ka den ekonomiska medvetenheten (ToOrngvist,
1999). Politikernas uppgift var dvergripande styrning, uppféljning och
kvalitetskontroll. Decentraliserad styrning blir en balansering mellan att
ge frihet och att kontrollera. Mastyrning kraver tydliga mal, som & moj-
liga att folja upp och utvardera men resultatmatning kan anvandas som
kontroll.

Med mera marknadsmassiga modeller forsokte man skilja finansidrer
och producenter, 6ka mgjligheten till alternativa driftformer med bolag
och entreprenader, infora kop-sélj (interndebitering, kontrakt, valfrihet
for patienten) och utveckla mot prestationsbaserad erséttning och resul-
tatenheter (Borgert, 1992; Blomgren, 1999). Kop-sdljmodeller borjade
anvandas i form av bestdlar-utférarmodeller (BUM). Mer é@n hélften av
landstingen var i borjan av 1992 pa vag mot en organisation med inslag
av kop-sdlj (Borgert, 1992). 1992 hade 9 av 26 landsting infort BUM i
nagon form, 1993 11 landsting. Vissa landsting gick langre i kdp-sdlj och
prestationserséttning for att 6ka produktivitet och effektivitet genom tyd-
ligare koppling mellan ersdttning och prestation. Bestéllarnas uppgift var
att utifran forvantade behov i befolkningen kdpa vard fran olika vardgiva-
re enligt tidsbegransade avtal och i konkurrens med andra vardproducen-
ter. | de flesta landsting har olika varianter av dessa styrmodeller prévats
men i olika grad och under olika lang tid. Vikten av bestdllarkompetens
har ibland papekats vid bestéllar-utforarmodeller och prestationsrelatera-
de ersittningssystem. Ansagsfinansiering har aterinforts i verksamheter
som intensiv- och akutvard.

Under 1991-92 genomfdrdes Dalamodellen, Bohusmodellen och
Stockholmsmodellen samt nya modeller i ytterligare 8 landsting. 1993
hade namnda landsting samt Orebro 14ns landsting nastan all sjukvard
intéktsfinansierad med ersdttning per behandlad patient. Patienten be-
namndes kund och kunde véja vardproducent. Dala- och Bohuslands-
tingen men framfér alt Stockholms léns landsting drevs langst mot
marknadsanpassning och privatisering (Blomgren, 1999). Det syfte, som
beslutsfattarna framfort med Stockholmsmodellen (1991-94) var (Gus-
tafsson, 1999):

» Béttrefolkhdsa

» Vafrihet for patienten

e Storreinflytande for personalen dver sitt arbete

» Béttre resursutnyttjande (effektivitet och produktivitet)

14 Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten



» Hog vardkvalitet (med konkurrens och kvalitetssakring)
« Kortare vantetider till sukvard

Stockholmsmodellen drevs paralellt med Nya Grepp och Konkurrens-
programmet. Nya Grepp hade syftet att decentralisera ansvar och befo-
genheter. Konkurrensprogrammet syftade till marknadsanpassning med
alternativa vardproducenter. Minst 20% av verksamheten skulle konkur-
rensutséttas fore 1994-95. Avsikten med resultatansvar var interna mark-
nader, dér enheter under konkurrens skulle kopa och sidja vard medan
patienter var kunder, som fritt skulle vélja vardgivare. | praktiken har
Stockholmsmodellen framstéllts som ett reglerat system med formella
avtal snarare &n marknadsanpassning. 1996 beslét HSN genomfdra Ut-
vecklingsplanen — eller strukturplanen — eftersom Stockholmsmodellen
blivit dyrare &h man vantat och syftet var minskade kostnader med bibe-
hallen kvalitet. Enligt Utvecklingsplanen 1996 koncentrerades specialise-
rad vard till fa sjukhus medan 6vriga sjukhus blev bassjukhus. Personalen
minskades ytterligare med 1.800 &rsarbetare (Blomgren, 1999). Enligt
Stefansson & Wicks (1999) skulle varden i Stockholm minska kostna-
derna med 15% under 1996-98 med bibehdllen vardkvalitet och utan
avsteg fran Halso- och sjukvardslagen. | slututvéarderingen av Utveck-
lingsplanen beskrivs 1998-99 som en tid med blandade styrsystem i SLL
(2000).

Stockholmsmodellen skilde mellan bestéllare och producenter av
vard. Respektive sjukvardsomrade i SLL med en politisk styrelse och en
sjukvardsdirektor var bestélare, som kopte primérvard och sjukhusvard
efter befolkningsunderlagets behov. Fran borjan var priméarvarden knuten
till bestallarorganisationen men primérvarden blev alltmer producent.
HSN hade produktionsansvar for akutgukhusen, som utgjorde egna re-
sultatenheter. Sjukhusen var utforare. Bestéllarna avtalade med sukhus-
direktoren och hade samarbetsoverenskommelse med klinikchefer och
priméarvardsomradeschefer. Slutenvard ersattes per prestation enligt
DRG-systemet (infort 1992-95), dar patientens sjukdomsdiagnos har ett
bestédmt pris (Blomgren, 1999). Under 1999 inférdes sarskilda bestallar-
organisationer i Stockholms lans landsting med uppgift att bestélla vard
fran produktionsomraden.

Utvéardering av effekter och konsekvenser har forsvarats av en snabb
forandringstakt och forandringar pa flera nivaer samtidigt, vilket papekats
av flera forfattare. Effekter av reformer eller nya styrmodeller gar inte att
sarskilja fran effekter av besparingsdtgarder, personalnedskarningar, ny
teknologi, en lavinartad medicinsk-teknisk utveckling eller en oOkad
vardtyngd som foljd av en allt @dre befolkning. Konsekvenser av forand-
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ringar i vard och omsorg kan inte heller separeras fran generella férand-
ringar i svenskt arbetsliv under 90-talet.

Effekter av forandringar pa ekonomi, produktivitet och kvalitet
Organisationsforandringar i vard och omsorg har huvudsakligen utvarde-
rats ur ekonomisk aspekt. Métt pa produktivitet har varierat och resulta-
ten har varit delvis motsagel sefulla.

Den storsta invandningen mot genomforda studier &r att kvalitetsfor-
béttring inte vagts in i produktivitetsmatten (SOU 1996:163). Eckerlund
m.fl., (1994) menar att en 6kad produktivitet inte behdver innebéra dkad
effektivitet i betydelsen béattre vard om det som produceras inte uppfyller
mden. Flera har varit éverens om att produktivitet och effektivitet eller
prestationer 6kade under 90-talets borjan 199293 (vissa anser 1991-94)
medan 1995, 96 och 97 visat minskande prestationer i takt med minskade
resurser (Blomgren, 1999; SoS & SLL, 2000). Torngvists (1999) dversikt
over studier, som matt produktivitet och effektivitet i varden har visat
Okad prestation 1992—-1993 framfor alt i BUM-landsting. Kostnadsmed-
vetenheten har daremot Okat i samtliga landsting. Ett Okat intresse for
befolkningens halsa och vardbehov och styrformernas paverkan pa kva-
litet har ocksa noterats. Inga studier har dock hittills pavisat forbéttrad
kvalitet.

Forsberg & Calltorps (1993) slutsats av en studie 1993, ett ar efter
Stockholmsmodellens inférande, var att kvaliteten inte paverkats negativt
men att den positiva effekten snarast var att kvalitetsfrégorna lyfts fram.
En nationell jamforelse visade att kostnadsmedvetenheten okat i alla
landsting och att effektiviteten inte var hogre i Stockholm &n i landet i
ovrigt (Forsberg, 1998). Andra har visat att landsting som genomfoért nya
styrformer med BUM och prestationserséttning visade betydligt hogre
produktivitet. ESO:s utvarderingar har visat 6kade prestationer under 90-
talet men konstanta kostnader.

Jonsson (1994) jamférde var och ett av de fem landsting, (Stock-
holm, Dalarna, Orebro, Gavlieborg, Bohuslan) som infért BUM vid
maéttillfallet med en kontrollgrupp av 14 mera traditionellt styrda lands-
ting. Med perioden 1986-1990 som bas- och 1991-93 som métperiod
visade resultatet att produktiviteten i somatisk korttidsvard hade okat i
bada grupper dock mer i Stockholms lans landsting.

Tornqvist (1999) har kritiserat produktivitetsutvarderingar och menar
att produktivitetsvinst inte bara beror pa prestationshdjning utan dven pa
reducering av vardplatser och kostnader. Hon har ifrégasatt om prestatio-
ner vid olika méttillfalen & jamforbara och pdpekar svarigheten att méata
orsak till produktivitetsvinster med flera pagaende forandringar samti-
digt. Tornquists slutsats fran flera studier av ekonomiska effekter ar att
hélso- och sjukvardskostnader inte forandrats fram till 1996 trots stora
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besparingar under 90-talet. Slutenvardskostnader har minskat medan
kostnader for oppenvard och |&kemedel Okat. Tornqgvist menar dock att
Okad kostnadsmedvetenhet har varit en generell effekt och att produkti-
viteten har 6kat oberoende av nya styrformer i landstingen

Privatisering av vard har 6kat men & fortfarande begransad. Privat
vard innebér offentligt styrd vard betald med skattemedel, som drivs i
privat regi. Regler for myndighetstillsyn & desamma som for offentlig
vard. Daremot & almanhetens madjligheter till insyn begransad da of-
fentlighetsprincipen inte galler for privat verksamhet. Mindre dn 10% av
svenska l&kare &r privatpraktiker (Forsberg, 1998). Enligt Falk & Nilsson
(1999) beréknas 3% av vardens budget ga till privat verksamhet. Bolagi-
sering och privatisering inom varden har okat i SLL under 1999. | den
kommunala hélso- och sjukvarden har 25% av verksamheten entreprena-
diserats. Inhyrd sjukvardspersonal fran uthyrningsbolag kostade 1999
enligt Stockholms lans landstings berékningar 117 mkr.

Konsekvenser av forandringarna for personalens arbetsmiljo
Enligt Borgert (1992) har organisationsforandringar skett utan att berérda
har involverats och med bristande reflektion. Varden har saknat det |edar-
skap som bidrar till dialog mellan ledning och medarbetare. Blomgren
(1999) menar att effekter av ekonomiska styrsystem endast kan forstds
om man tar hénsyn till hur detta paverkar det professionella systemet.
Avhandlingen belyser effekter av moétet mellan nya ekonomiska styrsy-
stem i offentlig sektor och vardens verksamhet och yrkesgrupper, framfor
allt gukskdterskor. Hon menar att de nya styrsystemen saknat koppling
till den verksamhet dér de ska fungera och att andra faktorer &r viktigare
for organisationens verksamhet. Styrformerna har i stéllet lett till konkur-
rens mellan professioner.

| Socialstyrelsen (1998, s. 305) framhalls halso- och sjukvarden som
en utpraglad natverksorganisation som bygger pa samarbete mellan me-
dicinska enheter och mellan véardgivare. Organisationsforandringar bryter
befintliga nétverk, vilket innebér tidsforlust for verksamheten, kvalitets-
forlust for patienten och effektivitetsforlust for systemet. | Forsbergs
(1998) utvardering av Utvecklingsplanens effekter i gruppintervjuer med
politiker, administrativa chefer och chefsoverlékare i SLL framkom att
planen uppfattats som en spar- eller avvecklingsplan, som avsag att ef-
fektivisera verksamheterna med bibehdllen vardkvalitet. Av intervjuerna
framgar att sparmalen g nétts, att primarvarden inte fétt tillrackliga resur-
ser och kompetens och att beslutsstrukturen varit otydlig. Langsiktigheten
har skadats av att majoriteten persona inte varit delaktig och att stod fran
ledningshall brustit framfor allt for administrativa chefer. En hdg forand-
ringstakt med bristande tid och risk for utbrandhet, revirstrider och otyd-
liga ledningsnivaer har varit motkrafter. Ansvaret som lagts pa medicins-
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ka och administrativa chefer har inte motsvarats av inflytande och mgj-
ligheter att paverka den egna verksamheten. Man drar slutsatsen att for-
ankringen borde ha skett Iangt ner i organisationen och att tidsperspekti-
vet borde ha varit mera rimligt. Positivt & att den patvingade 6versynen
av verksamheten minskat konkurrensen och i stéllet dppnat samarbetska-
naler.

Fastudier kopplar férandringar i organisation och styrsystem till kon-
sekvenser for personalens arbetsmiljo (Gustafsson & Petterson, 1999).
Effekter av olika forandringar kan € separeras, fore- eftermétningar sak-
nas och genomforda studier understker personalens svar som en samlad
reaktion pa olika skeenden. Arbetsmiljostudier i vard och omsorg under
90-talet indikerar allméant forsdmrade arbetsvillkor och hinder for det
goda arbetet (Petterson, 1999). Som positiva konsekvenser har framhal-
lits 6kad kundorientering och storre utrymme fér kompetens- och kvali-
tetsfragor. SACO-studien (Bejerot & Harenstam, 1993; Harenstam &
Bejerot, 1995) har pavisat forandrad organisation hos flera av forbundens
yrkesgrupper. Slutsatsen & att forandrade styrsystem varit mindre vé
anpassade till vardverksamhet. Forandringarna har okat effektiviteten
men pa bekostnad av forsamrade arbetsforhdllanden. Lakare i SACO-
studien rapporterar oftare &n andra yrkesgrupper forsdmrat inflytande.

Pa ett Akutsukhus visade sig resultatansvar leda till konsekvenser
for sukskoterskor (Blomgren, 1999). Chefssjukskoterskor har fatt en
tydligare chefsposition, 6kad kosthadsmedvetenhet, 6kat arbetstempo och
man har omvéarderat arbetssétt och rutiner. Ekonomistyrning har lett till
vattentéta skott mellan kliniker och sociala strukturer har skadats av att
tjanster fran andra kliniker kostar pengar. Sjukskoterskor har accepterat
de nya styrformerna med viss ambivalens. Samtidigt som administrativ
karriarmdjlighet stérkts for chefsgjukskoterskor, har okat administrativt
ansvar skett pa bekostnad av omvéardnadsarbete. Lag prioritet for om-
vardnadsinsatser har lett till att sjukskéterskor inte & néjda med sina ar-
betsinsatser. Samtidigt som kvalitetssakring har lett till att god omvard-
nad har definierats har synen pa praktiskt omvardnadsarbete polariserat
mellan sjukskoéterskor och underskoterskor. Ho6g kompetens och kost-
nadseffektivitet har varit motiv for att varna om sjukskoterskor och ute-
sténga underskéterskor men samtidigt orsakat att sjukskoterskor allt ofta-
re utfor mer okvalificerat arbete (Blomgren, 1999).

En utvardering av Stockholmsmodellen (Laius, 1997), visar att for-
andringstakten stallt hoga krav pa beslutsfattande pa ala nivaer. Perso-
nalen har haft en alt tyngre arbetsbelastning och dkande arbetstempo
utan majlighet till aterhamtning, vilket minskat tillfredsstéllelsen med
egna insatser. HOg forandringsstress och otrygg framtid har rapporterats
fran ala yrkesgrupper. Ledarskapet har varit otydligt och befogenheter
har inte okat i takt med ansvaret, vilket lett till svagt chefsstod. Tid har

18 Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten



saknats for eftertanke och aterhamtning, for kompetensutveckling och for
att hantera forandringssarbete. Arbetshélsan har paverkats negativt med
okning i stressrelaterade sjukdomar och utbrandhet. En liknande trend
visar Blomgrens avhandling (1999). Stockholmsmodellen lyckades med
Okad produktivitet, minskade kder, patienten i centrum och okat kost-
nadsmedvetande medan alltmer negativ reaktion kom fran anstalld perso-
nal. Effekter saval Gvergripande som pa basenhetsniva beror personalens
ansvar, kompetens och anstéllning (SoS & SLL, 2000). Utvecklingspla-
nen har utvarderats med avseende pa effekter pa personalens arbetsvillkor
(Arnetz, 1998a) Endast 12% av personalen var ndjda med den vardkvali-
tet man presterade. Storsta svagheten ansags ligga i ledningsfunktion och
mal. Priméarvarden hade enligt utvarderingen den tyngsta arbetsbordan.
Generellt kande sig personal asidosatt med bristande aterkoppling, 1&g
del aktighet och sma resurser.

Intervjuer med chefer och politiker (Forsberg, Sandlund & Wager,
1998) har visat att 60% anser att Utvecklingsplanen medfort sdmre kva-
litet p.g.a. resursbrist och stress med langre vantetider och samre till-
ganglighet. 96% ansdg inte att landstinget erbjudit mer och béttre vard for
pengarna under 90-talet. Hindren man pekade pa var otydlighet, manga
beslutsnivaer och en hierarkisk struktur. Slutsatsen var att personalfor-
sorjning och personalvard kraver tydligare prioritering eller 6kade resur-
ser samt utvecklat patientnara ledarskap.

2/3 av vérdens kostnader utgors av personal. Ar 1997 bersknades
antalet anstélldai svensk halso- och sjukvard till 250 000 i kommunernas
vard och omsorg, 200 000 inom landstingens halso- och sjukvard och
25000 i privata vardforetag. Drygt 100 000 landstingsanstéllda hade re-
dan overforts till kommunerna som resultat av huvudmannaskapsforand-
ringar. Den personalreducering med cirka 75 000 som darutbver skett i
besparingssyfte har krympt landstingsverksamheten. Enligt slututvérde-
ringen av Stockholms utvecklingsplan, har personalstyrkan inom lands-
tingen frén 1985-95 minskat med 25% av arbetstillfallena. Béde huvud-
mannaskapsskifte och personalnedskarningar har orsakat omplaceringar,
varsel och uppsagningar av framst omvardnadspersona under 1991-—
1997. Detta har lett till stor personalbrist pa manga arbetsplatser, vilket
konstaterats i flera studier. Personalbristen har upplevts som ett stort
hinder i arbetet eftersom arbetsuppgifterna inte minskat i motsvarande
grad. Flera studier pekar pa att 70%-90% av vardanstallda upplevt 6kad
arbetsbelastning och tkande arbetstakt. Overtidsarbete har okat. Som en
foljd av omflyttning och uppsagningar har arbetsgrupper splittrats och tid
krévs for att ateruppbygga fortroende och ett kreativt arbetsklimat i nya
arbetsgrupper.

Personalstrukturen bland véardanstéllda har férandrats. D& personal-
reduceringar framst bertrt underskoterskor och vardbitraden, har andelen
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|akare och sjukskéterskor i relation till omvardnadspersonal okat. En brist
i omvardnadskvaliteten & att omvardnadspersonalen narmast patienten,
som ibland utpekats som patientens sprakror (Pingel & Robertsson,
1998), saknar kanaler for att fora patientens behov vidare.

En foljd av nedskarningar &r att yngre, sist anstéllda har [amnat var-
den, vilket har okat personalens genomsnittsalder. Som exempel kan
namnas att endast 5% av samtlig personal i ett av Stockholms sjukvéards-
omréden 1998 var yngre an 30 & (Petterson & Backman, 1999) och att
antalet 1&kare Gver 50 & pa ett svenskt regionsjukhus foérdubblats fran
1994 till 1995 (Arnetz, 1998b). Flera enkéatstudier har visat att allt fler, i
synnerhet yngre vardpersonal, alvarligt har funderat pa att Suta pa sin
arbetsplats. Allt farre ungdomar soker till vardutbildningarna. Detta ger
okande svéarigheter med personalrekrytering. Pa vissa arbetsplatser har
man idag svart att fa sokande till vakanta tjanster. Kommissionen for
rekrytering till vard och omsorg har haft uppdraget att kartlagga behov
och foredl & atgarder for att hantera personal brister i vard och omsorg.

Vérden ska enligt lag ha en kompetent personal. Lagen (1998:531)
stéller krav pa yrkesverksamhet inom halso- och sjukvarden. Staten dele-
gerar uppgiften till legitimerade yrkesgrupper. Socialstyrelsen ar till-
synsmyndighet. Kommunal halso- och sjukvard skall enligt HSL (2d8) ha
personal med formell och reell kompetens. | organisations och resursfra-
gor & véardpersonaen understalld landstingens och kommunernas politi-
ker.

Chol-reformen har paverkat samarbetet mellan sukskoéterskor och
|&kare till foljd av den revirkamp som stallt formell kompetens mot per-
sonlig lamplighet (Borgert, 1992).

Det goda arbetet kréver att personal far mojlighet att utvecklas i sitt
arbete och anvanda hela sin kompetens. Kompetensfragorna i varden har
lyfts fram under 90-talet. Att |&kare och sukskoterskor idag utgor stbrre
andel av den samlade vardpersonalen, har ibland anvants som bevis pa att
en kompetenshojning skett i varden. Samtidigt har arbetsuppgifterna for-
andrats. Saval gukskoterskor som underskéterskor anvander alltmer av
sin arbetstid till administrativt arbete pa bekostnad av patientarbete.

| realiteten har funnits stora magjligheter till kompetensutveckling och
vidareutbildning. Arbetsborda och arbetstakt och brist pa persona har
lagt hinder i vagen for utveckling. Kompetensutveckling har darfor mins-
kat for vissa grupper av tidsbrist snarare an brist pa pa utbud. Samtidigt
har kunskapsbehovet tkat av nya arbetsuppgifter och rutiner, dkad 1T-
anvandning och svérigheter att hantera nya tekniska hja pmedel.

Nedskarningar av vissa grupper och en véaxande tendens att hyra in
korttidsanstalld personal forsvarar kunskapsinvestering. Att kunskap for-
svunnit ut ur organisationen i samband med organisationsforandringar
har téart pa vardens kunskapskapital .
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For en fungerande och effektiv verksamhet maste all personal sam-
verkatill en helhet, vilket & en utmaning for halso- och sukvardens hie-
rarkiska organisation. Delaktighet, samarbete, stdd och inflytande &r vik-
tiga aspekter pa en god arbetsmiljo. Personalbristen har skadat stodresur-
serna socialt klimat och kontroll. Det finns studier, som snarare pekat pa
att konkurrens, revirténkande och splittrade arbetsgrupper lett till en pola-
risering mellan yrkesgrupper, som forsvarar samverkan och samarbete.
Brister i information och aterkoppling har forsamrat dialogen mellan led-
ning och medarbetare. Oklart ansvar och sméa befogenheter har lett till
svagt chefsstod pa ala nivaer. Maséttning och ledarskap har varit otyd-
ligt. Mellanchefer har ofta kommit i klam da ckande ansvar har inte ba-
lanserats av befogenheter. Forsamrat inflytande och minskade paver-
kansmojligheter har pavisatsi flerastudier.

Det finns ett klart samband mellan forandrade arbetsforhallanden och
arbetshdlsan (Arbetshélsorapporten, 1999). Utvecklingsplanen i SLL
1996 innebar reducering av en redan decimerad personalstyrka men med
bibehallen vardkvalitet. Den slutsats som Utvarderingen av Utvecklings-
planen (2000) kom fram till var att varden har behov av prioritering och
tydligare ledarskap. | priméarvarden, som forvantats ha en central roll har
resurser och arbetssétt inte motsvarat forvantningarna. Persona i primér-
varden har enligt flera studier den storsta arbetsbordan.

Den Okade produktiviteten under 90-talets forsta del har skett till pri-
set av otrygghet och forséamrade arbetsvillkor for personalen. Arbetshal-
san i varden har successivt forsamrats under 90-talet med okad pafrest-
ning och stressrelaterade sjukdomar. Langtidssjukskrivningar av
psykosociala skal har okat kraftigt senaste aret (50% 1998). Risk for ar-
betsskador och misstag och felbeddmningar har tkat p.g.a. stress (Arnetz,
1998c), vilket kan vara ett tecken pa att en forsamrad arbetsmiljokvalitet
paverkar vardkvaliteten.

Sammanfattning

Under en sexarsperiod genomfors ett flertal nationella reformer som be-
ror varden och dess personal; Chol- (1991), Adel- (1992), Handikapp-
(1994), Hudlékar- (1994), Psykiatri- (1995) och Lakemedelsreformen
(1996) samt andra avtal som vardgaranti (1992) och olika samverkans-
modeller. Under hela decenniet har déarutdver stora féréndringar skett
med effektivitetsstravanden och mer marknadsanpassade modeller for
styrning i vard och omsorg bade pa nationell niva och i Stockholms lan.
Forandringarna har beskrivits som de mest omfattande ndgonsin inom
landstinget och kommunerna i Stockholms [an. Marknadsmodeller har
inforts i flera av landets landsting men marknadsanpassning och privati-
sering anvands i betydligt storre omfattning i Stockholms lans landsting
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an i ovriga landsting. Aldreomsorgen i Stockholms lans kommuner har
haft en liknande trend.

Stockholmsmodellens syften ar flera, béttre folkhélsa, valfrihet for
patienten (kunden), storre personalinflytande 6ver arbetet, béttre resurs-
utnyttjande, hog vardkvalitet och kortare vantetider till sjukvarden. Sam-
tidigt drivs program som Nya Grepp for att decentralisera ansvar och be-
fogenheter och Konkurrensprogrammet med syftet att marknadsanpassa
och Oppna for aternativa vardproducenter. 1996 kom Utvecklingsplanen
med avsikt att minska kostnaderna med behdllen vardkvalitet.

Effektivisering och rationalisering for att forbattra ekonomi och pro-
duktivitet har medfort varsel, nedskarningar och omflyttning av personal.
Privatisering, bolagisering och entreprenadiseringar har blivit allt vanli-
gare. Manga vardanstallda har bytt huvudman fran landsting till kommun.
Det rader ingen tvekan om att férandringarna har haft konsekvenser for
vardpersonalens arbetsvillkor och arbetshédsa. Utvardering av effekter har
forsvarats av en snabb forandringstakt och av att effekter av olika forand-
ringar varit svara att sarskilja. Ekonomiska utvarderingar har gjorts men
de fa utvarderingar av effekter pa personal och arbetsvillkor som finns,
har ofta genomforts retrospektivt.

Vad som upprepat kritiserats &r att s omfattande forandringar ge-
nomforts utan att profession och berdrd personal har involverats. Lag
delaktighet i forandringarna har paverkat forandringsviljan hos persona-
len. Omflyttningar och personalminskningar har splittrat fungerande ar-
betsgrupper och okat arbetsbordan for kvarvarande personal. Konkurrens
har snarare skapat polarisering mellan arbetsgrupper &n uppmuntrat till
samarbete och samverkan. Forandringstakten har dessutom varit hdg och
medverkat till otydligheter i organisation och malsitning. Bristen pa
langsiktighet i planering och beslut med standiga svangningar i direktiv
har gjort ledarskapet otydligt pa alla nivaer. Risken for arbetsskador och
radslan for att gbra misstag har 6kat for personalen.

