Resultatstyrning och flodesstyrning

- motstridiga reformer med ovantade effekter

Anders So6derholm

Inom landstingen genomférs ofta resultatstyrnings-
reformer parallellt med flédesstyrningsreformer. Re-
formerna ar motstridiga och staller olika krav pa hur
halso- och sjukvarden bér utformas. Under vissa for-
utsattningar kan motstridigheten mellan olika reform-
idéer 6ka valfriheten och stérka identiteten vid enskilda
kliniker medan det fér andra kliniker ger motsatt ef-
fekt. | artikeln diskuteras de olika férutsattningar som
leder fram till endera situationen.

Fil. dr Anders Séderholm &r forskare och universi-
tetslektor vid Handelshégskolan i Umea och ingar i
en grupp som studerar férnyelsefragor inom bland
annat halso- och sjukvarden. Artikeln bygger pa erfa-
renheter fran tva olika forskningsprojekt om férnyelse-
satsningar inom halso- och sjukvarden. | det ena pro-
jektet foljdes inférandet av marknadsreformer i flera
olika landsting, i det andra behandlades konsekven-
ser av handikappreformen.

Logisk konflikt
Den offentliga sektorn kritiseras ndrmast regelméassigt
for bristande formaga att hantera och utveckla sina verk-
samheter. En visentlig del av kritiken behandlar pa-
stadda effektivitets-, produktivitets- och kvalitets-
problem. For den offentliga hilso- och sjukvéarden har
foljaktligen fragor kring ekonomisk styrning och kvali-
tet varit vigledande for de senaste arens reformiver. Det
ar darfor mojligt att dra en skiljelinje mellan reformer
som i forsta hand genomfors i syfte att hantera ekono-
miska styr- och kontrollproblem och reformer som ge-
nomfors med vardideologiska fortecken och patientnytta
som centrala bestandsdelar. De reformer som genom-
fors for att hantera ekonomiska problem innebir i all-
minhet resultatstyrning medan de mer vérdideologiska
utformade reformerna ofta bygger pa resonemang kring
patientfloden.

De tva typerna av reformer star i en logisk konflikt
till varandra men trots detta arbetar manga landsting
samtidigt med bada typerna av reformer. Det vill siga
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att man under samma tidsperiod forsoker inféra bade
resultatstyrning och flodesstyrning. Inneborden av att
motstridiga organisatoriska reformer infors samtidigt
dr det huvudsakliga problem som kommer att diskute-
ras i foreliggande artikel.

Resultatstyrning - sjalvstédndiga enheter
Resursbristen inom hilso- och sjukvarden samt den
pastadda bristande forméagan som landstingen uppvi-
sar vad giller att hantera ekonomiska problem har inne-
burit att ekonomiska styr- och kontrollsystem har blivit
ett viktigt fornyelsetema. Det traditionella anslags-
forfarandet sdgs i alltfor hog utstrackning styras av in-
ternt taktiskt spel snarare én av behov eller nytta for
patienterna, samtidigt som anslagssystemet inte foku-
serar produktivitetsfragor. Steget &r inte langt till att
soka losningen i marknadsbaserade system for den in-
terna organisationen inom hilso- och sjukvarden efter-
som en fungerande marknad i teorin innehaller just de
styrmekanismer som kritikerna menat saknas i den tra-
ditionella organisationen. Marknaden belonar resultat
i termer av asatta priser och uppnadda effekter snarare
dn de processer och procedurer som lett fram till resul-
tatet. P4 sa sitt fokuseras intresset i ett marknadsstyrt
system pd vad som faktiskt produceras, till vilket pris
och med vilken kvalitet det gors och inte, som i byra-
kratin, till de forfaranden med vars hjilp resurserna for-
delas innan produktionen sker.

