Styrformer och arbetsférhallanden
iInom vard och omsorg

- en kunskapssammanstdllning om New Public Management

Karolinska Institutets folkhalsoakademi
2011:11

gp Karolinska
a Institutet

KWNO x%@

Pa uppdrag av
Stockholms lans landsting




Forfattare: Ingela Malqvist, Carl Aborg, Mikael Forsman
Institutionen for folkhdlsovetenskap, Karolinska Institutet
Extern granskare: Christer Hogstedt, professor emeritus, Karolinska Institutet

ISBN: 978-91-86313-66-1

Karolinska Institutets folkhdlsoakademi
171 77 Stockholm

E-post: info@kfa.ki.se
Telefon: 08-524 800 00
www.ki.se/kfa

Rapporten kan laddas ner fran
Folkhalsoguiden, www.folkhalsoguiden.se



Forord

Foréndringar 1 hur varden styrs, hur resurserna fordelas och hur uppf6ljning sker
har gjorts under de senaste artiondena, med syfte att sdkerstilla kvalitet och
tillgénglighet. Resultaten av dessa forédndringar har blivit att svensk hilso- och
sjukvérd har kunnat ge betydligt mer vérd, snabbare och med nya metoder och
behandlingar. Prestationsinriktade erséttningar, tydligare uppfoljning och fler
fristdende vardgivare har haft stora effekter.

Uppf6ljning och utvdrdering av fordndringarnas dvriga effekter ér sjalvklart och
nddvindigt infor utformningen av framtidens strukturer for hélso- och sjukvér-
den. Den hér kunskapssammanstéllningen ger indikationer pa hur s.k.
marknadsorienterade styrformer har paverkat arbetsforhallanden i varden. Att
framover fa mer aktuell kunskap om forhallandena specifikt 1 vér hédlso- och
sjukvérd ar viktigt, eftersom den svenska varden genomgétt och genomgar stora
och snabba fordndringar.

Utvecklade styrformer for hilso- och sjukvarden behover finna former hur att
forstirka personalens inflytande och mdjligheter att paverka hur verksamheterna
nar de uppsatta mélen. Ledarskapets betydelse, behovet att formedla mél och
metoder for att fullgora uppdraget, kan inte nog betonas. Konkurrensen mellan
fler olika arbetsgivare borde ocksd gynna arbetsvillkoren. Landstinget sjélvt
forblir den dominerande arbetsgivaren i hélso- och sjukvérden, och det &r min
forhoppning att den positiva utvecklingen med sjunkande sjuktal och 6kad
ndjdhet som uttrycks i medarbetarenkiterna, fortsitter och forstérks.

Forfattarna stér sjdlva for rapportens innehéll och slutsatser.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrdad (FP) med ansvar for folkhdlsa
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Sammanfattning

Syftet med foreliggande rapport dr att sammanstélla publicerad kunskap om hur
inférandet av marknadsorienterade styrformer inom offentligt finansierad vard-
och omsorgsverksamhet paverkat de anstélldas arbetsforhallanden och hilsa.
New Public Management (NPM) dr ett begrepp som brukar anvindas for att
karaktérisera den forédndrade styrformen i offentlig sektor.

Ett grundldggande syfte med NPM ir att infora mer av rationell management
inom offentlig sektor. Med rationell management menas bl.a. att malen ska fol-
jas upp pa ett systematiskt sétt, prestationsnivéer och prestationernas egenskaper
(dvs kvaliteten) ska faststéllas och ansvaret for resurser ska i mindre grad bygga
pa fortroende och 1 hogre grad pa styrning, kontroll och uppfdljning.

Underlaget till rapporten har tagits fram genom sokning i databaserna PubMed,
Arbline, PsycInfo, MIKS och Sociological Abstracts samt, for att hitta relevanta
svenska avhandlingar, i Libris och Diva. Studierna skulle vara publicerade ve-
tenskapligt 1 en “peer-reviewed” tidskrift eller i en doktorsavhandling, eller
anvinda erkidnda metoder och vara utgivna av trovérdiga killor sdsom svenska
universitet, myndigheter och landsting.

Fem vetenskapligt publicerade studier genomforda i Sverige, med koppling mel-
lan styrningen och personalens arbetsforhdllanden, visar sammantaget att
forandringstendenserna gatt mot ett 6kat kostnadsmedvetande, hogre arbetsbe-
lastning, ldgre grad av anstdllningstrygghet, ligre arbetstillfredsstéllelse, 6kad
trotthet, cynism och utmattning, mindre psykisk energi och mer psykosomatiska
symptom. Det &r dock svért att dra slutsatser om hur mycket just NPM medver-
kat till negativa konsekvenser, jimfort med ovriga forandringskomponenter.
Resultaten, speciellt de som framkommit i de longitudinella studierna och de
som bygger pa stora material, maste dock ses som varningssignaler. Resultaten 1
samtliga nio vetenskapligt publicerade studier pekar tillsammans klart pa att
forandringar som kan relateras till NPM kan innebéra risk for arbetsforhallanden
som upplevs som negativa av de anstillda.

En samlad beddmning av samtliga granskade publikationer visar att inforandet
av NPM kan leda till:

«  Okade krav pa kostnadsmedvetenhet och kundanpassning hos de anstillda

«  Okad risk for fragmentisering av verksamheter och for att kortsiktiga eko-
nomiska intressen géar fore vard- och omsorgskvaliteten

Okad grad av uppifranstyrning, bl.a. med hjilp av standardiserade, tekniska
styrsystem

«  Okade kvantitativa och kvalitativa krav, ligre egenkontroll och mindre infly-
tande

« Okad risk for etiska konflikter/rollkonflikter, som kan bidra till samvets-
stress och cynism

+ Okad andel med tidsbegriinsad anstillning, vilket ger risk for minskad
trygghet for personalen



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2011:11 4 (71)

Det kréavs fler och delvis andra typer av studier &n de vi funnit for att kunna fa
tydliga resultat om NPM:s effekter pé personalens arbetsforhéllanden och hélsa.
Skeendena dr mangfacetterade och ofta langsamma. Avslutningsvis foreslar vi,
utgdende frdn de genomgangna studierna, att ett antal fordndringar studeras; som
bor ge dkad balans mellan krav och resurser i verksamheter som ofta har patien-
ters/brukares hela livssituation att hantera.
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Inledning

De senaste decennierna har omfattande reformer genomforts inom den offentliga
sektorn bade i Sverige och i ménga andra linder. Okade krav pa effektivitet har
varit en viktig anledning till detta. Framst har fordndringarna skett genom info-
rande av styrformer hdmtade fran den privata sektorn, s.k. marknadsorienterade
styrformer, t.ex. genom privatisering och konkurrensutsittning. Detta har gett
upphov till en helt ny typ av styrning av vard och omsorg, som innebér bade
traditionell styrning utifran lagar, politiska beslut och med skattefinansiering,
men ocksd marknadsorienterade inslag som konkurrens mellan olika utforare,
interna resultatenheter och ekonomisk resultatstyrning. Denna blandform av
styrning har fétt stora konsekvenser bade for personal och patienter/brukare
inom varden och omsorgen. Ett begrepp som brukar anvindas for att karaktéri-
sera den fordndrade styrformen i offentlig sektor & New Public Management

(NPM).

Sedan 1990-talet visar undersokningar fran olika europeiska ldnder att de psyko-
sociala arbetsforhallandena generellt forsdmrats genom okade krav, minskat
beslutsutrymme och sémre anstéllningstrygghet (European Foundation, 2007;
leGrand et al, 2001).

Var femte sysselsatt person i Sverige uppgav ar 2010 att hon/han de senaste 12
manaderna haft hilsobesvir pga. arbetet (AV, 2010 b). I Sverige har de med
psykiska diagnoser utgjort en stor grupp bland de 1dngtidssjukskrivna sedan mit-
ten av 1990-talet och frimst bland bdde mén och kvinnor som arbetar inom
kommuner och landsting (AFA, 2010). I Forsikringskassans socialforsékrings-
rapport 2010:17 framgar att ar 2008 var antalet ersatta sjukskrivningsdagar per
anstélld 13 for anstédllda inom vard och omsorg, jamfort med 8 dagar for samt-
liga anstillda (Forsdkringskassan 2010). I en aktuell svensk kunskapsoversikt
konstaterar Statens folkhélsoinstitut att det vetenskapliga stodet &r starkt for att
psykosociala arbetsmiljofaktorer paverkar ménniskors hélsa (Statens folkhilso-
institut, 2010).

Andelen av Sveriges befolkning som &r 65 ar och dldre kommer att 6ka betydligt
fr.o.m. ar 2010 (SKL, 2006a). Statistik fran Sveriges kommuner och landsting
visar att efter 59 ar minskar antalet anstéllda inom &ldreomsorgen frén cirka

69 000 till cirka 25 000 personer (SKL, 2008). Enligt Statens offentliga utred-
ningar (SOU, 2007) blir det en betydande arbetskraftsbrist inom dldreomsorgen i
framtiden om ingenting gors at detta. Socialstyrelsen (2004) menar att i och med
den generationsvaxling som inletts behdver arbetet organiseras sé att manga
arbetstagare attraheras av de arbetsforhallanden och villkor som bjuds. Vérd-
och omsorgssektorn kommer alltsé att fa stora personalrekryteringsbehov, som
forstirks av att arbetsforhallandena innebér att manga anstéllda blir langtids-
sjukskrivna eller fortidspensionerade.

Vérden och omsorgen &r en stor och personalintensiv sektor och en viktig del av
var vélfardsstat. Hur vélfarden utformas ar visentligt ur medborgarnas, besluts-
fattarnas, vélfardsarbetarnas och brukarnas/patienternas perspektiv.
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Vi vill lyfta fram betydelsen av de arbetsforhéllanden som skapas inom varden
och omsorgen for de vilfdrdsarbetare som moter patienterna och brukarna och
som forvéntas leverera effektiva tjdnster av god kvalitet. Var utgangspunkt ar att
New Public Management formar styrformer som paverkar viktiga arbetsforhél-
landen som 1 sin tur paverkar personalens hélsa.

Disposition

Rapporten inleds med en bakgrund till, och beskrivning av, begreppet NPM och
de effekter det haft pa kontroll- och erséttningssystemen inom vard- och om-
sorgssektorn. Vi fortsdtter sedan med att ge en bild av vard- och omsorgsper-
sonalens arbetssituation, vilket var en viktig utgdngspunkt for rapporten. Sedan
foljer en metodbeskrivning, som behandlar hur materialet till rapporten valts ut.

Diérefter presenteras litteratursokningens resultat i tva delar. Den forsta delen
redovisar empiriska forskningsstudier som beror de anstélldas arbetsforhéllan-
den och hilsa, och som uppfyller de kriterier for vetenskaplig publicering som
redovisas under metod nedan. Den andra resultatdelen behandlar artiklar eller
rapporter som getts ut av forfattare tillhorande svenska universitet, hogskolor
eller forskningsinstitut. Rapporter och utredningar fran svenska regeringen och
frén svenska eller utlindska myndigheter har ocksa anvénts.

Rapporten avslutas med en relativt fyllig diskussion av de viktigaste teman som
framkommit under var litteratursdkning.

Bakgrund

Forst ger vi en bakgrund till de reformer som dgt rum inom den offentliga sek-
torn 1 flertalet industrialiserade stater i virlden och som beskrivs under
begreppet New Public Management. I nagra ldnder har det publicerats dvergri-
pande forskningsrapporter om hur dessa fordndringar paverkat verksambhet,
arbetsforhallanden och de anstilldas hilsa. Dessa har tagits med 1 kunskaps-
sammanstéllningen. Rapportens tonvikt ligger dock pa den svenska forskningen
kring hur reformerna paverkat de anstélldas arbetsforhallanden och hélsa inom
vard- och omsorgssektorn i Sverige.

I Sverige infordes Lagen om valfrihetssystem (LOV) ar 2009. LOV (2008:15)
sdger att kommunerna ska anvinda valfrihetssystemet 1 dldreomsorgen, vilket
innebdr att brukarna kan vélja mellan olika utforare och att landstingen ska info-
ra vardval inom primérvarden f6r patienterna, d.v.s. att patienterna kan vilja
vérdcentral. Denna lag kommer att ha stort inflytande pa verksamheterna inom
de berdrda omradena och kommer dven att paverka arbetsorganisation, arbets-
innehall och arbetsforhdllanden for personalen.
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New Public Management

New Public Management (NPM) som begrepp och forklaringsmodell har fatt
utsta mycket kritik frin bade forskare och praktiker under senare é&r och ett be-
hov av nyare och modernare modeller har uppmirksammats. Forskningen inom
omradet har borjat fokusera pa den framtida utvecklingen, efter NPM. NPM har
dock haft, och har fortfarande, stort inflytande bdde i Sverige och i manga andra
lander. Trots det har vi begriansad kunskap om hur NPM har paverkat de anstéll-
das arbetsforhdllanden och hélsa.

NPM ir langtifran ett entydigt begrepp. Det anvdnds pad ménga olika sétt och
innehaller delar fran flera olika vetenskapsomraden och teorier, frimst ekonomi
och organisationsteori. Under 1970-talet vixte det fram en kritik mot den offent-
liga sektorn, som anklagades for att vara for dyr och ineffektiv. Under 80-talet
borjade nya idéer om sektorns styrning och ledning att formuleras, frimst i de
anglosaxiska ldnderna (Nya Zeeland, Australien, Storbritannien, USA)
(Lennqvist Lindén, 2010).

Uttrycket New Public Management lanserades i artikeln ”A public management
for all seasons?”’(Hood, 1991), som en samlingsbeteckning for det “paket” av
styrningsdoktriner som fordes fram i de flesta OECD-lander under 1980-talet
(Berg-Jansson, 2010). Som titeln pa Hoods artikel visar lanserades dessa refor-
mer som universellt anvdndbara och som oberoende av landsgranser och
nationell politik. De bygger pa ett antagande om att det finns universella princi-
per for organisering och styrning. Konceptet har slagit igenom med stor kraft i
storre delen av viastvérlden (se t.ex. Bach, 1999).

En anledning till reformernas genomslagskraft dr kraven i Maastrichtavtalet som
skrevs under av ett stort antal ldnder ar 1992. Fordraget innebér att den offent-
liga sektorn 1 de berdrda landerna, for att fa intrdde 1 EMU, inte far overstiga en
viss procent av BNP. Ménga ldnder i vastvirlden hade en stindigt expanderande
offentlig sektor (Bach, 1999; Baimbridge m.fl. 1995), med &tféljande krav pa
okad effektivitet inom sektorn (Hood, 1995; Kearny & Hays, 1998; Burke &
Cooper, 2000, Brunsson & Sahlin-Andersson 2000; Harrison & Calltorp, 2000,
Anell, 2005). Ménga lidnder har gjort kraftiga nedskdrningar inom bl.a. varden
och omsorgen, i forsta hand genom personalminskningar (Boyne, 1999).

De typiska dragen i NPM presenterades av Hood &r 1995,
enligt nedan (vér oversittning):

1. Decentralisering av resultat- och kostnadsansvar till chefer for mindre,
organisationsliknande enheter (s.k. resultatenheter, var anm.), med atfol-
jande uppdragsbeskrivningar, verksamhetsplaner och eget lednings-
ansvar.

2. Okad konkurrens mellan enheter inom den offentliga sektorn och mellan
offentliga och privata enheter.

3. Okad anvindning av management-metoder himtade frin den privata sek-
torn.

4. Okade krav pa stram budget och pa ett aktivt sdkande efter alternativa
mindre kostsamma sétt att leverera offentliga tjanster.

5. Mer aktiv och tydlig styrning fran hogre ledningsnivéer.
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6. Mer uppfoljning med hjélp av uttalade, mitbara och standardiserade pre-
stationsmatt.
7. Kontroll och erséttning utifrén forutbestimda prestationsmatt.

Pollitt sammanfattade NPM:s principiella innehéll pé foljande sétt ar 2003 (ref.
i: SOU, 2007):

1. En forskjutning av fokus frdn administrativa system, resurser och proces-
ser till prestationer (output) och effekter (outcomes)

2. Betoning pd kvantifierbara resultat, sirskilt i form av prestationsmat-
ningar och system for dessa

3. Inrittandet av specialiserade och fristdende utforarorganisationer (bade
kommunala och privata, var anm.)

4. Kontrakt och kontraktsliknande relationer mellan olika nivaer av upp-
dragsgivare och utforare istéllet for traditionella hierarkiska relationer

5. Okad anvindning av marknadslika mekanismer i olika former av servi-
ceproduktion samt betoning av kvalitet och brukar-/”’kundintressen”

6. Brytandet av skarpa granser mellan offentligt, privat och frivilligsektor

New Public Management som begrepp indikerar att det handlar om nagot nytt.
Ovanstaende faktorer kan inte anses som nya, men de har samlats under en och
samma reformrorelse, vars syfte verkar vara att inféra mer av rationell manage-
ment inom offentlig sektor (Gruening, 1998). Med rationell management menas
att malformuleringen ska bli tydlig, malen ska f6ljas upp pé ett systematiskt sétt,
sambandsanalyser av insatta resurser och presterat véirde ska definieras, resurs-
nivaer, prestationsnivaer och prestationernas egenskaper (d v s kvaliteten) ska
faststillas och planeras och ansvaret for resurser ska i mindre grad bygga pa
fortroende och i hogre grad pé styrning, kontroll och uppfoljning (Almqvist,
2006).

Inom NPM delas den offentliga sektorn upp i en bestéllardel och en utforardel.
Bestéllarna kan upphandla tjénster antingen fran de egna utforarna eller kdpa in
tjédnsterna fran privata utforare (Olsen & Sahlin-Andersson, 1998; Brunsson &
Olsen, 1993). Detta kan ske genom upphandlingar, ”avknoppningar”, certifie-
ring av privata utforare etc.(Stockholms léns landsting, 2003; Olsson,
2005;Hallin & Siverbo, 2002).

Bestillarsidan 1 kommunerna och landstingen 1 Sverige har mgjligheten att kon-
trollera och f6lja upp de utlagda verksamheterna (Kommunallagen SFS-nr:
1991:900§19). Lagen om offentlig upphandling (LOU, 2007:1091) ér en lag
som reglerar kdp av varor och tjanster som gors av myndigheter. Samma typ av
regler géller dven 1 6vriga EU- lander(2004/18/EG; 2004/17/EG). Lagen tradde 1
kraft 1 januari 2008 och ersatte tidigare lag (1992:1528). Bade de privata och de
offentliga utforarna ersétts av skattemedel och 6vergripande ekonomiska kon-
trollsystem har fétt en central roll via kontroll av prestation i forhdllande till
ersattning (Blomquist & Packendorff 1998; Evetts 2006a/2006b).

Genom uppdelningen 1 bestillar- och utférardel minskar politikernas styrning
over produktionsapparaten (Kronvall m.fl. 1991), med férhoppningen att verk-
samheten darmed ska kunna bedrivas effektivare (Arvidsson & Jonsson, 1991).


https://lagen.nu/2007:1091�
http://sv.wikipedia.org/wiki/Myndighet�
https://lagen.nu/1992:1528�
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Hos det offentligas egna utforare sker en 6vergripande kontroll genom att varje
enhets resultat isoleras och deras respektive chefer utvirderas. Da krévs tydli-
gare beskrivningar av produktionen i effektivitets- och kvalitetstermer, mekan-
ismer fOr att reglera interna mellanhavanden mellan enheter och identifiering av
kostnadsbédrare mm. (Blomquist & Packendorff 1998). Sammantaget innebér det
att tonvikten liggs pé effektivitet/produktivitet, med &tfoljande resultatstyrning,
och att det ekonomiska ansvaret till stor del laggs pa forsta linjens chefer (se
t.ex. Pollitt 1993; Lindvall, 1997).

Hoggett (1996) argumenterar for att mdangden av managementstrategier inom
offentlig sektor kan beskrivas som en ny form av organisatorisk kontroll. Han
pekar ut tre faktorer som sammantaget uppvisar en sddan inriktning:

e centralisering av policys och strategier som utgér grunden for beslut
e betoning av konkurrens for att kunna kontrollera lokala utforare
e mitningar som ett sitt att sakerstdlla “output”

Hogget menar att kombinationen av dessa tre faktorer, tillsammans med de
overgripande fordndringarna och ekonomiska avvégningarna, minskar hand-
lingsutrymmet for utférarna. Det sétter press pa enhetscheferna att minska kost-
naderna och samtidigt forsoka hitta kvalitetsforbattringar.

I Sverige har NPM funnits i storre skala sedan mitten av nittiotalet. Det har un-
der ett par decennier funnits ett konstant intresse att reformera anstéllnings-
forhédllandena inom den offentliga sektorn i Sverige, liksom i de flesta europe-
iska landerna, for att reducera de hoga offentliga utgifterna och minska risken att
dessa paverkar den nationella konkurrensen i en global ekonomi (Bach, 1999).
Andra skél som framforts, bl.a. 1 Sverige (Paulsson, 1990), ar att efterfragan pa
hélso- och sjukvérd stindigt forvéntas stiga, vilket behover mdtas med en kom-
bination av okad tillvaxt i ekonomin och 6kat skatteuttag. Detta har dock inte
ansetts som helt tillforlitligt och dérfor har krav pd hogre produktivitet och ef-
fektivitet inom den offentliga sektorn stéllts sedan 1980- talet och framat (Berg-
Jansson, 2010).