Den goda intentionen att 6ka satsningen pa kompetensutveckling for
personalen har bara viss personal kunnat tillgodogdra sig. Andra grupper
har hindrats att utnyttja mojligheterna pa grund av tidsbrist och hog ar-
betsbel astning.

Betydelsen av manga, olika och sténdigt aterkommande forandringar
genomforda i en hog forandringstakt utifran ett arbetsmiljoperspektiv,
diskuteras vidarei kapitel 2.
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Vardens och omsorgens forandrade ka-
raktar i1 Stockholms lan under 90-talet -
omorganisering, nedskarning och ent-
reprenadisering

Rolf A. Gustafsson

Inledning

Landstingen och kommunerna kan sammantaget betraktas som en av lan-
dets storsta arbetsgivare. Via vardarbetets arbetsvillkor har de darmed ett
avgorande inflytande pa folkhdlsa, ménniskors vabefinnande och in-
komstforhallanden. Det 6kande antalet entreprenader inom offentligt fi-
nansierad vard och omsorg innebér en forskjutning av detta ansvar till
privata arbetsgivare. Omfattningen av detta och effekterna pa vardens
arbetsmiljo och ledningsforhallanden har dock hittills inte studerats nér-
mare. Exempel pa viktiga grundforutsittningar som paverkar arbetsbe-
lastningen i stort, mojligheterna att utveckla arbetet och véardarbetets me-
ningsfullhet for personalen &r:

» Var vardpersonalen utfor sitt arbete (olika vardformer, olika patient-
och hjdptagargrupper, olika arbetsgivare).

» Personalens utbildning och erfarenhet och dess relevans for vardupp-
gifterna.

* Hur manga man &r i férhallande till antalet medborgare med olika
vardbehov och i forhallande till antalet hjal ptagare.

»  Arbetsorganisationens effektivitet, dvs. organisationens férmaga att ge
en hog "kvot” kvalitativ vard per arbetsinsats.

Den senare faktorn — effektiviteten — har fokuserats i manga av 1990-
talets vardpolitiska forandringar. Det & da viktigt att vara klar over att
redan nar det galler att méata rétt data pa rétt satt, for att faststalla effekti-
viteten, finns svéra och hittills oldsta problem.* Ofta har istéllet produkti-
vitetsmatningar kommit till anvandning, men dessa ger enbart ett métt pa
hur mycket vard (ofta matt med enkla matt som antal behandlingar) som
produceras "per vardplats’, "per anstélld” eller "per skattekrona’. Det
yttersta malet med verksamheten & dock att skapa en vard med hogt
stéllda krav pa kvalitet och dessutom prioritera sa att varden astadkom-
mer ..."en god hdsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”

! Sevidare Granqvist 2000 och Térngvist 1999, s. 28-34.
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samtidigt som "varden ges med respekt for alla manniskors lika vérde
och for den enskilda ménniskans vardighet”.? Definieras effektivitet pa
detta sétt blir den mycket komplicerad att méta.

Inte ens en effektivitetshojning (métt i enlighet med Hélso- och §uk-
vardslagens intentioner) medfor dock nddvandigtvis en forbéattring av
personalens arbetsmiljo. Detta sasmmanhanger med att vardarbetet &r ett
"relationsyrke”, vilket sdllan uppméarksammats pa ett systematiskt satt
inom forskning och vafardspolitik.® Valfardstjanster skapas genom en
relation mellan persona och hjdptagare. | motet mellan
"vardproduktion” och "véardkonsumtion” finns vardpersonalen. Detta
medfor bland annat att vardpersonalens grad av arbetstillfredsstédllelse
delvis hanger samman med hur personalen bedomer hjélptagarens erhall-
na vard och hur manga man tvingas avvisa. En hojning av effektiviteten
upp till en nivd, som anda inte motsvarar vardpersonalens anspraksniva
och forhoppningar, kan darfor (i varsta fall) ga hand i hand med en kon-
stant eller t.o.m. minskad tillfredsstéllelse med det arbete man utfor.

Den ovanstdende "listan” innehdller naturligtvis enbart ndgra exem-
pel pa vad som utgor grundforutséttningar for motet mellan hjé ptagare
och vardpersonal. En vetenskaplig analys av vardarbetets inverkan pa
personalens vélbefinnande och hdsa krdver mycket information om
svarmétbara fenomen och en mangd statistiska bearbetningar. Till ala
sadana analyser av kvantitativa data bor da ocksa fogas intervjumaterial
och analyser av hur exempelvis politisk styrning, arbetsledning och
vardarbetets malséttning och samhéllsroll férandras over tid. Ingen kan
idag gora ansprak pa att ha kdnnedom om mer an en brakdel av de kom-
plicerade samband och processer som hér diskuteras i ett arbetsmiljoper-
spektiv.

Syftet med det foreliggande kapitlet har darfor avgransats till att ge
en bakgrund till de mer detaljerade analyser av personalens reaktioner pa
och upplevelser av sitt arbete som foljer i rapportens senare delar. Det &r i
detta sammanhang inte mgjligt att genomféra en analysi termer av orsak
(forandringar i vardens organisation och ekonomi) och verkan (effekter
pa arbetsmiljo och vardpersonal). Eftersom studien géller personal inom
Stockholms lans landsting och de 26 kommuner som finns i Stockholm
lan (1999) handlar det om en mangfacetterad och komplex verklighet,
som i princip omfattar hela spektrat av vardinsatser: fran hogspecialiserad
akutmedicinsk intensivvard till hjalpinsatser av social karaktar for hjalp-
tagare som lever i sina hem. Lanets vard- och omsorgspersonal befinner
sigi en mangd olika arbetssituationer som uppvisar starka variationer vad

2 Formuleringarna hamtade frén géllande H&lso- och sjukvérddag 2 8.
3 Gustafsson 2000.
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gdler arbetsinnehdll, organisationsform, bemanning, krav pa utbildning
osv. (Begreppet vardpersonal innefattar i detta kapitel &ven kommunernas
aldreomsorgspersonal).

Vi har i denna bakgrundsbeskrivning tagit fasta pa att vardverksam-
heten i lanet (Stockholmslandstinget, de 26 kommunala huvudmannen
och i forekommande fall entreprenader) i mangt och mycket fungerar
som kommunicerande kérl. En neddragning av verksamheten eller perso-
naltatheten inom en enhet, vardgren eller ett geografiskt omrade kan leda
till att motsvarande véard- och hjapbehov riktas mot en annan vardgivare
(och/eller mot anhoriga och andra nérstaende).

Systemen for uppfoljning och statistikproduktion under omstrukture-
ring

For att fa en 6vergripande bild av var vardpersonalen befinner sig och hur
manga som "producerar” den vard som lanets medborgare och patienter
har att forlita sig pa soker vi i befintlig statistik. Denna information rela-
teras ocksa till en lokal "historieteckning” av lanets strukturella forand-
ringar av varden under 1990-talet. Bada dessa uppgifter har visat sig sva-
rare an beréknat. Detta kan faktiskt i sig betraktas som ett resultat av var
studie: Det saknas en ” loggbok” 6ver de samspelande beslut som roér
vardstruktur, arbetsfordelning, antal vardanstéllda, samarbetsmonster
och férandring av politiska och ekonomiska styrsystem som de olika hu-
vudmannen genomfort. Arbetet med att skapa en sadan bild paminner om
att lagga pussel. Olika statistikproducenter behandlar skilda delar av var-
den ur delvis olika perspektiv.* De statistiska seriernas definitioner for-
andras—i vissafall flera ganger — under den tiodrsperiod vi forsokt skild-
ra. | det kommande redovisas statistiken i sa langa tidsserier som majligt
under 1990-talet, men l&saren kommer att upptécka att hela decenniet inte
alltid kan tackas in. Ett intryck &r att de offentliga uppfdljningssystemen
inte "hunnit med” 1990-talets snabba forandringar. Riksrevisionsverket
uppméarksammar detta i en rapport om den statliga tillsynen éver halso-
och sjukvarden:

41 en rapport frén Socialstyrelsen riktas exempelvis kritik mot Stockhol mslandstingets ekonomis-
karapportering varvid man havdar ...” dessa brister i den ekonomiska rapporteringen undergraver
méjligheterna att vardera verksamheten med avseende pa produktivitet och effektivitet..”; Social-
styrelsen 1997, s. 40.

Ett annat exempel framkommer i Stockhol mslandstingets parlamentariska utredning om primar-
varden, dar man stoter pa svarigheter att faststélla de reala kostnaderna for primarvérden i lands-
tinget och dess andel av de totala 5jukvardskostnaderna 1996-1998: ” Sammanstal Iningen visar att
derealainsatsernatill primérvarden —inkl Perssonpengar — inte 6kat utan uppvisar en mindre
minskning. De kostnader som redovisas &r 1&gre an t.ex. den bokdl utsstatistik som redovisas ned-
an och lagre an riksdagens revisorers berakningar. Att faden ’sanna bilden bjuder siledes pa
svarigheter. Man fér istéllet betrakta de olika berékningarna var for sig sa att jamforelser blir
méjligainom de redovisningar dar man anvant samma definitioner. Likasa far man betrakta siff-
rorna mer som nivaer an exaktatal.”; Stockholmslans landsting 1999, s. 27.
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Gransen mellan socialtjanst (framst den kommunala &@dre- och han-
dikappomsorgen) och halso- och sjukvard har genom statsmakternas be-
dlut forflyttats och samtidigt luckrats upp. [...] Utvecklingen har forand-
rat forutséttningarna for den statliga tillsynen, och det har bland annat i
granskningen visat sig svart att utdva tillsyn dver den del av hdso- och
sjukvarden som &r integrerad med, eller har ett granssnitt till kommunens
sociatjanst.”

Det finns visserligen ansatser till att skapa en dversikt dver kvantita-
tiva forandringar och genomforda omorganisationer, men vagen ar lang
innan medborgare, politiker och véardpersonal kan ségas ha en god och
nagorlunda | &ttillganglig insyn i den struktur man & beroende av pa bada
sidor om vérdrelationen.®

Nér det galler omfattningen av entreprenadisering inom olika omra-
den av varden &r det sarskilt svart att fa ett samlat grepp over utveckling-
en. Enligt uppgifter fran Yrkesinspektionens Stockholmsdistrikt har det
under 1990-talet blivit alt svarare att hitta de arbetsstéllen man planerar
att inspektera. De offentliga register som anvands for att identifiera ar-
betsplatser maste kompletteras genom att yrkesinspektorerna helt enkelt
d&r i telefonkatalogen.” En liknande situation rapporteras frén Socialsty-
relsen.®

1990-talets nationella vardpolitik i ett arbetsmil-
joperspektiv

| den internationella litteraturen &r det vanligt att karakterisera 1990-tal et
som det mest reformintensiva decenniet pa halso- och sukvardens omré

® Riksrevisionsverket 1996, s. 14.
 SOU 2000:3, s. 275.

Socia departementet utarbetar for framst egen rakning ett forsok till ssmmanstalining, dér i vissa
fall tabellverket bestér av ett ”hopplock” fran olika statistikomréden och statistikproducenter.
Man presenterar sitt arbete p& bland annat foljande sétt: " Intresset for fakta/nyckeltal som beskri-
ver forhéllanden inom det socialpolitiska omrédet &r stort. Dettaintresse, tillsammans med beho-
vet av att hal&tt tillgangliga aktuella data pé ett och samma stélle, utgdr grunden for att vi publi-
cerar 'Vafardsfakta Socia’. ”; se vidare Socia departementet, Samordningskansliet 1999 02-01.

7 Intervju 00-03-17 med P. O. Lindstrom (bitradande till synsdirektér) och yrkesinspektér Leif
Akerberg (vardguppen) vid Y rkesinspektionen Stockholms distrikt. Tva register anvands rutin-
massigt; SARA ( Samordnat arbetstélleregister for Arbetarskyddsverket) och SCB:s foretagsre-
gister.

8 Under véren 2000 anhdll Socialstyrelsen till regeringen om att fatillstand att 1&gga ner det vard-
givarregister som reglerasi lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvéardens omréde. Trettio
kommuner hade da inte anmélt ndgon verksamhet alls till detta register:

..." Det har ocksa visat sig att anmalningar om forandrade uppgifter (t.ex.) adressandring och
byte av verksamhetschef inte anmélsi den utstrackning som & nddvandig. [...] For tillsynsarbetet
& registret inte nodvandigt. Uppgifter om vardgivare gér att fa pa andra sétt, dock saknas en
samlad kélla. Istéllet f&r man |eta efter uppgifter pa olika héll. Aven telefonkatalogen kan anvan-
das.”; Sociastyrelsen 2000, s.1.
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de sedan andra varldskriget.® | en forskningsversikt gors iakttagel sen att
under detta decennium finns " ndstan Overallt ett missndje med existeran-
de metoder for finansiering och utférande och ett sokande efter nya poli-
cyinstrument”.’° | litteraturen om 1990-talets " health care reforms’ fram-
ga&r att manga av de modeller och forandringar som provats i svenska
landsting har direkta motsvarigheter i flera av de reformer som genom-
forts i andra industrialiserade vastlander. Aven nar det galer centrala
motiv for forandringarna har en pétaglig konvergens noterats. Nara nog
samstdmmigt anges England som den framsta inspirationskallan fér de
svenska organisationsexperimenten pa hélso- och sjukvardens omrade.

Liknande forandringar har debatterats och genomforts under samma
period pa ddreomsorgens omrade. | ett delbeténkande fran Kommittén
Vafardsbokslut som syftar till att ta ett samlat grepp pa véafardssyste-
mens forandringar under 1990-talet, sammanfattar man pa bland annat
foljande sétt:

En barande tanke under 1990-talet har varit att skapa forutsattning-
ar for konkurrens mellan olika aktorer for att effektivisera och fornya
den offentliga verksamheten. Det har ocksa skett en forskjutning i
riktning mot alternativa driftsformer inom aldreomsorgen, satillvida
att en 6kande andel av &ldreomsorgsinsatserna genom extern an-
budskonkurrens har éverfortstill privata entreprenérer.™

Trots skillnader i forandringarnas fokus och anpassningar till nationella
traditioner kan vissa gemensamma drag konstateras. dén att skiljamellan
a ena sidan bestdllare/finansiarer och a andra sidan utforare/producenter
& ett sddant genomgadende drag. Ett motiv har varit att fortydliga och
avgransa det politiska ansvaret till att gélla évergripande prioriteringar
for den offentligt finansierade varden. Men framforallt ar ett aterkom-
mande tema forhoppningarna att denna uppdelning av tidigare
"integrerade” system skall underldita inférandet av produktivitets- och
effektivitetshdjande incitament. Genom anbudskonkurrens och i vissa fall
prestationsrel aterade erséttningssystem forvantas utforarna producera mer
vard for pengarna.

En annan gemensam namnare i den internationella utvecklingen — in-
begripet den svenska — & det sétt pa vilket forandringarna genomforts:
manga forandringar skedde samtidigt och i ett htgt uppdrivet tempo. De
implementerade modellerna var aven foremal for aterkommande revide-
ringar.

% Detta avsnitt bygger till stor del p& Gustafsson 19994, dar ocksa mer precisa referenser till reso-
nemanget anges. For en dversikt dver den internationella utvecklingen; se Wessen 1999, Saltman
1994, s. 287, Robinson 1994, s.2 och Light 1997, s. 297.

10 Ham, 1997, s.1, min Gversittning.

1 50U 2000:3, s. 175.
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Ytterligare ett genomgéende drag i forandringsarbetet ar den brist pa
utvarderingar, uppfdljningar och forskning som alt fler nu faster upp-
marksamheten pa.*? Det hittills mest ambititsa forsoket att skapa en
overblick over de utvarderingar som trots alt genomforts i Sverige pa
hélso- och sjukvardens omrade aterfinns i nagra rapporter fran Social sty-

relsen. Man konstaterar:

For landstingens del att det & en svar och komplicerad process att
forandra ekonomiska styrsystem. Det ar darfor forvanande att de
forandringar som genomforts i de olika landstingen i sa ringa ut-
strackning foregatts av en 6ppen diskussion om de nya styrformernas
for- och nackdelar. Likasa ar det endast undantagsvis som systema-
tiska utvarderingar genomforts av reformer. Samma sak galler nar
nyligen inférda styrformer évergivits.*®

En liknande dlutsats dras 1995 for den primarkommunala sektorn (barn-
omsorg, dldre- och handikappomsorg, individ- och familjeomsorg):

Det &r svart att veta omoch i sa fall hur de forandrade styrsystemen i
realiteten har péverkat kvaliteten inom socialtjanstens verksamhet.
Santidigt med férandringarna i styrsystemen har kostnadsminsk-
ningar och verksamhetsforandringar genomforts i de flesta kommu-
ner, oavsett styrsystem. [...] Problemet generellt sett med de flesta av
de nya produktionsformerna ar bristen p& uppfoljnings- och utvarde-
ringssystem och kvalitetsmatningar. De nya styrformerna har synlig-
gjort de brister som nu finns. Uppféljning behdvs for politiker, for-
valtning, profession och brukare.**

Till denna svaréverskadlighet pa ett allméant plan vad géller effekterna av
1990-talets vardpolitik kommer den ndra nog totala bristen pa studier
som forsokt koppla arbetsmiljoférandringar till olika aspekter pa forand-
ringsarbetet.™® En forklaring & sannolikt att de ekonomiska styrmodeller
som intagit en central stéllning i bade internationell och svensk debatt
domineras av teoretiska perspektiv med mycket fa kopplingar till empi-
risk forskning om arbetsorganisation och vardprocesser i vid mening.
Aven empirisk forskning om valfardspolitik, som ett sit att utjamna
skillnader i manniskors hélsa, ekonomiska makt och livskvalitet, har i
mycket begransad utstrackning lagts till grund for 1990-talets vardpolitik.

En bidragande orsak till detta kan vara de snabba och konsultburna
"modevaxlingar” som utgor ett véxande fenomen. De féretagsliknande
organisationsmodeller som lanserats pa bred front —"New Public Mana-

12 5o exempelvis Ham, 1997, s. 910 och SOU 2000:3, s. 274.
18 Socialstyrelsen 19953, s. 8-9

14 Socialstyrelsen 1995b, s. 22 och 27.

15 Se vidare Gustafsson 1999a och Wallenberg 2000.

Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten 31



gement” — karakteriseras i en vaxande kritisk litteratur som ett fullféljan-
de av jakten pa okad produktivitet och ekonomistyrning. De bygger i stor
utstrackning pa idéer om okad personalstyrning uppifrén.'® Ofta saknas
ocksa empiriskt stod fran arbetsmiljoforskning. Mycket sdlan bygger
budskapet pa de erfarenheter av 1990-talets forandringsarbete som trots
allt finns att tillg&.*’

Figur 2.1 &r ett forsok att i ett sammanhang redovisa viktiga beslut
som paverkat landstingens och kommunernas forutsattningar att bedriva
vard och omsorg. Vi kan konstatera att 1990-talet inleddes med ett om-
diskuterat kommunalt skattetak och avslutades med ett beslut som syftade
till en forstérkning av kommunernas ekonomi. Dessutom har omfattande
omorganiseringar av verksamheten pagatt under hela decenniet.

16 Se exempelvis Blomgren 1999,
7 Sahlin-Andersson 1998.
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 |1996

1997 1998 | 1999

Kommunalt " skattestopp”

Chefstverlakarreformen: Samlat administrativt och medicinskt led-
ningsansvar vid enheter fér diagnostik och behandling till specialistkom-
petenta |&kare.

Ledning av vérden kan ske genom
verksamhetschef, dvs. av andra én
chefsbverlakare.

lag.

Ny kom- { Kommunen far sluta avtal med annan part for att utfora kommunens uppgifter (dock
munal- & myndighetsutdvning) enligt fortydligande i Socialtjanstlagen.

Overenskommelse om vardgaranti for tio dia-
gnoser; bidrag frén staten

Adelreformen: Kommunerna fér ansvaret for hélso- och sukvard till ldrei sérskilt boende
(&ven funktionshindrade) och betalningsansvar for " medicinskt fardigbehandlade” &dre.

Rétt till forsoksverksamhet med kommunal primarvard (till 1996; senare forlangt t.o.m. 1999).

Handikappreformen (LSS och LAS): Kommunerna f& huvudansvar fér
omsorg och stdd till funktionshindrade och psykiskt stérda, vissaréttig-
heter till personlig assistans infors.

Fri
etabl .-
ratt for
Spec.
|akare
och
suk-
gymn.

Lag om hudlékare:
Listning hos huslaka-
re;

vérdlag bryts upp;
kapitering och ersétt-
ning efter antal be-
sok.

fardigbehandlade’.

Psykiatrireformen: Kommunen skall erbjuda sjukvard
(utom l&kare) till psykiatriskt fardigbehandlade som bor i
sarskilt boende och har betalningsansvar for ” psykiatriskt

Extra statsbidrag till vérd, omsorg
och skola.

Figur 2.1. Exempel pa viktiga nationella forandringar av betydelse for kom-

munernas och landstingens vardpersonal.

Figur 2.2 ger ett Gvergripande matt pa de ekonomiska resurser som till-
forts vardsektorn under 1990-talet. Man kan konstatera en " svacka” kring
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decenniets mitt. Nagra drastiska nedskarningar av de totala resurserna
indikeras inte med dessa matt, men vid tolkningen av diagrammet bor
observeras: 1, att viss befolkningstillvaxt skett och framférallt att andelen
ddre i befolkningen okat, 2, att arbetslosheten uppgétt till ovanligt htga
nivaer under decenniet (sannolikt genererar arbetslGshet ett Okat vardbe-
hov genom negativa halsoeffekter)'®, 3, att kostnaderna fér |akemedel
Okat dramatiskt under decenniet, vilket sdedes innebar att
"vardproduktionens’ personalintensitet minskat (som exempel kan nam-
nas att |akemedelskostnadernas andel av de totala sjukvardskostnaderna
okade frén 9,4 till 16,4% mellan 1990 och 1996)™ och 4, att det faktiskt
foreligger stora svarigheter att skapa sakra, jamforbara och relevanta matt
p& den ekonomiska resurstillférseln till vardsektorn.”® Sammantaget med-
for detta att 1990-talets omorganiseringar genomforts i en krympande
ekonomi, samtidigt som vardpersonalen stétt infor konstanta eller 6kande
vardbehov.
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‘I Halso- och sjukvérd O Aldre och handikappomsorg ‘

Figur 2.2. Riket: Offentliga utgifter for vard och omsorg (miljarder kronor per
ar i 1998 ars priser)

Kalla: SOU 2000:3, s. 111 (ndgot omarbetad). Diagrammet baseras pa den offentliga konsumtionen enligt
Nationalrédkenskaperna (NR) och inkluderar dessutom ersattning fér personlig assistent enligt LASS som inte
ingdr i den offentliga konsumtionen s&som den definieras i NR.

Beroende pa framst huvudmannaskapsforandringar & det inte helt
oproblematiskt att med hjalp av huvudmannens statistik uppskatta netto-
forandringar av det totala antalet personer som arbetar med vard och om-
sorg i landet. Det & framforallt ont om sdkra och Gver tid jamférbara
statistiska uppgifter om hur mycket vardpersonal som ar anstélld av pri-

18 Diderichsen 1997.
19 Socialstyrelsen 19993, tabell 21, kapitel 5.
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vata utforare. Déarfér har den statliga Kommittén Valfardsbokslut bear-
betat SCB:s arbetskraftsundersokningar (AKU), som registrerar anstéllda
i olika naringsgrenar oberoende av vilken arbetsgivare dessa har. Figur
2.3 ger darfor sannolikt den mest réttvisande tillgangliga bilden av hur
den totala personalstyrkan inom véard och omsorg forandrats under de-
cenniet. De sammanlagda personalminskningarna ar utan tvekan bety-
dande och uppgar enligt denna berakning till cirka 94 000 personer.
Eftersom den genomsnittliga arbetstiden har Okat, & minskningen om-
réknat till rsarbetare ndgot mindre. Kommittén kommenterar uppgifterna
pa bland annat foljande sétt:

Ar 1998 innebéar majligen ett trendbrott, eftersom nedgéngen av an-
talet sysselsatta inom sjukvarden da tycktes upphdra, medan antalet
sysselsatta inom aldreomsorgen tycktes dka. Sannolikt ar detta en
foljd av de extra statsbidrag som fran 1997 avsatts for vard, omsorg
och skola.”
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Figur 2.3. Riket: Antal sysselsatta inom vard och omsorg 1990-1998.
Kalla: SOU 2000:3, s. 169.

Summering nationellt
Det férandringsintensiva 1990-talet kan i ett nationellt arbetsmiljoper-
spektiv sammanfattasi fem punkter:

» Enavsevard minskning av det totala antalet vardpersona motsvaran-
de 15% (94.000 av 627.000) har skett under 1990-tal et.

2 Se vidare Socialstyrelsen 19994, s. 285, Térngvist 1999, s. 9-12 och SOU 2000:3, s. 167-168.
2 SOU 2000:3, s. 169.
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» Storagrupper vardanstéllda har genom nationellt omfattande beslut
fétt byta arbetsgivare inom den offentliga sektorn.

» Ett stigande antal vardanstéllda har ocksa 6vergatt till privata arbets-
givare i samband med entreprenadiseringar. Har foreligger stora sva
righeter att erhdlla en dversikt dver forandringarnas omfattning for
olika kategorier vardpersonal, verksamheter och huvudman, samt ef-
fekterna av detta.

» Det kan inte uteslutas att bada dessa byten av arbetsgivare —i manga
fall ocksa byten av arbetsplats, arbetskamrater, arbetssétt och arbets-
uppgifter —i sig bidrar till en risk fér forandringsstress. Detta obero-
ende av om arbetsvillkoren forbéttras eller forsamras pa den nya ar-
betsplatsen.

* Arbetsmiljoférandringar har inte foljts upp och tenderat att margi-
naliseras som ett reformpolitiskt intresse. Flera stora forandringar har
genomfortsi snabb takt, de offentliga uppfoljningssystemen och stati-
stikproduktionen har inte tillrackligt snabbt anpassats till detta. Kra-
ven pa ekonomisering av verksamheten har varit stora och de teore-
tiska ekonomiska modeller som tilldragit sig storst intresse har i stort
saknat anknytning till forskning om arbetsmilj6 och socialpolitik i vi-
dare mening.