Resultatstyrning kan ta sig manga olika former och
genomforas utifrdn olika ambitionsnivaer. Gemensamt
dr att man genom att infora resultatstyrning soker skapa
sammanhallna enheter (resultatenheter) till vilka man
knyter bade verksamhetsansvar och ansvar for intikter

Steget dr inte langt till att soka losningen i mark-
nadsbaserade system for den interna organisatio-
nen inom hdlso- och sjukvdrden
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och kostnader. De enheter som ges detta ansvar kan
definieras som sjukvardsdistrikt, sjukhus eller enskilda
kliniker och vérdcentraler. Férhallandet mellan olika
reslutatenheter blir “marknadsmissigt” sa till vida att
det som passerar de uppstillda grinserna mellan
resultatenheter ocksa skall ge upphov till debiteringar
internt. Det krivs ddrfor att vardproduktionen kan mi-
tas och for detta anvinds vanligen det i USA utveck-
lade systemet “Diagnostic Related Groups” (DRG).
DRG ger i forsta hand information om den resursatging
som vissa diagnoser kriver i forhallande till andra di-
agnoser och detta kan sedan anvindas som underlag
for intidktsfinansiering/intiktsbudgetering eller, vanli-
gare, som underlag for kostnadsersittningen internt
inom landstinget. Férutom inforandet av resultatenheter
finns flera andra typer av forindringar som bygger pa
en likartad logik. Divisionalisering, bolagisering, pri-
vatisering, konkurrensutsittning och huslikarreform-
en dr samtliga exempel pa fordndringar dér resultat-
styrning som princip dr, eller har varit, vigledande.

En forutsittning for att fa till stand resultatstyrning
ir att resultatenheterna kan goras nagorlunda sjilvstéin-
diga. Sjilvstindighet innebir bland annat sjilvstidndig
ledning med ansvar for verksamhetens ekonomi, orga-
nisation och personal. Variationerna dr dock manga och
sjilvstiindigheten #r ofta i praktiken kringskuren pa
olika sitt. Till exempel dr det mycket ovanligt att
finansieringsansvaret eller ansvaret for den egna
skuldsiittningen ges till enskilda kliniker och saledes
far de inte heller det fulla ansvaret for investeringar.
Diremot #r mindre radikala varianter av resultatstyrning
vanliga dir kliniker eller vardcentraler ges ett relativt
vittgdende ansvar for den egna organisationen kombi-
nerat med nagon form av produktionsrelaterad ersiitt-
ning.

Forutom infoérandet av resultatenheter inom olika
landsting kan dven vissa nationella reformer beskrivas
pa ett likartat siitt. Till exempel Adel-reformen och den
senare pa likartat sitt genomférda kommunaliseringen
av de sociala omsorgerna bygger pa ett likartat resone-
mang om resultatenheter och klargdrande av ekono-
miska grinser. Bada reformerna har som en ambition
att klargdra var grinsen gar for hilso- och sjukvardens
medicinska ansvar och primdrkommunernas ansvar for
omsorg.' Det har lett till att en grins etablerats mellan

! De relaterade reformerna har naturligtvis en hel del andra ambi-
tioner och inneborder. Hir har enbart den aspekt av reformerna be-
rorts som har direkt relevans for resonemanget om resultatenheter.
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Att organisera héilso- och sjukvdrden utifran patient-
floden, sa kallad flodesorganisering, dr inte tillndir-
melsevis lika utvecklat som principerna som vig-
lett inforandet av resultatenheter

hilso- och sjukvarden a ena sidan och primdrkommu-
nerna 4 andra sidan som Gvervakas av bada parter och
som gett upphov till olika former av regler och rutiner
for att styra kostnaderna mellan de tva parterna.

I mer principiella termer kan introduktionen av
resultatenheter beskrivas som en dvergang fran en strikt
byrakratisk struktur didr dverordnade nivéder (sdsom
sjukvardsdistrikt) direkt styr underordnade nivaer till
en struktur dir relationerna mellan till exempel olika
kliniker kldds i ekonomiska termer och organiseras re-
lativt fritt under 6verinseende av sjukhus- eller distrikts-
ledning.

Flodesstyrning - patienten i fokus

Det uttrycks ibland farhagor for att kvalitetsproblemen
inom hilso- och sjukvérden tilltar nir ekonomin allt-
mer tillats styra hilso- och sjukvardens framtida utveck-
ling. Den enskilde patienten riskerar att férsvinna i
sjukvardsorganisationernas vindlande korridorer och
varken personal eller system inom varden formér att
alltid betrakta och virdera enskilda patienter. I detta
sammanhang kritiseras till exempel vintetider, tillging-
lighet, opersonlighet och brist pa respekt. Kritik enligt
denna argumentationslinje ér i grunden en kritik av bris-
tande kvalitet. Losningar har formulerats utifran olika
tankegdngar om patientfléden, sammanhéllna vard-
kedjor, 6kat samarbete och dkad samverkan och sam-
ordning mellan olika vardande enheter sa att resultat i
termer av patientens nytta forbttras.