Enligt Bejerot (2009) handlade NPM-reformerna i Sverige under 1990-talet
frimst om “marknadisering” (inférande av marknadsorienterade styrningsfor-
mer) av den offentliga sektorn, men under 2000-talet skedde en forskjutning av
NPM till att alltmer handla om styrningen inom stat, landsting och kommuner.
Fordndringarna har nérts av ett ideal om hur vélfardssektorn bor utvecklas — fran
producentdominerad till anvindardominerad, frdn monopol till marknad, fran
tving till valmgjligheter och fran enhetlighet till méngfald (Bejerot & Astvik,
2009).
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Hur péaverkades vard- och omsorgspersonalens arbetsforhallanden i samband
dessa reformer? Enligt SOU (1999) gjordes inga studier pa sddana samband.
Utredningens slutsats var att stora och dvergripande organisatoriska fordndringar
hade skett utan att specifik information om deras effekter pa arbetsmiljon sam-
lats in. Dédr konstateras ocksa att i den litteratur som planerare, politiker och
forskare hade tillgang till under 1990-talets forsta hélft kopplades vardens ar-
betsmiljo undantagsvis samman med produktivitet och ekonomistyrning. I
samma utredning konstateras att ingen systematisk undersokning genomforts av
de nya styrsystemens effekter pa arbetsmiljon. Aven Falkenberg (2010) hivdar i
sin avhandling att frdgan hur férdndringarna inom offentlig sektor paverkat de
anstdllda inte har fatt ndgon storre uppmairksambhet.

NPM utgar fran antagandet att offentlig och privat sektor kan styras och organi-
seras utifran samma principer, principer som representerar ett universellt och
vardeneutralt organisationsperspektiv — en modell passar alla samman-
hang/”’kontexter” (Hood, 1991/1995). Ett s.k. vélfardsprofessionellt styrnings-
ideal utgér istéllet frdn antagandet att offentlig verksamhet stér infér andra
utmaningar dn privat sektor. Inom den organisationsteoretiska diskussionen har
ocksa specifika utmaningar och dilemman kopplade till offentliga organisationer
och professionellt vilfardsarbete lyfts fram (Berg-Jansson, 2010).

Kontroll- och ersattningssystem

I teorier kring ”human service”-organisationer beskrivs ofta mélen som vaga och
komplexa. Darmed ar det svart for personer som arbetar i dessa organisationer
att forhélla sig till malen och att veta ndr malen uppnétts. Det dr ocksa svart att
utvirdera de kvalitativa delarna av arbetet, varfor fokus istéllet ofta ligger pa det
latt métbara (Lipsky, 1980). I teorierna om NPM betonas dvergripande idéer om
matning av organisatoriska resultat och nyckelfaktorer (Hood, 1995), ett intresse
som inte dr nytt men som okat under de senaste 20-25 dren (Berg-Jansson,
2010).

En grundidé med NPM ér att man ska ldmna det klassiska byrékratiska tdnkan-
det vad giller den offentliga sektorn. En del forskningsrapporter géllande
nordiska ldnder menar att en mal- och resultatstyrd forvaltning istéllet har resul-
terat i ett system som snarare kan beskrivas som komplicerat och regelstyrt.
Dessa forskare foreslar att en bidragande orsak till detta ar att de kulturella trad-
itioner som finns i1 de beskrivna landerna dr mer forenliga med sddan styrning.
(Christensen et al. 2005; Anell, 2005).

En viktig forandring kopplad till NPM &r inforandet av nya ekonomistyrningssy-
stem. De ersdttningssystem som anvénds dr vanligen helt och héllet prestations-
baserade, eller har en mindre andel fast ersittning (Kastberg & Siverbo, 2007).
Ersittningssystemen foljer upp de ekonomiska resurser som forts in i verksam-
heterna 1 form av utfall, t.ex. antal patienter, tid hemma hos brukare
etc.(Socialstyrelsen, 2010; SKL, 2009b).
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Det finns, enligt Kastberg och Siverbo (2007), tva varianter av erséttningssystem
inom svensk vard och omsorg (och i huvudsak dven i dvriga lander med NPM).
Bada varianterna innebér en s.k. prestationsbaserad erséttning, antingen fakture-
ring i efterhand for utférda behandlingar eller, ju fler ersdttningsberattigade
aktiviteter som utfors desto mer resurser tilldelas utifran i forvig bestimd pris-
sattning. En sadan finansieringsform skiljer sig starkt fran traditionell anslags-
finansiering som tilldelar resurser i forvig (Kastberg & Siverbo, 2007). Ar 2007
hade ungefér hilften av landstingen i Sverige gétt dver till prestationsbaserad
ersittning. Overgangen borjade i slutet av 1980-talet och motiverades med att
tidigare system lett till ineffektivitet, Inga véntetider, lag service och lag pro-
duktivitet (Gustafsson, 1987).

I en studie av Svalander & Ahgren (1995) visade resultatet att landsting med
anslagsfinansierad verksamhet hade hogre produktivitet &n de med prestations-
baserad ersittning. I studien diskuteras andra sétt att 6ka produktiviteten dn att
anvinda prestationsbaserade erséttningssystem, t.ex. att stdrka ekonomisk med-
vetenhet och ekonomiskt ansvar hos ldkarkaren. I en studie av Forsberg et al
(2001) rapporterade majoriteten av ldkare med prestationsbaserat erséttningssy-
stem att det 6kade deras produktivitet, men att kvaliteten ddrigenom kunde bli
lidande. Flera studier har ocksa indikerat att en sidoeffekt av prestationsbaserat
ersattningssystem dr minskad kostnadskontroll 6ver helheten och svarigheter
med kostnadsreduceringar. Anledningen till detta &r att det inte finns nagra inci-
tament for utforarna att halla produktionen inom bestimda ramar eftersom de
ersitts per aktivitet (per patientbesok/hembesok hos brukare) (Bjuggren & Pa-
ulsson, 1995; Kastberg & Siverbo, 2007).

Svarigheten att kontrollera kostnaderna genom prestationsbaserade ersattnings-
system gjorde att man inforde olika restriktioner (Hallin & Siverbo, 2002).
Enligt Olofsson (2001) innebar restriktionerna att de utférare som kunde preste-
rade exakt den bestillda volymen av tjidnster. Inom Stockholms léns landsting
var produktiviteten ar 1996 samma som ar 1991 (Charpentier & Samuelson,
2000).

Ett forskarlag pa Yale-universitetet i USA tog under 1980-talet fram ett eko-
nomi-styrningssystem for sjukvardsorganisationer. Det kallas for DRG-systemet
(diagnosrelaterade grupper) och har ront stort intresse runt om i vérlden (Pauls-
son, 1990). Paulssons slutsatser efter en genomgéng av
ekonomistyrningssystemet DRG ér att det ger en klar fordel utifran ett styr-
ningsperspektiv jamfort med tidigare system. Det ger kostnadsinformation
uppdelad pé kostnadsbérare och fordelar ddrigenom ansvaret for kostnaderna till
de personer som kontrollerar de kostnadsdrivande faktorerna (14s enhets-
cheferna). DRG innebdér att patienterna delas in 1 homogena grupper med
utgangspunkt i diagnos, forekomst av operativt ingrepp, komplikationer samt
alder, sé att den totala resursatgangen per genomsnittlig behandling i respektive
grupp kan faststéllas. Dirigenom sitts en prislapp” pa den aktuella diagnos-
gruppen/sjukdomstillstandet och de behandlingsinsatser som hor till denna
(SOU, 1991).
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En fordel som anges med DRG éar att den innebér kontroll och uppféljning av
verksamhet och resursférdelning, medan tidigare system enbart fokuserade pé
resursfordelning utan koppling till ”output”. DRG-systemet erbjuder mojlighe-
ten att jimfora resursanvdndning for olika sjukdomsgrupper. Nackdelar med
systemet kan vara att en storre del av varden gérna forlaggs till den 6ppna vér-
den, da det ger en ligre kostnad per DRG dven om det inte ger optimal
behandling (Culler & Ehrenfried, 1986; Birch, 1998; Nilsson, 1988).

Ett annat stort problem som anges é&r att systemet inte fangar upp vardkvaliteten.
Med andra ord kan en starkare kostnadskontroll sétta press pd kvaliteten vilket
innebdr att hog produktivitet uppnas men kanske inte hog effektivitet. Ett annat
problem ér att det skapas mdjligheter att “’sla systemet” genom satsningar pa
”’lonsamma DRG”. DRG-systemet kan anvédndas pa en rad olika sétt (Paulsson,
1990). Mest uppmaérksamhet har dgnats at dess anvandning som bas for prospek-
tiv ersdttning, d v s att vardgivare och finansiir i forvig bestimmer erséittningen
for patienter i olika DRG. Vardgivaren far sedan erséttning enlig den uppgjorda
prislistan, oavsett de faktiska kostnaderna vid vardtillfallet. Ersédttningen bygger
m a o pé ett standardpris och virdgivarens ekonomiska utfall blir helt beroende
av relationen mellan detta pris och den verkliga kostnaden (Blomquist & Pack-
endorff, 1998).

Undersokningar frdn 1990-talet visar att prestationsbaserad ersittning innebar att
den ekonomiska medvetenheten dkade pétagligt bland sjukhuspersonalen
(Svensson & Garelius, 1994; Hogberg, 1994; Charpentier & Samuelson, 1996).
Kastberg och Siverbo (2007) hiavdar att ett fatal studier har behandlat samband
mellan prestationsbaserad erséttning och sjukvéirdens arbetsprocesser, men att de
som gjorts indikerar minskad autonomi, ldgre inflytande och ldgre arbetstill-
fredsstéllelse hos ldkarna.

Enligt en studie av Lindvall (1997) innebér ekonomiskt-administrativa styrmo-
deller som resultatansvar” sérskilda problem inom sjukvérden, bl.a. p.g.a.
begrinsningar i enhetschefernas handlingsutrymme. Mojligheten att kunna pa-
verka budgetens intdkter var ndrmast obefintlig forutom genom hog
produktivitet. Enligt Lindwall &r sjukhus till karaktdren annorlunda @n de orga-
nisationer for vilka ekonomistyrningen traditionellt har utvecklats.
Organisatoriska sdrdrag som komplicerar styrningen ér frdmst att sjukhusens
verksamhet oftast inte syftar till ekonomisk vinst, att sjukhusen ér tjdnsteprodu-
cerande, att professionella aktorer har yrkesvérderingar som avviker fran
ekonomistyrningens intentioner samt att den anvdnda produktionsteknologin
ofta &r mycket komplicerad (se t.ex. Anell, 1990).

Rittel & Webber (1973) menar att sociala valfardstjanster ofta ar svarare att av-
griansa dn andra typer av tjdnster. Ménga ganger ar behovet av sddana tjanster
egentligen ett uttryck for ett annat problem dn det uttryckta, t.ex. social proble-
matik. Vilfardsarbetare kan darfor behova fa inblick i flera olika delar av
patientens/brukarens problem och livsvillkor. Detta kan 1 sin tur innebéra att
problem kan véxa pa ett oforutségbart satt. Harmon & Mayer (1986) drar slut-
satsen att effektiviteten 1 organisationer som producerar vélfardstjanster darfor
inte kan virderas utifran entydiga tekniska kriterier utan behdver virderas nor-
mativt.
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Vard- och omsorgsarbete

Omradet vard och omsorg omfattar en mingd olika verksamheter inom lands-
ting, kommuner och privata foretag, och arbetet utfors av en rad olika
yrkeskategorier med skiftande arbetsuppgifter och arbetsforhéllanden. I denna
kunskapssammanstéllning har vi studerat yrkeskategorierna ldkare, sjukskoters-
kor (de s.k. professionerna), samt underskdterskor och vérdbitrdden, med
tyngdpunkt pa Sverige. Sammantaget bendmns de har frontpersonal”.

Med professionsbegreppet menas nagot mer dn kvalificerade yrkesutdvare. Pro-
fessionella grupper utmirks av att de har monopol inom sitt omrdde genom
legitimation (Freidson, 2001). Legitimiteten bygger dels pé att kunskapens vik-
tiga roll i samhéllet framhélls, dels pa hinvisning till hogre viarden som Sanning,
Hiélsa och Rittvisa, varden som stricker sig betydligt langre 4n till att viarna de
individer som de ska rdda och behandla. Genom denna ideologi kan professio-
nerna hivda sitt oberoende gentemot dem som betalar deras 16n (Freidson,
2001). Enligt Wolmesj6 (2008) anvénder professionsforskningen nedanstdende
kriterier for att definiera begreppet:

e specialkunskaper och formell utbildning med akademisk examen

e formell provning av kompetens, samt kontroll av vem som far utéva
yrket

¢ ledningsnormer eller etiska koder

Human service-organisationer &r ett samlingsbegrepp for organisationer som pa
olika sétt arbetar i ndra kontakt med méanniskor. Arbetsprocesserna inom vard-
och omsorgssektorn involverar 1 hog utstrackning en annan ménniska. Arbetet
inom human-serviceorganisationerna syftar till att foréndra eller paverka indivi-
den/klienten. I detta arbete deltar individen/klienten mer eller mindre aktivt och
kan pa sa sitt paverka personalens arbete genom att antingen hindra eller under-
latta processen (Jonsson, 2004).

I litteraturen hivdas att denna typ av organisation skiljer sig fran andra organisa-
tioner dér fokus inte i lika stor utstrackning ligger pé den enskilda individen
(Jonsson, 2004). Organisationer inom vard- och omsorgssektorn dr typiska ex-
empel pd human service-organisationer. De anstillda befinner sig i en komplex
social verklighet dér de har att utfora sitt arbete med individer/klienter samtidigt
som detta arbete méste utforas inom ramen for de krav som organisationerna
stéller (Petersson m.fl. 2006; Juthberg, 2008).

Aven privata foretag och deras anstillda som utfor sociala tjénster 4t kommuner
och landsting (eller motsvarande i andra lénder) lever under samma villkor fran
det offentligas sida, eftersom de ersitts med skattemedel. Det finns dock en pa-
radox i styrningen av de sociala tjansterna. Lagarna &r oftast dvergripande
formulerade medan det dven finns detaljerade regler for vissa delar inom de oli-
ka verksamheterna. Den offentliga verksamheten styrs med dvergripande
malstyrning och med mer kortsiktiga, tidsbegransade mal som sétts upp av poli-
tiker och ibland av chefer. Malen kan fordndras beroende av vilket politiskt parti
som &r i majoritet 1 landstings- eller kommunfullméktige (Petersson m.fl. 2006).
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Johansson (1992) menar att den mest grundldggande skillnaden i relationen mel-
lan klient och human servicearbetare och andra typer av sociala relationer &r att
det 1 den fGrra finns en dubbelhet. Relationen ar pa samma géng bade en kontakt
mellan tvd madnniskor och en relation mellan en representant for en organisation
och en klient. De personer som arbetar i human service-verksamheter far pa sa
sdtt en ambivalens inbyggd i arbetsrollen.

I detta ssmmanhang kan @ven begreppet professionell hallning aktualiseras. Pro-
fessionell hallning kan definieras som en strdvan att 1 yrkesutévandet styras av
det som gagnar klienten och inte av de egna behoven, kinslorna och impulserna.
Detta stiller tva speciella krav (Holm, 2001). Det forsta dr att acceptera att rela-
tionen till klienten inte dr jamlik och 6msesidig, d.v.s. att den professionella
utOvaren inte har rétt att stdlla samma krav pa klienten som klienten stiller pa
honom eller henne. Hér avses respekt, uppmirksamhet, empati och medkénsla,
som ingar 1 ett professionellt bemdtande, men som ar en psykologisk orimlighet
att kréva av klienten i dennas utsatta ldge som hjélpbehdvande. Det andra kravet
ar sjalvkédnnedom, vilket bland annat innefattar att vara medveten om de egna
behoven och kédnslorna. Endast da kan man hantera dem sa att de inte levs ut och
tar overhanden i kontakten med klienterna (Holm, 2001).

I ménga verksamheter & human servicearbetaren en viktig faktor for sjdlva ut-
fallet eftersom han eller hon ofta anvinder sig sjdlv som redskap i det dagliga
arbetet (Jonsson, 2004). Faktorer som spelar in ndr det géller relationen mellan
klienten och human servicearbetaren dr exempelvis varaktigheten och nirheten i
relationen (Johansson, 1992).

Arbete inom vérd- och omsorgsorganisationer innebér kontakt med ménniskor i
behov av hjélp. Ibland &r denna kontakt langvarig och/eller avgorande for pati-
entens/klientens/brukarens hilsa och vilbefinnande. Detta dr fallet t.ex. inom
dldreomsorgen, som ofta innebér arslanga relationer mellan brukare och perso-
nal. Astvik och Aronsson (1994) visade att motet mellan omsorgsgivare och
brukare dr en viktig killa till savdl motivation och arbetstillfredsstéllelse som
stress och ohélsa bland personalen.

Inom sjukvérden har den medicinska personalen av hivd varit mycket sjilvstén-
dig. Den administrativa personalens mgjligheter att reglera verksamheten har
varit sma eftersom de vare sig haft kunskap om produktionsprocess eller output.
Med inforandet av ekonomistyrningssystem dkade den administrativa persona-
lens kunskap om organisationens output, vilket medforde att den medicinska
personalens autonomi kom att ifrdgasittas (Fifer, 1984; Lang 1984; Notman et
al, 1987; Weiner et al, 1987). Nedan (se figur 1) visas en modell (Kronvall,
1991) som askadliggor de tre doméner som ingdr 1 offentlig verksamhet: den
politiska, den administrativa och den professionella doménen (Kouzes & Mico,
1979).
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Politisk doman, ofta uppdelad i en bestallar- och en utférarnamnd

Nara formell kontakt, kdpsldende och férhandling

|t
v

Administrativ doman/férvaltning inklusive bestéllare

Beslut Planer Kontroll

TR

Professionell doman inom landstingskommunal, kommunal eller
privat vard och omsorg

Lakare Sjukskodterskor Underskoterskor/

vardbitraden
|

1 I
Néra kontakt, beroende
Kunder/vardtagare/brukare

Figur 1. Skiss over relationerna inom och mellan doménerna i offentliga organisationer (Kronvall
m.fl., 1991).

Varden och omsorgen styrs i kommuner och landsting fran den politiska doma-
nen. NPM har fordndrat relationen mellan de politiska/administrativa doménerna
och den professionella domédnen genom att bestillar- utférarmodellen skapat en
starkare stdllning for de 6vriga doméinerna gentemot professionen. Det sker ge-
nom mojligheten att bestélla tjanster fran flera utforare och inte enbart frin den
egna landstingskommunala eller kommunala verksamheten. Detta har inneburit
minskad formell méjlighet for professionen till aterkoppling i forhdllande till
tjdnstemén och politiker.

De vardagliga hiandelsekedjorna dger rum inom den professionella doménen.
Personalens ambitioner ska omséttas tillsammans med patienterna eller brukar-
na. Pa varje niva i organisationen har aktoérerna skapat sin egen bild av vilka
problem som finns och vilka fordndringar som dr angeldgna. Detta innebér stora
krav pa kommunikation, samarbets- och konfliktlosningsférméaga inom politiskt
styrda organisationer, sdrskilt ndr méalgrupperna &r utsatta grupper som sjuka,
barn, funktionshindrade, dldre m.fl. (Kronvall m.fl., 1991).
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Agevall (2005) anger att den politiska doménens uppgifter utifrdn NPM innebér
mal- och resultatstyrning, strdng finansiell kontroll (mer vérde for pengarna),
kontraktsstyrning, prestationserséttningar, jamforelser samt granskning-
ar/utvérderingar. Det innebdr en forskjutning fran en kontroll av processer (vad
hiander hér och nu?) till en efterkontroll av vad som har uppnatts (hur gick det?).

Vard- och omsorgspersonalens arbetsforhallanden och
hélsa

Pé Arbetslivsinstitutet i Malmo samarbetade flera forskare under forsta delen av
2000-talet kring psykosociala arbetsforhéllandena inom s.k. klientinriktat tjins-
tearbete 1 den svenska vélfardssektorn (Petersson m.fl. 2006). Nagra
gemensamma kinnetecken de menar finns inom human servicearbeten ér:

En vérdegrundad moralisk dimension
En generell ramlagstiftning
Svérigheter att genomfora tillforlitliga resultat- och kvalitetsméitningar
Ofta en asymmetrisk maktrelation emellan klient och organisationsfore-
tridare

e Den anstéllde behover hantera tvd verkligheter; organisationens och kli-

enternas.

Det finns manga studier som visat att vard- och omsorgsarbetet ofta innebéar
tungt fysiskt arbete, hdga kinsloméssiga krav och lag kontroll i arbetet. (Petter-
son et al, 2005;0ECD, 2005; Dellve, 2003) Kombinationen av dessa tre faktorer
okar risken ytterligare for ohélsa bland personalen (Landsbergis, 1988).

Aldreomsorgen, dir frimst underskoterskor och vardbitriden arbetar, ir en
verksamhet dir kombinationen av de ovan ndmnda arbetsforhdllandena fore-
kommer i stor utstrdckning. Langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar
ar vanligt forekommande (Dellve et al, 2002, 2006; Vingérd m.fl., 2004; Astvik,
2003; Gustafsson & Szebehely, 2005; Petterson, 2002; Malqvist, 2010; Parm-
sund m.fl., 2010).

I Arbetsmiljoverkets senaste arbetsmiljoundersokning (2010) anger 17 procent
av underskoterskorna och vardbitrddena tillfragade aren 2005-2007 att de inte
tror sig kunna arbeta till den ordinarie pensionsaldern jamfort med 12 procent
for samtliga yrken i Sverige (Arbetsmiljoverket, 2010).

Enligt McDonough (2008) har den empiriska forskningen kring reformerna
inom offentlig sektor frimst fokuserat pd neddragningarna av personal, som okat
arbetsbelastningen och jobbosikerheten bland de kvarvarande anstillda (Ferrie
et al., 2002, Lapido & Wilkinson 2002). Sadana arbetsforhallanden har 1 sin tur
samband med ohélsa (McHugh, 1998; Kiviméki et al, 2001). Elstad & Vabe
(2008) fann i1 en undersokning av hemtjansten i de fyra nordiska ldnderna att
sjuknirvaron 6kade bland personalen vid underbemanning, vilket i sin tur 6kade
personalens upplevelse av stress.