1990-talets vardpolitik i lanet i ett arbetsmiljoper-
spektiv

Den vardpolitik som forts av Stockholmslandstinget och lanets kommu-
ner under 1990-talet samspelar naturligtvis med den nationella. Hur olika
beslut och omorganiseringar samverkar med och/eller motverkar var-
andra i den konkreta arbetssituationen pa exempelvis en vardcentral, en
klinik eller i ett av hemtjanstens vardlag ar dock mycket svért att beskriva
och analysera.

| litteraturen & det vanligt att betrakta det nya ekonomistyrningssy-
stem som gatt under beteckningen ” Stockholmsmodellen” som en av de
mest marknadsinriktade av liknande modeller som &ven inforts pa andra
hall i landet.” Det & ocksa kant att storstadskommuner har konkurrens-
utsatt och entreprenadiserat sin ddreomsorg i storre utstrackning &n
andra®

Enligt uppgifter fran Y rkesinspektionens Stockholmsdistrikt har det
under senare ar blivit svérare att fa en samlad bild av vardens arbetsmiljo
inom lanet. Yrkesinspektorerna hdvdar att samspelet med personalansva-
riga och arbetsmiljohandlaggare forsvarats, eftersom dessa funktioner

2 Socialstyrelsen 19953, s, 37 och Stockholms 14ns landsting, |andstingsrevisorerna (1996a), s. 2.
2 Kommunférbundet 1999, s 31 och 227, Socialstyrelsen 1999b.
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minskats och spritts ut pa flera hander i samband med decentralisering
och entreprenadisering.?* | en intern sammanstélining av 39 genomforda
inspektioner hos privata arbetsgivare inom varden under perioden juli
1997 till mars 1999 (varav 33 inspektioner géllde ddreomsorg) konstate-
rar man att det & svart att dra ndgra generella slutsatser om eventuella
skillnader i arbetsmiljon hos privata och offentliga arbetsgivare. Den
problematik yrkesinspektorerna vill uppmarksamma utifran materialet
och de intryck man fatt under sinainspektioner indikerar en dvergripande
osakerhet om, planeringssvarigheter for och lagprioritering av arbetsmil-
jofrégor:

...Vi har métt arbetstagare som tidigare arbetat inom den kommu-
nala varden, vissa menar att arbetsmiljon ar béttre, vissa att den ar
sdmre &n i kommunen.

De privata arbetsplatser som upphandlas med nagra fa ars in-
tervall lever med en inbyggd osékerhet om verksamhetens framtid.
Var uppfattning &r att denna osékerhet ger arbetsmiljokonsekvenser
da det galler vilja till langsiktiga investeringar och annan planering
pa langre sikt. Personalen kanner ocksa en viss oro for vad som han-
der om en annan arbetsgivare 'vinner’ nasta anbudsforfarande.

Vi har inte uppfattat att det generellt férekommer mera stress
inom privat an inom offentlig vard. Kraven &r ofta htga bade pa ar-
betsledande personer och pa personal, men man upplever ocksd ofta
att man har ett mycket stort fortroende fran arbetsgivaren, VD, sty-
relse etc. Som chef har man for det mesta ett stort och sjalvstandigt
handlingsutrymme. Personalen menar att beslutsvagarna inom den
privata vardverksamheten ofta ar kortare &n inom offentlig verksam-
het, vilket uppfattas positivt. Man kan snabbare och enklare fa bade
besked och utrustning man behéver.

Trots detta har det, da det géller ansvariga chefer, funnits bris-
ter gallande formell delegering/férdelning av arbetsmiljéuppgifter
vid 17 av de 39 arbetsstallena. ... | vissa fall har kunskaperna om ar-
betsmiljofragor varit mycket smd, och man har inte heller vetat om
att man som arbetsgivare borde ha mera arbetsmiljékunskaper. Detta
galler i forsta hand mindre arbetsgivare.

Figur 2.4 ger en Gversikt Gver nagra viktiga organisatoriska forandringar
som genomforts i Stockholmslandstinget och Stockholms kommun. En
detaljerad redovisning av dessa férandringar — och motsvarande om-
struktureringar i lanets 6vriga kommuner — skulle spranga ramarna for
denna redovisning.

2 Intervju 00-03-17 med P. O. Lindstrém (bitradande tillsynsdirektor) och yrkesinspektor Leif
Akerberg (vardguppen) vid Y rkesinspektionen Stockholms distrikt.

% Y rkesinspektionen, Stockhol msdistriktet, vardgruppen 990707, Intern sammanstalIning; In-
spektioner —vard i privat regi.
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1990 1991

Forslag om att géra
Sabbatsberg till
Fristdende gukhus.
Debatt med férslag
Om personadrift;
Sabbatsberg och

S:t Goran laggs ut pa
anbud

1992 1993

1004 [1095 |1096 |1907

1998|1099

Beslut i HSN:

S:t Goran skall
finnas kvar och
privatiseras,
Sabbatsberg skall bli
" narg ukhus’ och
l4ggas ut pa anbud.

Ny
anbudsugghandl i g

Akuten pa Sabbatsberg stangs och gukhuset
blir till " nérgukhus’, som drivs pa entreprenad.

S:t Goran blir landstingsagt aktiebolag.

St Gorans AB sdljs.

De nio sjukvardsomradena blir bestéllare av akutgukvard.

Produktisonsstyrelse
bildas och blir
bestéllarsamordnare
for akutvarden.

Omorganisering av
sjukvardsomrédena
och den centrala
ledningen.

Stock holms mode Ilen

Prest.- Prest.- Prest.- Prest.- Prest.-
erséttn. ersatn. ersatn. erséttn. erséttn.
provas: 45 aven aven upphdr
" SAtt kirurgi- inom inom inom
varde Spec. med.- geriatrik psykiatri
pa Spec. och

varden” psykiatri

Utredning om g ukhusstrukturen; férslag om
nedl&ggning eller andringar pa Sabbatsberg,

Utvecklingsplanen; Planer pa
minskning av personal (6000) och

L éwenstromska, Nacka och Konstnadsreducering med 2,9
St Goran. Mdkr.
Konkurrens-
utsattningsprogram
i landstinget:20 % av
verksamheten skall
konk.utséttas.
Sysselséttningsgaranti i Stockholmsandstinget
(baserad pa olika avtal och regler); ”jobb- och
kompetensprogram.”
Konkurrensgruppen Den nyamajoriteten (S& V & Mp) " aver’ Fortsatt och
tillsétts i Stockholms tidigare beslutat konkurensutsattningsprogram intensifierad
sted for att leda i Stockholms stad. konkurrensutséttning
genomfdrande av av nyamajoriteten.

konkurrensutséttning.

24 18
stadsdelnsnamnder stads-
inforsi Stockholms dds
sted. namnd.

Figur 2.4. Exempel pa viktiga forandringar inom lanet for Stockholmslands-
tingets och kommunernas vardpersonal.

Stockholmslandstinget
Inom Stockholmslandstinget framstér den s.k. Sockholmsmodellen som
den principiellt sett viktigaste forandringen, eftersom denna bade uttryckt
och forstéarkt den politiska och hégsta férvaltningsledningens intresse for
produktivitetsfragor, nya ekonomistyrningssystem och konkurrensutsatt-
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ning. Den produktivitetsbkning som inledningsvis rapporterades verkar
dock klingat av 6ver tid.?® | den senaste och mest omfattande éversikten
over dessa forandringar sammanfattar forskarna kunskapslaget pa bland
annat f6ljande sétt:

Sett dver perioden 1992-1996 ledde SM [ Stockholmsmodellen] till
patagliga funktionella effekter endast under ren 1992-93. DA steg
produktiviteten med sammanlagt cirka 19% vilket var betydligt mer
an i de landsting som g tillampade motsvarande styrsystem. Volymen
Okade med 10%. Nagra storre dysfunktionella effekter upptradde €j
under de inledande aren och kvaliteten i varden snarare tkade an
minskade.

Aren 1994-1996 innebar déremot ett bakslag. Produktiviteten
minskade och |ag vid periodens slut bara ndgot Gver den niva som
den hade vid decenniets bérjan. ...%’

Nér det galler Stockholmsmodellens effekter pa lang sikt — med avseende
pa sadana avsedda effekter sdsom okad produktivitet, effektivitet och
kostnadskontroll — bor saledes stor forsiktighet iakttas vid bedomningar.
Ett grundléggande forskningsproblem & och forblir att modellen infordes
samtidigt med flera andra stora forandringar, som sannolikt ocksa paver-
kar produktiviteten (dessutom troligen pa olika sétt i olika landsting). Det
ar svart att isolera och faststélla orsaker till bade modellens avsedda och
icke-avsedda (negativa saval som positiva) effekter. En ytterligare sva-
righet & att modellen forandrats ett antal ganger och att den numera en-
dast svarligen kan identifieras som en specifik faktor i landstingets styr-
system. Till saken hor ocksa att nar forloppet tolkas i termer av andra
effekter an ekonomiska, faster numera adltfler forskare uppmarksamheten
pa negativa aspekter, som € forekom i den tidiga debatten i samma ut-
strackning. Har handlar det dock om studier med ett &n mer fragmenta-
riskt och svartolkat empiriskt underlag, an vad som géller for den eko-
nomiska forskningen. De forskare som dberopatsi det ovanstaende citatet
hévdar att inledningsvis uppfattades det nya styrsystemet som positivt av
de flesta berdrda” och man spelade 6verlag med i det nya systemet”, men;

Efter 1995 var bilden mer problematisk. Tilltron till landstingets led-
ning avtog da styrsituationen uppfattades som otillfredsstéllande.
Landstingets ledning fick ett legitimitetsproblem. Samtidigt borjade
en svangning i den allménna opinionen gora sig markbar. Allt oftare
framfordes att nu hade besparingarna inom hélso- och sjukvarden
natt gransen for det mojliga; nu fick det vara nog. Nu maste halso-

% Den ofta dberopade studien av Stockholmsmodellens produktivitetshéjande formaga som har
avses & Jonsson 1994. Forutom nedanstéende citat dar produktivitetsutvecklingen diskuteras; se
exempelvis Socia styrelsen 1997, s. 39-40 och Whitehead & Gustafsson & Diderichsen 1997.

2 Charpentier & Samuelsson 1999, s. 129; min parentes.
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och sjukvarden fa hamta sig och arbeta enligt de nya forutsattning-
arna.®

En padrivande faktor i den bristande tilliten mellan bestédllare och utfora-
re som rapporterades 1994-1995 var problem med totalkostnadskontrol -
len som blev altmer akut for bestéllarna nér Stockholmsmodellen verkat
n&got & .?° Det visade sig att produktivitetsbkningarna skedde samtidigt
med att " vardproduktionens’ volym Okade. Systemet verkade darmed inte
bara astadkomma "mer véard for pengarna’, utan ocksa "mer vard och
dérmed mer kostnader”. Detta uppfattadesi sin tur som delvis en bieffekt
av det prestationserséttningssystem, som utgjorde modellens kdrna. Nu
inforde bestdllarna s.k. rabatter, takpris och produktionstak. Den asyftade
effekten var begrénsad, men gav upphov till ett visst missnoje fran klini-
kernas (utforarnas) sida, eftersom styckepriset sénktes genom ensidiga
beslut och pa ett svardverskadligt sétt, i vissa fall dessutom efter det att
varden producerats.

Under véren 1996 tonades marknadsstyrningen ner till férman for en
tydligare politisk fokusering pa lanstingets finansiellt sett oroande situa-
tion. De underskott som uppstatt i landstingets budget kunde visserligen
langt ifran uteslutande hérledas tillbaka pa Stockholmsmodellens inver-
kan. Den fria etableringsrétten for privata speciaister inom den Gppna
varden utgjorde, tillsammans med landstingets sviktande skatteintakter,
orosmoment i en komplicerad situation.*® Det stod ocks& klart att inle-
dande férhoppningar om att Stockholmsmodellen skulle kunna bidra till
behovliga forandringar i landstingets vardstruktur (reducering av akut-
vardplatser) inte skulle komma att infrias.

Den 20 juni 1996 tog landstingsfullmaktige ett beslut som maste be-
traktas som decenniets andra vardpolitiska nyckelhdndelse; den sk.
" utvecklingsplanen for halso- och sjukvarden i Stockholms lans lands-
ting” faststalldes. Syftet var bade att skapa en langsiktig plan for forand-
ring av vardstrukturen och att astadkomma ekonomisk balans i landsting-
ets budget. Ursprungligen planerades att under perioden 1996-1998
genomfdra besparingar pa sammanlagt drygt 2,9 miljarder kronor.

Det skulle fora for 1angt att har redovisa de planerade forandringarna,
kraven pa effektivisering och vad som &r kant om planernas redisering.®
| utgangslaget aviserades en total neddragning av antalet anstallda med
6 000 personer (4 000 inom akutsjukvarden, 1 000 inom psykiatrin, 300

2 Charpentier & Samuelsson 1999, s. 139.

2 Se vidare Stockholms |ans landsting, landstingsrevisorerna 1996a och Stockholm lans lands-
ting, HSN-staben 1995a.

' Whitehead & Gustafsson & Diderichsen 1997.

31 Se vidare Stockholms |4ns landsting, landstingsrevisorerna 1998 och Socialstyrelsen & Stock-
holms lans landsting & Goteborgs universitet 2000.
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inom geriatriken, 400 inom primarvarden och 300 inom Gvrig verksam-
het). Detta skulle genomféras pa en period av tre ar. Den genomforda
neddragningen beraknades dock i slutet av 1998 till "endast” 3 200 per-
soner.®® Har bor d& ocksd ndmnas att en s.k. Sysselsattningsgaranti be-
dlutades under 1994, vilken omfattade all tillsvidareanstdlld personal
(som inte fatt uppsagning pa grund av arbetsbrist fore 1994-09-18). Ga-
rantin gallde t.o.m. arskiftet 1998/1999 och innebar bland annat att Gver-
taliga, som inte kunde erbjudas nya tillsvidareanstdlningar, fick mgjlig-
heter att ingd i ett "jobb- och kompetensprogram.”3® | den broschyr for
personalen som distribuerades under 1995 genom det s.k. Omstélinings-
kansliet, forklarades inneborden av garantin pa bland annat foljande sétt
..."For den som &r eller blir 6vertalig innebar sysselséttningsgarantin i
forsta hand en anstalningstrygghet som ger majlighet till forberedel se for
ett annat arbete.”>*

Sammantaget kan en betydande osdkerhet for personalen konstateras.
D& bor rimligen ocksd den omflyttning av cirka 2 600 personer som
skedde under perioden vagas in i beddmningen.® Figur 5 illustrerar de
flyttstrommar som strukturférandringarna férorsakade under 1996. | de
uppfoljningar som kopplades till utvecklingsplanen ingdr ocksa vissa
studier av personalens reaktioner. Dessa sammanfattas pa bland annat
foljande sétt:

...Av speciell betydelse for utvarderingen av férandringsarbetet, ar
uppfattningen att organisationsférandringarna lett till kompetens-
forluster genom att etablerade grupper —’vardkedjor’ — splittrats och
etablerade natverk gatt forlorade. En tredjedel av personalen uppger
att de allvarligt funderat pa att sluta under det senaste aret [...] Den
samlade bilden &r att personalen dels upplever sig asidosatt, med
dalig aterkoppling och bristande delaktighet, dels att resurserna inte
récker for allt det man kan och vill géra.*®

32 Stockholms 14ns landsting, landstingsrevisorerna 1998, s. 9-10.

3 Se Stockholms ldns landsting, landstingsrevisorerna 1995 och Stockholms lans landsting,
landstingsrevisorerna 1996¢.

34 Stockholms 14ns landsting, HSN-staben 1995b, s. 1.

% Stockholms 14ns landsting, |andstingsrevisorerna 1998, s. 6.

% Socialstyrelsen & Stockholms lans landsting & Goteborgs universitet 2000, s. 61.
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Danderyds sukhus
Karolinska sjukhuset Nacka sjukhus
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Huddinge sukhus Sodersjukhuset
780

Figur 2.5. Stockholmslandstingets utvecklingsplan: Forflyttningar av personal
mellan sjukhusen 1996

Kalla: Stockholms lans landsting, sjukhusstyrelsens arsberattelse for 1996 (n&got modifierad); har enligt Laius
1997. Totalt har 2600 personer forflyttats mellan sjukhusen under perioden 960101-970101.

280

L 6wenstromska sjukhuset 200

Lanets kommuner

Aven nar det géler kommunernas verksamhet inom dldre- och handi-
kappomsorgen star det klart att decenniet karakteriserats av stora och néara
nog standigt pagaende forandringar. Nyckelorden omorganisering, eko-
nomisk dtstramning, entreprenadisering och 6kad mangfald kan samman-
fatta forandringarna. Socialstyrelsen bidrar i en rapport till att skapa en
viss dverblick.3” Vad géller resultatenheter och prestationserséttning, som
direkt paverkar personalens arbetsmiljo, hévdas att
..." Prestationserséttning ar ett sétt att tydligare koppla samman volymut-
veckling (t.ex. antal barn eller vardbehovet hos ddre) med kostnaderna
for omsorgen. Denna form av ekonomistyrning kan underlé&tta besparing-
ar.” Vad galler Stockholms 1an sammanfattas situationen pa bland annat
foljande sétt (1997):

Alla kommuner har nagon form av resultatenheter (aven ominte alla
vill anvanda den beteckningen). Prestationsersattning inférs av fler
och fler kommuner. Nu forekommer prestationsersittning (en del
héller pa att inféra det nu) i ett 20-tal kommuner, d.v.s. en 6vervaldi-
gande majoritet av kommunerna, inom BO [barnomsorgen] och/eller
AH [aldre- och handikappomsorgen] , helt eller delvis.®

Har bor ocksd namnas att i lanets ojamforligt storsta kommun —
Stockholms kommun — beslutades under 1993 att genomfdra ett konkur-
rensutséttningsprogram med bdrjan 1994. Enligt det ursprungliga beslutet
skulle 20% konkurrensutséttas, men den nya politiska koalition som till-
tradde efter valet 1994 overla beslut om konkurrensutséttningens om-

7 Socialstyrelsen 1997, s. 55 innehdller en sammanstalIning Gver samtliga kommuner i Stock-
holms 1an vad géller organisationsform, namnd- och forvaltningsstruktur t. 0. m. 1997.
% Socialstyrelsen 1997, s. 54.
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fattning och inriktning pa respektive namnd. Efter valet 1998 tilltradde en
ny borgerlig koalition, som intensifierade konkurrensutséttningen.

Inom Stockholms stad planerades ocksa under tva ar (1995-1996) en
stadsdelsnamndsreform av ett speciellt kandli. Forandringen som fran 1
januari 1997 innebar en decentralisering av den politiska ledningsfunk-
tionen till 24 stadsdelsnamnder med langtgdende autonomi (numera 18
staddelsnamnder) har i ett uppféljningsprojekt betecknats som ...”en av
de mest omfattande organisationsféréndringar i offentlig verksamhet som
gt rum i Sverige.”*® Vad galler personalfrdgor sammanfattas processen
pa bland annat foljande sétt i rapporten:

Med en s genomgipande reform paverkades manga méanniskors an-
stéllnings- och arbetsférhallanden. En rad viktiga personalfragor
maste hanteras i samband med genomférandet. En del organisations-
enheter skulle upplosas och nya skulle tillskapas. Manga anstéllda
skulle komma att tillhéra en ny organisation, fa andrade arbetsupp-
gifter eller nya chefer eller kanske t.o.m. bli utan arbete. Hanteringen
av personalfrdgorna var, sasom tidigare namnts, ocksa starkt kopp-
lad till hur informations- och utbildningsfrégorna hanterades.**

Lanets vardpersonal —-hur manga, var och vilka
vardbehov moter man?

Vi har redan papekat att i den officiella vardstatistiken saknas tyvarr till-
forlitliga och over tid jamforbara uppgifter om hur mycket vardpersonal
som &r anstélld av privata arbetsgivare. Revisorerna i Stockholmslands-
tinget uppmérksammade dettai en rapport 1996. ...” Information om om-
fattningen av personal inom den privat drivna sukvarden finns inte sam-
lad eller tillganglig, enligt vad vi erfarit, inom SLL [Stockholms léans
landsting].”** | samma rapport redovisas en omfattande enkatbaserad
kartl&ggning som syftade till att skaffa denna information (undersdkning-
en genomfordes under augusti 1995). Man kom da fram till att ...” Den
landstingsfinansierade halso- och sjukvardspersonalen omfattar drygt
45 000 &rsarbeten, 90% i landstingets regi och 10% i privat regi.”* Av
detta unika material — undersokningen har hittills € upprepats — framgar
ocksa att andelen anstallda hos privata vardgivare varierar hogst betyd-
ligt mellan olika personalkategorier: Av samtliga lékare (heldrsarbeten) i
understkningen (6 304) var 19% (1 212) anstallda hos privata vardgivare,

% Se vidare Fridolf 1996 och Jonsson 1995.

4 Hogberg 1999; forordet.

4 Hogberg 1999, s. 97

42 Stockholms 14ns landstinget, |andstingsrevisorerna 1996b, bilaga 1,s. 1.
4 Stockholms 14ns landstinget, landstingsrevisorerna 1996b.
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vilket & den i sirklass hogsta andelen. Som exempel pa motsvarande
procentandelar for andra personalkategorier kan namnas 4% (455 av
12 370) for sjukskoterskornas del (déri ingdr  de sjukskoterskor som ar
anstéllda hos privata huslékare) och 7% (473 av 7 124) for underskoters-
kornas del.** Detta indikerar att skiktningen 6kar pa vardpersonalens ar-
betsmarknad i |énet.

| syfte att erhdlla ett samlat grepp om den vardpersonal som &r an-
stdld av olika privata arbetsgivare har vi vant oss till SCB:s foretagsre-
gister Basun som tidigare anvants for en liknande kartlaggning.*® Sanno-
likt innehdller detta register den mest tackande och dver tid jamforbara
informationen om antalet vardpersonal i privat drift. Detta trots att syftet
med registret g primért &r relaterat till uppfdljning och 6verblick pa vard-
och omsorgsomradet.*°

Figur 2.6 visar att entreprenadiseringen gér fort i lanet och att denna
koncentreras till privata vinstdrivna foretag: Pa sju ar (1993-1999) har
andelen vardpersonal i privata aktiebolag okat fran knappt 5 till drygt
18%."

Aven hér indikeras en nettominskning av antalet anstallda inom vard
och omsorg i l&net, men i detta statistiska material & minskningen betyd-
ligt mindre; cirka 5% (jfr figur 3). Det & da viktigt att vara klar dver att
storleksvariationen till stor del sannolikt beror pa att de tillgangliga upp-
gifternasamlatsin pd olika sétt.”®

4 Stockholms 14ns landstinget, landstingsrevisorerna 1996b, bilaga 2.

45 ESO 1995.

4 Registret anvands i forsta hand som populationsregister, urvalsram och samordningsinstrument
inom den officiella (ekonomiska) statistiken och avsestéckai princip alaarbetsstéllen och fore-
tag/organisationer som bedriver nagon form av ekonomisk verksamhet. Registret uppdateras var
14:e dag med nyregistreringar frn Patent och registreringsverket, adressandringar frén Svensk
adressandrings AB och med uppgifter frén Riksskatteverket och egna enkéter till samtliga foretag
med fler &n ett arbetsstélle: Se vidare presentati onsbroschyren SCB 1999.

47 Samtliga anstallda som ingdr i SCB:s foretagsregister klassificeras med avseende pd vilken
juridisk form arbetsstéllet har. | det materialet vi bestllt ingér f6ljande juridiska former: Han-
delsholag, kommanditbolag (juridisk form 31), évriga aktiebolag (49), ekonomiska foéreningar
(51), primérkommuner (82) och landsting (84). Totalt fanns 1993 (i de ndringsgrenar som angesi
nasta not) 78 592 anstéllda, varav 3 803 i privata aktiebolag; 1999 uppgick det totala antalet
vardpersonal inom samma naringsgrenar till 74 358, varav 13 668 i aktiebolag. Forekomsten av
handel sholag och ekonomiska féreningar & forsumbart: 1999 utgér anstéllda dar ssmmantaget
0,5% av det totala antalet anstélldai |anets vard och omsorg.

8| figur 6 ingér personal som klassificerats enligt SNI192 (Standard for svensk naringsgrensindel -
ning 1992) varvid foljande naringsgrenar medtagits: Sluten sjukvard (85 110), 6ppen halso- och
sukvard (85 120), vard och servicetill boendei servicehus o.d. (85 311), sarskild omsorg for
psykiskt utvecklingsstorda (85 312), vard och behandling i hem f6r vérd eller boende (85 313)
och aldre och handikappomsorg, inklusive hemtjanst (85 323).
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Figur 2.6. Stockholms lan: Antal sysselsatta inom vard och omsorg hos olika
arbetsgivare

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s foretagsregister Basun mars 2000.

Figur 2.7 ger ett métt pa storleksrelationen mellan anstéllda hos privata
och offentliga utférare inom nagra viktiga grenar av lanets vard. Antalet
anstéllda hos privata aktiebolag uppgar under 1999 till nastan en tredje-
del av alla som arbetar inom dppen vard (32,2% eller 3 447 hos aktie-
bolag av sammanlagt 10 714 anstéllda). Vi ser ocksa att inom kommu-
nernas aldreomsorg har férandringar gatt fort under den senaste femérs-
perioden. En fjardedel av vardpersonalen i lanets séarskilda boende ar-
betar hos privata aktiebolag enligt SCB:s foretagsregister (24, 9% eller
3597 av sammanlagt 14 400 for & 1999) och man narmar sig en liknan-
de situation inom kommunernas hemtjanst (21, 7% eller 1 882 av 8 669
for ar 1999).
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Figur 2.7. Stockholms lan: Andel anstallda hos privata aktiebolag i procent av
samtliga anstallda inom nagra viktiga vardgrenar.
Kélla: Specialbearbetning av SCB:s foretagsregister Basun mars 2000.

Vilka slags vardbehov och arbetssituationer méter da lanets nedbantade
och i dkande grad entreprenadiserade vardpersonal ?

Figur 2.8 redovisar ndgra stora personalkategoriers omfang over tid i
lanet. Observera att vi har tvingas begrénsa perspektivet till den del av
personalen som & anstdlld av landsting och kommun. Vi ser att guk-
vardsbitraden — basresursen for omvardnaden i den slutna varden — idag
nastan inte alls forekommer inom landstingets verksamhet. Aven under-
skoterskorna har minskats betydligt. Bada dessa yrkeskategorier har dock
I stor utstrackning 6verférts till kommunernas @dreomsorg, men figuren
indikerar ocksa att en hel del omsorgspersonal forsvann pa végen.
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Figur 2.8. Stockholms lan: Antal offentligt anstallda arsarbetare i nagra vanli-
ga vardyrken.

