Organisationsteoretiska perspektiv pa sjukvarden

Runo Axelsson

De organisationsteorier som paverkat sjukvar-
dens utveckling har praglats av industriella prin-
ciper som framfor allt gatt ut pa att ta tillvara
specialiseringens och stordriftens fordelar. Det-
ta har kravt en langtgaende formalisering, stan-
dardisering och centralisering och lett till en by-
rakratisk organisation. Detta har med tiden gjort
det allt svarare att anpassa verksamheterna till
patienterna och deras behov. Den byrékratiska
organisationen har darfér inom sjukvéarden, lik-
som pa andra hall, blivit utsatt fér en vaxande
kritik. En ny teoribildning har emellertid vuxit
fram dar man ser organisationer mer i relation
till den situation de &r verksamma inom. Forsk-
ningen har visat att serviceorganisationer och
professionella organisationer kraver en orga-
nisk struktur, byggd pa en langtgdende decen-
tralisering av ansvar och befogenheter. Med
detta kan man uppna ""smaédriftens férdelar” i
form av informella kontakter och kommunika-
tioner.

De allvarligaste hindren for sjukvéardens av-
byrakratisering ligger i att ett industriellt organi-
sationstankande fortfarande dominerar i prakti-
ken. Det finns en bristande kunskap om alterna-
tiva organisationsformer och en bristande vilja
att prova andra organisationslésningar.

Runo Axelsson ar bitr sjukhusdirektdr vid Me-
delpads sjukvardsforvaltning i Sundsvall samt
knuten till Uppsala universitet som adjungerad
professor i foretagsekonomi med sarskild inrikt-
ning pa offentlig administration.

Inledning

Ekonomer i allméinhet och foretagsekonomer i syn-
nerhet har stéllt till med mycket elinde inom sjuk-
varden! I och med att ekonomerna bérjade intresse-
ra sig for detta omrade, si borjade verksamheten
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ocksa att organiseras alltmera enligt industriella
principer. Den industrialisering och byrékratisering
av sjukvarden, som bla Jersild (1978) har kritiserat,
ar till stor del ett resultat av att man har tillimpat ett
foretagsekonomiskt tinkande pa sjukvérdens orga-
nisation och administration.

Det borjade, som mycket annat, i USA. Efter att
ndstan uteslutande ha studerat stora industrifore-
tag, borjade foretagsekonomer i borjan av 1960-talet
att soka nya tillimpningsomraden for sina admini-
strativa och organisationsteoretiska modeller. Sjuk-
varden var ett sadant omréde. Sjukvardens organi-
sation analyserades ingaende av ett flertal foretags-
forskare, som sedan foreslog olika ’system’’ eller
“principer’’ for administration och foretagsledning
inom sjukvarden (se McGibony, 1969; Smalley &
Freeman, 1966; mfl). Det vixte tom upp sirskilda
tidskrifter som behandlade sjukvédrdens organisa-
tion och administration ur foretagsekonomisk syn-
vinkel (tex Hospital & Health Services Administra-
tion; Health Care Management Review).

I Sverige gjorde Eric Rhenman ett pionjirarbete
med sin studie av Centrallasarettet (1969), dir han
tillampade en foretagsekonomisk organisationsana-
lys pa ett svenskt sjukhus. I detta sammanhang
inforde han ocksa en rad nya begrepp, tex ''pro-
duktionssystem’ och ’produktionsstyrning’’, som
héamtats huvudsakligen fréan industriella organisatio-
ner. Studien utmynnade i olika forslag till admini-
strativa atgarder for att forbittra effektiviteten inom
sjukvarden. Dessa forslag har sedan vidareutveck-
lats av andra foretagsekonomer, som i Rhenmans
fotspar har fortsatt att studera och foresla olika
forbattringar av sjukvéardens organisation och admi-
nistration (tex Borgenhammar & Margulies, 1974
Svalander, 1979).
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Foretagsekonomer utover ofta ett ganska stort
inflytande som konsulter och ledande tjiinste-
mdn daven inom sjukvarden.

Den normativa inriktningen hos dessa studier ir
kannetecknande for den foretagsekonomiska forsk-
ningen, som ofta bygger pa ett mer eller mindre
uttalat effektivitetstinkande. Det finns emellertid
flera olika kriterier pa en effektiv organisation, vil-

ket bla aterspeglar olika organisationsteoretiska
perspektiv. De flesta foretagsekonomiska studier av
sjukvarden har tillimpat vissa industriella prin-
ciper, som ansetts vara giltiga for alla typer av orga-
nisationer. Denna artikel ska behandla detta teore-
tiska perspektiv och de praktiska konsekvenser
som det har lett till inom sjukvardens organisation,
samt presentera ett alternativt perspektiv som vuxit
fram under senare ar och vilka tinkbara konsekven-
ser detta kan fa. Dessa konsekvenser kan redan
skonjas i den pagaende utvecklingen inom det sjuk-
vardsadministrativa omradet."'

Nir man talar om olika teoretiska perspektiv och
deras praktiska konsekvenser, sa utgar man ifran
att teorin pa nagot sitt paverkar praktiken. Ett sa-
dant antagande kan naturligtvis ifragasittas, efter-
som den praktiska verkligheten lika ofta paverkar
en teoris utveckling. Detta dr i sjialva verket en
honan-och-dgget problematik, dar det ar svart att
entydigt avgora vad som kommer forst. Pa det or-
ganisationsteoretiska omradet kan det emellertid
vara rimligt att utga ifran att teorin paverkar prakti-
ken, eftersom foretagsekonomer ofta utovar ett
ganska stort inflytande som konsulter, radgivare
och ledande tjanstemén inom olika typer av organi-
sationer — dven inom sjukvarden.