I samband med inférandet av NPM gjordes kraftiga nedskidrningar inom ménga
kommuner och landsting (Petterson, 1998; Petterson, 1999). Ménga studier visar
att nedskédrningar (downsizing) har samband med 6kad ohélsa bland personalen
(t.ex. Hertting, 2003; Aiken m.fl., 2002).
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Naér det géller samband mellan anstéllningstrygghet och hilsa saknas samstam-
mighet i forskningen. En del studier visar simre hilsa for arbetstagare med
tidsbegriansade anstéllningar (Aronsson, 2004) eller otrygga anstéllningar (Quin-
lan et al, 2001), medan andra studier visar motsatsen (Isaksson et al, 2008). En
studie av Virtanen m.fl. (2002) pekar pé att det ar viktigt att skilja pa formell
anstéllningstrygghet och upplevd anstillningstrygghet. Arbetstagare som inte
hade tillsvidareanstillning men &nda inte kdnde otrygghet hade god sjdlvskattad
hilsa och fa kroniska besvér. Tillsvidareanstillda med sdmre sjélvskattad hilsa
och fler kroniska besvér rapporterade dven otrygghet i anstéllningen. Waener-
lund m.fl. (2011) har i en stor longitudinell studie f6ljt en grupp svenskar med
hjalp av upprepade enkéter under aren 1981-2007, 1 syfte att undersoka relatio-
nen mellan tidsbegransade anstdllningar och hélsa. Resultaten visar att
tidsbegriansade anstéllningar har samband med mer psykiska besvir och lagre
sjdlvskattad generell hélsa.

”Qutsourcing” 6kar andelen med tidsbegrinsad anstillning och med upplevd lag
anstédllningstrygghet. I en litteraturstudie som granskat 25 studier om s.k. ”out-
sourcing'” eller nedskirningar i olika yrken, visade 90 procent av studierna
negativa effekter pa de anstilldas hilsa och sidkerhet (Quinlan et al, 2001).

Inom vérd och omsorg dr det vanligt med s.k. samvetsstress (Juthberg, 2008). I
en avhandling om etiska konflikter och s.k. samvetsstress inom varden (Kélve-
mark-Sporrong, 2007) ges foljande definition av begreppet samvetsstress:

”Traditionella negativa stressymptom som uppstér pa grund av situationer som
innefattar etiska dimensioner och dir vardpersonalen upplever att han/hon inte
kan uppratthalla alla intressen och vdrden som stér pa spel”.

Exempel pa situationer dir samvetsstress kan uppsté ges i avhandlingen, ndmli-
gen:

e brist pd tid, personal, sdngplatser och pengar

e ndr regler och praxis inte stimmer §verens

Bartoldus m.fl. (1989) har visat att den storsta kéllan till stress hos omsorgsarbe-
tare &r relationerna till klienterna. De emotionella och relationella aspekterna av
arbetet rapporterades som svarare och mer stressfyllda dn de praktiska uppgif-
terna.

' Endast karnverksamheten och viss stdfunktion behalls.
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En studie som stirker ovanstdende slutsats &r Madsens et al studie (2010). Den
visar att anstdllda inom hélso- och sjukvarden anvénde antidepressiv medicin i
jamforelsevis hog grad och att den risken bl. a berodde pa hoga kénslomaéssiga
krav i arbetet, t.ex. krav pé att dolja de egna kinslorna, och att de utsattes for hot
och vald i arbetet. I jimforelse med andra serviceyrken (polis, socialarbetare
larare, séljare) eller i yrken med lite utatriktade kontakter, anvdnde anstédllda
inom hilso- och sjukvérden antidepressiv medicin 1 signifikant hogre utstrack-
ning. Jamforelserna gjordes r 2000 och 2001 samt fem &r senare. Under den
perioden 6kade risken for att borja med antidepressiv medicin med 70 procent
for anstéllda inom hélso- och sjukvérden.

En studie om arbetshélsan bland underskoterskor och vardbitraden inom kom-
muner och landsting identifierade forhédllanden pa arbetsplatsen som hade
samband med god hélsa (SOU, 2002). Den entydigt viktigaste faktorn som bi-
drog till att man holl sig frisk var att ha ett arbete som inte upplevdes som
kroppsligt anstrdngande.

Att ha ett bra, eller till och med neutralt arbetsklimat jaimfort med ett daligt,
Okade chansen att vara frisk. Forhéllanden som visade sig viktiga for att forbli
frisk eller tillfriskna var dven alder, mdjlighet att fa 14ra nytt och arbetsuppgifter
som bara ibland krévde att man arbetade mycket fort, gjorde samma saker om
och om igen eller kridvde en for stor arbetsinsats.

Resultaten bekréftas av flera andra studier (Dellve, 2003; Nyberg, 2009; Theo-
rell & Karasek, 1996). Nagra av dessa friskfaktorer kan kopplas till ledarskapet,
nidmligen lagom arbetsbelastning, mojligheten att fa lara nytt och mojligheten
till aterhdmtning. Men de kan dven kopplas till den ekonomiska styrningen pa sa
satt att det krdvs ekonomiskt utrymme for tillricklig bemanning, kompetensut-
veckling och tidsbuffertar.

Att arbete inom hemtjinsten kan innebéra stora skillnader 1 arbetsbelastning for
personalen (Dellve m.fl., 2006). Den starkaste faktorn for en langvarig arbets-
formaga hos personalen var deltids- eller timanstédllningar. Detta kan indikera att
arbetet dr sd tungt att minga inte orkar arbeta heltid dnda fram till pensionen. I
studien framkom dven att risken for att kvinnor skulle bli langtidssjukskrivna
var dubbelt sa stor som for mdnnen och risken for fortids-pensionering var fyra
ganger sé stor jamfort med mannen i hemtjénsten. Endast 3-5 procent av dem
som var sjukskrivna mer én tva veckor aterkom i arbete inom en manad och en-
dast ett fital erbjods rehabilitering.

Ett annat skél till ldg grad av rehabiliteringsarbete kan vara att den hoga tids-
pressen, som ar vanlig inom hemtjénsten (se t.ex. Astvik, 2003; Malqvist, 2010;
Dellve, 2003). Enligt GOSY-studien (Goda system i varden) angav 4 av 5 (n =
454) fortidspensionerade fran handikapp- och dldreomsorgen att arbetet orsakat
arbetsoformégan (Ldkartidningen, 2003).

Lékare rapporterar minskat inflytande och hogre arbetsbelastning efter inforan-
det av NPM 1 Stockholms ldns landsting(Petterson, 1999). Bland kvinnliga
lakare rapporterar en ovanligt hog andel dédliga arbetsforhallanden och nedsatt
vilbefinnande 1 forhallande till jamforbara yrkesgrupper (hdgre tjanstemin
(Parmsund, 2010)
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Vérd- och omsorgsarbete innehaller 1 hog grad riskfaktorer som hoga krav, 1dg
kontroll och fysiskt tungt arbete. Inom vissa grupper, framforallt inom dldreom-
sorgen, finns en okad risk for l1angtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar.

Ett genusperspektiv

Majoriteten av de anstdllda inom vard- och omsorgssektorn ér kvinnor. Av dem
som arbetar inom varden &r 84 procent kvinnor (Vardforetagarna, 2010) och
inom omsorgen #r 97 procent av personalen kvinnor (SKL, 2009a). Ar 1998
arbetade 155 000 och ar 2009 181 000 personer inom svensk dldreomsorg (SKL,
2008). Inom EU arbetar 78 procent av alla yrkesarbetande kvinnor inom vard
och omsorg (European Foundation, 2007). I Sverige arbetar 44 procent av lan-
dets forvarvsarbetande kvinnor inom vérd, skola och omsorg jamfort med 10
procent av de forvéirvsarbetande ménnen (SCB, 2009).

Antalet anmilda arbetssjukdomar orsakade av psykosociala eller organisatoriska
forhallanden under &r 2003 visade att av de tio yrkesgrupper som uppvisade
hogst relativ frekvens av arbetssjukdomar bland kvinnor var samtliga avlonade
av offentliga medel. Bland ménnen var sju av tio yrkesgrupper avlonade med
offentliga medel (Sundstrom-Frisk & Weiner, 2004).

Hog anspénning i arbetet (hoga krav och g kontroll) &r mycket vanligare bland
kvinnor &n bland mén oavsett dlder och socioekonomisk status. I SCB:s arbets-
kraftsunders6kning 2009 uppger 56 procent av kvinnorna hoga krav jamfort med
49 procent bland minnen. Mer uppseendevickande ar kanske att 56 procent av
kvinnorna, jamfort med 41 procent av médnnen, dven uppger lag kontroll (SCB,
2009). Hoga krav och lag kontroll dr vanligt inom varden och omsorgen dar allt-
sé en stor majoritet av de anstillda dr kvinnor (se Parmsund m fl., 2010). Detta
stirker slutsatsen att kvinnor generellt drabbas mer av daliga psykosociala ar-
betsforhallanden. Det kan vara ett skal till kvinnors hogre sjukfrdnvaro, eftersom
det fortfarande ar vanligt att kvinnorna dessutom har huvudansvaret for hemar-
betet (Frankenheuser, 1991; Bjornberg, 1994).

Kvinnorna i Sverige stir ocksa for tva tredjedelar av langtidssjukfranvaron. I en
undersdkning om de psykosociala arbetsforhallandena som genomfordes ar 2006
i Sverige (Kinsten et al, 2007) svarade 2736 kvinnor. Inom frageomrédet arbets-
krav stilldes frdgan om arbetet krdvde pataglig social kompetens. 73 procent av
kvinnorna och 47 procent av ménnen svarade att s ofta var fallet. P4 frigan om
arbetet innebar att man behovde ’ldgga sig 1” andra manniskors liv svarade 54
procent av kvinnorna jamfort med 29 procent av méinnen att sé var fallet.
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Vérd- och omsorgsomradet dr av tradition ett kvinnodominerat omrade. Kvinnor
befinner sig generellt pa ldgre positioner &n mén, vilket d&ven stimmer inom hil-
so- och sjukvardsomréadet (Eurostat, 2008). Ett yrke som av tradition utdvats av
mén dr emellertid ldkaryrket. Idag finns ménga kvinnliga ldkare i flera lénder,
men yrket domineras fortfarande generellt av mén. I Sverige utfardades dock
fler kvinnliga &n manliga l4karlegitimationer for &r 2008 (Socialstyrelsen, 2009).
Ett generellt resultat inom forskningen &r att social status &r knutet till tillgangen
till resurser av olika slag (Adler et al, 2000; Geyer et al, 2006) och till forutsatt-
ningarna for att kdnna kontroll (Marmot, 2006). Enligt Lynch m.fl. (2000) ar
social status kopplad till mojligheten till kontroll 6ver materiella och ekonomis-
ka faktorer. Marmot (2004) och Geyer med flera (2006) anser att det d&ven géller
upplevelsen av kontroll over livssituationen och arbetssituationen.

I Sverige rapporterar kvinnor generellt mer ohilsa och hdgre andel sjukfrdnvaro
dn mén (cirka 60 procent jamfort med 40 procent). Om det beror pa 6kad kéns-
lighet hos kvinnor eller sémre livs- och arbetsvillkor finns det ingen consensus
kring 1 forskningen (se t.ex. Torkelson och Muhonen, 2003; Liu et. al, 2008).
Aren 1997 till 2003 6kade antalet 1angtidssjukskrivna, vilket enligt Lidvall
(2010) bl.a. berodde pa forsamringar i den psykosociala arbetsmiljon inom of-
fentlig sektor och landstingsverksamheterna. I Sverige ar 2003 hade 132 000
individer varit langtidssjukskrivna i mer &n ett ar, vilket var tre ganger s& manga
som fem éar tidigare (Harenstam et al, 2005; SOU, 2002).

En sadan fordandring gér inte att forklara med individuella faktorer, attityder,
lokala problem pa arbetsplatser eller liknande, enligt Harenstam. Sjukfranvaron
inom serviceyrkena var hdgre dn inom andra yrken och sarskilt hog bland an-
stidllda inom kommuner (nira 60 procents Gverrepresentation av
helérssjukskrivna anstillda). Aven landstingsanstillda 1&g p4 en hog niva. Kvin-
nornas sjukpenningdagar mer dn fordubblades mellan &ren 1997 och 2001, fran
15 till 31 dagar(SOU, 2002).

I en studie som undersokt arbetsrelaterade skador/besvir i rorelseorganen bland
hemtjanstpersonal (n=105006) i Sverige (Ono et al., 1998) framkommer att
sjukfrdnvaron bland hemtjanstpersonal pa grund av skador/besvir i rorelseorga-
nen stod for 8,2 procent av all sjukfranvaro bland kvinnor 1 Sverige. Detta trots
att det bara var cirka 5 procent av samtliga kvinnor som arbetade inom hem-
tjansten. Den vanligaste rapporterade risken var lyft av brukare. I studien
jamfors kvinnlig hemtjanstpersonal med kvinnliga barnskétare (n=108 252) som
ocksa lyfter mycket i sitt arbete. Risken for sjukfrdnvaro pé grund av skador i
rorelseorganen var néra 8 ganger storre for hemtjanstpersonalen adn for barnsko-
tarna. For besvér 1 rorelseorganen var risken 3,5 ganger storre att bli sjukskriven
for hemtjanstpersonalen.

NPM utgor en del av en reformering av den offentliga sektorn som genomforts 1
storre delen av véstvirlden under 80- och 90-talet. En kort beskrivning av denna
utveckling 1 nigra europeiska linder, som visar pa bade likheter och skillnader,
finns 1 bilaga 1.
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Syfte

Rapportens syfte dr att ssmmanstélla publicerad kunskap om hur inférandet av
marknadsorienterade styrformer inom offentligt finansierad véard- och omsorgs-
verksamhet paverkat de anstilldas arbetsforhallanden och hélsa.
Utgingspunkten var att NPM pdverkar styr- och ledningsformer som 1 sin tur
kan paverka sddana arbetsforhdllanden som enligt arbetshilsoforskningen har
betydelse for arbetsrelaterad hélsa.

Metod

Underlaget for rapporten har tagits fram genom sdkning i databaserna PubMed,
Arbline, PsycInfo, MIKS och Sociological Abstracts samt, for att hitta relevanta
svenska avhandlingar, i Libris och Diva.

Utgéangspunkten for sokningarna var begreppet "New Public Management”.
Foljande kriterier formulerades for artiklar/publikationer som skulle inkluderas:

e Nagot av begreppen NPM/restructuring/efficiency/reorganization/
competition/market-model skulle finnas med 1 "bakgrund” el.motsv.

e Arbetsforhdllanden skulle finnas med som utfall

e Det skulle finnas en empirisk del i studierna

e De undersokta grupperna skulle definieras utifrdn yrkeskategorierna la-
kare eller sjukskoterska eller underskoterska-vardbitrade

e Studierna skulle
(1) vara publicerade vetenskapligt 1 en ’peer-reviewed” tidskrift eller 1 en
doktorsavhandling, eller
(2) anvédnda erkdnda metoder och vara utgivna av trovardiga killor sa-
som svenska universitet, myndigheter och landsting.

De forsta databassokningarna (enligt punkt 1, ovan) gav mycket fa fynd. Darfor
gjordes ytterligare sokningar (enligt punkt 2, ovan), som gav flera relevanta och
aktuella publikationer. S6kningarna har ocksa kompletterats med diskussion
med ledande svenska forskare. S6kningarna 1 databaserna har i forsta hand skett
pa sokord, som forfattarna formulerat gemensamt, och i andra hand pé forfattar-
namn eller referenser. Vi borjade med sokorden:

1. NPM/Restructuring/Efficiency’
2. Health care, home care, elder care’
3. Work conditions, work load”
Efter de forsta sokningarna kompletterades punkt 1 ovan med s6korden:

Reorganization, competition, market-model,

och punkt 3 ovan med: Job insecurity, role ambiguity/moral distress, ef-
fort/reward, demand, control, support, leadership/management, decision
latitude”.

2 Pa svenska: omorganisering, effektivitet

3 Pa svenska: halso- och sjukvard, hemtjanst, aldreomsorg

4 Pa svenska: arbetsforhallanden, arbetsbelastning

5 Pa svenska: omorganisering, otrygga anstallningsférhallanden och rollkonflikt/samvetsstress anstrang-
ning/beldning, krav, kontroll, stéd, ledarskap och beslutsutrymme
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Resultat

Nedan, och i tabell 1, presenteras de svenska och utldndska artiklar som publice-
rats under publiceringsvillkor (1) dvs. fran vetenskapliga tidskrifter eller svenska
doktorsavhandlingar. Vi redovisar studiedesign, exponerings- och utfallsbedom-
ning, studiestorlek och forfattarnas slutsatser. Vi har dven granskat bortfall,
uppfoljningstid, analys/statistisk bearbetning, reliabilitet, validitet och generali-
serbarhet, men vi har inte gjort urval av artiklar utifrdn en bedomning av dessa
faktorer. Vi hittade 9 artiklar (se Tabell 1) som motsvarade véra kriterier och
valde att redovisa samtliga. Dock kan vi konstatera att kvaliteten pd dessa studi-
er ar skiftande och de flesta ar relativt sma tvirsnittsstudier.

Diérefter presenteras resultat fran studier fran publiceringsvillkor (2) dvs. studier
som innehaller relevant empiri och erkéinda metoder, och som utgetts av t.ex.
universitet och myndigheter. Vi hittade 14 sddana publikationer.
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Tabell 1. Sammanfattning av de granskade vetenskapligt publicerade studierna.

Ar, forfattare, titel

Tidskrift, bok,
rapport,
avhandling

Studerad verksamhet
och studerad yrkes-
grupp

Utfall arbetsforhallanden,
arbetsvillkor

Halsoutfall

Metod

Slutsatser

2002, Denton M, Zeytinoglu |, Davies S &
Lian J. Job stress and job dissatisfaction of

Tidskrift; Interna-
tional Journal of

Hemtjanstpersonal

Arbetsforh., arbetstillfredst.

Enkat, tvarsnitt

Okade krav, dkad stress,

cost awareness and work environment

beteende

home care workers in the context of health | Health Services, Eg:gg)ZH Fokusgruppsintervju [glrlse?sr'grad arbetstillireds-
care restructuring 32,2, 327-357
. Inflytande, arbetstillfredsstallel-
2002, Forsberg E, Axe_lsson R, Arner B: Tidskrift; European Lakare se, lakares attityd till kostnads- - . N A Okat missnéje avseende
Performance-based reimbursement in J | of Publi =281)+ d h h beds Valbefinnande Intervjuer, enkat, tvarsnitt infl d betstillfred
health care- consequences for physicians ournal of Public (n= ) me vetep et oc egen bedom- in ytande, ar"etstll reds-
Health, 12, 44-50 (n=447) ning av sitt professionella tallelse och valbefinnande

2003, Hertting A. The Health Care Sector:
A challenging or Draining Work Environ-
ment

Avhandling;

Sjukskoterskor, intervju-
er (n=14),
Underskoterskor (n=11)
samt enkat (n= 2929-
2934)

Work commitment (lojalitet,
engagemang), jobbosakerhet,
kompetensutv., langtidssjuk-
skrivningar

Stress, upplevd
och fysiologisk
(n=31)

Intervjuer 1997 1998,
2000 och 2001

Enkat o adminstrat. data
1994, 1995, 1999, 2001
Longitudinell

Okade krav, mindre stéd
och 6kat missnoje med
ledn.

2005, Brunetto Y & Farr-Wharton R:

The impact of NPM on the job satisfaction
of a range of Australian public sector
employees

Tidskrift; Asia Pacific
Journal of Human
Resources, 43, 2,
289-304

Sjukskaterskor (n=91)

Arbetstillfredst., upplevelse av
professionalitet

Enkat, tvarsnitt

Férsdmrad arbetstillfreds-
tallelse, missndje med det
psykologiska kontraktet

2006, Denton M, Zeytinoglu I, Davies S &
Hunter D. The Impact of Implementing
Managed Competition on Home Care
Workers’ Turn-over Decisions

Tidskrift; Health
Care Policy, 1, 4,
107-123

Hemtjansten
Skéterskor (n=214)
PSW:s (personal sup-
port workers) (n= 406)

Arb.belastn., anstallningsotrygg-
het, beldning, chefsstod,
kompetensutv.

Enkat, inkl. 6ppna fragor,
tvarsnitt

Foérsdmrade arbetsforhal-
landen, t.ex. avseende
stdd och arbetstider

2006, Olsson E. & Ingvad B Omorganisa-
tioner, kvalitet och arbetsmiljo i
hemtjansten under 1990-talet

Tidskrift; Arbets-
marknad & arbetsliv
nr12 (1), s 5-16
(peer-review)

Hemtjanstpersonal (n=
150)

Kommunikation i organisationen
Arbetsmiljd, omsorgsarbete,
arbetsbdrda

Enkater, observationer
och intervjuer vid tre
tillfallen; 1995, 1997 och
2002/2003

Longitudinell

Upplevda férsamringar
avseende arbetsforhallan-
den och arbetsmiljé

2009, Newman S & Lawler J. Managing
health care under New Public Manage-
ment

Tidskrift; Journal of
Sociology, 45,4,419-
432

Sjukskaterskor, intervju-
er (n= 10) samt enkat
(n=35)

Arbetsforh., arbetstillfredst.,
ledarskap

Enkat, tvarsnitt
Intervju

Okad byréakrati och kontroll
uppifran, mer konflikter
och motséattningar

2009, Hansen N, Sverke M & Naswall K.
Predicting nurse burnout from demands
and resources in three acute care hospit-
als under different forms of ownership: A
cross sectional questionnaire survey

Tidskrift; Internatio-
nal Journal of
Nursing Studies 46,
s 96-107

Sjukskoterskor (n=
1102)

Arbetskrav, anstallningstrygghet,
resurser, autonomi, maltydlighet,
gruppstod, chefsstdd, omvax-
ling, aterkoppling

Cynism
Emotionell utmatt-
ning

Enkat, tvarsnitt

Sma skillnader relaterade
till &garform, men nagot
mer utbrandhet pa vinst-
drivande sjukhus.