Att organisera hilso- och sjukvérden utifran patient-
floden, sé kallad flodesorganisering, ér inte tillndrmel-
sevis lika utvecklat som principerna som viglett info-
randet av resultatenheter. Inneborden av flodesor-
ganisering #r emellertid att de centrala patientflodena
inom hilso- och sjukvérden tas som utgéngspunkt for
organiseringen av verksamheten. Det innebér en foku-
sering av patientens behov och av de behov av konti-
nuitet, samordning och sammanhang som patienten kan
antas ha. Organisationens uppbyggnad bor darfor av-
spegla den vérdkedja som patienten gér igenom frén
sitt forsta besok vid till exempel en vardcentral, via re-
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miss till sjukhuset och besok pa olika kliniker, behand-
ling, eftervard och utskrivning med efterfoljande ater-
besok och uppfoljning. Idealt borde en person ha det
overgripande ansvaret for en vardkedja och dven an-
svara for de kostnader som uppstar i olika faser. Syftet
dr med andra ord att bryta upp den strikta uppdelningen
mellan olika medicinska specialiteter for att i stillet i
storre utstrickning lata organisationen spegla patien-
tens “’vig” genom hélso- och sjukvarden.

Inforandet av patientansvarig likare (den s k PAL-
reformen) kan ségas vara ett forsok att 6ka betydelsen
av enskilda patienters behov, men den reformen har inte
lyckats bryta sedan tidigare etablerade grianser utan fatt
sin storsta betydelse for organiseringen inom kliniker.
Samordningsfragor dr dock numera relativt vanligt f6-
rekommande inom hilso- och sjukvéarden. Det kan
handla om samordning mellan olika kirurgkliniker inom
samma landsting i syfte att fordela patienter mellan de
olika klinikerna sa att vintetider reduceras och resurs-
utnyttjandet forbittras, men detta har enbart begriansad
betydelse for flodet som sadant. Det finns flera orsaker
till att flodesorganisering som princip har relativt svart
att vinna terrdng inom hilso- och sjukvérden. Utbild-
ningssystemet, de medicinska professionerna och sjuk-
husen internt dr organiserade funktionellt pa ett sitt som
inte stodjer ett flodestinkande. Det finns med andra ord
starka konserverande krafter inom som inte med létthet
kan 6vervinnas med enstaka reformer.

Den 1994 genomforda handikappreformen innehal-
ler emellertid ambitioner som later sig forstds i termer
av flodesorganisering i sd motto att reformen betonar
att samhdllets insatser for handikappade maste utga fran
den enskildes behov. I betinkandet fran handikapp-
utredningen (SOU 1991:46, s 135) konstateras bland
annat att ”...stodet planeras och ges med utgangspunkt
i att den enskildes hela tillvaro skall fungera/.../helhets-
synen skall ocksa gilla innehall i och former for sjidlva
samverkan mellan verksamheter, samhéllsorgan och
huvudmin.” Det dr med andra ord inte behov av styr-
ning, resursfordelning och kontroll inom offentliga or-
ganisationer som ligger till grund for reformen. For
landstingens rikning reglerar handikappreformen tyd-
ligare ansvaret for rehabilitering och habilitering och
det klargors att landstingen har detta ansvar gentemot
patienterna. Rehabilitering och habilitering ér ett mycket
brett verksamhetsfilt som har betydelse for ett flertal
mycket olikartade patientgrupper.

Flodesorganisering innebir i detta fall att rehabili-
teringsbehovet klargors och att ansvaret for verksam-
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heten organiseras utifran de olika patienternas skilda
behov snarare dn utifran olika medicinska specialiteter
som deltar med olika avgrinsade delar. For boende i
kommunala gruppbostider kan detta till exempel inne-
bdra att en vardplan skall upprittas for den enskilde
vari det samlade behovet skall definieras. Grinserna
mellan primdrkommun, vardcentral, psykiatrisk klinik,
hjdlpmedelscentral, forsdkringskassa, dagcenter med
flera tinkbara deltagande enheter ska salunda dverbryg-
gas.