Kallor: Landstingsforbundet (1992 -1999) Landstingsanstalld personal 1991-1998. Tabell 5 och Kommunfor-
bundet (1992-1999) Kommunal personal. Tabell 7 och 8 (beroende pa ar).

Arbetsvillkor i lanets slutna vard och omsorg

Figur 2.9 ger en 6vergripande bild av den slutna vardens struktur i |anet
(observera att uppgifter saknas om privat akutvard och ddreomsorg i
enskild regi innan 1992).*° P4 landstingssidan kan vi konstatera att alla
huvudkategorier av vardplatser minskar. Langvardens drastiska minsk-
ning fran 1991 till 1992 & naturligtvis en foljd av adelreformen, men vi
ser att dven dvriga sutna vardplatser minskar kontinuerligt. Kommuner-
nas okning av det totala antalet platser i sarskilt boende for ddre verkar
inledningsvis (1992) uppga till fler platser an landstingets minskning av
motsvarande platser (framst langvard). Detta kan dock vara en effekt som
uppstar av redovisningstekniska skal. Den genomgaende trenden &r en
kraftig minskning av antalet vardplatser hos offentliga utférare under

4 Det saknastillforlitliga och dver tid jamforbara uppgifter om antalet §ukvardsvérdplatser i
privat drift. | Halso- och sjukvardsstatistik arsbok 1999 (tabell 14, kapitel 2) gors uppskattning-
en att platser i somatisk korttidsvérd i privat drift (Stockholms Ian) uppgér till 940 (1994), 851
(1996), 856 ( 1998), somatisk langtidsvard 2 183 (1994), psykiatrisk vard 331 (1994), konvale-
scens vard 599 (1994). Dessa uppgifter harrr frén Social styrelsen som begér &rsrapporter fran
privata vardgivare. Statistiken omfattar bade privat driven och privat finansierad vérd och privat
driven men offentligt finansierad vard (t.ex.) dem som har vérdavtal med landstingen) och
landstingségda bolag (t.ex. S:t Gorans sjukhus).

Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten 47



1990-talet, men minskningen kompenseras i stor utstréckning av det
Okande antalet platser i enskild regi inom &dreomsorgen.
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Figur 2.9. Stockholms lan: Vardplatser inom vard och omsorg i offentlig och
enskild regi

Kalla: Landstingsférbundet & Socialstyrelsen (1990-1997) Basarsstatistik 1990-1997. Verksamhet. Samman-
stallning av varddagar, vardplatser, lakarbesok m.m. Tabell 2.1-2.5 och tabell 1.1-1.2 och Stockholms lans
landsting, Regionplane- och trafikkontoret (1990-1997) Arsstatistik for Stockholms lan och landsting. Tabell
18.12 och 18.13 (beroende pa ar).

Figur 2.10 indikerar en generellt sett starkt forandrad karaktér pa arbets-
situationen for den véardpersonal som fortsatt arbetar inom landstingets
slutna véard. Vi kan konstatera att mot slutet av 1990-talet hjaper vard-
personalen cirka tre ganger fler patienter per vardplats an knappt tio ar
tidigare. Denna generella forandring har aven slagit igenom i landstingets
geriatriska vard, som efter Adel-reformen genomgatt en planerad om-
vandling mot en mer akutgeriatrisk inriktning. Under perioden 1993—
1998 har antalet varddagar per vardtillféle (medelvardtiden) sjunkit
kraftigt inom geriatriken; frén 31 till 15 dagar.™

Ur arbetsmiljosynpunkt star det klart att personalen moter betydligt
fler patienter och traffar dessai genomsnitt under en tredjedel av den tid
man gjorde for tio & sedan: | denna mening kan man siga att landstingets
vardpersonal och dess patienter befinner sigi en ” snabbare vardmiljo” .
Denna slutsats géller oberoende av om man antar att 6kningen av antal

% Stockholms |ans landsting, landstingsrevisorerna 1999b, s. 1.
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vardtillfalen per sangplats skett genom att arbetet organiseras, styrs och
utfors allt béattre (dvs. att produktiviteten ckat samtidigt som vardkvalite-
ten bibehdllits) eller om man renodlar & andra hdllet och antar att hela
okningen av " produktionsflodet” beror pa att personalen helt enkelt dliter
mer och/eller att varden blivit av 1agre kvalitet.>
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Vardtillfale per vardplats i Stockholmslandstinget
= = = Vardtillfale per vardplats i Riket

Figur 2.10. Stockholmslandstinget och riket: Vardtillfalle per vardplats i sluten
vard.

Kalla: Landstingsférbundet (1991/92-1999) Statistisk &rsbok for landsting. Tabell 4.10-4.15 (beroende pa &r).

Nér det galler ddreomsorgen saknas statistiska uppgifter om vardtillfal-
len per vardplats, vilket naturligtvis delvis forklaras av att de flesta
hjé ptagare faktiskt "bor i varden” under en period av flera &. Daremot
vet vi att bade hjalptagarna i eget boende och i sarskilt boende blir allt
dldre. Enligt Socialdepartementet tkade andelen av de boende i service-
hus som &r 80 ar och ddre fran 63 till 71% mellan 1990 och 1997 (upp-
gifterna géller riket och kan inte brytas ner pa |ansniva).> Generellt géler
ocksa att bade andelen personer med omfattande hjé pbehov och dementa
hjal ptagare dkar inom den institutionsbundna & dreomsorgen.> Aldreom-

*1 Jag havdar att inflytel serika ekonomiska analyser av produktivitetsutvecklingen inom svensk
akutsjukvard omvaxlande anlagt dessa tva perspektiv, vilket delvis kan forklaras av att det &r
mycket svart att konstanthdlla personalens niva av anstrangning och stressi arbetet i de vérden
som ligger till grund for berdkningar av produktiviteten: Se &ven Gustafsson 1999b for en kom-
mentar om detta.

52 Social departementet, Samordningskansliet 1999-11-25, s. 39.

%8 Sandman 1998.
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sorgens hjdlpinsatser har koncentrerats till dem som beddms vara i storst
behov av hjalp.>*

Arbetsvillkor i lanets 6ppna aldreomsorg

Liknande forandringar pagar inom hemtjansten. Andelen hemtjanstmott-
agare som & 80 ar och &ldre okade fran 50% (1990) till 58% (1997).
Dessutom okar kraven pa att hemtjansten och dess personal fungerar
dygnet runt. Mellan 1990 och 1997 dkade den andel av hemtjanstens
hjalptagare som fick hjap under kvéalar fran 16 till 28%, och andelen
som fick hjélp under helger 6kade frén 26 till 38%.>

Sammantaget innebér detta att kommunernas aldreomsor gsper sonal
befinner sigi en stegvis allt "tyngre” vardmiljo, dér hjélptagarna behdver
mer fysisk hjap och dér det vardagliga sociala samspelet kan bli svart att
upprétthdlla. Kraven pa samordning med andra hjélpinsatser och kraven
pa planering for en verksamhet som fungerar dygnet runt okar.

1992 kartlade Socialstyrelsen i en rapport om Stockholms lans ddre-
omsorg stora variationer mellan de 25 kommunerna vad gdller bland an-
nat utgifter for ddreomsorg réknat per invanare som & 65 ar och ddre
och vad gdller andelen d@ldre som fick hemhjalp eller bostad i sérskilda
boendeformer. Man konstaterade ocksa att ...” en 1&g andel med hemhjélp
inte i ndgon kommun uppvags av hog andel boende i sarskilda boende-
former —i varje fall inte for &dersgruppen 80 & och ddre.”*° Enligt sam-
ma rapport minskade ocksa antalet personer som fick hemhjép i lanet
med 19% under perioden 1989-1992. Mot denna bakgrund kommenteras
aldreomsorgspersonalens arbetssituation i lanet:

Saval i enkaten till kommunerna somi intervjuerna redovisas en rad
negativa konsekvenser for personalen av besparingarna. Exempel pa
sadana &r mer stress, ckad arbetsmangd, mindre méjligheter for pau-
ser, tuffare arbetstempo. Somliga menar ocksa att det ges mindre ut-
rymme till st6d fér personalen bland annat utbildning. Tiden for pla-
nering har minskat och det &r problem i form av Gvertalighet och
uppsagningar. | flera kommuner i lanet har antalet timanstallda okat.

En annan negativ konsekvens &r brist pa vikarier, storre franva-
ro och mindretid for personlig kontakt.

Det finns dven nagra kommuner som menar att besparingarna
haft en del positiva konsekvenser fér personalen t.ex. i form av kom-
petenshojning och hdgre yrkesstatus. Mindre rygg/armbelastning ge-
nom att vardbitradena slipper bara tunga kassar namns som ytterli-
gare en positiv konsekvens. Nagon menar ocksd att besparingarna

% SOU 2000:3, s. 171-173.
% SCB 1991, tabell 12 och Socialstyrelsen 1998, tabell 22.
% Socialstyrelsen 1994, s. 7.
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inneburit stérre krav pd personalen nar det galler kompetens och
uppfoljning/dokumentation av insatserna.>’

Lansstyrelsen i Stockholms 18n genomférde som en del i sitt reguljara
tillsynsansvar en utokad tillsyn av 24 adldreboenden i 1&net under somma-
ren 1998. Aven har indikeras att bristande personaltathet utgor ett pro-
blem:

Det bestdende intryck som erhalles efter besok pa dessa 24 enheter &r
att det dominerande problemet ar personal bemanningen somi manga
fall ar for 1&g. Personalen ar hangiven sitt arbete men gar bokstavli-
gen pa 'knana’ [..] Honnbrsorden integritet, salvbestammande,
valfrihet och flexibilitet mister sin betydelse om personal styrkan kon-
stant &r underdimensionerad.”®

Den sammantagna bild som framtrader i det foregdende — en allt
"snabbare vard” inom landstingets slutna huvudsakligen akutmedicinska
vard (men &ven inom geriatriken dar platserna minskats radikalt efter
Adel-reformen) och en "tyngre’ véardmiljé pa dygnet-runt basis inom
kommunernas @ dreomsorg — detta bidrar till att 6ka vikten av samverkan
mellan landstingets slutenvard och kommunernas omsorg. | detta arbete
har primarvarden en central stallning.

Arbetsvillkor i lanets primarvard

| ett samarbetsprojekt mellan Stockholms stads revisionskontor och
Stockholmslandstingets revisorer foljdes tidigare rapporterade brister
upp, genom att man under 1998 bestallde tva studier av samverkan i den
Oppna varden av aldre. De problem som rapporteras ur hja ptagarnas per-
spektiv sammanfattas pa bland annat foljande
sétt...” brukarundersokningen visar en dyster bild, som ger mycket att
onska vad géller samverkan och kvalitet i primarvardens och hemtjans-
tens insatser for de aldre i ordinért boende. Det saknas en helhetssyn pa
dessa multiguka aldres behov av hjédp och stéd. Ingen tar idag ansvar for
helheten i v&rd och omsorgsinsatsen.”*® | en n&got senare publicerad rap-
port foljs problematiken upp genom en redovisning av bland annat 10
gruppintervjuer med personal inom geriatriken:

Personalen upplever ocksd sin arbetssituation som mycket pressad
idag, med alltfor mycket vardkravande patienter och tilltagande per-
sonalbrist. Manga kanner sig pa bristningsgransen i sitt arbete. Det
som frestar pa mest ar ansvaret for patienterna och att inte gora fel i

5 Socialstyrelsen 1994, s. 27.
%8 |ansstyrelsen i Stockholms 14n 1998, s 17 enligt Szebehely 2000.
% Stockholms |ans landsting, landstingsrevisorerna 19993, s. 6.
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stressen i arbetet samt de alltmer utdkade kringuppgifterna i arbetet,
liksom att se att manga patienter far illa efter utskrivningen frén ge-
riatriken.?

Né&r Socialstyrelsen 1968 presenterade ett pa sin tid viktigt princip-
program for den 6ppna varden poangterades det som lange diskuterats i
svensk vardpolitik, namligen att utredning och behandling, som tidigare
gjortsinom den slutna varden, i storre utstréckning kunde och borde ske i
oppna vardformer. Detta bor ses mot bakgrunden av att svensk halso- och
sukvard i en internationellt jamforelse lange haft en tonvikt pa sluten
sjukhusvard. Motiven for den planerade utbyggnaden av Gppenvarden var
bade ekonomiska och hade en bakgrund i ambitioner att minska frag-
menteringen av vardinsatserna. Under 1980-talet forstarktes dessa ambi-
tioner. Satsningen pa arbete i vardlag och forsok att skapa en primarvard
med ett samlat omradesansvar for befolkningen var en del i detta, men
dar fanns ocksd ambitioner att forstarka det forebyggande arbetet. Under
1990-talet har dock primarvarden varit forema for stora forandringar
utifran delvis andra premisser. Dessa har sin rot i bade det forhallande att
den planerade utbyggnaden av primarvarden gick trégt, men ocksa i tan-
ken att 6kad kontinuitet bést kan gynnas genom huslékare och att etable-
rande av privata specialistl&kare bdr uppmuntras. Den tidigare betoningen
pa vardcentraler uppbyggda kring vardlag i offentlig regi, ersattes av nya
idéer om marknadsorienterad ekonomistyrning, konkurrens, produktivi-
tetshdjning och offentligt finansierad privat drift.**Har bor dock ndmnas
att primarvardens omrédesansvar 1996 aerkom som en overgripande
vardpolitisk ambition fér Stockholmslandstingets del.

Socialstyrelsen bedémde 1997 effekterna av husl8karreformen for |&
nets primarvard pa foljande satt:

..Ett allmant intryck ar att SLL lyckades inféra huslékarsystemet
med mindre problem &n i manga andra landsting. Dessa forandring-
ar har medfért en icke ovasentlig administrativ belastning, vilket ock-
sa hunnit att skapa en viss osakerhet inom priméarvarden om inrikt-
ning och ambitioner. De brister som eventuellt kan patalas bor darfor
ses delvis mot bakgrund av det inte obetydliga administrativa merar-
bete som husl &karreformen medfort.®

€ Stockholms |ans landsting, landstingsrevisorerna 1999b, s. 7.

61 Se Socialstyrelsen 1995c¢, s. 63 ff. Det bor noteras att landstingsrevisorerna 1996 kommenterar
den nya bestéllarstyrningens effekter pa primarvérden pa foljande sitt: ” Primérvardens roll och
funktion i bestdllarprocessen har inte blivit den man fran borjan férutsdg. Detta beror bland annat
pa husl &karreformen och de ursprungliga tankarnaom att i princip all sjukvardsproduktion skulle
upphandlasi konkurrens.” ...; Stockholms léns landsting, landstingsrevisorerna (1996a), s. 5.

62 Socialstyrelsen 1997, s. 34.
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Stockholmslandstingets bild av primarvardens situation under senare
delen av 1990-talet framgér av en utvardering som genomforts som en
del i det arbete som letts av en parlamentariskt tillsatt grupp med repre-
sentanter for samtliga partier i landstinget. Man konstaterar (1998) att
..." Primarvardens personal beskriver mycket entydigt sin arbetssituation
som pressad och stressad.” Och vidare i samma rapport:

Hudlakarreformen i kombination med ersittningssystemet medforde
[...] enforandring i personalstrukturen genom att framforallt antal et
mottagningsskoterskor och underskéterskor minskade, vilket forand-
rade det inre arbetet p& mottagningarna. [ ...] Det exakta utfallet och
de reella forandringarna ar svara att bedoma eftersom verksamhets-
registreringen inom primarvarden ar outvecklad, men det &r omvitt-
nat att ett nytt styrsystem i hog grad paverkade verksamheten och
dkade arbetstempot.®®

Figur 2.11 ger en kvantitativ bild av primérvarden under senare delen av
1990-talet. Antalet |akarbesok har totalt sett okats nagot, vilket huvud-
sakligen skett i den del av priméarvarden som bedrivsi privat regi. Denna
bild bekréftas av den senaste rapporteringen fran det speciella allmanl&-
karregister som Socialstyrelsen uppréttade 1994: Totalt har antalet al-
ménlakare i Stockholms 14n 6kat ndgot; fran 774 (1994) till 815 (1998).%*

& Stockholms lans landsting 1999, s. 43.

6 Socialstyrelsen 1999c, tabell 1. | registret inkluderas allménlakare i annan regi som har vérd-
avtal (motsvarande) med sjukvéardshuvudman. Dessa | skares mottagningar drivsi t. ex bolags-
form, som entreprenad, intraprenad, ekonomisk férening m.m. For Stockholms del utgér dessa
190 (24,5%; 1994), 161 (21,2%; 1996) och 161 (19,8%; 1998) av det totala antalet allménldkare
for respektive &r.
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Figur 2.11. Stockholms lan. Lakarbesok i offentligt finansierad primarvard
(1000-tal).

Kallor: Landstingsférbundet & Socialstyrelsen (1994-1998) Basarsstatistik 1995-1999. Verksamhet. Samman-
stallning av varddagar, vardplatser, lakarbesok m.m. Tabell V 9 och 6 (beroende pa &r).

Den méttliga 6kningen av allménlakare och lakarbesok i primarvarden
bor sittas i relation till den kraftiga minskningen av vardplatser inom
landstingets slutna vard och den i stort konstanta volymen platser i aldre-
omsorgen. Den parlamentariskt sammansatta utredningen inom Stock-
holmslandstinget hévdar — efter att man diskuterat vissa svarigheter att
faststélla 1aget — att primérvardens andel av de totala sjukvardskostna-
derna sannolikt minskade nagot 1996-1998 (fran 13,8% till 13,3% for
1998).%

SAledes har primarvardens andel av sjukvardskostnaderna minskat
nagot under tidsperioden trots att utvecklingsplanen innebar att pri-
méarvarden skulle ata sig ett storre beting av halso- och gukvardsser-
vicen tillbefolkningen. Antalet bestk 6kade nagot under samma peri-
od[..].%

Ur arbetsmiljosynpunkt indikerar denna kombination — nagot ckat antal
patientbesok, i stort sett konstanta eller minskade ekonomiska resurser
samt &terkommande omorganiseringar som knutits till olika vardpolitiska
forhoppningar — att personalen hamnar i en pressad situation. Detta har,
som vi sett, ocksa framgatt av landstingets egen utredning.

€ Stockholms lans landsting 1999, s. 2728 (véardet for 1998 &r en prognos gjord under augusti
1998).
% Stockholms |ans landsting 19993, s. 28.
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Avslutningsvis bor har ocksa ndmnas att den primérvard som disku-
terats i det foregdende endast utgor en del av lanets samlade resurser for
icke-sukhusansluten Gppen véard. De privatpraktiserande specialistla-
karna utgor en betydande resurs inom den somatiska Oppna varden. En-
ligt den tidigare refererade speciella undersokningen av den landstingsfi-
nansierade privat- och landstingsanstéllda vardpersonalen ar antalet hel-
arsarbetande privatpraktiserande speciaistidkare cirka 730 (exklusive
verksamma inom psykiatri), vilket & néastan lika manga som de lands-
tingsanstallda lakarna inom primarvarden (cirka 860 hel&rsarbeten).®’
Raknas de privata hudakarna in (188 helarsarbeten) utgor saledes de pri-
vata lakarna i Gppenvarden kvantitativt sett en storre vardresurs, an
landstingets priméarvard.

En viktig vardpolitisk iakttagelse — &ven sett i perspektivet av perso-
nalens arbetsmiljo — & den klara snedfordelning som rader inom lanet
vad géller 1&karresurser inom den dppna varden, speciellt inom den privat
drivna: En uppdelning av det totala antalet 1&kare i lanet pa dess norra,
respektive sodra delar, visar att i norra delen gar det 250 invanare i ge-
nomsnitt pa en helarsarbetande lakare, samtidigt som det gar 305 inva-
nare pa en lakare i den sddra delen.®® Om befolkningen i lanets norra
och sodra delar (enligt samma indelning) delas med antalet helérsarbe-
tande privatpraktiker (inklusive privata husldkare) blir skillnaderna &nnu
mer markerade: | norra delen gar det 1 045 innevanare pa varje privat-
praktiker eller privat huslakare, i sbdra delen 3532 innevénare.® Till-
gangen pa lakare ar sdledes mycket ojamnt fordelad mellan lanets norra
och sodra delar och hér & spelar den privata 6ppna varden en avgorande
roll. Ur arbetsmiljosynpunkt innebér detta en risk for storre belastning pa
den landstingsanstdllda vardpersonalen i lanets sidra del, eftersom dessa
har att méta vardbehov som kan forvantas vara hogre beroende pa den
socioekonomiska strukturen, samtidigt som mdjligheterna att  fa
"avlastning och hjalp” fran privatlakarkaren i motet med vardbehoven &r
relativt sett mindre.

67 Stockholms | ans landsting, landstingsrevisorerna 1996b, s. 4.

& Stockholms |ans landsting, landstingsrevisorerna 1996b, s. 9. | norra delen ingér: Nordostra,
Nordvastra, Vastra, Centrala Stockholms och Norrtélje sjukvardsomréde, samt Karolinska sjuk-
huset, Danderyds sjukhus, Léwenstromska, Norrtélje sjukhus och privata hus@kare och évriga
privatpraktiserande specialistiakare inom angivna sjukvardsomréden. Dessutom resurser vid
Sophiahemmet, Roda korsets sjukhus och Narsjukhuset Sabbatsberg. | sbdra delen ingér: Sodra,
Sydvéstra, Sydostra och Sodertalje sjukvardsomréde, samt Huddinge sjukhus,
Nacka/Sodersjukhuset, Sddertdlj sjukhus och privata husl8kare och 6vriga privatpraktiserande
specialistldkare inom angivna g ukvardsomréden. Dessutom resurser vid Ersta §ukhus och Salt-
s/6badens sjukhus.

8 Stockholms 1ans landsting, landstingsrevisorerna 1996b, bilaga 2 och tabell 1.2.
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Sammanfattning

Den 6vergripande bilden kan sasmmanfattas som ett decennium préglat av
"turbulens’ for lanets vardpersonal. | likhet med vad som konstaterats pa
den nationella nivan bor har ocksa namnas att forskning, som forsokt
knyta forandringarna till arbetsmiljoutvecklingen, saknas sa gott som helt
bade fr8n Stockholmslandstinget och frdn kommunerna i 1anet.”® Detta
har naturligtvis minskat mdjligheterna att forskningsméssigt sarskilja
exempelvis effekterna av konkurrensutsittningen i sig fran eventuella
effekter av hur olika arbetsgivare hanterar arbetsmiljofragorna.

Men aven med en god planering av uppfdljning, utvéardering och
forskning pa arbetsmiljoomradet skulle svarigheterna varit betydande.
Ménga olika slags forandringarna har genomforts i ett snabbt tempo. Det
forekommer flera samspelande mekanismer och processer: Konkurrens-
utsattning leder till oro for en del och hopp om nya magjligheter for andra,
samtidigt sker nedskérningar som drabbar nastan alla. Dessutom forand-
ras verksamheten mot Oppnare vardformer och detta stéller andra och
storre krav pa samarbete mellan olika vardgivare (inklusive anhdriga och
narstaende) och valfungerande vardkedjor.

Den foregdende redovisningen kan i ett arbetsmiljoperspektiv sam-
manfattas pa foljande satt:

e Under 1990-talet har det skett en nettominskning av den totala perso-
nalstyrkan av storleksordningen 5-15%. Samtidigt har andelen vard-
personal i privata aktiebolag okat kraftigt och uppgar 1999 till cirka
18% inom lanet i sin helhet. Tillvaxten av privatanstdlda har varit
starkast inom den 6ppna varden, men kommunernas & dreomsorg
foljer nu dennatrend.

* Mgjligen bidrar den 6kande entreprenadiseringen inom den dppna
varden till 6kad arbetsbel astning for motsvarande vardyrkeskategorier
inom offentlig véard, eftersom |akarmottagningar i privat drift har en
tydlig tendens att lokalisera sig till socioekonomiskt mer valstéllda
omraden.

» Nettominskningen av vardpersonal har koncentreratstill yrkeskatego-
rier med kortare formell utbildning, vilket innebér att andelen hogut-
bildad personal okar pasikt. Detta ar ur arbetsmiljosynpunkt en svar-
bedémd utveckling: A enasidan dkar kompetensnivan — & andra sidan
kvarstar och kanske t.0.m. okar det vardarbete som &r forknippat med
tunga lyft och storainslag av praktiska sysslor. En altfor snav inrikt-
ning mot traditionell (" 5ukhusorienterad”) akutmedicinsk kompetens
kan ledatill att htgutbildade upplever sig ” 6verkvalificerade” — och
att arbetstillfredsstallel sen déarmed minskar —inom de delar av varden

" Gustafsson 19994, s. 5662, Charpentier & Samuelsson 1999 och Wallenberg 2000.
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déar vardagligt socialt och psykologiskt stéd och praktiskt arbete med
tunga lyft, skotsel av hygien och liknande utgor vasentligainslag.

*  Stockholmsmodellensinférande har i kombination med nedskérning
av antalet vardplatser i akutmedicinsk vard sannolikt medfort att pro-
duktionens hastighet okat i landstingets akutsjukvard.

»  Personalen inom kommunernas omsorg maéter samtidigt vardbehov
av fysiskt, psykiskt och socialt sett alt "tyngre karaktar”, eftersom
andelen mycket gamla hja ptagare inom hemtjénsten och sérskilt bo-
ende Okar.

»  Kommunernas och landstingets vardverksamhet stéller alt storre krav
pa en vafungerande primarvard, som har att mota alt fler vard- och
hja ptagare och att deltai samordningen av vardinsatserna. Samtidigt
har dock primérvéardens personal utsatts fér motstridiga omorganise-
ringar och personalstyrkan hallitsi stort oférandrad. Etableringen av
privata aktorer har framst skett dar vardbehoven sannolikt &r 1&gst.

« Mangatecken tyder pa att det dagliga vardarbetet stéller allt storre
krav pa samarbete mellan olika personalkategorier, vardenheter och
huvudmén. Den " snabbare varden” pa den akutmedicinska sidan kréa-
ver béttre vardkedjor for att verksamheten skall fungera. Har finns en
risk for ett nytt slags arbetsmiljéproblem som preliminart kan bendm-
nas logistik-relaterad stress: Oro for vantetider och koordinationspro-
blem, samarbetsproblem i relation till andra vardenheter och i forhal-
lande till stodfunktioner av olika slag, samt relationer till andra hu-
vudman och till personal med arbetsgivare som har olika prioritering-
ar. Dessa problem & sannolikt svéara att méta och beskriva med in-
strument som framst relaterar sig till den enskilda arbetsplatsen och
dess interna forhallanden.