2010, Falkenberg H. How privatization and
corporatization affect healthcare em-
ployees’ work climate, work attitudes and
ill-health- Implications of social status

Avhandling

Lékare (n=707)
Sjukskéterskor (n=182)
Underskoterskor
(n=157)

Autonomi, egen utveckling, egna
arbetsprestationer, rollkonflikter,
arbetsgruppen, ledarskapet,
organisationsklimat/-strukturer,
arbetstillfredsstallelse, lojalitet,
vilja att sluta

Nedsatt psykiskt
valbefinnande
(GHQ12)
Fysiska besvar
Kéanslomassig
utmattning

Enkat, longitudinell

Forsamrade arbetsforhal-
landen for skoterskor, i
Ovrigt ej signifikanta for-
andringar efter
privatisering
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Vetenskapligt publicerade svenska studier

Studier med en tydlig koppling mellan inférandet av prestationsbaserade ersatt-
ningssystem och ldkares upplevelse av inflytande dver verksamhetskvaliteten
och arbetsforhallanden har utforts av Forsberg et al (2002). Datainsamlingen ar
gjord ar 1992, 1993, 1994 och 1998. De visar en 6kad kostnadsmedvetenhet hos
lakarna men ocksa ett 6kat missnoje nér det giller inflytande, arbetstillfredsstél-
lelse och eget vilbefinnande i hdgre grad 4n likare med anslagsfinansiering
(Forsberget al., 2002). En hog kostnadsmedvetenhet hos likarna hade negativa
effekter pa vardkvaliteten. Lakare med prestationsbaserad ersittning rapportera-
de forsamrad kvalitet genom att de oftare avslutade patientdrenden tidigare dn pa
sjukhus utan sddan erséttning (Forsberg et al, 2000).

Hertting (2003) har i sin avhandling undersokt hur lékare, sjukskoterskor och
underskoterskor upplevde att de fordndringar som skedde pé det sjukhus déir de
arbetade dren 1994 - 2001 paverkade deras arbetssituation och hilsa. Det rorde
sig om neddragningar och fordndringar av ledningen, enligt marknadsorientera-
de managementkoncept. Generellt rapporterade personalen dkad
arbetsbelastning, motstridiga krav i arbetet och mindre tid till att planera arbetet
(se @ven Aiken m.fl., 2002). Man rapporterade dven minskat stod och storre
missndje med arbetsledningen. Orsaker till att man behdvde arbeta hardare
uppgavs vara den kraftiga reduceringen av underskdterskor (50 %) och att deras
arbete behdvde utforas av den kvarvarande personalen inklusive sjukskdterskor.
Arbetstillfredsstillelsen minskade och dven stoltheten Gver att arbeta pé sjukhu-
set.

Olsson & Ingvad (2006) har i en longitudinell studie undersokt hemtjdnstens
fordndringar utifran kvalitets- och arbetsmiljoaspekter inom 7 distrikt i 3 kom-
muner vid tre tillfdllen under 1990-talet. Resultaten visar att det skedde
forsdmringar nér det giller omsorgskvaliteten och arbetsmiljon mellan det forsta
och sista mittillféllet. Det géllde frimst inom de tvd medverkande storstadsdi-
strikten. Aven uppdelningen i bestllar- respektive utforarorganisation hade
negativa konsekvenser for arbetsmiljon, medan man inte fann nagra entydigt
positiva effekter pa omsorgsarbetets kvalitet.

Falkenberg, (2009) har i sin avhandling jamfort personalens upplevelse av sina
arbetsforhallanden pa tre sjukhus; ett landstingssjukhus, ett privat sjukhus och
ett bolagssjukhus édgt av landstinget. Det fanns inga skillnader i &lder, konsfor-
delning eller antal anstillningsar mellan de tre svarsgrupperna. Resultaten i den
forsta studien visar att ldkarna pé landstingssjukhuset upplevde ledarskapet som
minst personalorienterat och forandringsorienterat. Ledarskapet pa det privata
sjukhuset uppfattades som mer produktionsorienterat &n pa landstingssjukhuset.
Naér det géller organisatorisk réttvisa och tillit upplevde ldkarna detta i storre
omfattning pa det privata och pé det bolagségda landstingssjukhuset. Man fann
inga skillnader mellan de tre sjukhusen i likarnas uppfattning om stress pa grund
av rollotydlighet. Lékarna pé det privata och pa det bolagsdgda landstingssjuk-
huset rapporterade mer utmaningar i arbetet &n ldkarna pa landstingssjukhuset. I
avhandlingens andra studie har en fore-eftermétning, med kontrollgrupp, ge-
nomforts for att undersoka effekter for vardpersonalen vid sjukhusets
privatisering. De berdrda yrkesgrupperna var lékare, sjukskoterskor och under-
skoterskor.
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Sambandsanalyserna visar att sjukskoterskorna pé det privata sjukhuset rappor-
terade mindre arbetstillfredsstéllelse efter privatiseringen medan
sjukskoterskorna pé det landstingsédgda sjukhuset rapporterade dkad arbetstill-
fredsstillelse. Lékarna pa det privata sjukhuset rapporterade ingen skillnad vid
de tvé mattillfdllena angdende attityder till arbetet eller upplevd stress (strain).
Déremot rapporterade ldkarna pa det landstingsdgda sjukhuset forsdamrade atti-
tyder till arbetet och dkad stress (strain). Underskoterskorna rapporterade inga
skillnader vid det tva mittillfillen pa nagot av sjukhusen. Falkenberg (2010)
drar slutsatsen att det dr yrkesgrupper pa mellanniva som paverkas mest vid pri-
vatisering. For vardpersonal som hel grupp framkom inga signifikanta utfall, 1
motsats till 1 tidigare forskning (Ferrie et. al, 1998, 2001; Nelson et. al, 1995).

Falkenbergs tredje studie (2010) undersokte om det var skillnad 1 attityder till
arbetet, arbetsklimat och ohilsa mellan kvinnliga respektive manliga ldkare pa
det av landstinget bolagsigda sjukhuset. Aven eventuella skillnader mellan
kvinnors och méns uppfattning om arbetsklimatet undersoktes. Resultaten visar
att det var skillnad mellan konen pa sé sétt att de kvinnliga ldkarna upplevde ett
torftigare arbetsklimat dn de manliga ldkarna. Det fanns inga skillnader i upple-
velse av arbetet, ldkarrollen, ledarskapet och organisationen mellan kdnen. De
kvinnliga ldkarna rapporterade ldgre grad av engagemang (job commitment) dn
de manliga ldkarna. Det fanns inga skillnader nir det géllde arbetstillfredsstillel-
se eller avsikt att finnas kvar i organisationen. De kvinnliga 1dkarna upplevde
dock mer stress som de rapporterade hade samband med upplevelse av psykisk
och fysisk ohélsa. De manliga ldkarna rapporterade ocksa stress, och samband
med mindre arbetstillfredsstéllelse och psykisk ohélsa, dock i mindre utstréck-
ning. De manliga ldkarna rapporterade en mer positiv syn pd organisationen,
t.ex. angdende organisatorisk rittvisa och fortroende for organisationen. Falken-
bergs slutsats dr att alla undersokta variabler var antingen lika for manliga och
kvinnliga lékare eller till de kvinnliga ldkarnas nackdel. Mgjliga skil, enligt Fal-
kenberg, dr att kvinnliga ldkare har l4gre social status, upplever hogre krav samt
har mindre resurser att mota sddana krav.

I Hansens et al studie (2009) om utbrdandhet bland sjukskdterskor pa tre akut-
sjukhus med olika dgarformer (vinstdrivande privatigt, ickevinstdrivande
privatigt och landstingségt) visar resultaten att sjukskoterskorna pa det vinstdri-
vande sjukhuset rapporterade den hogsta graden av utbrindhet och cynism. Pa
det landstingségda sjukhuset rapporterades 14gst grad av utbrdndhet och péd bada
landstingssjukhusen var rapporteringen av cynism lg. Kraven upplevdes emel-
lertid inte generellt som hogre pa det privatdgda sjukhuset eller som légre pé det
landstingsdgda sjukhuset. Upplevelsen av autonomi var hogst pa det landstings-
dgda sjukhuset medan stodet fran chefen rapporterades vara lagst pa det
sjukhuset. Resultaten angaende ovriga resurser, som maéltydlighet, stod frén ar-
betsgruppen, utmaningar i arbetet och aterkoppling, visade inga skillnader
mellan sjukhusen. Arbetsbelastningen rapporterades vara hogst pa det vinstdri-
vande sjukhuset medan jobb-osdkerheten var hogre bade pa det icke-
vinstdrivande och pa det landstingsidgda sjukhuset. Chefstodet upplevdes storre
pa de privatdgda sjukhusen.
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Vetenskapligt publicerade utlandska studier

En studie fran Kanada (Denton et al, 2006), (n=891), har undersokt av vilka ar-
betsméssiga skil en hog andel hemtjénstpersonal och skoéterskor inom
hemtjdnsten sade upp sig frén sina arbeten i samband med att man inférde kon-
kurrens mellan olika hemtjanstutforare. De skil skoterskorna gav var framst
délig 16n, brist pé stod fran arbetsledare, stress, otrygghet, hdg arbetsbelastning,
otillfredsstéllande formaner, brist pa stod fran kollegor och brist pd utbildnings-
mdjligheter. En hogre andel av hemtjénstpersonalen svarade déliga arbetstider,
inga garantitimmar, hilsoskal eller arbetsskada.

I en annan studie av kanadensisk hemtjénstpersonal (Denton et al, 2002),
(n=892), studerades hur hemtjinstens omorganisation paverkade de anstillda.
Resultaten visade bl.a. att arbetstillfredsstillelsen minskade, medan de upplevda
kraven och den arbetsrelaterade stressen dkade.

Tva studier frén Australien redovisar intressanta resultat som kan relateras till
NPM. Brunetto och Farr-Wharton (2005) fann att sjukskoéterskor och omsorgs-
personal inom hemtjdnsten upplever att det psykologiska kontraktet med dem
som professionella har skadats av de genomforda forandringarna av sektorns
organisation, och att det i sin tur paverkat arbetstillfredsstidllelsen negativt.
Newman och Lawler (2009) studerade hur sjukskoterskor med arbetsledande
uppgifter upplevde sin arbetssituation under de villkor som skapts av NPM. De
fann att NPM-reformerna inom sjukvarden paverkat skoterskornas arbete 1 rikt-
ning mot 6kad komplexitet samt 6kade konflikter och motsdttningar. Deltagarna
1 studien beskrev 6kad byrdkrati och centraliserad kontroll och 6kade svarigheter
att bedriva en god vard och ett professionellt ledarskap.

En australiensisk studie om avdelningschefer inom varden (nurse managers)
pekar 1 samma riktning (Newman & Lawler, 2009). Vissa forskare hdvdar att
NPM pé ett grundldggande sétt fordndrat relationen mellan enhetscheferna och
personalen pa sa sitt att chefernas dvergripande mal &r att hilla budget medan
personalens dvergripande mal &r att utfora bra service (Pollitt, 1993; Sinclair et
al, 1996).

Relevanta studier fran svenska universitet, myndigheter
och landsting

En av fa studier som undersokt konsekvenser for arbetsvillkor och effektivitet av
forandrade styrsystem dr den s.k. SACO-studien, som genomfordes som en tvér-
snittsundersokning med hjdlp av enkéter under aren 1991-1994, och
publicerades i en bok frén Arbetslivsinstitutet (Westlander, red., 1995). Det var
en bred och omfattande kartlaggning, som behandlade olika SACO-gruppers
upplevelse av arbetsvillkor, arbetsforhallanden, arbetstillfredsstéllelse och ar-
betsrelaterade psykiska besvér. Den del av studien vi tar upp hér dr publicerad i
boken under rubriken “’Styrsystem, effektivitet och arbetsvillkor” (Bejerot &
Hirenstam, 1995). 655 landstingsanstéllda ingér i studien, varav den storsta
gruppen ar likare (n=279). En stor andel ldkare rapporterade fordndrade styrsy-
stem med en 6kning av “harda” styrsystem (jmf Hérenstam, 2005). For ldkare
och landstingpersonal redovisas rapporterade organisationsforandringar de se-
naste 5 aren. Jamforelser kan géras med SACO-gruppen totalt (n=3050).
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Generellt rapporterade SACO-medlemmarna fordndringar i styrsystemen med
minskat antal beslutsnivier och mindre styrning frén ledning, men med en 6k-
ning av malstyrning och uppfoljning av arbetsprestation. Totalt uppgav 54
procent av samtliga svarande akademiker att effektiviteten dkat efter genomfor-
da fordndringar, medan siffran var 64 procent for ldkarna och 67 procent for
ovriga landstingsanstillda. Enligt Bejerot och Hérenstam (1995) har effektivi-
tetsokningen for ldkarna hogre samband med forsdmringar 1 arbetsbelastning én
for andra SACO-grupper. Malstyrning hade okat for alla akademiker men nagot
mer for akademiker i1 offentlig sektor. Bade styrningen fran ledningen och dialo-
gen med ledningen hade 6kat for alla SACO-medlemmar, men nagot mer for
yrkesgrupperna inom offentlig sektor. Kund-/patientorientering samt uppfolj-
ning av arbetsprestation hade 6kat med 10-15 procentenheter mer inom offentlig
sektor &n inom SACO-gruppen totalt. Den storsta skillnaden mellan SACO-
medlemmar totalt och medlemmarna inom offentlig sektor var rapporterad kon-
kurrens for 6kad produktivitet. SACO-medlemmar inom offentlig sektor
rapporterade hogre grad av konkurrens (ca 20 procentenheter hogre). Arbetsfor-
hallandena var relaterade till position med mer positiv instéllning 1 hogre
yrkespositioner (ldkare, lirare, psykologer, tandldkare, veterindrer, officerare,
aklagare och civilingenjorer) for alla undersokta aspekter utom for arbetsbelast-
ningen. Fler lékare ansdg dock att inflytandet hade forsdmrats (18 %) jamfort
med Ovriga landstingsanstéllda (13 %) och SACO-gruppen totalt (9 %), medan
en fjirdedel i samtliga grupper ansag att inflytandet forbéttrats.

Gustafsson & Szebehely (2005) har redovisat en intressant studie i en rapport
frdn Stockholms universitet. Den genomfordes som en upprepad, enkétbaserad
tvérsnittsstudie bland personal inom dldreomsorgen i dtta kommuner(n=4338).
Fragorna behandlade arbetsvillkor, arbetsforhallanden, arbetstillfredsstillelse
unoch arbetsrelaterad hilsa. Andelen anstillda som hade privata arbetsgivare var
nagot fler 1 undersokningen adn riksgenomsnittet. En del av undersdkningen
stracker sig over 15 ar (1988-2003). Forfattarna konstaterar sammanfattningsvis
att avsevirda forsdmringar skedde under 1990-talet avseende upplevd kvantita-
tiv arbetsbelastning och samarbete med ledningen. De som upplevde att de
kunde péverka sina arbetsforhédllanden sa att de kunde arbeta i lagom arbetstakt
minskade fran 45 procent ar 1988 till 30 procent &r 2003. De som rapporterade
att de hade for mycket att gora 6kade frdn 15 procent ar 1988 till 30 procent ar
2003. Upplevelsen av arbetets innehéll var ddremot i stort sett stabil. Den psy-
kiska och fysiska arbetsbelastningen upplevdes ndgot ldttare ar 2003 &n ar 2000.
Angaende resultat rorande arbetsvillkor kan ndmnas att andelen visstidsanstéllda
som Onskade tillsvidareanstillning &r 2003 var 82 procent (n=3517).

Hur de nya styrformerna paverkat personalens bild av verksamhetskvaliteten
intresserade flera svenska forskare i borjan av 1990-talet (Hogberg, 1994; Fors-
berg, 2001; Hakansson, 2000). I en studie fran 1993 svarade tva tredjedelar av
den tillfrdgade vardpersonalen att verksamhetskvaliteten var lika eller hade for-
battrats, medan en tredjedel svarade att den hade forsdmrats (Svensson&
Garelius, 1994).

SCB:s arbetsmarknadsundersokningar dren 1991-1995 visar bl.a. en omfattande
minskning av inflytandet 6ver arbetstakten for kvinnor inom vérden i Stock-
holms léns landsting under aren 1991-1995. Stockholms léns landsting inférde
NPM ar 1992 genom den s.k. ’Stockholmsmodellen” vilket innebar en 6kad
uppifranstyrning (Petterson, 1999).
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I SCB:s arbetsmiljoundersdkningar (2001, 2005, 2007) stélls fraigor om bl.a.
mojlighet att vara med och besluta om det egna arbetets uppliggning. Ar 2001
svarade 39 procent av ldkarna att de séllan eller aldrig hade sddana mojligheter.
Aren 2005 och 2007 svarade 76 procent av likarna si. Samma utveckling har
skett bland specialistsjukskoterskorna och sjukskdterskorna, medan andelen un-
derskoterskor som rapporterade samma sak var 33 procent vid bada dessa
tillfallen. Andelen av alla andra yrkesarbetande som séllan eller aldrig kunde
vara med och besluta om det egna arbetets upplédggning lag pa 27 procent vid
bada mattillfallena.

En bearbetning av SCB:s arbetsmiljoundersdkningar (Gustafsson, 2004) visar att
under 1990-talets borjan upplevde cirka 20 procent av vardens personal en ar-
betssituation som karaktériserades av hoga krav och l1ag kontroll, vilket dr en
kombination som betraktas som ohédlsosam (Karasek & Theorell, 1990). Ett de-
cennium senare uppgav 40 procent inom sjukvérden att de hade hoga krav
kombinerat med lag kontroll 6ver arbetet, jimfort med 16 procent bland 6vriga
anstillda.

Vi har funnit nagra studier frén svenska forskare som visar ett samband mellan
etiska konflikter (rollkonflikter) for ldkarna; konflikter mellan kortsiktig kost-
nadseffektivitet och ett kvalitativt omhandertagande av patienterna (Forsberg,
2001; Bejerot & Astvik, 2009). I en studie av sjukvardspersonalens upplevelse
av sina arbetsforhédllanden (Hallberg & Sverke, 2004) stilldes bland annat fragor
om rollkonflikter. Fragorna visade sig kunna forutse bade emotionell utmattning
och cynism gentemot patienterna, pd samma sitt som hog arbetsbelastning gjor-
de det.

Olsson & Ingvad (2006) undersokte bestillare/ utférarmodellens paverkan pa
hemtjanst-personalens arbetsmiljo och omsorgskvaliteten i tre kommuner. De
fann att kommunikationen mellan dem som blivit bestéllare resp. utforarna
minskade, d.v.s. det uppstod ett kommunikationsgap (Olsson & Ingvad, 2000).
Aven kommunikationen mellan brukarna och hemtjénstpersonalen forsimrades,
vilket i studien kopplas till forsdmrat ledarskap genom stdrre arbetsgrupper och
okat ansvar for forsta linjens chefer.

Flera forskare (Tuohy, 1999; Pollit & Bouckaert, 2000; Lian, 2003; McDono-
ugh, 2008) bekréftar hypotesen att hur kraven utifran NPM uppfattas av de
anstéllda inom offentlig sektor ar kontextberoende. Enligt Falkenberg (2010) &r
de viktiga faktorerna for detta hierarkisk niva och kon. Harenstam (2005) anger
ocksa hierarkisk nivd som en viktig faktor och anger &ven att branscher dér ar-
betstagarna har lagt inflytande i hogre grad rapporterar negativa effekter av
NPM-reformer.

I den folkhidlsoenkédt som genomfordes inom Stockholms ldns landsting aren
1994 och 1998 stilldes fragor om arbetet, livsvillkoren och hilsan hos vérdan-
stdllda. Studien ger belidgg for att NPM bade kan forbittra och forsdmra
arbetsforhallandena, beroende pa kontexten (Petterson, 1999).
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I en vardhélsorapport, som bygger pa folkhdlsoenkéten, undersoktes arbetsfor-
héllandena efter inforandet av NPM i Stockholms 1éns landsting, genom att
jamfora svaren fran 668 personer (85 % kvinnor) som arbetade i1 vardyrke ar
1994 och ar 1998. Det framkom att i den grupp som rapporterade déliga arbets-
forhallanden ar 1994 och sdmre arbetsforhallanden 1998, hade andelen med
rorelseorgansbesvir fordubblats for att uppga till néistan 50 procent. Aven i den
grupp som ar 1994 rapporterade bra arbetsforhéllanden men samre arbetsforhal-
landen 1998, hade andelen med rorelseorgansbesvér fordubblats, till att ar 1998
uppga till en tredjedel. De omraden som generellt verkar ha paverkats i negativ
riktning dr arbetsbelastning, rollkonflikter och anstillningstrygghet.

Lédkarna som grupp rapporterade de storsta forsdmringarna i arbetsforhallandena
med O6ka arbetsborda, tidspress och dvertid och samtidigt mindre resurser i form
av utveckling, inflytande, stod och delaktighet. Likare i slutenvarden och inom
primdrvarden anges som forlorare pa grund av forsimrade psykosociala arbets-
forhéllanden och forsdmrad arbetshélsa. Lakare med mer administrativa
arbetsuppgifter rapporterade hog delaktighet och kontroll samt en god hélsa. De
sjukskoterskor som arbetade pd smé arbetsplatser rapporterade béttre arbetsfor-
hallanden. Sdmst arbetsforhdllanden och ocksé sdmst hélsa hade sjukskoterskor
med ledningsansvar och ldkare utan ledningsansvar. Det tunga arbetet for under-
skoterskor och vardbitraden, frdmst inom geriatriken, var oforandrat.

En enkitstudie av Lampou (1996) hade som syfte att undersokta varderingar och
attityder kring ekonomins roll i sjukvarden och den 6kade anvdndningen av
ekonomistyrning. Enkéten besvarades av 241 dverldkare och 196 avdelningsfo-
restandare. Resultatet visade att respondenterna upplevde att de inte kunde
handla 1 enlighet med sina vérderingar. De uppfattade styrningen av dem sjdlva
som hérdare i bemérkelsen att den bl.a. var detaljerad och hade hog frekvens. Ett
annat resultat i studien var att klinikcheferna huvudsakligen reducerat klinikens
direkta kostnader och fa atgirder gjorts for att 6ka intékterna.
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Diskussion

Forst tar vi mycket kortfattat upp nagra huvudresultat fran de studier som publi-
cerats vetenskapligt, och som ingar i tabell 1. Dérefter foljer en generell diskus-
sion, som bygger pa hela det material som behandlas 1 rapporten.