Flodesorganisering kan séiledes beskrivas som en
overgang fran en byrakratisk struktur till en struktur
organiserad utifran patientfloden som passerar genom
organisationen. Floden kan, vilket ovanstaende diskus-
sion sokt visa, definieras pa en mingd olika sitt. Ett
flode kan till exempel representera de olika kontakter
och insatser som fran en rad olika huvudmin organise-
ras for en speciell handikappgrupp eller de olika insat-
ser som frdn landstingets sida riktas mot gallstens-
patienter, patienter med hjirtsjukdomar eller reumati-
ker. Ur flodesperspektivet dr det mer eller mindre oin-
tressant om “vinster” och “forluster” uppstar vid en-
skilda kliniker. Det centrala &r vad flodet i sin helhet
skapar och vilka kostnader som ér forknippade med
detta, inte hur kostnaderna fordelas mellan de i flodet
samverkande enheterna

Splittring och problem eller professiona-
lism och valfrihet

De tva organiserings- eller organisationsprinciperna som
diskuterats ovan har skilda utgangspunkter och olikar-
tade konsekvenser for hilso- och sjukvarden. For det
forsta, resultatstyrning syftar till att uppritta mer eller
mindre sjdlvstdndiga enheter vars utbyten med andra
enheter kan miitas i ekonomiska termer medan flodes-
styrning syftar till att uppritta sammanhingande vard-
kedjor dir patientens vilbefinnande styr de olika insat-
serna. De grinser som resultatstyrningen etablerar maste
med andra ord upplosas infor en fungerande flodes-
styrning. For det andra, resultatstyrningen &r i forsta
hand en procedurfraga, det vill sdga en administrativ
procedur for att styra sjukvarden. Flodesstyrningen ér,
a andra sidan, i forsta hand en verksamhetsfraga, det

Den ideala organisation som blir foljden av resultat-
styrning ser annorlunda ut in den organisation som
blir foljden av flodesstyrning
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vill séiga en princip for att klargora vad hilso- och sjuk-
véarden ska uppna. For det tredje, resultatstyrningen
bygger, i visentlig utstrickning, pa etablerade upp-
delningar av det medicinska kunskapsfiltet medan
flodesstyrning visentligen saknar forebilder i etable-
rad medicinsk tradition.

Det torde framsta som relativt sjalvklart att den tinkta,
ideala, organisation som blir foljden av en fullt genom-
ford resultatstyrning ser annorlunda ut jamfort med den
organisation som blir foljden av en fullt genomford
flodesstyrning. Andé genomfors bada typerna av refor-
mer samtidigt. En grundldggande anledning till det sam-
tidiga genomforandet dr att reformerna, var for sig, speg-
lar centrala normer om vad som bor prigla den offent-
liga hilsc- och sjukvarden. Genom Landstingsférbun-
dets forsorg (exv genom deras arliga uppdatering av
aktuella organisationsforindringsprojekt inom lands-
tingen), i debattbocker, i utredningar (SOU 1993:38)
och i olika forskningsrapporter (t ex Jonsson & Rehn-
berg, 1987) stods argumentet att hilso- och sjukvarden
behdver mer av prestationsmétning och resultatstyrning.
Pa ett likartat sitt fors fragor om helhetsperspektiv, sam-
ordning, kvalitet och patientnytta fram i andra fora (t ex
Bengtsson m fl, 1994; SOU 1991:41). Det finns med
andra ord stod for bada typerna av reformer i aktuell
debatt, forskning och lagstiftning kring hilso- och sjuk-
varden. Landstingen maste ocksa relatera sin verksam-
het och organisation till reformidéerna. Hélso- och sjuk-
varden omges med andra ord av en miljo som “kridver”
béde resultat- och flodesstyrning.