» Fleraomorganiseringar av ledningsfunktionerna har genomforts pa
hdg och mellanhtg nivainom bade landstinget och kommunerna.
Planerings- och styrningsfunktionernariskerar darmed att bli otydliga
for storadelar av personalen. Rapporter om ett bristande fortroende
for den hogsta ledningen forekommer.

* Enryckighet i den 6vergripande personal planeringen kan iakttas.
Stockholmslandstinget aviserade en omfattande personal minskning
genom utvecklingsplanen, samtidigt som en syssel séttningsgaranti
presenterades. Mot 1990-talets slut uttalar ssmma landsting en stor
oro for ett forvantat bemannings- och rekryteringsproblem. ”* Bade
Stockholmslandstinget och Stockholms stad har genomfort omfattan-
de omorganiseringar, som medfért " flyttkaruseller” for den egna per-
sonalen.

" Stockholms |ans landsting, Produktionsndmndens stab & Halso- och §jukvardsnamndens stab
1999.
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» Nyamodjligheter kan ocksa skonjas for personalen: Det nu uppmark-
sammade rekryteringsbehovet i kombination med ett vaxande antal
privata arbetsgivare & kanske det framsta exemplet pa detta. Det
finns dock tecken pa en 6kad skiktning av arbetsmarknaden for lanets
vardpersonal.
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Jamforelse mellan arbetsmiljoer i
landsting med olika styrmodeller

Inga-Lill Petterson

Effekter pa arbetsmiljo och personalhdlsa av de stora forandringar, som
skett i vardens organisation och styrning under 90-talet har varit svara att
utvardera. Forandringstakten har varit hég, basmétning har saknats och
forandringarna har sett olika ut i olika landsting. Vid sidan de nya refor-
merna pa nationell niva, har férandringar av organisation och styrformer
varierat mellan landsting. Stockholm, Orebro, Bohus och Dalalandsting-
et, var foregangare for de nya styrformerna med bestélar-utforarmodeller
(BUM), prestationsersatt sjukvard och konkurrens. Andra landsting har
behallit mera traditionella styrformer. Vissa forandringar har skett under
senare delen av 90-talet i Dalarna och Bohus medan framfor allt Stock-
holms lans landsting fortsatt utveckla bestallar-utforarmodel len.

| en ofta citerad studie (Jonsson, 1994) undersoktes olika styrformers
betydelse for vardens produktivitet. Stockholm jamfordes med en grupp
av 14 landsting inklusive Malmé stad som behallit mera traditionella
styrformer. Stockholms léns landsting & det landsting som gatt langst
med de nya styrformerna &ven om Stockholmsmodellen vid méttillfallet
inte var helt genomford. | studien pavisades 13,5% hogre produktivitet av
somatisk korttidsvard i Stockholms lans landsting jamfort med traditio-
nellt styrda landsting fram till 1994. Senare har man visat att produk-
tionsokningen 1992-93 har foljts av en dtergang i produktiviteten 1994—
96 till nivan vid 90-talets borjan.

Infor slutbetdnkandet fran HSU 2000 gjordes en studie med samma
uppléggning, baserad pa SCB:s arbetsmiljéundersokningar 1989-97, for
att undersoka olika styrformers effekter pa vardarbetsmiljé och persona-
lens arbetshadlsa (Gustafsson & Petterson, 1999). Vardpersonal i Stock-
holm jamfordes med personal i en grupp av 13 landsting (exkl. Mamo
stad) med mera traditionella styrformer. Resultatet visade effekter pa
vardpersonalens inflytande. | detta kapitel vidareutvecklas analyserna for
vissa yrken. Trenden gér att foljafram till 1997, dvs. ndgra ar langre an i
Jonssons studie.

SCB har genomfort arbetsmiljoundersokningar vartannat & sedan
1989 pa ett urval av den sysselsatta befolkningen. Bortfallet uppskattats
till hogst 25%. Trenden for valda arbetsmiljofragor kan foljas 6ver fem
méttillfallen, 1989-1997. Urvalets storlek i olika grupper framgér av ta-
bellen. Vid jamforelser mellan yrkesgrupper maste héansyn tas till att 1&
kargruppen i Stockholms l&ns landsting &r liten. Y rkesgrupper, som ingar
i totala urvalen & lakare, gukvardsforestandare, sjukskoterskor, barn-
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morskor, medicinsk-tekniska assistenter, skotare inom psykiatrisk vard,
underskoterskor, sjukvardsbitraden, dvriga med hélso- och sjukvardsar-
bete, sukgymnaster, arbetsterapeuter samt 6vriga med rorelse och ar-
betsterapiarbete.

Tabell 3.a. Urval i olika undersdkningsgrupper vid respektive méattillfalle
1989-1997.

Urval/ar 1989 1991 1993 1995 1997
Véardpersonal SLL 100 190 157 168 207
Lakare 12 19 15 17 24
Ssk 27 45 43 52 46
Usk 37 85 56 61 84
Ovriga yrken Sthim 1747 2870 2324 2 508 2 346
Véardpersonal trad.landsting 228 409 389 440 487
Lakare 15 29 25 31 36
Ssk 57 96 108 108 105
Usk 107 197 176 219 260

Ovriga yrken, trad landsting 3 578 5265 4583 4599 3874

Med traditionella landsting menas 13 landsting som haft anslagsfinansie-
ring och traditionell styrning av varden och som enligt Jonsson studie
under 198693 inte infort eller beslutat infora kdp-sdljsystem (Jonkoping,
Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland, Alvsborg, Skaraborg, Varmland,
Véstmanland, Vasternorrland, Jamtland, Norrbotten, Gotland). Efter
1993 har mindre forandringar inforts i Alvsborgs, Skaraborgs och Varm-
lands l&ans landsting. Mamo stad utgér ur studien da styrférandringar
skett senare under 90-talet. Fran 1998 ingdr Malmo i Skaneregionen och
Alvsborg och Skaraborg i V&stra Gotal andsregionen.

Arbetsbdrdan i landsting med olika styrmodeller

Arbetsbdrdan har varit tung under hela 90-talet och 6kat mer for vardper-
sonal an for andra yrkesgrupper. | vilken man arbetsbordan kan knytas till
andrade organisations- och styrformer ar svart att utvardera da det samti-
digt funnits ett generellt syfte att effektivisera varden, som lett till bespa-
ringar och personalnedskérningar i de flesta landsting oberoende av styr-
form.

Var fjarde till var femte vardanstalld har under 90-talet arbetat under
hot om permittering, ett hot som upplevts storre for vardanstallda an for
ovriga yrken. Efter en topp 1993 har permitteringshotet sa gott som for-
svunnit for 18kare och sjukskéterskor medan hotet legat konstant hogt for
underskoterskor sedan 1993 och snarast 6kat ytterligare fran 1995 till

64 Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten



Procent

1997. Skillnaderna mellan Stockholmslandstinget och traditionellt styrda
landsting &r sma.

Arbetstakten har okat kraftigt for alla yrken men & sedan 1995 hégre
inom vardsektorn. 1997 uppgav 70-80% i de olika vardyrkena okad ar-
betstakt de senaste fem aren. Arbetsbelastningen har totalt sett Okat pa ett
likartat sétt 1 Stockholmslandstinget och i den traditionella landstings-
gruppen. Alltfler under 90-talet har ansett sig ha alldeles for mycket att
gora. Av figur 3.1 framgar att skillnaden i detta avseende mellan l&kare,
sjukskaterskor och underskoterskor dver tid har utjamnats, vilket beror pa
att fler gukskoterskor och underskéterskor Okat sin arbetsborda. Trenden
& densamma men nivan betydligt |agre for yrken utanfor vardsektorn.

100 7
90 1
80 1
70 1
60
50 1
40 - —®—| skare Sthim
=€ Ssk Sthim
i Usk Sthim
30 Ovriga yrken Sthim
- #- | gkare Trad
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10 A Ovriga yrken Trad
0 . ; . ; . ; ; : .
1989 1991 1993 1995 1997

AMU (r)

Figur 3.1. Alldeles for mycket att géra (instammer helt/delvis). Trenden for
olika yrken i SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfért med 6vriga
yrken.

Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Underskoterskor uppger kontinuerligt 6kande arbetsbelastning sedan
1991 i bada landstingsmodellerna men med en nagot brantare utveckling
I Stockholm. Det & oberoende av landstingsmodell vanligare i 18kar-
gruppen och i viss man sjukskoterskegruppen att man pa grund av arbets-
borda maste hoppa 6ver lunchen, arbeta dver eller ta med jobb hem varje
vecka. Att psykisk pafrestning ar betydligt hogre bland vardanstallda an i
ovriga yrken &r inte nytt. Nara dubbelt sd stor andel vardpersonal som
ovriga yrken har kontinuerligt ett psykiskt belastande arbete. Den psykis-
ka pafrestningen har dessutom kontinuerligt okat hela 90-talet. Saval 1&
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kare, sjukskoterskor som underskoterskor uppger hogre pafrestning an
andra yrken.
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Figur 3.2. Psykiskt pafrestande arbete (instammer helt/delvis). Trenden for
olika yrken i SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfért med 6vriga
yrken.

Kalla: SCB:s arbetsmiljoundersékningar.

Om den psykiska pafrestningen & bunden till vardarbete, & det fysiskt
tunga arbetet yrkesbundet, oberoende av landstingsmodell. Framfor allt
underskoterskor har betydligt mera av fysiskt tungt arbete é&n andra yrken
i och utanfor varden. Monstret géller i bade Stockholmslandstinget och i
traditionellt styrda landsting. Medan lakare i bada landstingsmodellerna
uppger den hogsta psykiska pafrestningen och knappast nagon fysisk pa-
frestning alls, uppger underskoterskorna den hogsta fysiska pafrestning-
en. Kontinuerligt under 90-talet uppger cirka 65-75% av underskéters-
korna ett pafrestande tungt arbete.
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Figur 3.3. Pafrestande tungt arbete (instammer helt/delvis). Trenden for olika

yrken i SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfért med dvriga yrken.
Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersdkningar.

| avsnittet har konstaterats att landstingens styrformer inte har haft bety-
delse for hur vardpersonalen upplevt permitteringshot och arbetsborda.
Arbetsborda och arbetstakt har ocksa haft en liknande utveckling i bade
Stockholm och de mera traditionellt styrda landstingen. | f6ljande avsnitt
redovisas i vilken utstrackning personalen i de olika landstingsmodeller-
na haft férutsdttningar att balansera den tkande arbetsbdrdan med resur-
ser i form av inflytande och kontroll, utvecklingsméjligheter och chefs-
stod.

Personalresurser i landsting med olika styrmo-
deller

Kontroll och inflytande

Bristen pd inflytande har varit mera pataglig for vardpersonal an for dvri-
ga yrken under hela 90-talet. Utvecklingen av inflytande och kontroll har
vidare varit samre for vardpersonal i Stockholm &n for vardpersona i
traditionellt styrda landsting. Stockholms véardpersonal anger ett succes-
sivt minskande inflytande. Den negativa trenden har varit likartad for
l&kare och gukskdterskor under 90-talet medan underskéterskor haft en
kontinuerligt brist i inflytandet. Fran 1995 &r bristande inflytande mera
markant for 18kare och sjukskoéterskor. Halften av |8kare och gukskoters-
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kor i Stockholms léns landsting anger for lite inflytande jamfért med tra-
ditionellt styrda landsting.
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Figur 3.4. For lite inflytande (instammer helt/delvis). Trenden for olika yrken i
SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfort med dvriga yrken.
Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Samma trend visar sig i fragan om man bedomer sitt arbete som fritt och
obundet. Véardens persona har i l&gre grad a@n yrken utanfor vardsektorn
ett obundet och fritt arbete. Trenden for Stockholms vardpersonal under
90-talet har varit att alt farre upplever sitt arbete som obundet och fritt
medan personal i traditionell vard kontinuerligt upplevt ett mera obundet
och fritt arbete utan stérre forandring under 90-talet. 1997 anger fler i
traditionellt styrda landsting bland sdval |ékare som sjukskoterskor och
underskoterskor ett mera obundet och fritt arbete.

Pa fragan om man & med och beslutar om uppléggningen av sitt ar-
bete, ser man samma trend i svaren. Fram till 1993 uppger fler i Stock-
holms lans landsting att man deltar i beslut om sitt arbete. Den stora
skillnaden mellan landstingsmodeller visar sig 1995-97, dar |akare och
gukskoterskor i Stockholm upplever en dramatisk forsamring vad géller
medverkan i beslut.
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Figur 3.5. Ar med och beslutar om upplaggningen av arbetet (alltid/fér det
mesta). Forandring 1995-97 dver yrken i olika landstingsmodeller.
Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersdkningar.

Vad géler kontroll och inflytande pekar alltsa resultatet pa en samre ut-
veckling for personal i Stockholms lans landsting jamfort med personal i
gruppen traditionellt styrda landsting och sérskilt for |akare och §uksko-
terskor.

Utvecklingsmojligheter

Mdjligheten till utveckling i arbetet speglas i tva fragor, méjligheten att
l&ra nytt och utvecklas minst en dag i veckan samt i vilken man man an-
ser sig ha ett omvéaxlande arbete. Inga stora skillnader kan pavisas mellan
vardpersonal i olika landstingsmodeller och inte heller mellan vardperso-
nal och yrken utanfor vardsektorn.

Trots stora satsningar pa kompetensutveckling, har personalen inom
landstingen inte upplevt nagra stora forandringar. Den bild man ser &r i
stallet kontinuerligt stora skillnader i utvecklingsmdjligheter mellan |éka
re, sjukskoterskor och underskoterskor. Bilden & densamma i bade
Stockholms lans landsting och i traditionellt styrda landsting. For |akare
och gukskdterskor har utvecklingsmgjligheterna varit storre an for yrken
utanfor varden medan underskéterskor oberoende av landstingsmodell
haft samre méjligheter an jamforel seyrken utanfor varden.
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Figur 3.6. Mgjlighet att lara nytt och utvecklas (minst 1 dag/vecka). Trenden
for olika yrken i SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfort med 6vri-
ga yrken.

Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Déremot har gukskoterskor och underskoterskor under hela 90-talet och
|akare fran 1995 haft en battre utveckling i traditionellt styrda landsting
vad géller ett omvaxlande arbete.

Utvecklingsmdjligheterna tycks totalt sett inte skilja for vardpersonal
I olika landstingsmodeller medan arbetet i den traditionella landstings-
gruppen upplevs mer omvaxlande.

Det sociala stodet

En viktig resurs for att hantera hdg arbetsbelastning och arbetstakt utgor
stod och hjdp, framfor alt stod fran chefer. Det sociala stodet studeras
med fragorna stod och uppmuntran fran chefer och for lite stod och hjép
i arbetet fran arbetskamrater och chefer.

Cirka var femte vardanstalld uppger for lite stod och hjdp i sitt ar-
bete under hela 90-talet och oberoende av styrmodell i landstinget. Efter
1995 uppger betydligt fler 1akare i Stockholm jamfort med saval |&kare i
traditionella landsting som med sjukskoterskor och underskoterskor att
man fér for lite stod och hjdp i sitt arbete.

Mdjligheten till stod och uppmuntran frén chefer minskar for vard-
personal under 90-talet i bada landstingsmodellerna och mer for 1&kare
och gukskoterskor an for yrken utanfor varden. Framfor alt & det bland
l&kare i Stockholm som allt farre upplever ett regelbundet chefstod. Sjuk-
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skoterskor i Stockholm har upplevt en liknande trend fram till 1995.
Chefstodet for underskoterskor & konstant béttre an for 18kare och guk-
skoterskor hela 90-talet i bada landstingsmodellerna. Chefstodet i olika
grupper framgar av figuren.
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Figur 3.7. Far stod och uppmuntran fran chefer (alltid/for det mesta). Trenden
for olika yrken i SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfort med 6vri-
ga yrken.

Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Stod fran chefer skiljer mellan landstingsmodeller for vissa yrken. Ut-
vecklingen under 90-talet har varit sémre for |&kare i Stockholm. Sjuk-
skdterskor i Stockholm har haft en sdmre utveckling 8n sjukskoterskor i
jamforel selandstingen men trenden har vant efter 1995.

Arbetshéalsan i landsting med olika styrmodeller

Arbetstillfredsstéllelse har i stressforskning visat htga samband med och
har ofta anvéants som matt pa arbetshalsa. | Arbetsmiljoundersokningen
har man stdllt fragan om man & nojd med sitt arbete i det stora hela.
Véardpersonalen i Stockholm visar i detta avseende en samre utveckling
Over tid &n personal i traditionellt styrda landsting.
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Figur 3.8. N6jd med arbetet i det stora hela (/instammer helt/delvis). Trenden

for SLL och traditionellt styrda landsting samt jamfort med dvriga yrken.
Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Fran 1993 har arbetstillfredsstéllelsen successivt minskat for Stockholms
vardpersonal. Trenden &r likartad for alla yrkesgrupper. Trenden for 18ka-
re fortfarande 1997 stadigt nedatgaende.

Sammanfattning

Effekter av nya styrmodeller har ibland métts som en 6kad produktivitet i
varden, vilket ofta definierats som en 6kad genomstromning av patienter
som fétt tillgang till vard oberoende av om detta lett till att fler patienter
fétt battre hdlsa. Fa studier har visat vad den 6kade produktiviteten haft
for kostnader i termer av personalens arbetsvillkor och arbetshal sa.
Stockholms lans landsting som det mest utpraglade bestallar-utforar-
landstinget har jdmforts med en grupp av mera traditionellt styrda lands-
ting med avseende pa forandrade arbetsvillkor under 90-talet. Utveck-
lingen kan foljas separat for 1&kare, gukskoterskor och underskéterskor.
Sammanfattningsvis har nedskarning av personal och hot om arbetsfér-
lust varit av samma storleksordning bland personal i bada typer av lands-
ting. Trenden nar det galler arbetsborda och arbetstakt har ocksa varit i
stort densamma. 60-70% av vardanstéllda har 1997 uppgett okad arbets-
takt de senaste fem aren. Skillnaderna mellan yrkesgrupper har jamnats ut
Over tid och underskéterskor har haft en brantare kurva medan |&kare och
gukskoterskor haft hog arbetsborda hela 90-talet. Overtid har blivit allt
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vanligare for |akare bade pa arbetsplatsen och i hemmet. Den psykiska
pafrestningen har ckat hela 90-talet och anges dubbelt sa ofta av véardper-
sonal som i andra yrkesgrupper. Fysisk arbetsborda ligger konstant hogre
for underskoterskor. Vissa olikheter kan pavisas nar det géller persona-
lens resurser att hantera den 6kade belastningen och arbetspressen. Trots
stora satsningar pa kompetensfragorna finns inga stora forandringar i
upplevd tillgang till kompetens varken i Stockholm eller i traditionellt
styrda landsting. Stora skillnader framstar dock i olika yrkesgruppers
mojligheter att 1&ra nytt och utvecklas. Den héga arbetstakten kan ha varit
ett hinder for t.ex. underskéterskor, som konstant haft mindre majligheter
att utnyttja kompetenssatsningarna medan sjukskéterskor och |8kare haft
stérre mgjligheter hela 90-talet.

De nya styrformer som inbegrips i Stockholmsmodellen har jamfort
med traditionella styrformer haft negativa effekter pa inflytande och stod
i arbetet. Kontroll i arbetet, bade vad géller inflytande, upplevd frihet i
arbetet och mgjlighet att medverka i beslut, har haft en mer ogynnsam
utveckling foér Stockholmslandstinget sarskilt for sjukskéterskor och 1&
kare. En avsedd forandring med Stockholmsmodellen var decentralise-
ring, vilket borde medféra dkat inflytande for personalen. Stockholm har
i stéllet storre andel som upplever bristande inflytande. Bristen pa infly-
tande har dessutom okat i Stockholmslandstinget medan personal i tradi-
tionella landsting upplever att mojligheten till inflytande snarast forbétt-
rats under 90-talet. Den snabba forandringstakten har gjort ledarskapet
otydligt och chefsstodet for |akare i Stockholmslandstinget har haft den
samsta utvecklingen under 90-talet. For Stockholms vardpersonal har
aven arbetstillfredsstéllelsen i stort férsamrats fran 1993.

Studiens dutsats blir att organisationsforandringarna i Stockholms
lans landsting med mer marknadsanpassade modeller kan ha haft negati-
va konsekvenser for personalinflytandet och for framst |akares chefstod
samt i viss man inverkat negativt pa arbetstillfredsstéllelsen i stort.
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Organisation och arbetsforhallanden -
resultat fran MOA-projektet

Annika Harenstam

Detta avsnitt innehaller resultat och slutsatser fran fordjupade analyser av
data fran MOA-projektet (Moderna arbets- och livsvillkor for kvinnor
och mén, Harenstam et al 1996, 1999, a, b och c¢) som behandlar fenomen
pa makronivan och organisationsnivan i relation till arbetsforhallanden pa
individnivan for kvinnor och man.

| ett avsnitt undersoks och jamfors organisatoriska forhalanden och ar-
betsforhallanden for bada kvinnor och mén i "Vafardssektorn” sarskilt i
varden. Detta gors dels genom kvalitativa analyser av intervjuer, dels
med kvantitativa deskriptiva analyser.

Kvalitativa analyser

Inom ramen fér MOA-projektet utfordes Oppna personliga intervjuer. |
den kvalitativa analysen av dessa riktades intresset mot den subjektiva
beskrivningen av arbets- och livssituationen, den personliga beréattel sen.
Intervjuerna var 16st strukturerade kring definierade frageomraden. Detta
gav de intervjuade mdgjlighet att gdva bestamma vilka erfarenheter som
var betydelsefulla. Varje intervju varade mellan 1,5 och 2 timmar.

Analysarbetet resulterade i en analysmodell, som fangar métet, kon-
frontationen, mellan det moderna arbetdivets villkor, forhdllanden pa
arbetsplats och individuella forhallanden samt konsekvenserna av detta
mote. Intervjuerna formediade, med fa undantag, en beskrivning av ar-
betet som en for individen mycket vésentlig aktivitet. Arbetet innebar
mojligheter for eller hot mot centrala, personliga varden vilka uppfattades
som efterstr@vansvarda. Dessa personliga vérden berdrde individens
grundlaggande upplevelser av galvkanda, identitet, personlig formaga
och medménsklighet. Att tilldgna sig dessa varden innebér att bestémma
sitt varde som manniska. Intervjuerna férmedlar detta som en kamp foér
manniskovardet. | intervjuerna framgick att dessa varden var beroende av
bakomliggande forhallanden. Hit réknades kon, klassbakgrund, tidigare
erfarenheter av arbetdlivet, position pa arbetsmarknaden och individens
aktuella livsfas. Vilka aspekter av arbetsvillkoren och vilka féréndringar
av arbetssituationen som kom att framsta som betydelsefulla for indivi-
den var beroende av yttre omstandigheter, t.ex. typ av arbetsgivare,
bransch och verksamhetsomrade.
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| modellen ingar vidare vilka resurser individen har till sitt forfogan-
de som st6d for att hantera sin situation. Det handlar om saval ekonomis-
ka, sociala som individuella resurser.

Tillsammans bestammer dessa olika delar hur konsekvenserna av
motet mellan individ och arbetsliv kommer att te sig. Det & konsekven-
ser som i sin forlangning utdvar ett avgorande inflytande pa individens
hélsa och vabefinnande. Analysmodellen, som vi benamner ” Kampen for
manniskovérdet” beskrivsi slutrapport | ( Harenstam et al 1999a).

| nastan alla intervjuer, upptog beréttelser om forandringar pa arbets-
platsen en stor del av tiden och uppmérksamheten. Arbetsutvidgningen,
nya eller fler arbetsuppgifter, var fenomen som manga berédttade om pa
olika sétt. Tidspressen, arbetsbel astningen och kraven pa kompetens oka-
de for flertalet. Likasa forandrades arbetets omfattning och forlaggning i
tid och rum. For vissa 6kade den fysiska belastningen och mgjligheterna
till pauser och aterhamtning minskade.

Det fanns dock vésentliga skillnader i hur olika individer beréttade
om forandringarna. Individerna reagerade t. ex. olika pa forandrade och
utokade arbetsuppgifter och ansvarsomraden i samband med organisa-
tionsforandringar och nedskarningar. Under anaysarbetets gang fram-
tradde tre olika grupper med avseende pa var pa arbetsmarknaden de be-
fann sig. Skillnaderna kunde forstas utifran var individen fannsi arbetdli-
vet, vilken typ av arbetsobjekt man hade, foretagets marknadssituation,
den egna kompetensen och sociala positionen, egna erfarenheter och vil-
ken livsfas man befann sig i. For att exemplifiera temat sammanfattas
resultaten av den kvalitativa analysen i denna rapport framst for
"Vdféardssektorn”. En utforligare presentation for flera verksamhetsom-
raden pa arbetsmarknaden finns i en annan publikation (Harenstam et al,
2000).

Valfardssektorn

Inom sjukvard, socialt arbete, skola, barnomsorg, polis- och aklagarva-
sende och liknande verksamheter, framst inom offentlig sektor, berétta-
des om konsekvenser av omorganisationer, nedskéarningar och arbetsut-
vidgning. Har fanns manga professionella individer med Iang utbildning.
De med kortare utbildning, t.ex. underskéterskor, vardbitraden, barnsko-
tare och kontorsanstéllda, hade i stor omfattning sagts upp och arbets-
uppgifterna fordelats pa de mer hogutbildade. Manga beréttade om att
den egna kompetensen var underutnyttjad. Det gdlde alla kategorier,
aven de med lagre utbildning, i och med att de mer kvalificerade arbets-
uppgifterna tilldelats de hdgutbildade. Lakare fick skriva mer, guksko-
terskor skéta omsorgs- och serviceuppgifter, forskollarare stéada, larare,
poliser och &klagare fick mer administrativa uppgifter osv. Har var de nya
arbetsuppgifterna i huvudsak inte mer, utan mindre kvalificerade och
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stimulerande och de professionella fick utfora alt fler uppgifter som 1&g
utanfor professionens karna och fick allt mindre tid med sadant man var

utbildad for.

Kvinna, underskéterska: Man bara stressar, stressar 6ver patienten
for att det ska vara noterat att det ar gjort. Inte det har att man goér
det grundligt for att det ska vara grundligt gjort, utan det &r gjort
bara.