Vetenskapligt publicerade studier

Det var svart att hitta vetenskapligt publicerade empiriska studier, som uttalat
behandlar fenomenet NPM. Viktiga delfenomen inom detta omréde, sdsom pri-
vatisering av offentlig verksamhet och inférande av mer prestationsbaserad
ersittning inom vard och omsorg, har dock studerats.

Longitudinella studier

Olsson & Ingvad (2006) har i en longitudinell studie inom hemtjénsten funnit
forsamringar i arbetsmiljo dver tid under 1990-talet. Bl.a. uppdelningen i bes-
téllar- respektive utforarorganisation upplevdes leda till negativa konsekvenser
for arbetsmiljon, t ex stdrre kommunikationsgap mellan kommunens tjansteméan
och utforarna.

Falkenberg (2010) har i1 kontrollerade studier 6ver tid undersokt effekter for
vardpersonalen vid privatisering av sjukhus. Hon drar slutsatsen att det &r yr-
kesgrupper pa mellanniva som paverkas mest vid privatisering, och da
huvudsakligen i1 negativ riktning avseende arbetsforhallanden och arbetstill-
fredsstillelse. For virdpersonal som hel grupp framkom inga signifikanta utfall.
Hertting m.fl. (2003) har undersokt hur ldkare, sjukskoterskor och underskoters-
kor upplevde de fordndringar, enligt marknadsorienterade management-koncept,
som skedde pé det sjukhus dér de arbetade dren 1994 - 2001. Generellt rapporte-
rade personalen 0kad arbetsbelastning, mer motstridiga krav i arbetet, minskat
stdd och storre missndje med arbetsledningen.

Forsberg et al (2002) f6ljde, genom upprepade métningar mellan 1992 och 1998,
hur inférandet av prestationsbaserade erséttningssystem paverkade ldakares upp-
levelse av inflytande 6ver verksamhetskvalitet och arbetsforhallanden.
Resultaten visade 6kat missndje avseende inflytande, arbetstillfredsstéllelse och
vélbefinnande.

Tvarsnittsstudier

Ovriga studier, som tas upp nedan, ir tvirsnittsstudier vid ett enstaka tillfille,
och kan ddrmed inte ligga till grund for slutsatser om effekter av fordndringar
eller orsaker till beskrivna forhéllanden.

I Hansens et al studie (2009) om utbriandhet bland sjukskdterskor pa tre akut-
sjukhus med olika dgarformer (vinstdrivande privatigt, ickevinstdrivande
privatigt och landstingségt) visar resultaten att sjukskoterskorna pa det vinstdri-
vande sjukhuset rapporterade den hogsta graden av utbrandhet och cynism. |
ovrigt fanns endast smé skillnader som kunde kopplas till dgarforhéllanden.
Denton et al (2006) undersokte av vilka arbetsméssiga skil en hog andel hem-
tjanstpersonal och skdterskor inom hemtjansten i Kanada sade upp sig frén sina
arbeten 1 samband med att man inférde konkurrens mellan olika hemtjanstutfo-
rare. Skoterskor angav framst délig 16n, brist pé stod fran arbetsledare, stress,
otrygghet, hog arbetsbelastning, otillfredsstéllande formaner, brist pa stod fran
kollegor och brist pd utbildningsmdjligheter. Bland 6vrig hemtjénstpersonal
svarade stora andelar daliga arbetstider, inga garantitimmar, halsoskél eller ar-
betsskada.
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I en annan studie av kanadensisk hemtjanstpersonal (Denton et al, 2002) stude-
rades hur omorganisationer, i linje med idéerna inom NPM, under 1990-talet
paverkade de anstéllda. Resultaten visade bl.a. att arbetstillfredsstillelsen mins-
kade, medan de upplevda kraven och den arbetsrelaterade stressen okade.

Vi har ocksé funnit tva relevanta studier fran Australien: Brunetto och Farr-
Wharton (2005) fann att sjukskoterskor och omsorgspersonal inom hemtjdnsten
upplevde att det psykologiska kontraktet med dem som professionella hade ska-
dats av de genomforda fordndringarna av sektorns organisation, och att det i1 sin
tur paverkat arbetstillfredsstéllelsen negativt. Newman och Lawler (2009) redo-
visar att sjukskoterskor med arbetsledande uppgifter uppgav att NPM-
reformerna inom sjukvarden bidragit till 6kad komplexitet, byrdkrati och centra-
liserad kontroll samt 6kade konflikter och motséttningar.

Slutsatser av de vetenskapligt publicerade studierna

Studier om vardens arbetsforhallanden har ofta saknat direkt koppling till 1990-
talets forandringar 1 styrfilosofi och styrformer och ar huvudsakligen tvirsnitts-
studier. Vi har endast funnit fem studier genomforda i Sverige med koppling
mellan styrningen och personalens arbetsforhallanden. De visar sammantaget att
fordndringstendenserna gétt mot ett 6kat kostnadsmedvetande, hogre arbetsbe-
lastning, ldgre grad av anstillningstrygghet, ldgre arbetstillfredsstillelse, 6kad
trotthet, cynism och utmattning, mindre psykisk energi och mer psykosomatiska
symptom. Hog grad av sddana symptom har beskrivits fraimst hos ldkare och
sjukskoterskor. Bland sjukskdterskor och underskoterskor rapporteras hogst grad
av uppgivenhet. Likare rapporterar minskat inflytande.

Studierna dr ocksa mycket olika varandra varfor vi valt att ovan kortfattat disku-
tera de huvudsakliga resultat som varje enskild studie genererat.

I ndgra empiriska studier beskrivs paverkan pa personalens hélsa och vélbefin-
nande, kopplat till fordndrade arbetsforhallanden. Hélsoutfall har métts bl.a.
genom upplevelse av stress, cynism, utbrdndhet och besvir i rorelseorganen.
Resultaten tyder pd negativa effekter av inforande av NPM.

Typen och effekten av paverkan kan skilja sig at beroende pa typ av verksamhet,
storlek pé sjukhus eller enhet och i1 vilken méan det lokala ledarskapet formar
eller har mojlighet att ddmpa negativa konsekvenser av stark standardiserad upp-
ifranstyrning.

Som framgétt ovan, 1 texten och i tabell 1, har de 9 granskade empiriska studier-
na kommit fram till liknande slutsatser avseende personalens arbetsforhillanden.
Trots det ar det svart att dra sékra slutsatser angaende effekter av NPM, da stu-
dierna inte faststéller orsakssamband och behandlar olika delaspekter av
begreppet NPM. Dessutom innehéller de studerade fordandringarna flera olika
komponenter, som inte alltid kan kopplas direkt till NMP, vilket gor det svart att
dra slutsatser om hur mycket just NPM medverkat till negativa konsekvenser,
jamfort med Ovriga fordndringskomponenter. Resultaten, speciellt de som
framkommit i de longitudinella studierna och de som bygger pa stora material,
méste dock ségas utgdra varningssignaler. Resultaten i samtliga nio studier pe-
kar tillsammans klart pa att fordndringar som kan relateras till NPM innebar risk
for arbetsforhdllanden som upplevs som negativa av de anstillda.



Karolinska Institutets folkhdlsoakademi —2011:11 32 (71)

Generell diskussion

Diskussionen dgnas framst at personalens arbetsforhallanden inom den svenska
varden och omsorgen. NPM har ofta en nationell utformning och effekterna pa
personalens arbetsforhdllanden och hélsa kan variera fran land till land (se t.ex.
Weishaupt, 2010). Aven typ av bransch (vard eller omsorg), arbetsgivare och
yrkesgrupp behdver beaktas (se t.ex. Bach et al, 2007, Falkenberg et al, 2009).
Vér genomgéng visar att det dr svart att finna sédkra samband mellan inforandet
av NPM och utfall i form av paverkan pé personalens arbetsforhédllanden, vélbe-
finnande och hélsa. Vi har dock fatt stod for foljande slutsatser angdende hur
NPM péverkar sadana styrformer inom vérd och omsorg som har betydelse for
personalens arbetsforhdllanden:

e Okade krav pa kostnadsmedvetenhet och kundanpassning hos de anstill-
da
e Risk for fragmentisering inom och mellan verksamheter och for att kort-
siktiga ekonomiska intressen gar fore vard- och omsorgs- kvaliteten
e Okad grad av uppifranstyrning, frimst med hjilp av standardiserade,
tekniska styrsystem
Naér det géller personalens arbetsforhdllanden har vi funnit f6ljande fordndringar,
som har samband med NPM:

e (Okade kvantitativa och kvalitativa krav, risk for ldgre egenkontroll och
mindre inflytande.

e Okad risk for etiska konflikter/rollkonflikter och dirigenom fler motstri-
diga krav och risk for samvetsstress och cynism bland personalen.

e (Okad andel med tidsbegrinsad anstillning, med risk for minskad trygg-
het f6r personalen som f6ljd.

Nedskérningar (downsizing) och 6kning av effektivitetskrav har genomforts och
har sannolikt haft negativa effekter pa arbetsforhdllandena for yrkesgrupperna
inom varden och omsorgen. Neddragningar hade med stor sannolikhet skett un-
der 90-talets lagkonjunktur oavsett NPM, men en motiverad fraga dr om nya
varderingar, med bl.a. hogre produktivitetskrav, och den 6kade fordndringsstress
som medfoljde NPM, forvirrade arbetssituationen och bidrog till de hoga
ohilsotalen.

Rationaliseringar har varit vanligt forekommande inom den offentliga sektorn i
flera decennier. En skillnad verkar dock vara att NPM innebir sténdig (forebyg-
gande) rationalisering genom att inga ekonomiska medel levereras om inte en
motsvarande arbetsprestation gentemot patienter eller brukare redovisats. NPM-
konceptet innebar alltsd att det inte finns nagra buffertar i den ordinarie verk-
samheten (s.k. slimmade organisationer). Vid neddragningar, t.ex. vid
lagkonjunkturer, antas dessa sla direkt mot kdrnverksamheten 1 slimmade orga-
nisationer. Det i sin tur 6kar kraven pa personalen att inte lata brukarna eller
patienterna bli lidande. Ansvaret for tredje part hamnar alltid till sist hos front-
personalen. De far i sitt dagliga arbete uppleva konsekvenserna av
neddragningarna, vilket kan skapa stress, for hog arbetsbelastning, tidspress och
en kénsla av otillrdcklighet (se t.ex. Astvik, 2003).
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Andra sitt att 10sa obalansen mellan krav och resurser ér att forsoka dolja sin
otillracklighet dar det &r mojligt, som t.ex. inom psykiatrin som kan végra ta
emot eller sldppa ut patienter for tidigt (Citrome, 1997; Evans & McGee, 1998),
vilket i vérsta fall kan fa for6dande konsekvenser bade for patienter och for om-
givningen. En annan studie visar pa 6kad risk for att vard- och
omsorgspersonalen gor misstag p.g.a. for hog arbetsbelastning och att verksam-
hetskvaliteten pa sa sitt forsdmras (Jones & Arana, 1996).

Generellt leder rationaliseringar till negativa effekter pa hilsan for den kvarva-
rande personalen och sérskilt for anstillda inom vérden och omsorgen
(Westgaard & Winkel, 2010). Alla organisationsforidndringar for att 6ka effekti-
viteten behover emellertid inte f4 sddana effekter. De studier som gjorts vid
omstruktureringar inom varden och omsorgen, med NPM-ingredienser som
kundfokus och fokus pa kvalitetsforbattringar, visar negativa effekter pa de an-
stdlldas hélsa endast om personalen inte varit delaktig, om det inte funnits
tillrackligt med resurser eller om forédndringarna genomforts med en uppifran-
styrning som inte tagit hdnsyn till arbetsmiljoaspekterna (Westgaard & Winkel,
2010).

Rationaliseringarna under 1990-talet ledde till att den personal som tidigare sva-
rade for mycket av det administrativa arbetet kraftigt reducerades. Det
foranleder en friga om i vilken omfattning lékare, sjukskdterskor och omsorgs-
personal ska skdta administrativa uppgifter. NPM:s betoning av alla enheters
resultatansvar innebér att det kan anses for dyrt med specialiserad administrativ
personal som enbart ska bekostas av en enhet. Enligt kostnadsrationaliteten in-
nebir mycket stodresurser ett ineffektivt resursutnyttjande inom enheten. Men
enligt vard- och omsorgsrationaliteten dr det bra med stodresurser i form av ad-
ministrativ personal om de avlastar ldkare och sjukskoterskor sa de i storre
utstrackning kan anvinda sin tid till patienterna (se t.ex. Lindvall 1997). Att ritt
yrkeskategori gor rétt saker dr en viktig del av ett effektivitetstainkande. I dag
anvands alltfor mycket ldkartid at att exempelvis sortera provsvar, soka remiss-
svar, skriva intyg, jaga platser, arbeta med registreringar och mycket annat som
minskar och fragmentiserar virdefull tid med patienterna. Landstinget i Oster-
gotland har réknat ut att 1,5 miljoner arbetstimmar kan omvandlas fran
administration till patientvard om man tillats jobba smartare. Omréknat motsva-
rar det arbetsinsatsen hos cirka 18 000 sjukskoterskor och ldkare 1 Sverige under
ett ar (Narlid, 2009). Enligt Hallin & Siverbo (2002) dr risken stor for att NPM
okar de administrativa kostnaderna.

Niér de granskade studiernas syfte inte varit att finna direkta samband, utan NPM
enbart nimns som en bakgrundsvariabel, blir osédkerheten hog, eftersom det ar
svért att urskilja om NPM, och i sa fall vilka specifika delar, som paverkar olika
yrkesgruppers arbetsforhéllanden och hélsa Daremot anser vi oss utifrén ett teo-
retiskt och logiskt resonemang kunna hérleda vissa péfrestande
arbetsforhallanden till vissa grundldggande principer som ér typiska for just
NPM. Till exempel kan ansvariga pa de enheter som tvingas béra sina egna
kostnader forvintas vara mer bendgna till ekonomiska avvagningar, vilket kan
gé ut over patienterna/brukarna, eller vara mer bendgna att stdlla hogre produk-
tivitetskrav pa personalen, med risk for alltfor hog arbetsbelastning, stor
tidspress, otrygga anstéllningsformer och mindre intresse for rehabilitering.
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Kunskapssammanstillningen visar att NPM:s effekter pa personalens arbetsfor-
héllanden ar svarfangade i de studier som gjorts. En slutsats ar att forskningen
behover studera utfallen av NPM 6ver tid och for varje yrkesgrupp for sig inom
vérden och omsorgen. Arbetsvillkor och arbetsférhallanden skiljer sig at mellan
de aktuella yrkesgrupperna ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och vard-
bitrdden, si att effekterna av NPM kan skilja sig mellan yrkesgrupper.
Arbetsvillkoren och arbetsforhallandena kan dven skilja sig mellan olika specia-
listomraden och olika arbetsgivare.

Nedan diskuterar vi ndgra omraden/teman som under arbetet med rapporten
framtratt som viktiga for att forstd utvecklingen inom vérd och omsorgssektorn
efter inforandet av NPM.

Ekonomisk styrning

Eftfektivitetsstrdvanden genom att hélla nere de offentliga kostnaderna &r ett
genomgaende drag for samtliga EU-l4nder som infort NPM. Man vill fa ut mer
av befintliga resurser och forbéttra EUs mdjligheter i den globala konkurrensen.
Effektivitetsbegreppet tolkas da som liktydigt med produktivitet eller kostnads-
reduktion, medan det, enligt oss, snarare bor definieras som forhallandet mellan
insatta resurser och vad som dstadkommes med dessa resurser, i termer av adn-
damaélsenlighet, nytta och kvalitet. Det &r ofta svart att méta kvaliteten och
vérdet av det som produceras inom varden och omsorgen, inte minst for att det
kan finnas olika politiska meningar om vérdet av eller mélen for produktionen.
Sa slutligen &r det en vérderingsfraga for de politiska beslutsfattarna. NPM-
konceptet innebdr en 6kad tonvikt pa ekonomin, inte minst genom uppféljningen
av ’input” och “output”, sd dven pa detaljnivd (Hallin & Siverbo, 2002).

Inom ekonomisk teori och praktik &r det vanligt att analysera en organisation
som en samling “’black boxes” eller ’svarta lddor” (Gustafsson m fl., 1992). For
att kunna méta input” och “output” behovs avgrinsade resultatenheter. Fokus
ar instdllt pa budget, prestationer, utforda aktiviteter och pa uppfoljning/kontroll.
Risken &r stor att de tjinstemén som formulerar de detaljerade kraven pé policy-
niva inte har tillracklig insyn 1 villkoren for produktionen (se t.ex. Quist, 2007).
Detta blir ett bekymmer ur ett effektivitets- 1arande- och utvecklingsperspektiv.
Aven om styrsystemet har givna bestidndsdelar s& behdver dessa utformas verk-
samhetsspecifikt beroende pé struktur, kultur och omgivning (se t.ex.
Stigendahl, 2007).

En gemensam ndmnare for “frontpersonalen” inom vérd och omsorg (lékare,
sjukskoterskor, underskdterskor och vardbitrdden) &r att arbetet innebar ansvar
for tredje part, d.v.s. patienter eller brukare. Mélet med deras arbete &r ett okat
vilbefinnande och/eller forbattrad hilsa for patienter och brukare. I motet mel-
lan personalen och patienten/brukaren finns numera en “prislapp”, ndgot som ar
en central del 1 motet mellan kund och leverantdr inom marknadsekonomin.
Med NPM sker prisséttningen centralt och dr svar att paverka lokalt. Ddremot
kan man paverka kostnaderna. Ett sadant prissittningssystem innebar att det &r
mycket viktigt att ersdttningsnivaerna dr omdomesgilla och utgér fran de aktivi-
teter som faktiskt behdver goras inom varje verksamhetsomrade for att na en
viss kvalitet. T.ex. bor en socioekonomisk erséttningsdel ingd om man vill und-
vika alltfor hog arbetsbelastning och tidspress pa personalen, eftersom socialt
belastade omréden kréver mer omfattande resurser.
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En slutsats vi kan dra &r att yrkesgrupperna inom vard och omsorg ar mer styrda
och kontrollerade utifran den ekonomiska dimensionen efter inférandet av NPM.
Det 1 sin tur innebdr att ersittningssystemens och kontroll- och uppfoljningssy-
stemens utformning har stor paverkan pé personalens arbetsforhéllanden och
deras forutsittningar att ge god behandling och omvardnad till patienterna eller
brukarna.

Exempel pa detta ges i en rapport om hemsjukvarden vid étta husldkarmottag-
ningar i Stockholms lin (Hagman & Osterman, 2011). Hemsjukvardens personal
uppgav att vardvalet inte i ndgon storre utstrackning har paverkat varden for den
dldre hemsjukvérdspatienten. Daremot har fordndringar i ersittningssystemet,
och inférandet av erséttningstak for antalet hembesok, paverkat insatserna for de
mest sjuka dldre. Néstan all personal som intervjuades inom hemsjukvarden
uppgav att de var missndjda med hur Vérdval Stockholms ersittningssystem
dimensionerats. De ansag att ersattningsmodellen inte tog hénsyn till de mest
sjuka &ldres olika behov och situation 1 tillrdcklig utstrackning. I rapporten for
personalen d@ven fram 6nskemal om att modellen ocksa bor ta hinsyn till vard-
tyngd, diagnoser och socioekonomiska forhéllanden.

For frontpersonalen dr arbetsforhdllandena intimt forknippade med mojligheter-
na till, eller kraven p4, att tillmotesgéd patienternas/brukarnas behov och
onskemal (Astvik, 2003; Szebehely, 1995). Det finns skilda uppfattningar om
hur funktionella de nya styrformerna &r for att uppmuntra kommunikationen
mellan de professionella yrkesgrupperna och beslutsfattare inom politik och
ekonomi. Véar genomgéng visar att NPM framst dr en utpraglat uppifranstyrd
styrform. Kommunikation nerifrdn och upp finns séllan med i de formella struk-
turerna och den "kommunikation” som sker &r ofta baserad pa standardiserade,
mer eller mindre centraliserade, IT-system. En risk med detta, och att IT-
funktionerna for kontroll och uppf6ljning ar sa starka, ar att IT-systemens bild
far gdlla for verklighet och sanning, dven nir man i systemen kan ha missat att ta
hinsyn till for varden och omsorgen viktiga omstandigheter. En effekt av NPM
har varit att professionernas inflytande minskat och ekonomernas och administ-
ratorernas 0kat. Strikta ekonomiska styrmodeller har hdmtats fran industriell
verksamhet och fa konsekvensanalyser har gjorts av hur detta faller ut inom det
sociala omradet. Den ekonomiska vetenskapens modeller har sillan ifrdgasatts,
trots att de utgar frén ett antal normativa stdllningstaganden och inte speglar en
“objektiv” effektivitet (Ragneklint, 2004;Stigendahl, 2007;Siverbo & Hallin,
2002).

I Hiarenstams (2005) analys av fordndringar i styrningen fran 1990-talet anges
att centralisering av makten sker genom indirekt kontroll, d.v.s. genom IT-
systemen, och langt ifran dér arbetena utfors (se dven Allvin & Aronsson, 2003).
Hon menar att de 6kade kraven minskat mojligheterna for reflektion och utbyte
av erfarenheter pa arbetsplatserna. De teknologiska systemen anges ocksa ha
inneburit att avstinden mellan de som tar de strategiska besluten och de som
utfor det operativa arbetet har 6kat (Larsson, 2000; Szulkin, 1999).
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Ersattningssystem

De studier vi funnit om betydelsen av prestationsbaserade ersittningssystem och
hur personalen upplever dessa redovisar bade positiva och negativa reaktioner
(Kastberg & Siverbo, 2007). En del rapporterar 6kad kostnadsmedvetenhet och
storre kundorientering, medan andra rapporterar forsdmringar av verksamhets-
kvaliteten (Svensson & Garelius, 1994) och sémre arbetsforhallanden
(Gustafsson & Szebehely, 2005).