Det torde vara utsiktslost att en gang for alla 16sa upp
de konflikter som finns mellan olika idéer om hur hilso-
och sjukvirden bor organiseras. Det som kan upplevas
som motstridiga reformer ir i sjédlva verket en avspeg-
ling av komplexiteten i det omgivande samhillet som
bestdr av bland annat dmbetsverk, departement, ldkar-
forbund, patientintressen, andra intresseorganisationer
samt forsknings- och utbildningsinstitutioner. Mot-
stridigheten mellan olika krav och normer maste med
andra ord betraktas som en forutsittning for hilso- och
sjukvérden snarare dn nagot som dr mojligt att atgirda.
Den intressanta fragan dr diarfor inte om eller hur man
kan undvika motstridiga reformer utan snarare hur man
kan hantera det faktum att motstridiga reformer genom-
fors samridigt. Ett sétt att hantera motstridiga principer
ir att helt enkelt hinfoéra dem till olika drenden eller
olika tidpunkter. Sa agerar framforallt den centrala
landstingsledningen, till exempel genom att vid ett till-
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Den intressanta fragan dr inte om eller hur man
kan undvika motstridiga reformer utan snarare hur
man kan hantera det faktum att motstridiga refor-
mer genomfors samtidigt

fille besluta om nista ars sparbeting, strukturella ned-
skidrningar, inforandet av resultatansvar och prestations-
mitning och vid ett annat tillfdlle besluta om genom-
forande av samordning och samverkan mellan organi-
satoriska enheter, ny kvalitetspolicy eller inforandet av
vardkedjetinkande for handikappade. Eventuella kon-
flikter mellan de olika reformerna behover salunda inte
nodvindigtvis hanteras centralt i landstinget.

For organisationen kan resultat- respektive flodes-
styrningen hinskjutas till olika delar av hilso- och sjuk-
varden. De tva reformerna kopplas helt enkelt loss fran
varandra och hanteras var for sig av enheter som ér re-
lativt vil skilda fran varandra (Scott, 1995, s 128-131).
Sélunda kan kliniker eller andra sjukvardsenheter som
passar det tinkande som resultatstyrningen bygger pa i
forsta hand relatera sig till den typen av reformer. Dy-
lika verksamheter &r sadana som har ett relativt vil av-
grinsat, professionellt erként och enhetligt eller ensar-
tat kompetensomrade vars resultat i forsta hand &r be-
roende av den egna verksamhetens goranden och lat-
anden. Detta giller bland andra de kirurgiska och
ortopediska specialiteterna, laboratorieverksamheter,
radiologi med flera men édven olika serviceverksamheter
som till exempel lokal- och materialforsorjning och stid-
ning.

Geriatrik, psykiatri och primérvard dr emellertid exem-
pel pé verksamheter som enbart med svérighet later sig
beskrivas medelst de prestationsmallar som en fullt ut
genomford resultatstyrningsreform innebir. Det r till
exempel inte ovanligt att mattstockarna pa vérdcen-
tralernas produktion blir trubbiga och intetsédgande jim-
fort med de forfinade DRG-analyser som gors vid en
kirurgisk klinik. En beskrivning av geriatrikens ~pro-
duktion” genom olika kvantifierade podngsystem maste
nist intill alltid atfoljas av forklaringar, reservationer
och tolkningsanvisningar for att vara anvindbar.
Hjilpmedelscentraler kan ha problem att argumentera
for sin verksamhet eftersom deras existens, i ett resultat-
styrt system, gors beroende av det ekonomiska utrymme
som behandlande kliniker har. Rehabiliteringssats-
ningar vid speciella sjukhem eller enligt speciella pro-
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gram kan likaledes upplevas som enbart en “kostnad”
av behandlande klinik.

For de senare verksamheterna passar ett resonemang
enligt flodestinkande vil in. Genom att argumentera
for att en satsning pa hjdlpmedel minskar framtida kost-
nader inom primérvarden eller slutenvarden kan en "kal-
kyl” enligt en flodesmodell pa ett bittre sitt fylla
hjilpmedelscentralens behov. P4 samma sitt kan
rehabiliteringskostnaderna “6versittas” till vinster i
vardkedjan genom att samhiillets utgifter totalt sett halls
nere samtidigt som patienten far ett rikare liv, givet att
rehabiliteringsinsatser sitts in pa ett tidigt stadium.
Handikappreformen har foljaktligen funnit sina frim-
sta mottagare vid vissa av de kliniker inom landstingen
som aktivt arbetar med rehabiliteringsfragor. I viss ut-
striackning har ocksa sadana enheter nybildats for att ta
hand om de krav som handikappreformen stiller pa
landstingen. Flodesstyrningen vad géller handikapp-
reformen manifesteras dirmed inom till exempel barn-
och ungdomshabiliteringskliniker, psykiatrisk rehabili-
teringssektion eller motsvarande, allmdnmedicinska
rehabiliteringskliniker och speciella sjukhem med
rehabiliteringsverksamhet, medan reformen som sadan
har ett mindre genomslag inom andra kliniker som i
forsta hand relaterar sig till andra reformer d@ven om de
ocksa bedriver rehabiliteringsverksamhet.