Man, jurist: | samband med organisationsforéandringen sparkade
man alla de har kandlisterna, men man kan ju inte sparka sekreterare
och tro att jobbet gor sig galvt. Sekreterarnas arbetsuppgifter har ju
mer och mer lagts Gver pa oss. Men det ar sa fullkomligt absurt att en
hogavionad specialist ska springa en hel férmiddag och leta efter en
akt.

Man, forskollérare: Jag ar utbildad forskollérare, varfor ska jag sté-
da? Tanker jag da. Kanske &r jag dum, det ar klart att jag kan stada
alltsa for att hjalpa till, men vad hjalper det barnen? Det hjalper
bara ekonomin da och det kanske ar bra da.

Dessutom fanns tredje person, sdsom patienter, elever, barn och socialbi-

dragstagare, vilka de anstéllda varnade om. De anstéllda stréckte sig sa

langt de kunde for att nedskarningarna inte skulle ga ut 6ver tredje person
och de kande sig allt mer otillrackliga och fick skuldkénslor. Detta pro-
blem framférdes framférallt av kvinnorna, de tycktes oftare &h ménnen
formulera ansvaret for tredje part som ett problem fér dem gdlva. Samma
fenomen fast uttryckt pa ett annat sétt gav ocksa upphov till ett annat
problem. Den drivkraft man hade ndr man valde yrket gavs allt mindre

utrymme och arbetet blev mindre meningsfullt an tidigare.

Kvinna, underskoéterska: Om du inte hunnit med allt k&nner du skuld.
Det ar for att undvika detta som du springer som ett torrt skinn. Bara
for att kunna g& hem och sova med gott samvete.

Kvinna, sukskéterska: Patienterna blir inte friskare for att vi blir n&-
gon administrativ person. Jag kan inte begripa hur man ska bedriva
omvéardnad med hog kompetens utanfor rummet.

Man, ladrare: Genom den héar reformen har vi tvingats att vara hér i
allt storre utstrackning s vi forsoker ju att komma harifrén sa fort
som méjligt. ....Man kan siga att alienationen har ¢kat, vi férsoker i
allt storre utstrackning, precis som andra yrken, kompensera bristan-
de upplevelser i arbetet med upplevelser utanfor.

Fleraav de mén vi intervjuade i denna sektor, tog upp kvinnodominansen
som ett problem:
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Man, underskéterska: Ar du kille far du fragan: kan du hjalpa till och
lyfta har? P& vissa hall har jag hort att killarna &r rena rama |yft-
kranar.

Man, socialarbetare: ... det snackas virkning och sidant dar pa kaf-
ferasterna [...]ngj, men det & mycket kvinnosnack alltsa. Vi ar tva
killar bland arton kvinnor, det—,, jag menar det snackas ju aldrig fot-
boll eller ytterst sillan nagot typiskt... killintressen sa att siga da.

Ytterligare en aspekt var att de anstéllda i dessa yrken ofta var starkt be-
roende av ett gott samarbete och kontaktnét fOr att arbetet skulle fungera.
Standiga omorganisationer och uppségningar slog sonder fungerande
team och kontaktnat, missforstand och konflikter uppstod lattare. Mélen
framstod som oklara och mangtydiga och arbetsledningen otydlig och
Overbelastad. Frustrationen over att arbetet blev tyngre, mindre stimule-
rande och det sociala klimatet alt sémre visade sig ofta hdr som revirstri-
der mellan yrkeskategorier, konkurrens om resurser mellan avdelningar
samt tvivel over framtiden (Harenstam et al 1996).

Kvinna, underskéterska: Nu ska dom in och splittra grupperna igen.
Tank om jag far tva stycken pa halsen jag inte tal? D& & hela min
arbetsmiljo forstérd

Kvinna avdel ningsforestandare, sukvard: Men det jobbiga tycker jag
det &r organisationen utanfér mig gélv, andra. Alla intriger som sker
alltsa, sd man tror inte ar sant. Det tycker jag ar jobbigt. Jag vill
helst inte héra men jag far ju htra om det anda. Det pagar ju ett val-
digt maktspel i lakarkaren som avspeglar sig direkt ned i organisa-
tionen tycker jag. Vem som kan slass mest far mest pengar och, ja,
nej, det &r tragiskt men sa &r det. Nu, ekonomin har ju gjort att det
har blivit en kamp om resurserna.

Fran valfardssektorn beréttades om att mojligheterna minskat for diskus-
sioner om verksamhetsutvecklingen, sarskilt i ett lite langre tidsperspek-
tiv. Flera uttryckte att sadana fora saknades och det var svart att hitta
mottagare av idéer och initiativ. Risktagandet hade minskat och ménni-
skor hade blivit mindre kreativa och mer inriktade pa att klara sin egen
situation pa basta sétt. Tystnaden hade brett ut sig pa arbetsplatserna. Det
fanns de som beréttade om arbetsuppgifter som blev ”6ver”, som ingen
ville ha och hur detta gick ut 6ver effektiviteten och framfor allt trivseln
pa arbetsplatsen. Lojaiteten med arbetskamraterna och aven med arbets-
givaren minskade.

Sammanfattning och kommentarer
| tabellen nedan sammanfattar vi nagra av resultaten fran de tre identifie-
rade kategorierna av verksamhetsomraden.
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Tabell 4.a. Specificering av vad som karaktériserar valfardssektorn, tek-
nikintensiva foretag och privata servicesektorn.

Valfardsektorn

Teknikintensiva féretag

Privata service/tjanstesektorn

Nedskéarningar

Nedskarningar

Nedskarningar

Okad resultatmatning

Rationalisering med ny tek-
nik/IT

Okad resultatmatning

Fler arbetsuppgifter, ofta
mindre kvalificerade

Fler arbetsuppgifter, ofta mer
kvalificerade

Fler arbetsuppgifter, sallan mer
kvalificerade

Hardare tempo

Okade kompetenskrav

Hardare tempo

Ej 6kat inflytande

Okat ansvar och larande

Ej 6kat inflytande

Mén uttryckte oftare miss-
ndje med organisation och
resurser

Bade man och kvinnor
beskrev oftast forandringar-
na positivt

Kvinnor uttryckte oftare
skuldkanslor och oro att inte
orka

Kvinnor uttryckte oftare ne-
gativa konsekvenser i relatio-
ner till man

Inga tydliga konsskillnader
kunde iakttas. Det tycks dock
som att kvinnor oftare &h man
kande sig pressade av resultat-
matningen och uttryckte oro
for ~att inte halla mattet”

Genom att tre kategorier av verksamheter utgjorde grunden for den pri-
méra analysen, kunde vi borja urskilja att kon tycktes ha olika betydelse i
olika delar. Betydelsen av kdnssegregeringen pa arbetsmarknaden synlig-
gjordes genom att beréttelserna kategoriserades i de tre sektorerna. Pro-
blemen i arbetsvillkoren tycks sérskilt storai ”valférdssektorn” som i hog
grad & kvinnodominerad. Férsamringarna verkade som mest omfattande
dér. Det innebér att betydligt fler kvinnor &n man riskerar fa en allt sdmre
arbetsmiljo &en om de man som arbetar hér, har en minst lika negativ
bild av arbetet som kvinnorna. Beréttelserna fran personer i den hogtek-
nologiska sektorn préglades i hog grad av en positiv utveckling av ar-
betsvillkoren. Denna sektor domineras avman. De problem som finns i
denna del av arbetdivet forefaller att ha att gbra med individens status,
kon och livssituation. Pa sa sétt tycks kvinnornai denna sektor inte kunna
tillgodogora sig de utvecklande, goda forutséttningar som finns hér ge-
nom att de inte far tillrackligt med stod och uppmarksamhet.

Kvantitativa analyser

Metoder och dataunderlag
For att ytterligare understka dessa iakttagel ser fran den kvalitativa analy-
sen har &ven kvantitativa data fran samma projekt analyserats. Sava data
pa organisationsniva for de arbetsplatser studiepersonerna arbetade vid
som gjdlvrapporterade uppgifter och externt beddmda uppgifter om ar-
bets- och anstalIningsforhallanden anvandes.

Under perioden 1995-1997 genomfordes i MOA-projektet samman-
lagt drygt 100 halv-strukturerade intervjuer med chefer och nyckelperso-
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ner i arbetsedande stéllning vid 80 arbetsplatser i ett brett urval av bran-
scher. Intervjuerna pagick mellan 30-90 minuter. Sa gott som alla inter-
vjuer bandinspelades. Detta innebér cirka 150 timmars bandinspelade
intervjuer med chefer och arbetsledare om organisation och verksamhet.
Ett flertal kompletterande telefonintervjuer genomfordes och skriftlig
dokumentation om foretagen samlades in. All information dokumentera-
desi text i s.k. organisationsbeskrivningar, en for varje arbetsplats. (H&
renstam m.fl. 1999b).

| ett forsta steg bearbetades, bedémdes och klassificerades informa-
tionen i organisationsbeskrivningarna utifran viktiga dimensioner som
maktstruktur, marknadssituation, verksamhets- och organisationsform,
teknik/IT, arbetsprocessens integrering, styrsystem, ledningsstil, kommu-
nikation, konsfordelning, kdnssegregering och kompetens- och personal-
struktur. Aven de senaste tva arens férandring av organisations- och pro-
duktionsprocess, kompetenskrav och personalstyrka beddémdes och klas-
sificerades. Materialet kunde harigenom kategoriseras i variabler vilka
anvandes i arbetet med att soka efter olika typer av organisationsstruktu-
rer och férandringsmonster.

Bedomningarna och kategoriseringarna gjordes genom oberoende
skattningar inom forskargruppen. For analysernai denna del av projektet
anvandes dven uppgifter pa yrkesgruppsniva, sasom konsfordelningen i
yrket och yrkets inriktning och kvalifikationsniva. Aven data pa individ-
niva sdsom intervjuer, enkater och data fran arbetsanalyser, observationer
och métningar pa faltet anvandes for att fanga externt bedémda och upp-
levda arbets- och anstallningsforhdllanden. Bland annat anvandes ett fra-
gebatteri om forandrade arbetsférhallanden i samband med organisations-
forandringar och ett annat om upplevda positiva och negativa konsekven-
ser av forandringar.

Ett sétt att kategorisera arbetsplatserna som anvandes var att dela in
dem i olika verksamhetstyper, en metod som utvecklats av Eric Giertz
(1999). Han delar in verksamheter i sex grova kategorier med flera un-
dergrupper. Genom att & ihop nagra av dessa kunde vi dela in arbets-
platserna som deltog i MOA-projektet i fem grupper varav tre motsvarade
de tre grupper som trédde fram ur den kvalitativa analysen ovan.

| den forsta gruppen som hér bendmns HighTech/IT ingick tio féretag
varav tva hogteknologiska tillverkningsforetag och fyra foretag inom
data/IT. | gruppen "Valfard” ingick 17 arbetsplatser inom sjukvard (2
gukhuskliniker), dldreomsorg (2 sukhem/gruppboende), skolor, forsko-
lor, polis, &klagarvasende, socialtjanst och offentligaforvaltningar. Tre av
dessa var privata och ovriga tillhdrde den offentliga sektorn. Den tredje
gruppen, " Service”, bestod av 37 arbetsplatser, oftast sma och i den pri-
vata sektorn. Har fanns afférer, transportféretag, bank, post, foretag inom
bygg- och anléggning, reparationsverkstader, entreprenadféretag inom
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kontors- och stéadverksamheter m.m. Fordelningen av. MOA-projektets
studiepersoner i dessa verksamhetskategorier redovisas i figur 1. Enligt
prelimingra data® pa riksniva, liknar fordelningen i MOA den som fanns
I riket under samma tidsperiod. Skillnaderna bestod framst av att i riket
fanns ngot fler i Vafardssektorn och nagot farrei ” Servicesektorn".

Hogteknologisk och
kunskapsbaserad
Personalintensiv Ovriga processindustri och
varuproduktion 8% tjansteproduktion
6% 19%

Valfardsproduktion

Personalintensiv 26%

serviceproduktion
41%

Figur 4.1. Urval av studiepersoner i MOA-projektet fordelat pa nagra kategori-
er av verksamhetstyper.

Metoder och fragestallningar

For att undersbka om arbetsplatserna i de tre storsta verksamhetstyperna
skiljde sig & vad géllde organisatoriska strukturer och genomforda for-
andringar, anvandes data pa arbetsplatsniva vilka redovisades kortfattat i
inledningen av detta kapitel. Har presenteras i figurer fordelningen mel-
lan de tre verksamhetstyperna forst vad galer forhdlanden pa arbets-
platsniva och darefter paindividniva

Organisatoriska strukturer och férandringar i tre verksamhetstyper

| figur 4.2 visas vad som karaktériserar dessa tre grupper av arbetsplatser
med avseende pa vilka forandringar som genomforts pa arbetsplatserna
de senaste tva aren. Det framgar tydligt att forandringarna var av olika
dag i de tre grupperna. Kompetenskraven 6kade mest i HighTech foreta-
gen och har forekom det oftast att organisationen plattats ut och att ar-
betsvidgningen var horisontell (eller funktionell). Déremot Okade inte
resultatmatningen vid ndgon av dessa arbetsplatser. "Vafards'- arbets-

2 Muntlig kommunikation med Erik Giertz 1999.
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platserna kénnetecknades déaremot av en féréndrad produktionsprocess
och Okad resultatmétning. Det var inte lika vanligt att organisationen
plattades ut och négra av arbetsplatserna blev mer hierarkiska. Den tredje
gruppen, hér kallad ”Service” kannetecknades framforallt av persona-
minskning och 6kad resultatmétning. Bara en liten andel inférde plattare
organisation och vidgat arbetsinnehall.

[OMinskad personalstyrka

Service O Okad funktionell

integrering

@ Starkt 6kade
kompetenskrav

|
I |
E Plattare organisation
B Foérandrad prod.process

Valfard

M Okad resultatm&tning

Hightech/IT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 4.2. Organisatoriska forandringar i tre verksamhetstyper vid 64 arbets-
platser i MOA.

Olika karaktéristika for organisationerna bedomdes ocksa. Av figur 4.3
framgdr att &ven i dessa avseenden skilde sig arbetsplatserna kraftigt at
inom de tre olika verksamhetsomradena. Konkurrenssituationen pa
marknaden var hard saval i "Service” som i HighTech foretagen. Fram-
forallt HighTech-foretagen hade omfattande internutbildning och an-
vandning av ekonomiska bel 6ningssystem samtidigt som den interna per-
sonastrukturen var flexibel, vilket medfér goda majligheter att réra sig
inom foretaget mellan olika arbetsuppgifter och positioner.
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[OHog konkurrens pa
marknaden

O Teknik/ITberoende
produktion

E Grupporganisering

Service

[ Omfattande
internutbildning

W Flexibel
personalstruktur

B Ekonomiska
beldningssystem

Vaélfard

Hightech/IT

20 40 60 80 100

o

Figur 4.3. Exempel pa nagra olika karaktaristika for 64 arbetsplatser i tre verk-
samhetstyper.

Grupperna skilde sig ocksa & med avseende pa personalstrukturen. Det
gdllde sarskilt uthildningsniva, konsfordelning, etnicitet och aldersstruk-
tur (figur 4.4). De flesta HighTech-foretagen var mansdominerade och
konssegregeringen var stor med avseende pa kvinnors och méans arbets-
uppgifter och position. Vid "Véfardsarbetsplatserna’ fanns flest hdgut-
bildade och andelen tillfaligt anstallda var hdg. Manga var kvinnodomi-
nerade och andelen anstdllda over 45 & var hog. "Service'-
arbetsplatserna var bade mansdominerade och kvinnodominerade och det
var vanligt med stark kdnssegregering inom arbetsplatserna.

Service
[OHO6g andel utl.bakgrund

[OH6g andel m
arbetaryrke
Valfard Bl Omf kdnssegregering

B Mansdom. personal

EKvinnodom. personal

Hightech/IT

100

Figur 4.4. Personalstrukturen vid de 64 arbetsplatserna i tre verksamhetstyper.
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Arbetsforhallanden i olika verksamhetstyper

Hur var da arbetsvillkoren i de tre grupperna av arbetsplatser? Skillna-
derna visade sig vara mycket markanta mellan de tre verksamhetstyperna
men mycket sma mellan kvinnor och mén inom samma verksamhetsom-
rade varfor vi presenterar resultaten for hela studiegruppen utom dar det
fanns konsskillnader (figur 4.5-4.9). Nér det galler dimensionernai krav-
kontroll-modellen (Karasek & Theorell, 1990), visade det sig att kraven
hade okat for mer an tre fjardedelar av samtliga vid "Vaféards’-
arbetsplatser medan utvecklingsmdjligheterna bara hade dkat for en tred-
jeddl (figur 4.5). Knappt var femte beskrev Okat inflytande och néastan
lika manga minskat inflytande (figur 4.6). Har tycks alltsa ske en negativ
utveckling med altfler i sa kallade "hogstress’ arbeten med hoga krav
och lite inflytande.

Service

OOkat stod
O Okad arbetsbelastning

Valfard .. .
r [l Okade utv.mdjligheter
M Okat inflytande

HighTech/IT

0 20 40 60 80 100

Figur 4.5. Forandrade arbetsférhallanden vid arbetsplatser i tre verksamhets-
typer.
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. [OMinskad I6n for arbetsinsats
Service

OMinskat stod

valfard E Minskat inflytande

B Minskade utv. méjligheter

oL

HighTech/IT

20 40 60 80 100

o

Figur 4.6. Forandrade arbetsférhallanden vid arbetsplatser i tre verksamhets-
typer.

Vid " Service’ -arbetsplatserna var trenden likartad och andelen som upp-
gav att man inte kunde/vagade protestera vid problem i arbetet var hogst
hér. Likasa fanns hér de storsta andelarna med osakra anstallningar. Sva
righeterna att kombinera arbete och familj var ocksa storst, vilket kanske
kan forklaras av att en mycket hig andel arbetar pa obekvama arbetstider.
| dessatyper av verksamheter forvantas att jobbet gors nar kunden vill.

[OBlir osdaker om man ska orka

Service med

[OBlir osaker om kompetensen
| racker

Valfard
H Ger nya méjligheter
HighTech/IT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 4.7. Upplevda konsekvenser av forandringar vid arbetsplatser i tre verk-
samhetstyper.

Vid HighTech/IT féretagen okade mojligheterna mest och det fanns en
gynnsam utveckling med avseende pa véasentliga aspekter av arbets- och
anstallningsvillkoren. Vid dessa féretag uppgav cirka 2/3 av de anstéllda
att forandringar ledde till nya mojligheter for deras egen del vilket var
nastan tre ganger s manga som i de andra bada verksamhetsomradena.
Osakerhet om att orka med arbetet och for att kompetensen g ska réacka,
forekom oftast i vélfardssektorn (figur 4.7). Vad gédlde antalet utbild-

Varden under 90-talet. Den organisatoriska nivan e 2000: 4 e Yrkesmedicinska enheten 85



ningsdagar senaste aret fanns det stora skillnader mellan verksamhetsom-
radena. Sarskilt for ménnen var skillnaden stor mellan HighTech/IT sek-
torn med storst antal utbildningsdagar och Servicesektorn med minst an-
tal dagar (figur 4.8).

Service -—I O Kvinnor
H Man
HighTech/IT
T T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figur 4.8. Genomsnittligt antal utbildningsdagar i tre verksamhetsomraden.

Arbetsforhallandena for varje enskild studieperson i MOA-projektet be-
domdes ocksa med sa kallade externa metoder av forskarna. Detta gjor-
des med hjadlp av métningar, observationer och strukturerade intervjuer
med anstéllda och arbetsledare ute pa arbetsplatserna. | figur 4.9 visas
resultaten for nagra av de dimensioner som bedémdes externt. Har fanns
en del konsskillnader. Fysisk 6verbelastning i relation till den egna kapa-
citeten var vanligare bland mannen an kvinnorna i Servicesektorn medan
det motsatta géllde i ”Véfardssektorn” déar dessutom kvinnorna i hogre
grad ah méannen aven var mentalt ” dverbel astade™
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Service m ] [OFysisk dverbelastning
'ﬁ EHinder
Service kv
|| M Mental 6verbelastning
Valfard m |
|
- |
Valfard kv
|
1
HighTech/IT m |
|
HighTech/IT kv
0 20 40 60 80 100

Figur 4.9. Externt bedomda arbetsférhallanden vid arbetsplatser i de tre verk-
samhetstyperna uppdelat pa kon.

Kommentarer

| "Vafards-” och " Service-” arbeten tycks alltsa utvecklingen i stort ga at
fel hall. Negativa larprocesser var vanliga genom att de 6kade kraven inte
bal anserades med béttre mojligheter till utveckling och inflytande. Dess-
utom var relativt manga fysiskt dverbelastade i Service- och Véaféardsar-
betsplatserna. Vid arbetsplatserna med Vafardsverksamhet var manga
utsatta for tidspress, mental 6verbelastning samt hinder for att kunna ut-
fora arbetet.

Resultaten visar att arbetsvillkoren polariseras. Det tycks som om ar-
beten som &r vanliga bland man forbéttras, sarskilt inom teknikintensiva
foretag, medan manga arbeten som kvinnor har utvecklas i motsatt rikt-
ning. Daremot foljer inte arbetsvillkorens féréndringar klasstrukturen
eftersom forsamringar intréffar oftast dar andelen hégutbildade & storst,
altsai "Vafardsverksamheter”.

Lust att varda eller vardforlust?

En sarskild rapport om vardarbeten har tidigare publicerats i MOA-
projektet (Harenstam et al 1996). Har undersoktes vardarbete ur ett ex-
ternt och ett internt perspektiv. Tva olika forskargrupper inom MOA-
projektet ansvarade for var sitt perspektiv.

Det externa perspektivet

Syftet med det externa perspektivet ar att fa en bild av arbetet som salite
som mojligt & paverkat av studiepersonens egna referensramar, forvant-
ningar och ambitioner. Arbetets innehdll, dess forutséttningar och hinder
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undersoktes genom att folja personen under ett arbetspass’®. Materialet
som redovisas nedan bygger pa 20 personer, 12 kvinnor och 8 mén, vilka
arbetar i vitt skilda delar av varden, inom bade kommunal och lands-
tingsverksamhet.

Véardarbetets karaktar, innehdl och uppgifter beror pa verksamhet
och yrkeskategori. De huvudsakliga arbetsuppgifternai varden ar

* medicinska uppgifter

» personlig omvéardnad

e social omsorg

o “drift”: (stad, forrad, kok, etc.)
e information

e dokumentation

For varje individ skapades en arbetsprofil genom att undersoka vilka ar-
betsuppgifter som ingar i personens arbete samt hur lang tid varje arbets-
uppgift tar av den totala arbetstiden. Tabell 4.b visar hur mycket tid re-
spektive yrkeskategori agnar at tre huvudsakliga arbetsuppgifterna i var-
den, namligen (1) direkt patientarbete, dvs. medicinsk behandling och
omvardnad, (2) sarskilt avsatt tid for dokumentation innefattar dag- och
journalanteckningar, remisser och annan rapportering om vard och be-
handling, samt handlingar vid in- och utskrivning av patienter, (3) infor-
mation &r dagliga rapporter, vardkonferenser och ronder samt att ta del av
skriftlig information om patienten.

Tabell 4.b: Hur mycket tid olika yrkeskategorier agnar at vardens hu-
vudsakliga arbetsuppgifter, siffrorna anger medelvarden, inom paren-
tes spannvidd i gruppen.

(1) ) (3)

Yrke Patientarbete = Dokumentation Information

Underskoterskor

Lakare
Paramedicinare

n

8 72% (55-80) 1%  (1-10) 5%  (1-15) 22%
Sjukskoterskor 5 35% (25-50) 14%  (10-22) 23%  (8-42) 27%

4 35% (20-50) 15%  (2-30) 50%  (48-55) 0%

3 520 (40-60) 14%  (10-20) 13%  (5-18) 21%

Ovrigt

(15-39)
(10-50)
(-)
(5-32)

Tabell 4.b visar att vardpersonalens huvudsakliga arbetsuppgifter varie-
rar, betoningen ligger dock pa det direkta patientarbetet. Underskoters-
korna skoéter den dagliga personliga omvardnaden och évervakningen av
patienterna. De har d&ven hand om forrad, stad- och koksuppgifter, hur

73 For metodbeskrivning se Harenstam m.fl. 1999:12.
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mycket beror patyp av verksamhet. Jukskoterskorna & omvardnadsan-
svariga och har det praktiska ansvaret for att doktorns medicinska ordi-
nationer utfors, att ordna det praktiskt sa att patienten kommer hem eller
till undersokning samt att anhodriga informeras. | "évrigt” ingar t.ex. me-
dicinberedning.

Lakarnas huvudarbetsuppgift &r att fa och ge information om patien-
ten. Dokumentationen bestér av daganteckningar och journalforing. Dar-
till tillkommer diverse blanketter, t.ex. remisser, ordinationskort och 6v-
riga patientdata. Hér finns vissa variationer mellan olika arbetsplatser.

Chefssjukskoterskorna som g ingar i tabellen, har ungefar 70% per-
sonaladministrativt arbete, utéver detta utvecklingsarbete och en del 16-
pande arbete pa avdelning som t.ex. ansvar for medicinforrad.

Arbetets krav pa tankande

Syftet med det externa perspektivet var att fa en bild av arbetet som inte
hade paverkats av studiepersonernas egna referensramar och ambitioner.
Arbetsanalyser gjordes pa étta underskoterskor, fem sjukskoterskor, fyra
|&kare och tre paramedicinare. | samtliga yrkeskategorier fanns kvinnor
och méan. Tanken bakom den kvalifikationsmodell vi utgar ifran &r att
manniskor behdver anvanda sina olika forméagor, bade huvud och hander
— tanke och handling. Ett bra arbete ger mgjlighet att anvanda sin yrkes-
kunskap och erfarenhet. Det ska ocksa innehdlla majlighet till larande
och utveckling genom att individen stélls infér nya situationer. Vidare
bor arbetet innehdlla ndgon del rutinarbetsuppgifter dar man faktiskt kan
tanka pa nagot helt annat samtidigt som man utfor sin uppgift.

Yrkeskunskapen & basen i vardarbetet. For alla géller att handla pa
ett medvetet sétt, att aktivt anvanda sin kunskap och sin erfarenhet om
symptom och sjukdomstillstand, manskligt beteende och behov. Man
planerar och prioriterar mellan olika insatser utifran sina kunskaper och
erfarenheter.

For de flesta finns en liten del rutinarbetsuppgifter, exempelvis i
form av rengoring, overvakning och forflyttning. Det finns variationer
inom yrkeskategorierna, generellt har underskéterskorna storst mojlighe-
ter att tdnka pa annat.