Betoningen av ekonomisk kontroll, ”ekonomismen”, har fort med sig att fore-
tagsekonomer i hogre grad dn de som arbetar 1 verksamheten formulerar vad
som 4r ett bra arbete. Ledningen for vird- och omsorgsenheter foljer om man
har en hég beldggning — inte om man botar ndgra sjuka. For ekonomerna ar den-
na fokusering rimlig och naturlig (se t.ex. Stigendahl, 2007; Gronroos, 1990;
Westrup & Persson, 2007). Men att enbart fokusera pa de aktiviteter som ger
erséttning, t.ex. tid hemma hos brukare eller patientbesok, innebér risk for sub-
optimering. Forbattringsarbete eller andra kringaktiviteter sdsom kontakter med
anhdriga inom dldreomsorgen eller arbetsgivare vid arbetsrelaterade sjukskriv-
ningar, riskerar att forsummas, da de inte ger ndgon ekonomisk ersittning.
Ersittningssystem som enbart ersétter direkt tid med brukare eller patienter stér-
ker inriktningen mot en kortsiktig kostnadseffektivitet. Ett ersattningssystem
med en fast ersittningsdel krédver uppfoljning av hur kringtiden anvénds, d.v.s.
den tid som inte anvinds i direkta moten med patienter eller brukare (se Mal-
qvist, 2010).

Négra av de empiriska studierna som behandlats ovan stodjer hypotesen att eko-
nomismen fatt inflytande bade 6ver verksamhetskvaliteten och 6ver personalens
hélsa, t.ex. genom att lékare skickar hem patienter tidigare &n vad som dr medi-
cinskt forsvarbart (Forsberg et al, 2003; Svensson & Garelius, 1994) och att
okade produktivitetskrav, t.ex. pa sjukskdterskor pd ett privat sjukhus, resultera-
de 1 hogre grad av utbrandhet (Hansen et al, 2009). En engelsk studie (Street m
fl., 2010) visar att de offentliga sjukhusen behandlar mer svara och komplexa
fall 4n de privata, och forskarna anser att ersittningssystemet ska ta hiansyn till
detta. Ersdttningssystemen kan se olika ut i olika l&nder, men visar generellt pa
behovet av flexibilitet, bade for att skapa rimliga arbetsforhallanden och for att
skapa bra vird och omsorg for alla.

Det gar inte att dra generella slutsatser om skillnader mellan offentlig och privat
drift nér det géller personalens arbetsforhéllanden. Arbetsforhallanden och verk-
samhetskvalitet varierar hos bade offentliga och privata verksamheter (se Mache
et al, 2009; Hansen et al, 2009, Falkenberg, 2009). Det kan vara andra faktorer
som paverkar personalens arbetsforhallanden och hélsa én just att de privata
verksamheterna ska generera vinst. Faktorer som bl.a. ersdttningsformer, dver-
gripande strukturer, arbetsvillkor eller hur vil det lokala ledarskapet fungerar.
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Enligt Socialstyrelsen (2010) ar ersdttningssystemens utformning i hog grad
beroende av vilken typ av beskrivningssystem inom varden som finns tillgdngli-
ga. Verksamhetsinriktade beskrivningssystem syftar primart till en kliniskt
korrekt beskrivning av verksamheten. Det innebér att de forutsittningar som ges
inom olika verksamhetsomraden inte finns med. Att fa tillracklig ekonomisk
erséittning for behandling eller omvardnad ar mycket viktigt (balans mellan krav
och resurser). Hur ersittningen sedan anvinds for att skapa goda forutsédttningar
for personalen att kunna utfora ett bra arbete blir oftast respektive utforares an-
svar. Aven regeringen har patalat problematiken med en stark &vergripande
styrning och den lokala enhetschefens arbetsmiljoansvar (Regeringens skrivelse
2009/10:248):  Allt fler verksamheter véljer att genom upphandling av entre-
prendrer ersitta verksamhet med egna anstéllda s.k. outsourcing. For
arbetsmiljon avgorande faktorer bestdms ofta 1 hog grad av bestéllaren och inte
av entreprendren. Den pagiende utvecklingen kan darfor leda till att det enskilda
foretaget far mindre inflytande over faktorer som paverkar arbetsmiljon.”

Hur bestillarna ska kunna f6lja upp hur de 6vergripande strukturerna, dér erséatt-
ningssystemen dr en del som de har ansvar for, bor utformas for att skapa goda
forutséttningar for tjdnsternas utféranden, bl. a genom goda arbetsforhallanden,
blir dirmed en viktig fraga.

Effektivitet, kvalitet och arbetsforhallanden

Enligt den s.k. PIQUE-studien (Hermann et al, 2007), har de artificiella markna-
derna som skapats inom den offentliga sektorn inte inneburit de positiva effekter
av konkurrensen som var avsikten, diremot har de o6kat kraven pa varden och
omsorgen att skdra ned pa kostnaderna. PIQUE-studiens resultat skulle alltsa
innebdra att NPM framst dr en rationaliseringsatgird och inte en effektivise-
ringsatgérd. I en sammantagen beddmning av bestéllar/utférarmodellernas
konsekvenser konstaterar Socialstyrelsen att prestationerna hade 6kat mer 1 de
landsting som infOrt prestationserséttning, medan de landsting som hade behallit
den traditionella anslagsfinansieringen tycktes ha lyckats béttre med att begrinsa
kostnadsutvecklingen (Socialstyrelsen 1999). Detta kan vara en anledning till
den 6kade centrala styrningen pa 2000-talet (se t.ex. Anell, 2005) och minsk-
ningen av den decentralisering som var pétaglig ndr NPM infordes.
Studieférbundet Naringsliv och Samhélle (SNS) har samlat en grupp ledande
svenska vélfardsforskare, som sammanfattat kunskapsléget avseende effekter av
det genomgripande systemskiftet inom den svenska vélfardsproduktionen
(Hartman, red. 2011). Deras framsta slutsats &r att konsekvenserna av 6kad kon-
kurrens dr anmérkningsvirt outforskade. Befintlig forskning visar inte pd nigra
entydiga effekter vare sig avseende kostnader eller kvalitet.
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Begreppet vardtyngd kan jdmstillas med begreppet vardbehov. Dock med den
skillnaden att virdbehovet &r patientens och vardtyngden &r vardarens. Bada ar
objektivt mitbara, bada innehéller viktiga subjektiva upplevelser, som bara den
enskilda patienten eller vardaren kan skatta. Inom omrédet omvérdnad dr graden
av vardtyngd en central fraga. Det &r vanligt att 6kad vardtyngd idag leder till att
personalen far mer tid hemma hos brukaren. Men dven andra resurser krévs ofta
for att uppna god kvalitet pa tjansternas utférande, t.ex. kompetensutveckling for
personalen, extra hjdlpmedel eller dubbelbemanning. Ett bra métinstrument bor
innehalla fragor som ger svar pa vardtagarens fysiska, psykiska, medicinska och
sociala status (Luppens kunskapscentrum, 2001). Vardtyngden kan dven betrak-
tas ur ett personalperspektiv. Statistik pa andel anstédllda inom dldreomsorgen
visar att endast 36 procent dr 6ver 59 ar (SKL, 2008).

Likarna maste ta ansvar for sina beslut utifran olika intressekonflikter som upp-
stitt genom de nya styrformerna (Bejerot & Astvik, 2009). Bejerot och Astvik
har 1 sin studie funnit fyra dilemman i lakarens mdte med patienter som har
samband med de nya styrformerna: 1) konflikten mellan kundens ritt till service
och lékarens professionella bedomning. 2) konflikten som uppstar ur ridslan for
att bli anmaéld, dér valet star mellan att arbeta rationellt och effektivt for patien-
ten eller att skydda sig sjélv. 3) ldkarens balanserande mellan det traditionella
ansvaret som ligger i ldkarrollen och kunddiskursens betoning pa patientens eget
ansvar. 4) konflikten mellan att agera i enlighet med professionell etik eller efter
ekonomiska riktlinjer. I kritiska analyser av kundstyrning visas hur verksamhe-
tens ledning tar 6ver de professionellas legitimitet att tala for kundens rékning,
t.ex. genom program for att ’sdtta kunden i centrum” (Hasselbladh m.fl., 2008).

Uppifranstyrningens problematik

Ekonomistyrningsverket (ESV) levererar system till resultatstyrning, finansiell
styrning, mélformulering, resultatanalys och resultatredovisning inom den of-
fentliga sektorn. Detta tyder pé att uppifrdnstyrningen genom tekniska
styrsystem dr vél etablerad, fOr att inte sdga sjdlvklar, och rimligen fér stark pa-
verkan péd verksamheterna inom varden och omsorgen (se dven Hallin &
Siverbo, 2002). Uppifranstyrningen géller bade frén den politiska och frdn den
administrativa doménen. Siverbo och Akesson (2009) varnar for den okritiska
anvandningen av styrverktyg och for risken med att arbeta utifrén flera styrmo-
deller samtidigt, vilket inte ar ovanligt, enligt dem. De hédvdar att en
”overdosering” av styrning far allvarliga konsekvenser. Det driver fram kostna-
der bl. a. genom att chefer pa mellanniva blir tvungna att dgna tid at att hantera
inkompatibla styrsignaler istdllet for att forsoka anpassa verksamheten till nya
yttre forutséttningar. Organisationerna riskerar att draneras pa energi och 1 vérsta
fall resignerar verksamhetscheferna infor oforenliga krav, vilket bl. a. gér ut
over personalen.
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Forskare fran Ekonomihodgskolan i Lund har undersokt de ekonomiska styrsy-
stemens effekter inom barnomsorgen (Westrup & Persson, 2007). De
konstaterar att ekonomiska styrmodeller inte lampar sig alls f6r kommuner men
att de anda anvinds Overallt. Den kommunala organisationen préglades av kort-
siktig styrning och de flesta problem som uppstod 16stes med hastiga och akuta
insatser. Forebyggande insatser saknades och verksamheterna blev pa ldngre sikt
dyrare. Styrsystemen hindrade dven samverkan mellan organisationsgrénserna.
Forskarnas slutsats var att problemet var de ekonomiska resultatenheterna och
bristen pa horisontell styrning. De menar ocksé att det inte behdvs mer resurser
utan ett helhetsperspektiv pa verksamheten. Styrsystem som ger rétta forutsitt-
ningar och ger stddjande strukturer och inte hindrar arbetet i sociala
verksambheter, blir en viktig del, inte minst for att underlitta det forebyggande
arbetet (se t.ex. Kraus, 2007).

Uppifranstyrningen inom den offentliga sektorn &r inspirerad av fenomen som
“outsourcing” och “’just-in-time”, som ingir som en del bdde i NPM och i kon-
ceptet ’lean” (tas upp senare 1 diskussionen). Bada styrmetoderna innebéar hog
kostnadsmedvetenhet, inget ’slack” och minimalt med stodresurser. Bdda kon-
cepten dr hdmtade fran varuproduktionen. De flesta verksamhetsomraden inom
varden och omsorgen ér s.k. ”slimmade organisationer” (se t.ex. Barklof 2000a;
200b; Lennerlof, 2000).

Det finns dock verksamhetsomraden som ér sdrskilt kravande for personalen for
att uppna bra kvalitet pa behandling och omvérdnad. Till primérvarden, psykiat-
rin och hemtjdnsten kommer ménga patienter/brukare med hela sin livssituation,
som ménga ganger innebédr komplexa och svarbehandlade problem. Sddana
verksamheter behover fa ldgre kvantitativa krav, genom t.ex. en viss andel fast
ersattning for kringtid och stodresurser. Om alla utférare inom sadana mer kom-
plexa verksamheter far samma villkor paverkas inte konkurrensen, men det
stéller krav pa god uppfdljning.

En risk med stark uppifranstyrning och liten mdjlighet till lokalt inflytande ar att
det blir ett hinder for processorientering, (se t.ex. Ohno 1988; Nilsson 2003;
Kraus, 2007; Siverbo & Akesson, 2009).

En annan risk med den typ av resultatstyrning som sker idag &r att de métningar
som gors séllan kopplas till mélen eller till verksamhetsprocessen. Risken for att
styrsystemen definierar verkligheten och bortser fran viktiga delar pa ett lokalt
plan &r stor (se t.ex. Seddon, 2005; Sundstrém, 2007; Stigendahl, 2007; Social-
styrelsen, 2007; Malqvist, 2010), vilket innebér att verksamheterna forsoker
anpassa sig till systemen 1 stillet for tvartom. Det ekonomiska styrsystemet be-
hover utvecklas sa att det bidrar till att fa fram relevant underlag for att bedoma
hur 6vergripande mél och strategier har forverkligats. Detta kraver dialog mellan
de som planerar, de som genomfor och de som foljer upp.
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Kwvalitativa uppfoljningar gors i liten utstrackning och da framst genom upple-
velsebaserade enkdtundersokningar av “kundernas” ndjdhet. Sddana
undersokningar kan vara otillrdckliga, eftersom det visats att brukare inom ald-
reomsorgen Overrapporterar sin ndjdhet. Inom sjukvarden kan
kundtillfredsstéllelsen kompliceras av att patienten kan ha asikter om medicins-
ka atgérder, onskemél om sjukskrivning etc., som ldkaren inte anser ar
forsvarbara. Inom t.ex. psykiatrin och onkologin dr det svart att gora bra enkat-
undersokningar om kundtillfredsstéllelse.

Uppifranstyrning kan leda till béttre kontroll 6ver de anstéllda och de kvantitati-
va prestationerna, men leder ofta inte till kontroll 6ver problem, eventuella
16sningar eller till att verksamhetsmalen uppfylls (se t.ex. Christensen och Lae-
greid, 2005;2006; Stigendahl, 2007, Westrup & Persson, 2007).

Det gar inte att styra all verksamhet med en linjér, instrumentell logik. Kom-
plexa problemomraden fOrstas istillet bast som system, diar man forsoker forsta
helhet och samband mellan delarna snarare @n att bryta ner och isolera delarna
for att styra dem var for sig. Nér privata utforare finns med som aktorer kan inte
bestéllarna stilla krav pé att andra mal ska prioriteras fore den egna lonsamheten
om inte resurser dronmérks och f6ljs upp och kontrolleras sé att de anvénds som
de var avsedda. De olika perspektiv som finns i ledningen och pa “golvet” beho-
ver balanseras. Den ekonomiska, administrativa synen pd vad mal ska uttrycka
och vad som ska métas och foljas upp bor balanseras med verksamhetens per-
spektiv pd vad som é&r viktigt for att 16sa uppdraget.

Personalen har oftast ett stort intresse av att undanr6ja hinder i systemet for att
kunna hjélpa tredje part sa bra och effektivt som mojligt utan onodigt eget ener-
gisloseri. En risk med stark uppifrénstyrning dr att ndrmaste chef och personalen
har sma mojligheter att pdverka verksamheten 1 nagon sirskild omfattning. Detta
rimmar illa med de ménga studier som undersokt betydelsen av balans mellan
arbetskrav och egenkontroll for att inte skapa arbetsrelaterad ohélsa (se t.ex.
Karasek & Theorell, 1990; Soderfeldt et al, 1996; de Jonge et al, 2000). Hoga
krav 1 arbetet behover foljas av hog grad av egenkontroll.

Stark uppifranstyrning och god arbetshélsa dr svarforenligt (Karasek & Theorell,
1990; SOU, 2002; Hertting & Theorell, 2002). Hoga produktivitetskrav, som
oftast dr en del av stark uppifranstyrning, har ocksa negativ inverkan pa de an-
stélldas inflytande. Detta kan vara sérskilt ohdlsosamt inom human-
serviceyrkena med deras sérskilda villkor (se Peterson, 2008; Hansen, 2008;
Falkenberg, 2010). Anstédllda inom vard och omsorg som péaverkas av hoga pro-
duktivitetskrav utan att ha tillrackliga resurser for att hantera kraven
(arbetsgivarens, patienternas och de egna professionella kraven) riskerar ohélsa
(se t.ex. Hallberg & Sverke, 2004).



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2011:11 41 (71)

Konsekvenser av lokala resultatenheter

Bestéllar-utférarmodell pa politisk niva innebér att bestdllande namnder och
deras kanslier organisatoriskt separeras fran produktionsorganisationen, d.v.s. de
egna kommunala utforarna. I och med den nya lagen om valfrihetssystem (LOV)
maéste alla kommuner anamma modellen, bade pa politisk nivé och tjinsteman-
nanivd, inom kommunens alla verksamhetsomraden (och bjuda in externa
utforare). Detta innebér i sin tur att alla utforarenheter i kommuner och landsting
blir egna ekonomiska resultatenheter och ska bira alla egna kostnader. De séljer
sina tjdnster som ett internt foretag och fér ersattning for detta fran de kommu-
nala eller landstingskommunala uppdragsgivarna pa samma sétt som de externa
utforarna. Alltsa &r stora delar av den kommunala verksamheten, likavil som de
privata verksamheterna, styrda av den overgripande strukturella och ekonomiska
styrningen.

Frén att tidigare huvudsakligen definierat behov utifrdn professionella kriterier
behover chefer och personal vid de kommunala enheterna numera kontinuerligt
balansera behov och resurser. Detta har skapat en kostnadsmedvetenhet men gor
ocksa att professionalismen delvis far ge vika for en ekonomism dven inom de
offentliga utférarenheterna (Johansson m.fl., 1994; Leffler, 1996). Nar alla enhe-
ter ska béra sina egna kostnader kan motstridiga krav och etiska rollkonflikter
uppsté bland personalen. Ett problem som kan hérledas till att varje enhet ska
bédra sina egna kostnader, r att 6kad kvantitet ger mer intékter eftersom dessa
alltid ar kopplade till direkt patient- eller brukartid. Forutom risken for ofull-
komlig behandling och omvérdnad av patienter och brukare med mer komplex
problematik, riskerar frontpersonalens rollkonflikt att pdverka deras eget vélbe-
finnande negativt (se t.ex. Hansson m fl., 2007). Det finns en risk att de
offentliga utférarna far mer svéra, multisjuka brukare, eller brukare med omfat-
tande social problematik, medan de privata utférarna inriktar sig pa de léttare
och mer avgrinsade fallen (se t.ex. Mason et al, 2010; Mélqvist, 2010; Street m
fl., 2010 Dahlgren, 2010) om mdojligheten ges.

En annan risk med att all verksamhet inom véard och omsorg ar uppdelad i egna
resultatenheter &r att det motverkar systemténkande; varden och omsorgen upp-
fattas som fragmentarisk och med frimsta malet att klara den egna budgeten och
inte att skapa samverkan for patienternas eller brukarnas bésta i forsta hand.
Sadant ekonomiskt tinkande forsvarar strivan mot vardkedjor. Véardkedjor stl-
ler krav pé helhetstdnkande och samverkan mellan enheter (se t.ex. Lindberg &
Tradgérdh, 2001; Seddon, 2005; Stigendahl, 2007; Westrup & Persson, 2007;
Lindberg & Blomgren, 2009).

Almgvist (2006) har studerat effekterna av inférandet av NPM 1 Stockholms
stad och stiller utifrdn sina resultat frigan om den basta effekten av inférandet
av konkurrens. Han menar att den bésta effekten inte orsakades av sjdlva info-
randet, utan av hotet om konkurrens, eftersom det stéllde krav pa genomlysning
av organisationen ur ett effektivitetsperspektiv och skapade en kostnadsmedve-
tenhet.
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Integrering av uppifranstyrning och lokalt inflytande

Ar det d4 méjligt att integrera strukturell uppifranstyrning med lokal delaktighet
som bade mojliggor tillracklig effektivitet, god verksamhetskvalitet och perso-
nalens paverkan pa sitt arbete och sin hélsa?

Svaret ar bl.a. beroende av hur effektivitet och verksamhetskvalitet méts. Vil
fungerande métt kédnnetecknas av att:

matten relateras till syftet med verksamheten

madtten &r integrerade med arbetet

forandring som leder till forbattring kan lasas av

maétten hjdlper personalen att forsta och forbattra sitt arbetssitt
matten skapas i en aktiv dialog mellan styrande och utforare (se t.ex.
Westrup, 2002) och Stigendahl, (2007)

Nk W=

Har kan det vara intressant att anknyta till den sedan flera decennier pdgaende
diskussion som fors under rubriken ”lean”. Styrfilosofin bakom ’lean produc-
tion” och “lean service ” kan omsittas i konkreta sétt att arbeta forebyggande
med effektivitet och kvalitet, samtidigt som personalen ges mojlighet att vara
delaktig i dessa stravanden (se t.ex. Stockholms ldns landsting, 2009; Westgaard
& Winkel, 2010). Mazzocato et al (2010) pavisar dock i en litteratursamman-
stdllning av utvdrderingar av lean-konceptet inom vérdsektorn, att inga studier
tar upp konsekvenserna av de tidseffektiviseringar som gjorts avseende samband
med omplaceringar av personal eller personalneddragningar. Att personalen ar
delaktig 1 att skapa tidseffektiviseringar som leder till uppsdgningar kan vara
kénsligt och kontraproduktivt.