Som en f6ljd av uppdelningen har i vissa fall de
resultatstyrda klinikerna kunnat vilja att inte arbeta med
rehabilitering. P4 motsvarande sitt har till exempel barn-
och ungdomshabiliteringen inte alltid behovt infora
prestationsmitning och resultatansvar enligt resultat-
styrningsmodellen utan i stillet arbetat vidare med an-
slag och budgetansvar dven om stora delar av lands-
tinget i 6vrigt fordndrats i riktning mot resultatenheter.

Det ér ocksa sd att en entydigt formulerad reform (sa-
som resultatstyrningsreformer) skapar efterfragan efter
andra fordndringsidéer som formar fanga upp de delar
av verksamheten som blir styvmoderligt behandlade av
den forsta reformen. Inforandet av resultatstyrning kan
pa sa sitt skynda pa inforandet av ett flodestinkande
inom de delar av organisationen som enbart bristfilligt
later sig beskrivas i resultatstyrningsterminologin. Re-
former enligt ndgondera av de bada principer dr darfor
inte bara nagot som ir féremal for genomforande, de dr
dven foremal for efterfragan (jfr diskussion i Jacobsson
& Sahlin-Andersson, 1995, s 120-125). Uppmérksam-
heten kring handikappreformen kan, paradoxalt nog,
ha okat tack vare att man tidigare arbetat med en re-

446

Under det till synes ologiska i tva parallella men
motstridiga reformer finns ndagot synnerligen
funktionellt. Motstridiga reformer innebdr att fler
enheter far ta del av fordndringsarbete

form som betonat helt andra organiseringsprinciper.

Ytterligare en viktig aspekt av motstridiga organi-
sationsprinciper dr det sokande efter identitet som re-
formerna ger upphov till. Vanligen betraktas identitet
som nagot som uppkommer om flera verksamheter lik-
nar varandra. Pa sa sitt kan en ortopedisk klinik ha en
stark identitet tack vara det faktum att det finns manga
sadana kliniker runtom i landet som dessutom, genom
till exempel specialistforeningar, har en relativt god kéin-
nedom om varandra. Men, kopplat till resonemangen
ovan, sa har identiteten dven en koppling till det fak-
tum att det finns verksamheter som dr av motsatt ka-
raktiar (Weick, 1995, s 76-77).

Rehabilitering som identitetsbdrande idé fér en enhet
stirks av att det samtidigt finns andra enheter eller verk-
samheter som inte arbetar med rehabilitering. Om till
exempel kirurgkliniken séger sig inte ldngre syssla med
rehabilitering sa stirker detta identiteten for de enheter
som bildats speciellt for att arbeta med rehabiliterings-
fragor. Barn- och ungdomshabiliteringen far, i takt med
att till exempel vardcentralerna blir allt mer resultat-
styrda, ett speciellt ansvar att hdvda habiliteringsfragor
inom landstinget. Férekomsten av motstridiga reformer
behover dirfor inte leda till att hilso- och sjukvérden
blir ytterligare komplicerad och komplex. Tvértom kan
motstridigheten i sig forenkla och klargora olika klini-
kers speciella uppgifter i forhallande till varandra.

Motstridigheten mellan resultat- och flodesstyrning
dr darfor delvis enbart skenbar. Strax under det till sy-
nes ologiska i tvd parallella men motstridiga reformer
finns ndgot synnerligen funktionellt. Motstridiga refor-
mer innebir att fler kliniker och enheter inom landstinget
far ta del av fordandringar och fordndringsarbete dn vad
som hade varit fallet om enbart den ena reformen hade
genomforts. Mojligheten att lokalt anpassa nodvindigt
fordndringsarbete till overgripande reformeringar av
hilso- och sjukvérden 6kar om utbudet av reformer &r
stort. Sa betraktat dr det ndrmast sjdlvklart att landstings-
ledningen viljer, eller tvingas vilja, att genomfora flera
reformer parallellt snarare dn att med véld forsoka infora
en reform for hélso- och sjukvarden i dess helhet.