Mdjligheten till l1arande och utveckling, arbetets kreativa del, bestar
framst i att stdndigt mota och bemdéta nya manniskor. Man ska tolka be-
hov hos patienter som ofta har svart att uttrycka sig, motivera dem till
rehabilitering, fa sar att |aka, fa patienter att dta, 10sa problem med tek-
nisk utrustning och lara sig nya diagnoser eller &minstone symptom. Hu-
ruvida detta & nya utmaningar varierar givetvis beroende pa personens
erfarenhet; ju langre erfarenhet desto farre nya situationer stélls man in-
for. Korta vardtider gor att man moéter manga nya patienter/symptom och
diagnoser. Geriatriska och mycket svart suka patienter har dessutom det
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gemensamt att de kan reagera pa annat sitt an skolboken pa |akemedel
och uppvisa helt annorlunda symptom.

Varje enskild arbetsuppgifts krav pa tankande analyserades i relation
till individens erfarenhet. Analysen tar hansyn till hur mycket tid som
&gnas at respektive uppgift, och ger pa det viset en profil for varje indi-
vid. | figur 4.10 visas medelvarden for varje yrkeskategori i varden. Det
bor poangteras att profiler som bygger pA medelvarden i s har sma grup-
per inte kan generaliseras, de motsvarar inte heller nagons hela verklig-
het.

sjukskoterska underskoterska lakare paramed
6% 0
o 10% 0% 6% 7% 14%
@ @A “
. 68%
84% 69% 79%

Okreativitet ~ Maktiv kunskap ~ Orutinarbetet

Figur 4.10. Medelvarden for olika yrkeskategorier i den nu studerade gruppen
vardarbeten vad galler krav pa tankande.

Hinder och férutsdttningar for att kunna utfoéra arbetsuppgifterna var
svarbedomda eftersom malet for arbetet inte var savklart. Brist pa tid,
personal och patientplatser samt korta vardtider gjorde att det fanns hin-
der for att utfora arbetet med hog vardkvalitet. Oklara ansvarsomraden
och svérigheter att fa tag pa rétt person nar snabba beslut behovde fattas
var andra exempel pa hinder. | det dagliga arbetet 16ste de anstéllda ofta
de problem som uppstod. Lakarna arbetade hela tiden under hog tids-
press, men de var méttligt tidsbundna. Mer an halften av sjukskéterskor-
na och underskoéterskorna arbetade under hdg tidspress.

Mdjligheterna att paverka hur arbetet skulle utforas var ganska stora
avseende patientkontakterna, men styrdes samtidigt av manga fasta ruti-
ner. Vardarbetet kannetecknades av att det var svart att paverka nar arbe-
tet skulle utféras och vad som skulle utforas. Detta styrdes mycket av
patienternas behov. Dessutom var inflytandet 1agt vad géllde 6vergripan-
de forhallanden som arbetstider och resurstilldelning.

Det interna perspektivet

Det interna perspektivet baseras pa intervjuer med studiepersonerna. Det
som var negativt sammanstélldes for sig och det positiva och konstrukti-
va for sig. | verkligheten fann vi bade negativa och positiva uttalanden
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vid ala enheter vi bestkte och frén samtliga studiepersoner. Foljande
forhalanden belystesi rapporten:

Drivkrafterna och motivationen
Vad ville de anstéllda med sitt arbete? Det var tydligt att drivkrafterna for
arbetet var en mycket viktig resurs i organisationerna.

Rummen

Rumsbegreppet anvandes for att forsta hur de anstéllda betraktade den
arbetsplats och den organisation man befann sig i. Varje yrkesgrupps
"hild” av det organisatoriska rummet, det sociala rummet och processens
rum sammanstalldes.

| det organisatoriska rummet &r:

« Underskéterskan: lanken mellan manniskan/patienten och sjukvarden
» Sukskoterskan: spindelni ett komplicerat nat av manga funktioner

« Lakaren: bedutsfattaren 6ver atgarder om liv — dod, suk — frisk

» Paramedicinaren: understodjaren av patientens vag tillbaka

| det sociala rummet &r:
« Allaindivider med behov av stdd, uppskattning och respekt

| processens rum utfor:

 Underskdéterskan: service och svarar pa patientens/méanniskans behov
* Sukskoterskan: administration, problemldsning, medicinska atgarder
« Lakaren: information, beslut, malinriktade medicinska insatser

» Paramedicinaren: utveckling av patientens formagor och kontakter
utdt

For samtliga yrkeskategorier tycks rummen framtréda som otydliga. Det
& som om allaforandringar inom sjukvarden har resulterat i en osakerhet
om hur det sasmmanhang man verkar i egentligen ser ut, hur det egna yr-
ket egentligen kan beskrivas, hur man ska fa plats med sina ambitioner
inom de ramar man har. Rummet har blivit frammande och personen i
rummet & osaker pa vilka regler som géller, vilka bilder som framtrader,
vem man gav & som yrkesmanniska.

Otydligheten ger olika bilder for de olika kategorierna. Kanske kan
de bilder som framtrdder ssmmanfattas i att underskoterskan hotas av att
bli utanforstalld, sukskoterskan av att bli osynlig, lakaren av att bli ifra
gasatt, och paramedicinaren av att inte fa fotfaste. Och det man kampar
mot &r att dessa hot skaforverkligas.
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| intervjuerna kommer denna osdkerhet ofta till uttryck i en frustra-
tion och aggressivitet mellan yrkeskategorierna ndr man befinner sig i det
organisatoriska rummet. Dér kan l&kare rikta sin frustration mot guk-
skoterskor som ifragasétter deras beslut, sjukskéterskor vérja sig mot
|akare och dra taggtradsstangsel mot underskoterskor nar dessa trader in
pa deras revir, underskéterskor se en skarpréttarbila i sjukskoterskans
hander och sluta sig samman med sina gelikar. Allt medan paramedicina-
reinte hittar dorrenin i ett gemensamt organisatoriskt rum.

| det sociala rummet finns mycket samarbete och stod i de néra och
kéanda kontakterna, men dér utanfor finns otrygga och okénda omraden.
Man anar motséttningar utanfor den egna gruppen. "l min grupp & ala
jéttebra, men jag hor ju hur det & for andra’. For dem som jobbar i
manga grupper framtrader individerna, vissa & det mycket roligt att jobba
med, andra inte. Erfarenheter av personligt samarbete och kénnedom om
den personliga kompetensen 6verbrygger motséttningar mellan kategori-
er.

Det ar starka krafter som styr 6ver vardpersonalens arbete. Vi gjorde
vara intervjuer under vintern och varen 1996, innan besluten om de stora
nedskarningarna kom. Redan da framstod det organisatoriska rummet
altsd som osdkert och motséttningsfullt. Det finns starka och gemen-
samma drivkrafter att vilja patientens basta, motivationen & stor men
utrymmet att gora nytta upplevs alt trangre och i ala yrkesgrupper finns
kanslor av att vara ifragasatt. Arbetet krdver mycket samarbete men de
sociala kontakterna blir svarhanterliga. Oro, ilska och frustration riktas
framst mot andra yrkeskategorier, vilket tar mycket kraft, tid och det san-
ker engagemanget. Nar varden beskars och rationaliseras slass varje
grupp for sitt eget berdttigande snarare an att tillsammans goéra det basta
av situationen.
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Den pressade arbetssituationen i varden

v ¢ ¥

Organisationen

Sociala relationer

Arbetet

DR PM
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Figur 4.11. En sammanfattning av situationen sa som den framtrader for oss.
Det organisatoriska rummet ar "Oppet" uppat, dvs. forutsattningarna och
mojligheterna ges genom direktiv och beslut fran politiker och hogre chefer.
"Tyngden" av organisationen utgor en press pa det sociala samspelet. Friktio-
nen mellan yrkeskategorierna 6kar och utrymmet for att kunna utfora de
egna arbetsuppgifterna minskar.

Hindren

Vad & det da som kan hindra de anstéllda att utfora det som man uppfat-
tar vara sitt arbete? Ur de intervjuades berattelser har vi identifierat nagra
olika kategorier av hinder. Dessa hinder framstod som olika betydel se-
fulla for de anstdllda vid de fyra arbetsplatserna. Hindren beskrivs i fem
illustrationer med citat fran de intervjuade.

a) Pappersarbetet i form av all dokumentation som ska utféras, t.ex.
journaler, kvalitetskontroll, daganteckningar. Detta framstélls i inter-
vjuerna som ett tidskrévande hinder for att kunna hinna med gélva
patientarbetet, framst vid den geriatriska kliniken och vid sukhem-
met.

b) Oklararoller, ansvarsomraden och motstridiga direktiv. Detta hinder
fanns i intervjuerna fran ala arbetsplatserna, men i mindre grad vid
de kommunala arbetsplatserna @n de bada landstingsarbetsplatserna.
Det handlar framst om oklarheter i ansvarsomraden och arbetsférdel-
ning mellan de olika yrkeskategorierna men ocksa inom respektive
yrkeskategori. Hit hor ocksa de motstridiga direktiv man tycker sig fa
fran hogre chefer och politiker. De begransade och minskade resur-
serna gor att konflikterna blir tydligare och stérre om vems intressen
som prioriterasi det dagliga arbetet. Dessa typer av hinder utgor stora
irritationsmoment och tar tid fran patientarbetet.
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c)

d)

Kontaktproblem. Man har svart att na rétt person vid réit tillfale, fa
tid att diskutera och reda ut missférstand eller ta upp problem eller
idéer om foérbéttringar. Detta hinder hanger delvis samman med det
forra. Det handlar ocksa om hur organisationen ser ut. Det & stora ar-
betsplatser och verksamheten pagar dygnet runt.

Kompetens som inte tas tillvara. Alla yrkeskategorierna tog upp att
man hade kompetens som man uppfattade inte var uppskattad eller av
andra ské inte togs till varai organisationen. Har fanns manga starka
kanslor om ifragaséttande, att man inte var tillrackligt synlig eller re-
spekterad. Och man forstod inte varfor eftersom man géalv tycker att
den kunskap och de erfarenheter man hade var vardefullai géva pa-
tientarbetet.

Séndiga forandringar. Alla férandringar och rationaliseringar fram-
star i beréttelserna som ett mycket stort hinder for en effektiv verk-
samhet. Har fanns starka k&nslor som handlade om att politiker inte
forstar och inte ens bryr sig om att utvardera tidigare forandringar. |
och med att arbetet kraver mycket samarbete stors arbetet hela tiden
av att man ska arbeta med nya manniskor man inte kanner. Tilliten
minskar osv.

Hotbilderna

Detta avsnitt handlar om hot som de anstéllda upplever finns. Vilka fore-
stéllningar har man om hur varden kan komma att se ut? Tre bilder av
olikatyper av hot framtrddde i analysen:

a)

b)

Att bli utdliten och utbrand. Manga & radda for att inte orka, att bli
utsliten och utbrand av den stora arbetshordan. Att man inte ska récka
till.

Felhandlingar. En annan hotbild handlar om radslan att gora fel.
Detta var sarskilt tydligt i intensivvarden dar man anvander mycket
avancerad teknik. Tidspressen och nya arbetskamrater gor att ansvaret
kanns tungt och man &r rédd for att gérafel.

Att patienterna inte far den vard de behover. Det tredje hotet handlar
om patienterna. Att de inte kommer att fa den vard de har rétt till. Det
fanns manga som hade tankar om detta som rérde samhallsekonomin
eller helavardkedjan. Att det & kostsamt att patienter skickas hem for
tidigt, att hemtjénsten eller huslékarna skickar patienter i onddan eller
att tillfaligt suka far vanta i manader pa behandling och & suk-
skrivna nér de skulle kunna arbeta om de fick behandling. Det hand-
lade ocksd mycket om de patienter eller boende man har hand om. Att
varden inte har hog kvalitet, att §alv behdva jobba pa ett sétt som inte
ar brafoér patienterna osv.
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Konsekvenserna

Arbetssituationen fick olika konsekvenser och paverkade saval effektivi-
teten i arbetet som privatlivet negativt. Det handlade om ilska och kon-
flikter, att g& undan, bara problemen inom sig och fundera pa att soka
annat arbete. Konsekvenser av arbetssituationen och olika sétt att hantera
pafrestningar.

De intervjuade beskriver sig ofta som ”bérare” av omsorgen om pati-
enterna, att nedskarningarna inte ska drabba dem. Det &r ett tungt ansvar,
sarskilt som engagemanget i patienterna & gdva drivkraften i det egna
arbetet. | intervjuerna beskrivs flera sétt att hantera hotet mot vardet i sitt
arbete. De flesta handlar om individuella strategier. Det finns bara ensta-
ka exempel pa att man deltagit i konstruktiva diskussioner tillsammans
med kollegor och ledning om problemen och vad man borde gora & dem.
Det finns inte tid, man har inte dverblicken och man blir inte tillfragad.
Det verkar alltsa inte finnas forutsattningar for kollektiva strategier att
hantera svarigheterna.

Flera av de intervjuade beréttade om att arbetssituationen far konse-
kvenser for privatlivet. For |ékarna handlade det mycket om arbetstider-
na, 6vertiden och den stora arbetsbel astningen.

Lakare: " Men jag—, det ar ju—, det &r ju det som &r det varsta med
det har jobbet, det ar att det & s& mycket Overtid. Det ar ju faktiskt
da en fordel barnen ar kvallsméanniskor allihopa, de ar ju uppe—, men
om man sager. For att da hinner man jui allafall traffa dem... de har
varit ovanligt friska faktiskt. S3 att det—, det &r val om man sager var
raddning da.”

Lakare: " Ngj, ngj detta ar ju inte heltid och mer an heltid. Det &r inte
sa att bara ga ner till sju—, 80% och fa mindre att géra. Det ar bara
det att, visst du far mindre [6n, visst f&r du ga hem halv tre om du vill
nagra dar i veckan , men jag menar du ska géra samma jobb.”

Lakare: ” Jag kan inte bara ga va. Jag vet kan aldrig saga till min
sambo jag gar halvfemidag. For att nar det val & da —, d& kanske vi
har tre inskrivningar och patienterna ar forsenade va. Och det ar jag
som stér som ansvarig om det hander nanting. Jag kan liksom inte
bara saga att det dér tar jag imorgon.”

Lakare: "Nu ar jag ganska ndjd. Ja, nu ar det plus tre, fyra, fem
timmar i veckan det &r inte sa farligt. Forut var jag ju kvar, sex halv
siu varje dag. Plus att man har en resvag da p& nastan en timme hem.
Och det blir ju, jag menar hon gér ju och lagger sig vid &tta va sa att
jag ser ju henne knappt”

Lakare: " Det ar pest med jobbet. Synd att man inte ar valdigt duktig
konstnar eller forfattare eller, eller ndnting sant dar, helt annorlun-
da, det skulle va underbart. Att dippa dom héar arbetstiderna och
g6ra som man vill”
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Aven andra yrkesgrupper hade tankar om hur privatlivet kan paverkas av
arbetstiderna och arbetsbel astningen.

USK: ” D& kande jag liksom nar jag jobbade 100% sa hann jag inte
traffa varken man eller stora barn eller smd barn. Och just att det
hér jobbet ar fysiskt och psykiskt kravande, man &ar s& slutkord i hu-
vudet nar man kommer hem alltsa. For jag var hemma forst vid sex
nar jag jobbade heltid. Och sedan var det i princip liksom duscha av
sig, ata lite mat, sedan var det laggdags for min minsta. ... Jag satt
och pratade med min kara mor och ténkte liksom ” vad ar?”, liksom
jag kande mig, jag menar jag ar 42 men jag kande mig som 60 alltsd,
jag var helt slutkord alltsd” .

Flera gukskoterskor, men aven underskoterskor och paramedicinare,
formedlade att det kan vara svart att koppla av arbetet pa fritiden.

SSK: " Och sedan kan, ja, att man kanner att man ger sd mycket pa
jobbet, jag ar helt jattetr6tt och jag orkar inte umgas med folk va nar
jag kommer hem, jag har jattemycket gulliga vaninnor va som jag
egentligen vill traffa. Men jag orkar inte. Jag vill inte. S& kommer
l6rdagen och sdndagen vet du och s3, ja, S sager min man ” ja, men
ska vi inte bjuda hem nagon?” . ” Nej, usch jag orkar inte.” Man blir,
ah, diten, alltsa forstar du, man vill bara vara ensam. Och du vet de
dér lediga dagarna, du vet det ar ju liksom bara héjdare. Det &r ju
liksom raddningen.

SSK: ” Man tar hem jobbet pa kvallarna, sitter och skriver. Det ar sa
mycket sdna har administrativa arbeten som man gor hemma.”

PM: " Ibland tankte jag komma och jobba gratis har fér att hinna
skrivarbetet. Komma under helgen och jobba, Men sen ténkte jag att
hela veckan ar jag har, man behover lite frihet liksom.”

USK: " Jag vill helst vara ifred, det &r klart, emellanat da, jag blir
liksom aggressiv, jag blir arg. Men jag vill inte att det ska ga ut over
honom och da vill jag vara for mig salv och tanka igenom, bearbeta
det pa det sattet. Darfor tycker jag att det ar ju s& onddigt allting.”

Né&gra personer tar upp att man ser det som svart eller omgjligt att kom-
binera detta arbete med att ha barn.

" Jag har inga barn. Det har man ju svart att se hur man skulle orka
med. Jobbet gor ju att man blir ju ganska trétt utav. Man ar ju val-
digt dut nar man kommer hem.”

Det goda arbetet — lagandan och drivkraften
| beréttelserna fanns ocksa en hel del om att arbetet & lustfyllt och effek-
tivt. Manga beskrivningar lyfte fram "flytet” nér allas kompetens och
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erfarenhet tas tillvara, nér man kénner varann och vet vad var och en kan.
Det & en bild av gladjen att spelamed i ett valfungerande lag.

Men kanske annu starkare hanger upplevelsen av det goda arbetet
samman med vad som framstar som den starkaste och for ala gemen-
samma motivationen: Att vara till nytta for patienten. Sa lange det finns
utrymme att ge de manniskor man &r till for att varda vad de behover, sa
lange meningen med arbetet & majlig att urskilja, sa lange den drivkraf-
ten finns, kan vardarbetet ocksa vara det goda arbetet.

" Man vill ocksa att det ska bli s bra som méjlig for patienterna. Att
man kan ordna sa mycket som mgjligt for dem. F6r mar de bra och vi
gor ett bra jobb sd mar man ju béttre sjalv ocksa.”

Sammanfattning

Under hela 1990-talet har stora forandringar férekommit i offentlig sek-
tor. Manga beslut fattas pa hogre nivaer i organisationen och i verksam-
hetens omvarld vilket medfor svarigheter for operativa chefer att planera
och dimensionera verksamheten och utgora ett stod for de anstéllda.
Samtidigt som det ofta finns krav pa minskade kostnader for verksamhe-
ten ska den omorganiseras och nya produktionssystem och administrativa
rutiner skaimplementeras.

Oavsett om sdvskattade eller externt bedomda arbetsférhallanden
analyserades, framstod arbeten i Vafardssektorn (och sarskilt varden)
som problematisk vad gallde arbetsbel astning, tidspress och hinder for att
utfora arbetet. Saval fysisk som mental dverbelastning var vanlig, sarskilt
bland kvinnorna. | Véafardssektorn dar manga kvinnor arbetar, kan ut-
vecklingen snarare betecknas som en nedkvalificering och en mental och
fysisk Overbelastning som riskerar att motverka arbetets positiva sidor
sasom stimulans, meningsfullhet och kénslan av att gor nagot gott for
andra. De nya arbetsuppgifterna och den 6kade arbetsbel astningen ger allt
mindre utrymme for de professionella grupperna att anvanda och utveckla
sina kunskaper. Istdllet gar mycket tid at till administrativa, serviceinrik-
tade och fysiskt kravande arbetsuppgifter.

Sammanfattningsvis visar resultaten fran MOA-projektet att polari-
seringen mellan dem som har goda, utvecklande arbeten och dem som har
péfrestande arbeten okar. Forsamringar sker framforallt i vissa verksam-
hetsomraden som i offentlig sektor och i privata service och tjanstesek-
torn.
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Diskussion och slutsatser

Under 1990-talet har véardarbetet genomgatt stora férandringar, som in-
neburit stora konsekvenser for de anstéllda. Forandringarna har haft olika
syften och skett i ett hdgt uppskruvat tempo och utan en Overgripande
helhetssyn. Syftet med forandringarna har inte varit klart uttalat for alla
samtidigt som de anstéllda haft sma méjligheter att paverka planering och
genomforande. Resurserna till varden har minskat. Syftet med forand-
ringarna har varit att minska vardkostnaderna samtidigt som detta inte
fick paverka véardkvaliteten. Effektiviseringen skulle genomféras med
marknadsanpassade modeller och konkurrens mellan olika vardprodu-
center, vilket lett till att allt storre delar av vardverksamheten har privati-
serats.

Forandringar har berort vard och omsorg saval i landet som helhet
med nya reformer och avtal som lokalt i Stockholms |an med nya styr-
modeller i landstinget och kommunerna. En minskande ekonomi har gjort
att en generell fornyelse av offentlig verksamhet samtidigt haft syftet att
effektivisera. Under en 6-arsperiod har sex reformer genomforts, som
berért nationell vard och omsorg forutom avtal kring samverkansformer
och véardgaranti. | Stockholms lan har skett en kraftig inriktning mot nya
marknadsanpassade styrmodeller med bestéllare-utforare, konkurrens,
entreprenadisering och decentraliserat bedutsfattande. Forandringarna
har beskrivits som de mest omfattande ndgonsin inom landstinget och de
26 kommunerna men ocksa beddmts som mer omfattande i sin mark-
andsanpassning an de férandringar som skett i andra landsting och kom-
muner.

Halso- och sjukvard i Sverige har traditionellt varit baserad pa starka
hierarkiska modeller, dér varje niva i hierarkin haft en klart uttalad roll
och ett tydligt ansvar. Nackdelarna med det hierarkiska systemet var
langa beslutsvagar men det innebar ocksa en trygghet for personalen i
rutiner och invanda monster att utféra sina arbetsuppgifter. Vardproduk-
tionen har skett i ett socialt sammanhang dar arbetsgrupper dver tid varit
relativt stabila. Den nedbrytning av det hierarkiska systemet, som skett
genom att man forsokt decentralisera ansvar och beslut och éppnat for
mer marknadsanpassad styrning, konkurrens och privatisering har férand-
rat ansvarsfordelning och chefsfunktioner. Detta har inte plattat ut hierar-
kin utan i stéllet skapat obegriplighet och osékerhet éver vad som hander
och forvirring och oklarhet i nya roller och ansvarsomraden bland den
personal, som ska producera vard och omsorg. Ansvaret har decentralise-
rats men befogenheternai relation till ansvaret sldpat efter.

Vérdens personal har saknat forutsattningar for att fa dverblick over
helheten for att kunna forstd skeenden och sammanhang. Forandrings-
mden har blivit otydliga for personalen, eftersom delaktighet i forand-
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ringarna saknats. Ledningsfunktioner och ansvarsomraden har férsvunnit
eller ersatts av nya. De Overgripande intentionerna har standigt omvarde-
rats, ibland uppfattats som motsagelsefulla och upprepat foljts av om-
svangningar och nya omorganisationer. Ingen har varit opaverkad av vad
som skett. For en del av personalen har bristen pa begriplighet gjort ar-
betet ohanterbart, vilket lett till att arbetet blivit mindre meningsfullt. For
andra har det nya varit en utmaning, som Gppnat nya vagar och mgjlig-
heter. Att standiga férandringar och rationaliseringar har uppfattats som
hinder for effektiv verksamhet visar MOA-studien, som pekar ut val-
fardssektorn som den del av arbetsmarknaden, som genomgétt mest orga-
nisationsforandringar under senare & och dar personalens arbetsvillkor
ofta forsamrats. Alla forandringar har skett parallellt med personaned-
skarningar samtidigt som vardbehoven okat av att befolkningen blir &ld-
re.

Véardverksamheten i Stockholmslandstinget, hos de 26 kommunala
huvudméannen samt i entreprenader med en komplex mangfald av verk-
samheter, personal, arbetsuppgifter och forutséttningar, har beskrivits
som ett kommunicerande kérl, vilket innebar att en neddragning eller
forandring av verksamhet eller personalstyrka inom en enhet, vardgren
eller ett geografiskt omrade, kan forvantas ge konsekvenser for andra
delar i systemet.

Forandrade monster i information och sociala
kontakter

Socialstyrelsen har pekat pa hélso- och sjukvarden som en utpraglad nét-
verksorganisation, byggd pa samverkan och samarbete mellan enheter
och mellan véardgivare. Nar organisations- och personalférandringar av sa
stor omfattning sker, bryts befintliga vél inarbetade nétverk, arbetsteam
och vardkedjor sonder, vilket leder till sléseri med tid och investerad
kompetens for verksamheten, en sdmre kvalitet for patienten och minskad
effektivitet for systemen. Flera av de empiriska studierna i rapporten be-
kraftar bilden av splittrade arbetsgrupper, storda kontaktnét, standiga
chefsbyten och svarigheter att na chefer, annan personal eller andra verk-
samheter. Brister i stdd, samarbete och samverkan mellan personal, mel-
lan verksamheter nar man behodver och mellan medarbetare och ledning
har ryckt undan tryggheten for manga.

Forandringarnas omfattning och konsekvenser for olika kategorier
vardpersonal, verksamheter och huvudmén &r svara att samla till en hel-
hetsbild bland annat beroende pa olika information eller luckor i uppfdlj-
ningssystemen. Vardpersonal har bytt huvudman inom den offentliga
sektorn och fran offentlig till privat arbetsgivare. 1999 uppskattas sjuk-
vards- och @dreomsorgspersonal i privata bolag till en tredjedel av dp-
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penvarden, en fjardedel av sirskilda boenden och en dryg femtedel av
hemtjansten. Som den storsta yrkesgruppen finns var femte av Stock-
holms |akare i privat verksamhet. Byte av arbetsgivare, chef, arbetsplats,
arbetskamrater, arbetssétt, och/eller arbetsuppgifter utgor en klar risk for
forandringsstress oberoende av om arbetsvillkoren férbéttrats eller for-
samrats.