Det ér dven viktigt att komma ihag att ’lean”- konceptet innehaller vissa grund-
laggande delar framtagna inom varuproduktionen. De behover analyseras 1
kontexten vird och omsorg for att skapa forutsattningar som tar hénsyn till hu-
man servicearbetets sirskilda villkor (se t.ex. Lennerlof, 2000; Sandkull &
Johansson, 2000; Petersson m.fl., 2006). Nedan foljer "leans” grundprinciper
inom varuproduktionen (som ofta overforts till vard- och omsorgssektorn)
(Sandkull & Johansson, 2000):

1. Buffertar ska vara sma, (avseende material, personal, tid etc.)

2. Det ska inte finnas speciella kontrollfunktioner utan de ska vara integre-
rade 1 basarbetsuppgifterna

3. Det ska inte finnas reservarbetskraft och ”justerare”, utan det som beho-
ver goras ska l6sas i linjen

4. Arbetet ska utforas med mycket korta stilltider och genomloppstider

Arbetarna ska inte ges specialiserade och vilbeskrivna uppgifter, utan ha

bred kompetens for att kunna vara flexibla

9]
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Punkterna ovan beskriver standardiseringar som kan fa negativa konsekvenser
om de anvénds oreflekterat for att styra vdrden och omsorgen. Ovéntade och
oforutsdgbara hindelser intraffar 1 betydligt storre omfattning inom vard- och
omsorgssektorn dn i varuproduktionen. Om det inte finns ndgon buffert, i t.ex.
tid, bemanning eller utvilad personal, kan det fa forodande konsekvenser for
patienter eller brukare och bli en stor pafrestning pa personalen. Aven stodfunk-
tioner som administrativ personal kan ses som en buffert mot for hog
arbetsbelastning.

I ”lean production” anges att ofullkomligheter synliggdrs om buffertarna tas
bort. Avsaknad av buffertar forutsitter i sin tur ett stindigt forbattringsarbete
som atgirdar dessa ofullkomligheter. Kontrollfunktioner har inforts via styrsy-
stemen inom varden och omsorgen, t.ex. genom datasystem som registrerar antal
mottagna patienter per dag eller instdmpling via handdatorer inom hemtjénsten
som registrerar att tjdnsterna ar utforda hemma hos brukarna. Kontrollfunktio-
nerna bortser frén skillnaden mellan motivationen att producera tjénster i
forhallande till tredje part och motivationen att producera varor. Kontrollfunk-
tionerna signalerar alltsd lag fortroendenivé for personalens medmansklighet
frén styrningen sida.

Mojligheten till reservarbetskraft &r viktig inom varden och omsorgen. Vikarier
behovs for att inte tredje part ska bli lidande och for att inte den befintliga per-
sonalen ska fa for hog arbetsbelastning. Stélltider inom industrin blir, 1 vard- och
omsorgssektorn, tid nir personalen inte arbetar direkt med brukare eller patien-
ter, medan genomloppstider kan jamforas med patientflode. Det ér viktigt inom
tjansteverksamheter att tid finns for andra sysslor dn for direkt patient- eller bru-
kararbete och att tid finns for aterhdmtning och reflektion for personalen. Kort
genomloppstid i patientflddet &r viktigt utifran ett kostnadsrationellt och kortsik-
tigt ekonomiskt perspektiv. Men inom varden och omsorgen krivs ett
omhéndertagande som ofta inte kan vérderas i tid.

”Work smarter not harder” &r ett barande uttryck inom “’lean production”. Forut-
sdttningarna for att kunna “’jobba smart” 6kar om personalen far ha inflytande
och vara med och minska energislseri och icke virdeskapande aktiviteter pa
den egna arbetsplatsen. Att ha inflytande Gver sitt arbete &r bra for arbetshélsan
(se t.ex. HOF, 2008). Effektiviseringar som enbart styrs uppifran blir ofta ratio-
naliseringar som leder till att personalen far springa fortare. Varden och
omsorgen har tidigare anvént sig av styrfilosofier fran industrin, framforallt tay-
lorismen som hade stort inflytande pd 1900-talet. Grunden i taylorismen &r
uppifranstyrning med arbetsdelning, standardisering och tidsstyrning (Sandkull
& Johansson, 2000).
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En gemensam grund for taylorismen och ”lean production” dr att bada styrfor-
merna anser att det finns ett bésta sitt att utfora ett arbete. Karnfragan ar om det
ar ledningen eller de anstillda som vet vilket som &r det bésta sittet. Det optima-
la borde vara att ledningen skapar ramar och vissa av forutsédttningarna medan
personalen ges mojlighet att gemensamt strukturera och organisera arbetet
lokalt. Personalen dr experterna inom sitt yrkes- och specialistomrdde och kan se
var resurs- och energisldseri finns pé just deras arbetsplats (se t.ex. Aiken m fl.,
2002). De har dven formégan att se hur de samtidigt kan virna om de egna ar-
betsforhdllandena. Detta kréaver att ersiattningssystemen ger utrymme for
forbattringsarbete, sa att det dven finns kortsiktiga ekonomiska incitament for att
satsa pd forebyggande arbete och effektiviseringar.

Inom tjansteverksamhet har kunskap och tankesétt stor betydelse och paverkan
pa verksamhetens utveckling. Harenstam (2005) anger att dialog mellan chefer
och medarbetare, forbéttringsarbeten och mgjlighet till delaktighet, ar s.k. ”mju-
ka” kontrollsystem som inte anvénds i ndgon stdrre utstrackning. I ’lean
service” ges konkret vigledning for hur sddana “mjuka” kontrollsystem kan an-
véindas pé ett strukturerat satt for att hoja effektiviteten och samtidigt forbattra
arbetsforhallandena for personalen genom delaktighet, inflytande och egenkon-
troll. Det behover vara balans mellan uppifranstyrning och lokalt inflytande,
centralisering och decentralisering, kontroll och autonomi (se t.ex. Christensen
och Laegreid, 2000).

Uppfoljning

Uppf6ljning av verksamheterna, ur bade ekonomiskt och kvalitetsmissigt per-
spektiv, behdver goras pé central niva ndr man valt att ta in privata aktorer 1
vard- och omsorgssektorn. For att minska standardiseringens negativa effekter
kan man uppmuntra ”lean service” som arbetsmetod for standigt forbattringsar-
bete pa de lokala arbetsplatserna. Det dr dock viktigt att ett sadant
utvecklingsarbete inte leder till ”anorektiska” organisationer som inte kan leva
upp till en god kvalitetsniva pa verksamheten eller till goda arbetsforhallanden
for personalen. (Barklof 2000a, Barklof 2000b). Det dr bestéllarnas ansvar att
folja upp att verksamhetskvaliteten och arbetsforhdllandena ar bra hos varje en-
skild utforare dd kommunerna och landstingen har det 6vergripande ansvaret for
all social verksamhet.

Det ér vanligt att arliga medarbetarundersokningar genomfors for att kartlagga
arbetsklimat, trivsel, ledarskap mm inom kommuner och landsting. Sadana un-
dersokningar kan dven innehélla fragor utifran ett kvalitets- och
effektivitetsperspektiv (Konkreta enkatfragor finns i rapporten "Ekonomisering
av kvalitet och arbetsforhallanden inom vard, skola och omsorg, Mélqvist, 2007,
sid 22).
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NPM kan ses som ett styrmedel som forebygger okontrollerad expansion av den
offentliga sektorn genom kraftfulla styrsystem som jamfor ekonomisk input och
kvantitativ output, genom prestationsbaserad erséttning, inga buffertar och att
varje enhet ska béra sina egna kostnader. Efter var litteraturgenomgang forefal-
ler det oss som att det finns mycket som talar for att NPM — konceptet genererat
hogre produktivitetskrav och slimmade organisationer, medan mindre talar for
att det genererat hogre effektivitet genom att ”’jobba smart”. Att jobba smart
enligt lean-filosofin kriver tid for reflektion, dialog och forbéttringsarbete, vil-
ket kan forsvaras av NPM — konceptets ekonomiska kontroll- och
ersdttningssystem.

Krav-kontroll-stod

En dominerande modell for att analysera och diskutera psykosociala arbetsmil-
jofaktorers betydelse for anstélldas hélsa dr den s.k. krav-kontroll-stod-modellen
(Karasek & Theorell, 1990). Vi ska nu diskutera véra resultat utifran denna mo-
dell.

Forandringar i krav och inflytande ar viktiga ur hdlsosynpunkt; arbetskrav och
inflytande 6ver den egna arbetssituationen (egenkontroll) paverkar risken for
besvir och sjukfranvaro (se t.ex. Stansfeld & Candy, 2006, Belkic et al, 2004).
En tydlig skillnad kan ses mellan dem som har aktiva arbeten (hoga krav och
hog egenkontroll) och dem som arbetar under hdg anspénning (hdga krav och
lag egenkontroll). De senare, som har en arbetssituation som ofta forknippas
med negativ stress, har signifikant hdgre andelar med stor sjukersittning (SOU,
2002). Gér det att dra nagra slutsatser om hur NPM péaverkar forutséttningarna
for en balans mellan faktorerna krav, kontroll och st6d?

NPM har inneburit 6kad medvetenhet hos de olika yrkesgrupperna om vikten av
patienternas och brukarnas ndjdhet, vilket sannolikt dven lett till upplevelser av
okade arbetskrav. NPM stiller hoga krav bade pa kvantitet och pa kvalitet. Upp-
foljningssystemens tonvikt pa de kvantitativa kraven gor att risken okar for att
de kvalitativa kraven vid tidspress far stryka pé foten. Personalen (framfor allt
lakarna) har genom kostnadsmedvetenhet och interna resultatenheter fatt ta an-
svar for ekonomin, for att 6ka intdkterna eller minska kostnaderna, eftersom
enheterna ska béra alla egna kostnader. Frontpersonalen har dven fatt ta mer
ansvar for administrativa arbetsuppgifter, som t.ex. dokumentation av patient-
drenden. For att inte leda till hélsorisker bor 6kade krav forenas med okad
egenkontroll och 6kat stod, framfor allt fran arbetsledningen. NPM:s kvantitati-
va uppfoljningssystem har inneburit en 6kad styrning uppifran och darigenom
minskat personalens mojlighet till egenkontroll.
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Bl. a Nordstrom (2000) anser att det efter NPM:s inforande finns tva rationalite-
ter inom varden och omsorgen; kostnadsrationaliteten och vird- och
omsorgsrationaliteten. Med kostnadsrationalitet menas vad som &r logiskt och
effektivt ur ett kostnadsperspektiv, medan omsorgsrationalitet handlar om vad
som ar logiskt och rimligt ur ett omsorgsperspektiv. Motstridiga krav finns mer
eller mindre permanent inom vard- och omsorgssektorn utifrdn dessa tva dimen-
sioner. En patient med behov av stérre omhéndertagande én forvintat eller en
brukare som behover mer tid vid omhédndertagandet dn vad som &r bestamt i
bistandsbedomningen, stéller motsatsforhallandet mellan de tva rationaliteterna
pa sin spets. En utford tjénst kan vara omsorgsrationell men inte kostnadsratio-
nellt eller vice versa. Samma tjénst kan kortsiktigt inte vara kostnadsrationell
men vara det pa ldngre sikt (se Westrup & Persson, 2007). Om anstéllda inom
varden eller omsorgen ofta stélls infor detta dilemma ar risken stor att det gene-
rerar stressrelaterad ohélsa, bl.a. genom 6kade etiska konflikter och s.k.
samvetsstress (Kédlvemark-Sporrong, 2007).

Det finns grund for antagandet att de etiska konflikterna dkat 1 och med mark-
nadsmekanismernas inforande, sdrskilt for lakare och sjukskoterskor, vilket ar
allvarligt ur ett arbetshilsoperspektiv. (Forsberg, 2001; Bejerot & Astvik, 2009;
Hallberg & Sverke, 2004). Det géller dven for minskat inflytande for ldkarnas
och sjukskoéterskornas del. Méanga ldkare dr okunniga om organisationsfragor dér
ekonomin ingar som en del. Detta kan vara ett viktigt &mne for framtidens medi-
cinstuderande, dels for att fa fram fler ekonomiskt medvetna ldkare och dels for
att synliggdra de ekonomiska krav som &r en del av sjukvarden idag (se t.ex.
Hultin, 1991).

Ledarskap

Ledarskapet har stor betydelse for hur de anstédllda upplever krav, kontroll och
stod och dven for personalens hilsa och vélbefinnande, enligt flera studier (se
t.ex. Westerlund et al, 2010; Nyberg, 2009; Kuoppala et al, 2008). Det kan vara
svart att sdrskilja den dvergripande styrningens paverkan pa personalens hilsa
och vilbefinnande fran det lokala ledarskapets inflytande. Vi har dock funnit ett
par studier dir ledarskapet direkt kopplats till styrformerna NPM.

I en australiensisk studie (Newman, 2009) undersoktes NPM-konceptets paver-
kan pa forsta linjens chefer inom virden och omsorgen. Enligt undersdkningen
lade de tonvikten pa ett fungerande system for kvalitet, sdkerhet och effektivitet
bade nér det géllde patienter, brukare och personal. De oroades dver hastigheten
pa och genomforandet av de ekonomiska besluten. Manga rapporterade upple-
velsen att besluten grundade sig pé politiska viarderingar och inte pa
verksamhetens behov. Cheferna kiinde sig marginaliserade och till stora delar
bortkopplade frdn beslutsfattandet. Nar det gillde deras egna arbetsforhéllanden
upplevde ménga motstridiga krav. Retoriken kring NPM lit positiv (t.ex. "de-
centralisering”), men 1 vardagen hade det istillet blivit mer uppifranstyrning och
okade rollkonflikter.
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Medarbetare som anser att de har bra chefer har liagre sjukfranvaro och upplever
sig ha bittre hélsa, enligt bl.a. en enkédtundersokning med svar frdn 10 000 an-
stillda i 60 kommuner i Sverige. (Akerlind m.fl., 2010). Stéd fran chefen ir
avgorande for hur man klarar etisk stress och motstridiga krav. Undersdkningen
visar pa betydelsen av att cheferna har tid till stéd och omsorg om sina under-
stdllda och att detta paverkar arbetshélsan. Sannolikt paverkas dven
verksamhetskvaliteten till viss del. Resultaten visat att det 16nar sig for cheferna
att ge sina medarbetare bekriftelse, medinflytande och att de tillats anvénda sina
kunskaper. Aven friskvérd och stddsamtal, enskilt eller i grupp, fick medarbeta-
re att ma bra.

Malgqvist (2010) har i en studie i en svensk kommun undersokt styrningen av
hemtjansten gentemot den egna utféraren och de privata utforarna i kommunen.
I undersokningen kartliggs enhetschefernas handlingsutrymme och handlings-
strategier pa tva enheter, en kommunal och en privat. Resultaten visar att
uppifranstyrningen och handlingsutrymmet var mycket likartad pa bada enheter-
na och att enhetschefernas handlingsstrategier till storsta delen var lika nér det
gillde prioriteringar mellan kostnader, arbetsforhillanden och omsorgskvalite-
ten. De skillnader som hittades var andelen tillsvidareanstéllningar, andelen
utbildade underskoterskor och standarden pé lokalerna. Den privata enhetens
vinst kunde hérledas till betydligt farre tillsvidareanstéllningar, farre utbildade
underskoterskor och séimre lokaler. A andra sidan fick den kommunala persona-
len arbeta hardare d& de behovde fa in mer intikter pa grund av de hogre
kostnaderna (pga. fler tillsvidareanstéllda, fler utbildade underskoterskor och
battre lokaler), eftersom varje enhet maste bira sina egna kostnader, oavsett om
den dr kommunal eller privat.

Samma typ av problematik &r orsaken till att enheter inom &ldreomsorgen kan ha
ett mycket stort antal medarbetare under en enhetschef (se t.ex. Socialstyrelsen,
2003; 2006), dnda upp till 6ver hundra understillda per enhetschef (Malqvist,
2010). Det blir mer kostnadseffektivt att enhetschefer har ett stort s.k. kontroll-
spann, men det ger negativa effekter pa personalstddet och darigenom dven pa
verksamhetskvaliteten (se d&ven Olsson & Ingvad, 2000). Olsson & Ingvad
(2000) undersdkte bestillar- utférarmodellen inom hemtjénsten. De fann ingen
okad effektivitet eller forbattrad omsorgskvalitet efter modellens inférande. De
drar slutsatsen att klimatet i arbetsgruppen ar avgorande for omsorgskvalitet och
arbetsmiljo. Det handlar om arbetsledning, trdning i samarbete, om medinflytan-
de och tid for moten och reflektion. Sddana faktorer dr avgérande for balansen
mellan arbetets krav, egenkontroll och tid for aterhdmtning, varfor sddan tid
behover ges ekonomisk erséttning. I studien framkom dven att intédkterna var sa
gott som opédverkbara for enhetscheferna. Denna slutsats dras dven i Lindvalls
avhandling (1997) nér det gillde 120 klinikchefers mojlighet att paverka intdk-
terna, och 1 en rapport om hemtjénsten (Malqvist, 2010) Bade Malqvist och
Lindvall anger att detsamma giller vissa personalfragor som lonesittning och
beldningar.
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I en avhandling fran Karolinska Institutet (Lohela-Karlsson, 2010) undersoks
vilka faktorer som &r av betydelse for arbetshilsan och produktiviteten. Resulta-
ten visar att anstidllda som upplevde en forbéttring av ledarskapet pa
arbetsplatsen samt ett forbattrat socialt klimat hade en 6kad chans till battre hal-
sa. De som upplevde ett forsdmrat ledarskap, minskat engagemang 1
organisationen och hade ett spant arbete (hoga krav- 1ag kontroll) vid flera
mattillfallen hade 6kad risk for simre hilsa. Forbéttringar 1 den psykosociala
arbetsmiljon hade samband med forbéttringar av de anstilldas hélsa och innebar
dven minskat produktionsbortfall. Detta visar att det kan gi att bade fa effektivi-
tet och god arbetshilsa samtidigt, men att det kriver strukturellt
forbattringsarbete med personalens delaktighet.

Viktiga fragor for att utveckla NPM

Vid utveckling av NPM ér det viktigt att anpassa ersattnings- och uppf6ljnings-
systemen till olika verksamheter i storre utstrackning dn i dag. Det finns manga
kritiska rapporter om de enbart prestationsbaserade ersittningssystemens konse-
kvenser, bade for verksamheternas kvalitet och for personalens
arbetsforhallanden. Bristande ataganden for klienter med komplexa behov,
oodnskade effekter pa langre sikt och bristande helhetsperspektiv pa klienterna &r
ndgra av de svagheter med NPM-konceptet som uppmarksammats.

Bejerot & Astvik (2009) har intervjuat lakare som beskriver dilemman mellan
ekonomiskt ansvarstagande, patienternas behov av behandling och den stirkta
patientritten. Omréden som verkar sérskilt utsatta for dessa dilemman &ir psyki-
atrin, hemtjdnsten, onkologin och primarvéarden. En studie av Brorstrom m fl.
(2004) visar att lakare inom primérvarden kunde registrera en patient tvd gdnger
for att kunna ticka de faktiska kostnaderna 1 tid som patienten tagit.

Andra viktiga fragor for den fortsatta utvecklingen av NPM é&r hur arbetsrelate-
rad ohélsa hos vard- och omsorgspersonalen ska forebyggas, samt hur goda
strukturer for personalrehabiliteringen ska skapas, nar kostnaderna for denna
ligger pd den egna enheten. Personalens arbetsforhédllanden dr en viktig del av
kvalitetssdkringen inom varden och omsorgen. Redan tidigare har ldkaryrket och
arbetet som underskdterska/vardbitrade identifierats som riskyrken, bl. a inom
Stockholms léns landsting (Arbetshdlsorapporten, 1991, 1995, 1999, 2004,
2007; Parmsund 2010). Ett viktigt papekande utifran perspektivet héllbar arbets-
hélsa dr att underskdterskor och vardbitraden ér yrkesgrupper med 14g
utbildning, ndgot som Okar risken for ohélsa ytterligare. (Parmsund 2009). Dali-
ga arbetsforhallanden inom offentlig sektor forsdmrar manniskors arbetsformaga
och forutom att skapa lidande belastar de sjukvérden och kostar sjukerséttning.
Béde personalens l6ner, sjukvard och sjukersittning betalas med skattemedel.
Okad satsning pa hallbar arbetshilsa for personal inom varden och omsorgen
innebér att medborgarna far ut mer av sina skattepengar.
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Flera forskare menar att vi befinner oss i en kritisk fas nir det gidller NPM och
att det finns behov av nyare och modernare modeller {or styrning inom offentli-
ga organisationer (se t.ex. Almqvist, 2010; Hasselbladh, 2008; Seddon, 2005,
Stigendahl, 2007). Hasselblad (2008) anger att de tidiga NPM-reformerna har
kompletterats med nya mal relaterade till etik, ansvarsforhallanden, legitimitet,
politik och ekonomi. De senare dren har ett stort antal centrala medicinska pro-
gramarbeten och centrala kvalitetsregister skapats. Alla aktorer inom sjukvérden
forvintas kontinuerligt 6vervaka, utvérdera och systematiskt forbittra de egna
prestationerna. Landsting och kommuner sétter upp centrala politiska mal, men
fragan ér i vilken omfattning de offentliga bestéllarna kan och formaér stélla krav
pa de privata utforarna att de ska underordna sig kommunernas eller landsting-
ens politiska mal. En viktig diskussion dr vilken grad av inflytande som
bestéllarna ska, och kan, ha 6ver de privata utforarna. Vad kan bestéllarna lag-
ga sig 1” nér det géller verksamheternas bemanning och organisering? Hur kan
bestéllarna stilla krav pa och folja upp att inte bara Socialtjdnstlagen och Hélso-
och sjukvardslagen f6ljs utan dven Arbetsmiljolagen?

En annan viktig fraga ar hur effektiviteten i verksamheterna ska sékerstéllas, d v
s hur ska styrsystemen utformas for att kunna f6lja upp att ritt aktiviteter utfors
och inte bara hur ofta vissa aktiviteter utfors? Finns det nadgot annat sitt &n att
lata alla yrkesgrupper inom de olika specialistomrddena komma till tals och be-
skriva viktiga aktiviteter och deras forutsittningar for att uppna béasta effekter av
behandlingar, omvardnad och omsorg? Utvecklingen av beskrivningssystem
gjorda av representanter for de egna yrkesgrupperna behover paskyndas. Felak-
tiga, eller otillrackliga, matt leder till ineffektivitet!