Det dr dock inte sa enkelt att alla enheter kan stirka
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sin identitet, skynda pa sitt forindringsarbete eller fa
uttryck for sina vardideologiska ambitioner genom att
rikta uppmirksamheten mot en av flera reformer som
for stunden ér aktuella. Inom till exempel primérvarden
dr forhallandet snarast det motsatta. Det ér svart, eller
omdjligt, for en vardcentral att aktivt definiera bort vissa
verksamheter. Man kan till exempel inte deklarera att
man inte sysslar med rehabilitering. Primérvarden har
ocksa mycket svart att sta emot resultatstyrningen trots
att métinstrument och resursfordelningsnycklar ofta inte
ir speciellt vil anpassade till deras verksamhet. Resul-
tatet blir att bada typerna av reformer slar igenom.

A ena sidan ska primirvirden ha ett dvergripande
medicinskt ansvar for de boende inom upptagningsom-
riadet vilket dven inkluderar att arbeta aktivt med att
linka samman vardkedjans olika delar for till exempel
olika grupper av kroniskt sjuka, det vill siga ett flodes-
tinkande. A andra sidan ska primirvirden kunna visa
pa kostnadseffektivitet, produktivitet och eget resultat,
det vill siga resultatorientering, vilket inte minst
huslikarreformen var ett exempel pi. Aven om hus-
likarreformen aldrig kom att genomforas i sin helhet
s4 har idén om aktiv resultatstyrning av primérvirden
levt vidare. Konsekvensen av motstridiga reformer blir
i detta fall en forsvagad identitet i och med att varken
resultatorienteringen eller patientnyttan kan drivas fram
som dverordnad princip. Foljaktligen kompliceras verk-
samheten inom primirvérden genom att uppgifterna blir
mer olikartade och genom att kraven pa resultat- och
flodesstyrning maste hanteras samtidigt.

Sammanfattningsvis har artikelns resonemang visat
pa tvd skilda konsekvenser av det samtidiga inforandet
av motstridiga organisatoriska reformer. Antingen kan
enskilda kliniker eller andra enheter stérka sin identitet
och organisatoriska tillhorighet eller sa kan de bli fore-
mal for splittring och professionella svérigheter. Avgo-
rande for vad som blir fallet dr svart att entydigt defi-
niera, men nagra faktorer kan urskiljas i det tidigare
resonemanget. Forekomsten av en enhetlig vardideologi
eller medicinskt ensartad kompetens underlittar moj-
ligheterna att anvinda reformerna for att stéirka den egna
verksamheten. Enheter som tillskapats speciellt med
anledning av en viss reform torde ha den allra bésta
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Den maktlishet en basenhetschef kan uppleva skall
véiigas mot det faktum att den lokala valfriheten ofta
okar i takt med antalet nya reformer eller reform-
forsok

mojligheten att anvidnda reformen for identitets-
skapande. Den ordning i vilken reformerna kommer och
huruvida reformerna grundar sig i ny lagstiftning eller i
lokala beslut torde ha betydelse. Reformer stodda av
lagstiftning ger argument for 6kad aktivitet som ér svara
att bortse fran medan lokala initiativ i storre utstrick-
ning kan 16pa risk att overges efter nagon tid.

Slutligen aterstar de mojligheter som den enskilda en-
hetens ledning har att agera. Det finns alltid mojlighe-
ter att agera aktivt pa lokala enheter 4ven om det kan
upplevas som att det mesta ir givet pa férhand. Den
maktloshet en basenhetschef kan uppleva nér refor-
merna kommer ofta och nir de dessutom dr motségande
skall vigas mot det faktum att den lokala valfriheten
ofta okar i takt med antalet nya reformer eller reform-
forsok. De riktigt stora svarigheterna kanske skulle upp-
st om det endast funnes en reform som samtliga hilso-
och sjukvéardande verksamheter var tvungna att genom-
fora.
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