For Stockholmslandstinget har antalet anstéllda minskat fran nastan
67 000 1990 till knappt 38 000 1998. Enligt landstingets siffror har un-
derskoterskor minskat med drygt halften och vardbitraden med 80% un-
der perioden medan sukskoterskor ligger pa konstant niva och l&kare
Okat obetydligt. Andra grupper som reducerats ar skotare, stadpersonal
och administrativ personal . Bortsett fran personal forflyttningar i samband
med Adelreformen, minskade landstingspersonalen 1990-93 med 12 000
och med cirka 3 200 perioden 1996-98. En tidigare "0Overtalighet” har
mot slutet av 10-&rsperioden vant till en dkad personalbrist och stort och
Okande rekryteringsbehov framst av |&kare och sukskoterskor. Risken for
att bli arbetslds har dérmed minskat under senare delen av 90-talet och &r
1998 lagrei varden an i andrayrken i Stockholms lan.

| alt fler fall maste personalbristen |6sas med korttidsinhyrd perso-
nal, en kostnad som okar for sjukvarden i Stockholm (117 mkr 1999).
Inhyrd personal liksom entreprenader med visstidskontrakt bygger bada
paatt anstdllda &t kan erséttas. Ofta invags inte de ekonomiska forluster
och manskliga kostnader, som omfattas av kompetensforlust for organi-
sationen, otydligt ansvar for korttidsanstélldas utveckling och larande,
otryggheten i att vara korttidsanstalld, med hot om arbetsl6shet och stén-
dig anpassning till nya arbetsplatser, svarigheten att hdlla samman arbets-
grupper samt forlusten av det sociala stodet. Vidare medfor detta sémre
kontinuitet i patientkontakten, vilket & en brist for vard och omsorgs-
kvaliteten. Sarskilt i aldreomsorgen har personalomséttningen varit om-
fattande.

Forandrad arbetsbelastning

Som konsekvens av personaforandringarna & det alt farre, som var-
dar/hjaper alt fler pa alt kortare tid. Flera studier, bade empiriska studi-
er, som redovisats i rapporten och annan dokumentation av vardarbetets
villkor, visar att arbetskrav och arbetsbelastning & mycket hdg och vax-
ande. Personabristen har okat tidspress, arbetstakt och dvertid och varit
ett klart hinder for manga att utfora ett effektivt arbete, som innefattar att
man aven & ndjd med resultatet. Arbetsuppgifterna ryms inte inom nor-
mal arbetstid och Gvertiden bade pa arbetet och hemma har okat for che-
fer. HOg arbetstakt och tkande arbetsbelastning ar trenden i en utveck-
ling, som sker i varden men ocksd i arbetslivet generellt och inte bara i
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Stockholms 1an. 70% av véardanstdlda i Stockholm anser sig ha alldeles
for mycket att gora. Andelen har 6kat under 90-talet for bade vardtjans-
teman och vardarbetare. Detta géller Stockholms lans landsting i samma
utstrackning som andra landsting och tycks inte vara kopplat till styrmo-
dell. Stockholm har fatt en ”snabbare” sluten landstingsvard och en allt
tyngre dygnet-runt-vard i &dreomsorgen.

Under 90-talet har arbetsuppgifter med dokumentation tkat samtidigt
som en mangd administrativa rutiner i varden datoriserats. PA manga ar-
betsplatser har man inte haft beredskap, tillracklig kompetens eller stéd
att hantera dessa rutiner och tekniska hinder har varit vanliga i séamre
fungerande organisationer. Avsikten med datorisering ar att pa sikt av-
lasta och ge mer tid men kan initialt medféra problem som belastar i
stéllet for att varatidsbesparande.

Belastningen, kraven och den hdga arbetstakten okar i sin tur risken
for arbetsskador och misstag, som i sin tur kan paverka vardkvaliteten.
Den alt snabbare arbetstakten har gjort att personalen pressats att snabbt
ta svara beslut. Detta medfér en standig radsla hos personalen att gora fel
eller att inte racka till for patienten och manga lider av att se patienter
farailla och skuldbeldgger sig séva.

Arbete och héalsa

Den tid man haft for eftertanke, kreativitet och dterhamtning av krafterna
har minskat. Aterhdmtningen & viktig for att inte 6ka stressreaktioner
och ohédlsa. Att ohédlsan, framfér alt den arbetsrelaterade psykiska ohdl-
san, Okar tyder sukfranvarostatistik av |angtidssjuka och arbetsskador av
organisatoriska och psykosociala skd pa. Franvaron har okat mer for
kvinnor &n man. Aven RFV:s riksstudier av sjukfrénvaro lyfter fram var-
dens anstéllda som en riskgrupp, dar sjukfranvaron okar. Vardanstallda
har ocksa hogre suknérvaro, vilket pa sikt kan cka franvaron an mer.
Trenden & dessutom att 6kningen & mera pétaglig for hogutbildad per-
sonal. Det &r just inom denna grupp, t.ex. lékare och sukskéterskor vi ser
storst forsamringar av arbetsvillkoren och en 6kning av ohélsan. Lakare
och gukskoterskor ar grupper déar arbetssukdomar enligt Y rkesinspek-
tionen 6kar mest i Stockholm. Empiriska studier i kapitlen 4, 9 och 10
visar pa ett tydligt samband mellan samre arbetsvillkor och 6kad ohalsa.
Kommande rekryteringsbehov av béde lakare och sjukskoterskor pekar
pa att battre arbetsvillkor, som minskar ohalsan framstar som ekonomiskt
|6nande.

Omorganisationer har varit vanligare i offentlig sektor och upprepade
omorganisationer har haft en koppling till forsdmrade arbetsvillkor. Inom
landstinget har 1998 70% av vardtjansteméannen och 60% av undersko-
terskorna upplevt omorganisation under senaste aret. Arbetsbelastningen
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har varit den mest omfattande konsekvensen och tidspressen har okat
oftare bland vardanstéllda an i yrken utanfér varden. Inom varden har
gapet mellan béttre och sémre arbetsvillkor okat, vilket resulterat i storre
hal soskillnader.

Olika konsekvenser for olika grupper

Lakare som grupp rapporterar storsta forsdmringen av arbetsvillkoren
med okad arbetsborda, tidspress och overtid (se kap 9 och 10) och samti-
digt mindre resurser i form av utveckling, inflytande, stdd och delaktighet
med stora konsekvenser dven for egna privatlivet. For sjukskéterskor och
underskoterskor kompenseras den tkade belastningen nagot oftare av
béttre resurser. L&kare framtréder som forlorare i flera av de studier som
redovisas har. Detta framgar sarskilt tydligt i studier, déar klusterteknik
anvants, vilket innebdr att man studerar personalgrupper med likartade
arbetsvillkor oberoende av yrke. Tendensen & att olika grupper inom
|akargruppen har olika utveckling over tid. Lakare i slutenvard & en
hindrad grupp liksom lgkare i primarvarden. Manga lékare éaerfinns
bland den personal, som har samst psykosociala arbetsférhallanden och
som fatt storst forsamring av arbetsvillkoren fran 1994 till 1998 med
motstridiga krav, mycket Overtid och dalig sammanhdlining och den
grupp dar inflytandet minskat mest. Lakare & ocksa Gverrepresenterade
bland anstéllda som forsdmrat arbetshal san.

Studien av ett sukvardsomrade 1998 ger stod for att olika l&kar- och
sjukskaoterskegrupper har bra respektive daliga arbetsvillkor. Manga l&ka-
re och sjukskoterskor aterfinns bland dem som arbetar i ett organisato-
riskt kaos eller & 6verbelastade och resignerade. Bada dessa grupper har
stor andel persona fran priméarvard och véardcentraler. Hit koncentreras
ocksa mer av ohdsan och har finner man den stérsta risken for utbrand-
het. Andra l&kare finnsi den grupp som har hég delaktighet och kontroll
och som har en god halsa bortsett fran mindre ryggbesvér. Gruppen inne-
haller fler ddre med langre arbetserfarenhet och manga med ledningsan-
svar. Manga kommer fran administrativa arbetsplatser och har ofta mind-
re direktkontakt med patienter. Motsvarande skiktning har pavisats for
gukskoterskor. Vissa gukskoterskor arbetar tillsammans med undersko-
terskor i den goda arbetsmiljon, framst vid sma arbetsplatser. Vi kan vi-
dare se att chefer generellt, &ven om de & hogst belastade av arbetsborda,
har mer resurser av delaktighet, inflytande, utvecklingsméjligheter och
stod for att hantera kraven och detta medfor att hélsan & béttre. Admi-
nistrativa chefer finns oftai grupper med bra arbetsvillkor. Samst arbets-
villkor och ocksd simst hdlsa har sjukskoterskor med och lkare utan
ledningsansvar samt servicepersonal. Kvinnliga |&kare har fortfarande
1998 hog grad av psykisk ohdlsa. For bade |akare och sjukskoterskor &
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detta vanligare an for tjanstemannayrken utanfor varden. Vi kan se att
manga av dessa l&kare finnsi primarvarden

Det verkar finnas en tendens att grupper med néra patientkontakt lik-
som servicepersonal har fatt samre arbetsforhallanden i den nya vardor-
ganisationen. Aven om underskoterskor och mentalskotare ofta finns i
grupper med samre arbetsvillkor, finns manga av dem i goda arbetsmiljo-
er dar ocksa en stor andel av administrativa medarbetare finns. Det fore-
faller ocksd som om mindre arbetsplatser som MVC, BVC, PAH och
Sjukgymnastenheter har |éttare att hantera nya arbetsvillkor eller mera
kan rada 6ver sin arbetssituation.

Det tunga arbetet i varden for manga underskoterskor och vardbitra-
den finns kvar ganska ofdrandrat. Den fysiska belastningen & vanligare i
vissa vardyrken an i 6vriga yrken, betydligt vanligare hos t.ex. undersko-
terskor aven om besvér fran nacke, axlar och rygg i stort sett varit ofor-
andrade under 90-talet. Vi kan se att den fysiska belastningen framst
finns koncentrerad till geriatrikens underskoterskor och gjukskéterskor
med mera tunga lyft, svéra arbetsstélIningar och tranga arbetsutrymmen.
Ryggbesvér &r vanligast hos sukskoterskor underskéterskor och service-
personal men forekommer @en hos administrativ personal, t.ex. |ékar-
sekreterare och laboratoriepersonal. Den samsta fysiska arbetsmiljon
finns bland gruppen " 6verbelastade och resignerade” i produktionen, dar
al dag av ohdlsa &r storst. | flodesgrupper fran 1994 till 1998 tycks be-
lastningsbesvar ha fordubblats i de grupper som fatt en forsamrad ar-
betsmilj6é medan den psykiska ohdlsan minskat vid forbéttrade arbetsvill-
kor om man foljer grupper fran 1994 till 1998. Hot och vald &r arbets-
miljorisker framst i psykiatrin men aven for geriatrikens underskoterskor
och gukskoterskor.

Det finns en tendens till skiktning av arbetsvillkoren inom yrkes-
grupper pa sa sétt att det i alla yrkesgrupper finns vissa, som har bra och
andra som har daliga arbetsvillkor. Detta innebar att det blir alt svarare
att identifiera riskgrupper genom att studera yrkestillhérighet i befolk-
ningsstudier enligt traditionella metoder. Detta forklarar varfor studier pa
olika datamaterial och med olika upplaggning i den hér rapporten inte
altid kunna pavisa liktydiga resultat vad galler riskgrupper. | svensk s&
va som internationell stressforskning har Karasek-modellen haft stor
betydel se for sambandet mellan arbetsmiljo och hdlsa. Modellen har visat
att beslutsutrymme, dvs. kontroll/inflytande och stimulans i arbetet till-
sammans med socialt stod utgor viktiga faktorer for att moéta hoga arbets-
krav och hog arbetsbelastning. Lag kontroll och sma utvecklingsmajlig-
heter kombinerat med en krévande arbetssituation samt, sarskilt for kvin-
nor, i kombination med ett bristande stod &r kriterier for hdgstressarbete,
som starkt relaterar till olika slag av ohélsa. Stod, inflytande och utveck-
lingsmojligheter i arbetet & darfor resurser, som kan balansera hdga krav
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och hog arbetsbelastning. Konsekvenser av en okad stress drabbar inte
bara enskilda individer eller kontinuiteten i arbetsgrupper och verksam-
heter utan pa sikt hela organisationen och i forlangningen samhéllet med
okade kostnader for sjukfranvaro, arbetsskador, rehabilitering, arbets 6s-
het och minskad produktivitet och effektivitet.

Arbetsledning

Ett forsamrat stod fran chefer for bade chefer och medarbetare, som har
patalats i flera av studierna tycks delvis vara en foljd av splittringen och
upprepade byten pa chefsposter men ocksa pa att ledarskapet blivit mer
otydligt pa ala nivaer. Tanken med decentralisering har varit att lagga
mer av ansvar och beslut pa verksamheterna. Detta har lett till att man
langt ner i organisationen pdlagts ett stort ansvar, som i rediteten ar
kombinerat med otydliga befogenheter. Chefer pa lagre nivaer ges sma
utrymmen inom ramen for de overgripande besluten. Verksamheten styrs
av politiska beslut medan kritik ofta riktas mot tjansteman. Mellanchefer
har delegerats den mycket svara uppgiften att balansera den tilldelade
budgeten mot verksamhetens utveckling och mal, sérskilt om man, som
ofta varit fallet, kant |&g delaktighet i besut och genomférande. Manga
sjukskoterskor i chefsstéllning har fatt en samre arbetsmiljo antingen be-
roende pa organisatoriska problem eller av stor 6verbelastning. | bada
fallen finns ett starkt samband med ohdlsa. Decentraliserad styrning i
kombination med mastyrning kan bade oka frihet och inflytande och
anvandas for att kontrollera verksamheter med hjép av resultatmétning.
Enligt resultaten fran MOA-projektet & oklararoller och ansvarsomraden
och motstridiga direktiv fran chefer och politiker vanligare i landstings-
varden @n i den kommunala omsorgen.

Styrsystem och inflytande

Inflytandet har i flera av studierna visat sig vara lagt i relation till arbets-
kraven och arbetsbel astningen, inte bara hos chefer utan &ven hos medar-
betare. Ansvaret har Okat betydligt mer &n inflytande och befogenheter.
En stor roll spelar det faktum att Stockholms vardanstallda inte kant del-
aktighet i forandringarna. Delaktigheten har minskat mest for kvinnliga
|akare. Delaktigheten har ofta pavisats som en nyckelkomponent i inter-
ventionsforskning och & en absolut nédvandighet for att nd framgang i
forandringsarbete. En 1&g och minskande delaktighet har pdpekats bade i
intervjuer och enkétstudier bland bade medarbetare och chefer. Inflytan-
det hos véardens anstédllda har dessutom minskat Gver tid for vissa grup-
per. 90% av manliga och 80% av kvinnliga vardanstéllda i Stockholm
kan inte bestdmma nér arbetet ska utféras, vilket & en stor skillnad jam-
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fort med andra yrken. Som jamforelse kan ndmnas att tjansteman i
Stockholmslandstinget har mindre mojligheter an arbetaryrken utanfor
vardsektorn. Mycket talar for att detta skulle kunna vara en effekt av den
nya ekonomistyrningen. Inflytande har en betydligt sémre utveckling un-
der 90-talet just i Stockholm som ett av de mest utpraglade bestéllar-
utforar-landstingen jamfért med en grupp av mera traditionellt styrda
landsting. En negativ utveckling har skett for sukskoterskor och l&kare
medan underskéterskorna upplevt samma brist pa inflytande hela 90-
talet. Liknande signaler ger frdgan om man deltar i beslut och upplagg-
ning av arbetet, dar gukskoterskor och ldkare i Stockholmslandstinget
upplevt en betydande forsamring fran 1995 medan l&kare i traditionellt
styrda landsting i stéllet upplevt en avsevérd forbéttring under motsva-
rande period. Sarskilt utsatta & lakare utan ledningsansvar, som har fatt
ett tyngre ansvar och med hdgre krav och belastning men inte okat infly-
tande och befogenheter i samma utstréackning.

Kompetens

Kompetensfrégorna tillhor de fragor som ansetts angelégna och som man
agnat stor uppmarksamhet inte bara i Stockholm utan i varden som hel-
het. | det avseendet har man ocksa foljt lagstiftningen, som menar att var-
den ska ha en kompetent personal. Satsningen har inriktats saval pain-
ternt och externt kompetensutvecklingsutbud som pa utvecklingsprojekt
inom varden. Kunskap fran utvecklingsprojekt i varden behdver storre
spridning for att erfarenheter ska kunna dverféras och anvandas som f6-
rebilder for andra verksamheter. | borjan av 90-talet patal ades att 60% av
det lokala utvecklingsarbetet aldrig redovisats utét.

De empiriska studierna visar att mgjligheterna att lara nytt och ut-
vecklas varit goda och i niva med andra yrkesgrupper utanfor varden.
Trots stora ambitioner, upplever personalen inga stora férandringar me-
dan skillnaderna mellan olika grupper hela 90-talet varit och fortfarande
& stor. Administrativ personal, framst chefer har haft god tillgang till
kompetensutveckling. Bade |akare och sjukskoterskor har béttre tillgang
till larande an underskéterskor och yrkesgrupper utanfor varden medan
underskoterskor hela tiden haft samst magjligheter. En tillfallig forbéttring
for underskoterskor och vardbitraden kring 1991, sammanfaller med info-
randet av Stockholmsmodellen och kan ha haft samband med tillfaligt
kompetenshojande insatser for vardbitraden. Fran 1995 besléts att lagsta
kompetensnivan i landstinget skulle vara underskoterska, varfor vard-
bitrdden nastan helt forsvann. Problemet for de Iagutbildade grupperna,
framfor allt underskéterskor, tycks inte ha varit tillgang till kompetensut-
veckling i betydelsen utbud utan i stéllet brist patid att utveckla sig till
foljd av hdg och 6kande arbetsbel astning och tidspress som féljd av den
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hoga personalbristen. Flera av de empiriska studierna bekréftar detta. |
valet mellan egen utveckling och patientens bésta, har man valt eller
tvingats vélja att varatillganglig for patient/vardtagare.

Lika viktigt som att utvecklas och lara nytt & att fa anvanda hela sin
kompetens. | samband med personal nedskarningarna inom landsting och
kommuner, har framst vardbitraden och underskoterskor |amnat varden
medan |akar- och gukskdterskegrupper varit mer intakta. Den dkade pro-
portionen l&kare och sjukskoéterskor bland vardpersonal har ibland upp-
fattats som en kompetenshojning for varden. Eftersom arbetsuppgifterna
kring omvardnad och omhéndertagande av patienten kvarstér, kan kom-
petenshojningen i varden i stallet innebédra underutnyttjande av §juksko-
terskornas kompetensniva. Av intervjuer med lakare, sjukskoterskor, un-
derskoterskor och paramedicinare i kapitel 4 framgér att arbetsférdelning
och ansvarsomraden & oklara mellan men &en inom yrkesgrupper.
Samtliga yrkesgrupper anser sig ha kompetens som inte uppskattas eller
tas tillvara i organisationen. Intervjuerna bekréftar att de nya arbetsupp-
gifterna och den dkade belastningen ger allt mindre utrymme for profes-
sionella grupper att anvanda och utveckla sin kompetens. | stdllet gér
mycket tid at till administrativa, serviceinriktade och fysiskt kravande
arbetsuppgifter. En chefsgukskoterska anvander 70% av sin arbetstid till
personaladministrativt arbete och mycket lite till den egentliga professio-
nen, omvardnad.

Vardens drivkraft

Pa manga hall har arbetet utvecklatsi fel riktning och inte mot vad forsk-
ningen avser med det goda arbetet, d.v.s. arbetsvillkor som &r av betydel -
se for att framja en god arbetshal soutveckling. | stéllet tycks gapen mel-
lan goda och déliga arbetsvillkor 6ka for vard- och omsorgspersonal, n&
got som verkar ha mindre med yrkesgrupp att gora an tidigare. Olika stu-
dier tyder pa att framfor allt patientnéra grupper haft samre utveckling av
arbetsvillkoren. For dem & ocksd personalbristen mest hindrande. Aven
om man idag talar mindre om vardyrket som ett kall, utgor patienten eller
ddreomsorgens gamla for manga vardanstallda drivkraften, som gor
vardarbetet meningsfullt. Ansvaret for att en tredje person inte ska kom-
mai klam eller farailla, gor att personaen ténjer sina krafter till det yt-
tersta. Det & ocksa fran patienten man oftast far bekraftelse och upp-
skattning for sina arbetsinsatser. De sma mdjligheterna till paus och éater-
hamtning for personalen gor att belastningen och stressen till slut blir
overméktig och leder till ohalsa. Allt fler vardtjansteman i Stockholm
jamfort med i riket, har svart att koppla av efter arbetet och méjligheten
att forena arbete och privatliv har minskat for de flesta, framst kvinnliga
|&kare.
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Vad kan goras battre?

Mycket tyder pa att personalstruktur, personaltéthet och de nya mark-
nadsmodellerna har haft stor betydel se for personalens arbetsvillkor. Info-
randet av nya modeller med helt nya sétt att arbeta och organisera arbetet
och verksamheten kraver i stéllet for en reducering mer personal for att
ge tid och utrymme for att hantera och 16sa de dagliga problemen och for
att ge mojlighet till eftertanke. Fornyelse i sig kraver resurser och ut-
vecklingen har i stéllet motverkats av samtidiga besparingsatgarder. Den
hoga forandringstakten behdver bromsas och kortsiktiga mal ersattas med
andra mera langsiktiga, som & hallbara &ven 6ver politiska majoritetsby-
ten. Tydligheten kring ansvarsomraden och befogenheter pa olika nivaer
maste bli béttre for alla. Mellanchefer behover mer utveckling och stod i
arbetsmiljo- och personalfragor och béttre stod fran Gvergripande nivaer i
sin verksamhetsutveckling.

Det &r viktigt att framja stodresurserna genom att varda befintliga
natverk och arbetsgrupper. Konkurrens maste erséttas med samarbete och
samverkan for att uppna malen med svensk vard och omsorg. Det nya
ledarskapet har en stor uppgift i att frdmja personalens utveckling och
hélsa och att skapa forutsdttningar for samarbete och samverkan for att
gemensamt driva utvecklingen och uppna malen. Effektivt vard och om-
sorgsarbete bygger pa konstruktivt samarbete och stark laganda. Delak-
tigheten &r viktig bade for personaens arbetsha sa och for verksamhetens
effektivitet. Rapportens dutsatser kan sammanfattas i foljande viktiga
punkter:

» Spara pa omorganisationerna— skapa arbetsro och trygghet, ge mer
tid for eftertanke och aterhamtning

« Overgripande och prioriterade mal for vard och omsorg méste bli
tydligare. Efterstrava hel hetsperspektiv och langsiktig politisk enighet
i malen

»  Huvudménnen maste medverkatill att forbéttra dialogen mellan olika
nivaer och intressenter och dterskapatillit genom moten och sam-
radsgrupper 6ver granserna. Underltta dialog och kommunikation
genom att bygga broar och skapa gemensamma forum och motespl at-
ser

»  Sedver vardkedjor inte bara ur patient utan ocksa ur personal per-
spektiv

 Prioritera pa verksamhetsniva vad verksamheten ska arbeta med och
dimensionera personalen efter verksamheten

» Kuvalitetssakring kan anvandas for helhetssyn, mal och prioriteringar.
Anvand malstyrning och kvalitetssakring som ett verktyg for att gyn-
na verksamhetens utveckling men lyft in personalens arbetsmiljo och
hélsa som en del av kvaliteten
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Se 6ver kompetensbehovet for verksamheten. Goér utveckling till-
ganglig for ala personalgrupper och anvand den kompetens som per-
sonalen redan har pa ett sétt som gynnar bade personal och verksam-
het

Y rkeskompetens ger identitet och gor arbetet meningsfullt. Lat vard-
utbildade arbeta med véardens karnverksamhet och inrétta stodfunk-
tioner fOr Gvriga arbetsuppgifter

Utveckla béttre stod for mellanchefer och tydliggor ansvar och befo-
genheter. Beslutsnivaerna maste bli tydliga och befogenheterna balan-
seraansvaret

Ge chefer mera kunskap om arbetsmiljofragor for att framja hélsa hos
personalen — hur man vardar humankapitalet s att arbetsmiljéfragor-

nainte hamnar mellan stolarna. Personal som fér orimlig arbetsborda

maste uppméarksammasi tid.

Anvand kollektiva strategier — alla & delar i det pussel som ska légg-
as for att driva verksamheten effektivt. Nérheten till ledningen &r vik-
tig for att skapa béttre dialog mellan ledning och medarbetare. Perso-
nalen behdver stod for att vagatainitiativ. Lat allavara delaktigai
forandringsarbetet, skapa vi-kénsla och samarbeta 6ver yrkesgranser.
Ge medarbetare beredskap — begriplighet och tid — att medverkai for-
andringar. Vard och omsorg bygger palagarbete — ge férutséttningar
och stdd for en forbéattrad laganda. Ge incitament och bel6na brain-
satser

Landstinget bor medverkatill béttre sasmverkan genom att bilda stod-
néatverk over yrkes- och verksamhetsgranser

Vardeffektivitet ar inte likvardigt med vardproduktivitet. Att arbeta
fort men med fel saker Okar kvantiteten men inte nédvandigtvis kva
liteten.

Se dver och forenkla dokumentationen for att minska pappersflodet

Tank paanvandaren vid datorisering. Tid behovs for att tatill sig nya
kunskaper om hur man ska anvanda verktygen. Fungerande datorstod
& en forutsattning for att undvika tekniska hinder. Datorer maste fin-
nas tillgangligafor ala som forvantas arbeta med datoriserad admi-
nistration och dokumentation

Splittring, konflikter och kompetensrevir leder till stort spill av energi
och att var och en varnar om sitt eget. Privatisering av enskilda verk-
samheter kan férsvara samarbete och samverkan med annan vard-
verksamhet. Landsting och kommuner maste ta 6vergripande ansvar
for samverkan mellan vardverksamheter for att forbéttra vardkedjor

Béttre arbetsvillkor ger mindre arbetsskador, mindre sjukfranvaro och
mer meningsfullt arbete for personalen. Att varna humankapitalet ar
en ekonomisk investering
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Véardarbete har stora forutsittningar att utgora det goda arbetet. Det &r
mer stimulerande, kreativt, utvecklande och meningsfullt an de flesta
andra arbeten. Det kravs dock att det finns tillrackliga resurser och en god
organisation och uppskattning fran vardens huvudman. Hog kvalitet och
effektivitet i varden gar inte att astadkomma utan en god arbetsmiljo,
goda organisatoriska villkor och motiverade anstdllda. Att astadkomma

detta & en mycket angelagen uppgift for alla ansvariga for vardens plane-
ring, organisering och resurstilldelning.
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