For att minska NPM:s negativa effekter pa personalens arbetsforhallanden och
verksamhetens kvalitet behovs aktiva, strukturerade atgirder for att uppna:

e Balans mellan krav och resurser

e Balans mellan ansvar och befogenheter for forsta linjens chefer

e Anpassning till vird- och omsorgsarbetets speciella villkor och forutsétt-
ningar

e Inflytande och delaktighet for berord personal

Fortsatt forskning om NPM

En viktig fraga for framtidens forskning med syfte att framja utvecklingen av
offentliga sektorns styrning och management &r: Hur kan vi skapa styrsystem
och ledarskap som tar hdnsyn till de specifika forutsittningarna for human servi-
cearbetare? Vilka forutsittningar behdvs for att minska risken for att dessa
yrkesgrupper hamnar i sjukskrivning och fortidspension?

Forskning som provar orsakssamband mellan prestationsbaserade erséttningssy-
stem och personalens arbetsforhillanden, vélbefinnande och hilsa dr viktig,
liksom studier av konsekvenser for personalen av resultatenheternas budgetansvar.
Aven enhetschefernas befogenheter och ansvar utifran ett NPM-perspektiv beho-
ver undersokas narmare, da en stor formell handlingsfrihet och ett tydligt ansvar
for chefer pa olika nivaer ingar i definitionen av NPM (se Hood, 1995). Vér
genomgang visar att enhetscheferna bar ett stort ansvar medan de har ett patagligt
begrinsat handlingsutrymme pa grund av starka dvergripande strukturer.
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En annan viktig forskningsfraga ar vilka faktorer inom NPM-konceptet som &r
nya och specifika och skiljer sig frdn vanliga” rationaliseringar inom varden
och omsorgen, och pa vilket sitt t.ex. arbetsbelastning, inflytande, etiska vérde-
ringar och anstillningsformer paverkas av dessa faktorer.

Naér det géller samband mellan anstéllningstrygghet och hilsa saknas samstam-
mighet 1 forskningen, varfor ytterligare studier behdvs.

Avseende effekter av NPM pé olika yrkesgruppers arbetsforhéllanden, och dér-
igenom dven pa deras hilsa och vilbefinnande, har vi sett att effekterna &r
beroende av yrkesgrupp och kon, men dven vilket omrdde man verkar inom,
t.ex. sjukvard eller dldreomsorg, kirurgi eller psykiatri. Inom vissa omraden kan
personalen generellt ha fatt det battre eller simre och inom andra omraden kan
nagon eller ndgra yrkesgrupper ha fatt det battre medan andra fatt det sdmre.
Bl.a. Olsson et al (1998) hidvdar att administrativa styrsystem, som bl.a. ingér i
NPM, ar starkt kontextberoende, dvs. méste ha en stark koppling till den organi-
sation i vilken de ska implementeras.

Det krévs fler, och delvis andra typer av, studier dn de vi hittat for att kunna fa
tydliga resultat om NPM:s effekter pa personalens arbetsforhéllanden och hélsa.
Skeendena dr méngfacetterade och ofta langsamma. Fallstudier i ménga olika
verksamheter, med olika dgarforhallanden och gédrna dven i olika ldnder, behdvs
for att kunna dra bade specifika och mer generella slutsatser. For slutsatser pa
overgripande niva behover studierna inbegripa kartliggning av nationella, kultu-
rella och organisatoriska likheter och skillnader och innefatta
processbeskrivningar utifran longitudinella perspektiv. For slutsatser pa organi-
sations- och arbetsplatsniva behdvs studier som beaktar forhallanden och
skeenden pé dessa olika nivaer, liksom i vissa fall pa individniva. Detta kraver
forskning som, bade teoretiskt och metodologiskt, utnyttjar och integrerar kun-
skap fran flera traditioner och omraden, sdsom organisations- och
hélsoforskning, men ocksa ekonomi och styrning/férvaltning (public administra-
tion/management).
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Forandringsforslag

Inom mer komplexa omraden, som t.ex. hemtjanst, psykiatri, onkologi och pri-
mérvérd, anser vi det sdrskilt angeldget med vissa fordndringar for att ge
strukturella forutsittningar for goda arbetsforhdllanden, som 1 sin tur kan for-
bittra vardkvaliteten. Utgaende frén de genomgéangna studierna foreslar vi att
foljande forandringar genomfors och studeras. De foreslagna fordndringarna bor
ge Okad balans mellan krav och resurser i verksamheter som ofta har patien-
ters/brukares hela livssituation att hantera. Risken for hoga kdanslomissiga krav
pa personalen blir sérskilt stor i sddana verksamheter, vilket i sin tur riskerar att
leda till stress, cynism, utbrdndhet och personalomsittning. Uppfyllande av de
hoga, bade kvantitativa och kvalitativa, kraven inom dessa verksamheter har i
flera av studierna visats forutsétta hoga nivaer ocksa av tillgingliga resurser, 1
form av olika typer av egenkontroll och stod.

» Inforande av en viss del fast ersittning i erséttningssystemet, for att ge
ekonomiska incitament for nddvéndig kringtid, bade verksamhetsinriktad
och personalinriktad (t.ex. tid for planering, reflektion och utvecklings-
arbete)

» Forbattrade vardtyngdsmaitningar fOr att precisera ersittningssystemen

» Forbattrade kvalitetsledningssystem dér goda arbetsforhallanden ingér
som en sjdlvklar del av kvalitetssakringen

» Tydliga, konkreta krav och kvalitetsinriktade uppf6ljningssystem, som
inkluderar personalens arbetsférhallanden, vid upphandling (LOU) eller
certifiering (LOV) bdde av interna och externa utforare.
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Bilaga 1

NPM i nagra europeiska lander

Trots att NPM é&r en global reformrorelse dr det viktigt att podngtera att manga
forskare hdvdar att NPM i praktiken tar sig en méngd varierande uttryck (Alm-
qvist, 2006). En genomgéng av den offentliga sektorns utformning i sex ldnder
som gjordes ar 1999 (Bach m fl.) visar att Storbritannien gjort de mest omfat-
tande forandringarna vid den hér tidpunkten. Tyskland, Italien och Frankrike
hade inte gjort nagra omfattande fordndringar medan Spanien var i faird med att
bygga upp den offentliga sektorn. I Danmark 14g tonvikten pa att skapa konsen-
sus kring behovet av reformer. I Sverige, som inte fanns med 1 Bachs
genomgang, hade ocksé omfattande fordndringar genomforts ar 1999 (Almgqvist,
2006). Enligt Almqvist har ekonomier som Japan, Tyskland och Schweiz dgnat
forhallandevis lite uppmérksamhet at NPM, jaimfort med lander som Nya Zee-
land, Storbritannien och Sverige. Pollit och Summa (1997) poéngterar dessutom
att existerande politiska system i hog grad forklarar varfor liknande reformrorel-
ser far olika effekter i olika ldnder. Dérfor kan en liknande forandringsambition
ta sig olika uttryck och fa4 mycket varierande effekter i olika institutionella sy-
stem.

Bach (1999) fann inget som visade pa nagot intresse for en dialog mellan l&n-
derna inom EU kring hur de offentliga tjédnsterna skulle skotas. Daremot
uppfattade han ett intresse inom varje land for att minska skillnaderna 1 anstall-
ningsforhallanden mellan den privata och offentliga sektorn, fraimst nér det
géller att minska I6nerna och 0ka arbetskraftens flexibilitet. Han fann dven in-
tresse for vilka olika typer av ledarstilar som skulle kunna hamtas frdn den
privata till den offentliga sektorn. Redan lagbetalda yrkesgrupper har i flera av
de undersokta ldnderna fétt simre 16ner, arbetsvillkor och anstéllningsforhéllan-
den vid den offentliga sektorns marknadsanpassning och privatisering,
(Bach,1999; Winchester& Bach, 1999; Zeytinoglu et al, 2009). Senare forskning
har visat att NPM-reformerna paverkat vissa yrkesgrupper positivt och andra
yrkesgrupper negativt (Egan et al, 2007; Hérenstam et al, 2005). Sammanfatt-
ningsvis menade Bach (1999) att &ven om regeringarna i olika ldnder motte
samma typ av problem nér det géllde 6kade krav pa den offentliga sektorn, s
atgirdades de utifran olika nationella forutsittningar.

Nedan foljer en 6vergripande sammanstéllning av utvecklingen fram till ar 1999
fran sju ldnder 1 Europa, som visar pé strukturella likheter och skillnader i &tgér-
der och effekter:

England

I England minskade antalet anstéllda inom den offentliga sektorn fran 7,4 miljo-
ner ar 1979 till 5,2 miljoner ar 1996 (Safford & McGregor, 1997). Kraven pa
kostnadsminskningar innebar, enligt Corby (1999), att forsta linjens chefer fick
fler understillda, att man inforde ldgre bemanningsnivéer och ofta ledde detta
till 6kad arbetsbelastning.

Ar 1999 skrev Corby och White (1999) att arbetslivet, oavsett sektor, stillde
okade krav pé flexibilitet nir det géllde anstidllningsformer, 16n, arbetstider och
arbetsorganisation.
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Detta &r, enligt dem, sérskilt kannbart inom den offentliga sektorn, som av tradi-
tion varit centraliserad, byrakratisk och rigid fram till 4ttiotalet. De menar att de
nya idéerna som kom 1 slutet av 1980-talet har inneburit krav pé flexibilitet och
kostnadsminskningar, effektivitet och nedbrytning i mindre enheter och med
eget resultatansvar inom den offentliga sektorn. Syftet var, enligt Corby och
White att verksamheterna snabbare skulle kunna svara upp mot kundernas (pati-
enternas, brukarnas, var anm.) individuella behov.

Den offentliga sektorn hade 1999 delats upp i en bestéllar- och en utférarfunk-
tion. Bestillarsidan kunde dirigenom upphandla tjanster med den egna utfoéraren
eller med privata utforare (Winchester & Bach, 1995; Kirkpatrick I & Martinez
Lucio M, 1995).

NPM har dven haft stor betydelse for personalfrdgorna. En studie frén &r 1995
visar att det var vanligare att anstillda inom den offentliga sektorn standigt hade
tidsbegransade anstédllningar jaimfort med 6vriga anstéllda (10,4 procent jamfort
med 5,7 procent) (Sly & Stillwell, 1997).

Enligt Bach (1999) ar ett gemensamt tema for personalavdelningarna att utifran
NPM {4 ut mer och bittre kvalitet pa tjédnsterna av en mer lojal och flexibel per-
sonal. Han menar att det finns bdde mjukare strategier for att 6ka personalens
arbetsformaga, t.ex. genom att skapa en gemensam virdegrund och att satsa pa
kompetensutveckling, och hérdare strategier som tidsstudier eller andra kontroll-
system. Bach (1999) anser att kraven pd personalen 6kade genom att konkreta
mal kopplades till individuell 16nesittning och hardare uppfoljning av sjukfran-
varon (se dven Ferlie m fl, 1996).

Lucio och MacKenzie (1999) menar att kvalitetsfrdgorna bidragit till organisato-
risk kontroll. Frdn mitten av 1979-talet till slutet av 1980-talet kontrollerades
kostnaderna men inte servicekvaliteten. For att sdkra en viss standard infordes
da dven andra kontrollsystem, t.ex. kvalitetsuppfoljningar genom kundernas
egen beddomning av personalens tjénster.

En annan viktig attitydfordndring utifrin NPM var att fokus lades pd kunden,
kundens intressen var viktigare dn bade arbetsgivarnas och arbetstagarnas (Win-
chester 1983; Winchester & Bach, 1995; White, 1996). Detta innebar att
arbetsprocessen blev mer och annorlunda styrd 4n tidigare, da den i storre ut-
strackning enbart utgétt fran professionerna.

Genom att arbetsgivarna fokuserade pa kundernas behov dkade arbetsbelast-
ningen och stressen, enligt Lucio och MacKanzie (1999). De 6kande kraven pa
offentliga besparingar och hogre effektivitet ledde till att den engelska regering-
en starkt stodde okad styrning av professionerna inom den offentliga sektorn
genom kvalitetsuppfoljningar och aberopande av kundens réttigheter (Pollitt
1993; Ackroyd & Soothill, 1994). Thompson (1995) pekar pé att kvalitetsupp-
foljningarna inom hilso- och sjukvérden fokuserade péd kostnader och tid eller
tidpunkter for tjansteleveranserna och inte pé kundtillfredsstillelsen, &ven om
antalet sddana undersokningar dkade.
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Miller (1996) hiavdar att organisationer inom den offentliga sektorn intresserat
sig for kvalitetsfragorna utifrin ett dkta intresse for kundens delaktighet, sérskilt
pa regional niva. Lucio och MacKenzie (1999) menar att de fyra faktorer som de
pekat ut (dndring av arbetstagarnas beteende, 6kad styrning av arbetsprocessen,
okade mojligheter till nedskdrningar och samtidiga krav pa hogre eftektivitet)
haft lika stor betydelse for val av styrning som ett intresse for kundens réttighe-
ter.

I mitten av 1990-talet beslot den engelska regeringen att samla alla yttringar av
NPM inom ett kvalitetskontrollsystem (Lucio & MacKenzie, 1999). Syftet var
att skapa en kvalitetsbaserad kultur inom den offentliga sektorn och fa den en-
skilda arbetstagaren att inse sin betydelse for att leverera tjdnster med kvalitet.
Enligt Lucio och MacKenzie utvecklades en ’syndabockskultur” dir anstillda
inom den offentliga sektorn stilldes som ansvariga for misslyckanden i leveran-
sen av tjanster. De menar att det tog fokus ifrdn de dvergripande strukturella och
politiska/ekonomiska fragorna.

Nottingham och O'Neill (1998) drog slutsatsen att det som var karakteristiskt
for den offentliga hélso- och sjukvérden var att personalen méste géra mer med
samma resurser eller till och med med mindre resurser.

Tidigare hade de flesta arbetstagarna inom offentlig sektor trygga anstillnings-
forhallanden, tydliga karridrmojligheter, bra pensioner, sjukersittning och andra
formaner jamf{ort med anstéllda inom den privata sektorn (Winchester, 1999).
Forandringarna fran mitten av 1980-talet, med bestéllare- utférarsystem, upp-
handlingar och interna marknader har, enligt Winchester, inneburit
neddragningar av personal, ldgre 16ner och 6kad arbetsbelastning for kvarvaran-
de personal.

Tyskland

Anstéllningsforhéallandena inom den offentliga sektorn 1 Tyskland var ar 1999
patagligt lika for alla anstillda, pa grund av centralt bestimda villkor. Flera
verksamheter var statliga 4n vad som var fallet i Sverige, t.ex. utbildningsvisen-
det. Hilso- och sjukvérden var kommunal.

Neddragningar av antalet tjdnster inom den offentliga sektorn gjordes under
1980- och 1990-talet utifrdn hoga kostnader och kraven frdin EMU (Moesly &
Schmid, 1992; Beaumont, 1999). I f.d. Osttyskland byggdes den offentliga sek-
torn upp enligt samma principer som de som fanns i Visttyskland (Keller,
1999). Framforallt inom den kommunala sektorn 6kade tidsbegridnsade anstéll-
ningar i antal. Enligt Keller (1999) var inte heltid och tillsvidareanstéllningar
langre normen.

En studie fran &r 2005 visar att Tyskland &nnu inte infort marknadsmekanismer
inom sjukvarden i ndgon storre omfattning (Schut,et al, 2005).
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Frankrike

I Frankrike var statens roll ar 1999 1 jamforelse med andra ldnder fortfarande
stark (Moss¢ & Tchobanian, 1999). Inom hélso- och sjukvardssektorn fanns
bade regionala och kommunala sjukhus. Andelen privata sjukhus ar forhéllande-
vis stor 1 Frankrike. Man har fran centralt hall vidtagit kraftfulla atgérder for att
fa insyn 1 sjukhusens budgetar och for att minska antalet séngplatser (Mossé &
Tcobanian, 1999). Ledningstekniker, t.ex. konkurrens mellan olika enheter, har
anammats fran den privata sektorn. Genom 6kade vardavgifter och minskning
av antalet varddagar 6kade den genomsnittliga produktiviteten mellan 1989 och
1999. Lonebestimmelserna var ar 1999 centraliserade och generellt mer lika dn
inom den privata sektorn. Enligt Mossé och Tchobanian var de offentliga fack-
foreningarna starkare @n de privata och protesterade mot inforandet av NPM péa
1990-talet utifrdn arbetstagarnas réttigheter. Landet bytte regeringar vid fyra
tillfallen &ren 1986 till 1999 och hogerblocket drev reformer utifran NPM me-
dan vénsterblocket inte gjorde det under sina regeringsperioder.

Belgien

Enligt Schokkaert & Van de Voorde (2005) har effektiviseringar/neddragningar
pagatt inom belgisk hélso- och sjukvérd sedan 1980-talet. Majoriteten av sjuk-
husen ér privatidgda utan l6nsamhetskrav (kooperationer). Belgien ir ett av de
mest progressiva linderna nér det géiller hilso- och sjukvérdsreformer utifran
NPM-konceptet. Patienterna har rétt att vdlja vardgivare och ldkarna har ritt att
vélja vilken typ av behandlingar man vill inrikta sig pd. Detta har begransat moj-
ligheten till lokala direktiv och kvalitetsuppfoljningar. Den 6vergripande
styrningen har darfor mest bestétt av betalningstariffer etc. De socioekonomiska
och regionala skillnaderna i landet kvarstér annu.

Holland

I slutet av 1980-talet infordes marknadsorienterade reformer inom hélso- och
sjukvérden (Schut, et al, 2005). Man ville effektivisera och Schut m fl menar att
det uppstod en marklig marknad med strikta kostnadsreducerande policys samti-
digt med en stark strdvan att genomfora marknadsorienterade reformer.
Huvudsyftet med dessa reformer var att 6ka effektiviteten, lyhordheten for pati-
enternas behov och uppritthalla allas mgjlighet till hilso- och sjukvérd. Enligt
Schut m fl 4r dock marknadens roll i Holland fortfarande begrénsad.

Spanien, Portugal och Italien

Forst pa 1980-talet fick Spanien foreskrifter inom den offentliga sektorn, vilket
innebar att man ar 1999 fortfarande var i fard med att bygga upp en sddan sektor
(Jodar et. al, 1999).

1979 inforde Portugal ett nationellt sjukvardssystem. En studie frdn 2005 visar
att systemet inte implementerats till fullo 1 landet eller dndrats 1 sitt syfte. Alla
invanare hade inte tillgang till sjukvérd pé en jamlik nivé (Oliviera & Pinto,
2005).
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Ar 1993 startade reformeringen av den italienska offentliga sektorn (Bordogna
et.al, 1999) genom att minska lagstiftningens roll nér det géller anstillningsfor-
merna. Data finns inte tillgdnglig om hur detta fallit ut, enligt Bordogna. Vid en
genomgang som gjordes av det italienska sjukvérdssystemet r 2005 (France et
al, 2005) framkom att det nationella sjukvardssystemet kunde erbjuda samtliga
medborgare primérvird medan laginkomstgrupper hade svart att fi specialist-
vard.

Danmark

Danmark hade ar 1999 forhdllandevis manga anstdllda inom den offentliga sek-
torn. Fran 1980-talet och framat ldamnade Danmark synen att byrdkrati och
planekonomi inom den offentliga sektorn var framgéangsrik (Andersen et. al,
1999). P& 1990-talet utvecklades den offentliga sektorn pa kommunal niva. Ett
mer kundfokuserat perspektiv praglade debatt och intentioner. En viktig del var
inférandet av bestillare- utforare, genomforande av decentralisering av admi-
nistrationen och delegering av ansvar ut till forstalinjens chefer. Men dven viss
privatisering, inforande av marknadsmekanismer och intern modernisering hade
inforts (Nachold, 1999). Offentliga tjdnster kunde utforas av privata aktorer
fr.o.m. 1990-talet, men fordndringstakten ddmpades nér det uppstod valdsamma
konflikter mellan nya arbetsgivare och fackforeningar (Due et al, 1996).

Inom socialtjénsten var det dldreomsorgen man framst privatiserade, sa att de &ld-
re kunde vilja mellan olika utforare (Andersen, 1999). Enligt Andersen (1999)
anvéndes tidsbegransade anstédllningar i stor omfattning inom flera sektorer.

Enligt Pedersen m fI (2005) genomgick Danmarks hélso- och sjukvérd successi-
va fordandringar och inga radikala reformer fran 1970 till 2004. Sjukhusen ar
offentliga medan primérvérdslékarna &r privata utforare kontrakterade av lands-
tingen. Staten reglerar antalet primérvardsldkare sa konkurrensen dr forsumbar
(Green-Pedersen, 2001). Sjukvérden, primédrvarden och specialistvarden finan-
sieras via skattemedel. Systemet karaktériseras av kostnadskontroll, viss
produktivitetsokning och en hog patient- och medborgarndjdhet, trots vintelis-
tor, vilka dock, enligt Green-Pedersen, ar kortare dn i 6vriga lander med
nationella hélso- och sjukvérdssystem. Fritt val av sjukhusvard infordes i mitten
av 1990-talet. Efter en véntetid pa tva ménader inom den offentliga sjukvarden
har patienten ritt att viinda sig till privat sjukvard, som har 1 procent av alla
sangplatser, eller 4ka utomlands for behandling. Kostnaderna for den offentliga
sektorn jamfors kontinuerligt med resten av den danska ekonomin. Dansk hélso-
och sjukvard har en kombination av basanslag (ca 80 %) och ett prestationsbase-
rat ersittningssystem (ca 20 %). Aren 1996-2001 dkade produktiviteten med 1,5
procent. Pedersen m fl. (2005) havdar att det 6vergripande mélet for dansk hal-
so- och sjukvérd varit att halla budgeten vilket kan ha ddmpat innovationer och
nytdnkande. Enligt en studie som undersoker balansen mellan anstrdngning och
beloning bland danska sjukskoterskor (Weyers et al, 2006) dr det battre balans
mellan de tva faktorerna bland danska sjukskoterskor én sjukskdterskor 1 Gvriga
EU-lénder.

Aldreomsorgen i Danmark var inte privatiserad ar 2002, forutom nagra omraden
som blivit “outsourcade”, nimligen matlagning och stddning.
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