" Organisationsteoretisk forskning bedrivs dven inom and-
ra samhillsvetenskapliga discipliner, tex psykologi, socio-
logi och statskunskap, men har da i allmédnhet inte en lika
stark normativ inriktning utan dr mera beskrivande och
analyserande till sin karaktér.
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Perspektiv 1: Industriella principer

Den organisationsteoretiska forskningen har linge
kdnnetecknats av ett sokande efter vissa allméngil-
tiga principer for organisation och administration.
Dessa principer har i allmédnhet hamtats fran indu-
striella organisationer, som i sin utveckling ansetts
“ligga fore” andra organisationer i sambhallet.
Minga av de tidiga organisationsteoretikerna (Tay-
lor, Fayol, mfl) var ocksa ingenjorer och foretagsle-
dare, som utgick ifran tekniska och ekonomiska
effektivitetskriterier néir de stillde upp sina organi-
satoriska principer.

De industriella organisationsprinciperna gar
framfor allt ut pa att tillvarata specialiseringens och
stordriftens fordelar vid utformningen av en organi-
sation. Detta kraver i sin tur en langtgaende formali-
sering, standardisering och centralisering av ansvar
och befogenheter for att hdlla samman verksamhe-
ten inom organisationen. Tillsammans leder dessa
egenskaper till vad som brukar kallas for en byrd-
kratisk organisation. Det finns flera olika typer av
byrakratier, tex linjeorganisationer, funktionella
organisationer och linje-stabsorganisationer, men
utmiarkande for dem alla ar en pyramidformad
struktur med en strikt hierarkisk uppbyggnad. De
tidiga organisationsteoretikerna jamforde en sadan
organisation med en maskin i en industriell produk-
tionsprocess.>

En stor del av den foretagsekonomiska organisa-
tionsforskningen fram till slutet av 1960-talet har
agnats at att utveckla och vidareutveckla olika by-
rakratiska strukturmodeller. Det har tex skrivits
otaliga lirobocker och handbocker om konsten att
bygga byrakratiska organisationspyramider. Fram-
for allt har det emellertid skett en omfattande ut-
veckling pa det administrativa omradet, dir man
har utformat alltmera avancerade informations- och
planeringssystem for att styra och samordna verk-
samheten i byrakratiska organisationer (se tex
Johnson et al., 1963). Den moderna datatekniken
har i detta sammanhang stdllt helt nya mgjligheter
till forfogande (Simon, 1970).

> For en mera utforlig beskrivning av den tidigare utveck-
lingen pa det organisationsteoretiska omradet, se Axels-
son (1981).
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skiftar

ndagot  fran
landsting till landsting men gemensamt for
dem alla dr en utpriglat byrakratisk struktur.

Organisationsformerna

Konsekvenser: Sjukvardens byrakratisering

De industriella organisationsprinciperna har fatt en
stor genomslagskraft och samstimmiga undersok-
ningar visar ocksa att byrakratiska strukturer har
blivit den dominerande organisationsformen i vart
samhiille. Detta giller savil den privata som den
offentliga sektorn och inte minst inom sjukvérden,
dér de moderna storsjukhusen ar de mest pafallande
exemplen pa denna utveckling.

De stora sjukhusen har utformats for att bedriva
en niarmast industriell sjukvardsproduktion, dar det
framfor allt dr frigan om att tillvarata specialise-
ringens och stordriftens fordelar. Klinikerna utgor i
detta sammanhang specialiserade produktionsen-
heter under ledning av en professionell medicinsk
hierarki. For att samordna verksamheten pa de oli-
ka klinikerna och se till att de samlade resurserna
utnyttjas pa ett effektivt sitt har man sedan byggt
upp en formell och starkt centraliserad forvaltnings-
organisation, bade vid sjukhusen och inom lands-
tingens centrala kanslier. Detta har lett till en omfat-
tande administrativ verksamhet med en egen hierar-
ki vid sidan av den medicinska hierarkin. Organisa-
tionsformerna skiftar nagot fran landsting till lands-
ting, men gemensamt for dem alla ar en utpriglat
byrakratisk struktur.

Sjukvarden har haft en snabb tillvixt under de
senaste decennierna, men den administrativa verk-
samheten inom sjukvardens organisation har vuxit
dnnu snabbare. Enligt en undersokning okade per-
sonalen i landstingen totalt med omkring 48% mel-
lan 1974 och 1981, vilket innebédr en genomsnittlig
arlig 6kning med 5.7%, medan forvaltningspersona-
len under samma tid 6kade med 68% eller i genom-
snitt med 7.7% arligen (Lane & Westin, 1983). Det-
ta kan tolkas som en byrakratisering i enlighet med
Parkinson’s (1957) vilkdnda lag, som innebér att
administrationen tenderar att 6ka mera édn den verk-
samhet som ska administreras. Den administrativa
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verksamheten har dd mer eller mindre blivit ett
sjalvandamal.

En sadan byréakratisering ar inte unik for sjukvéar-
dens organisation, utan har konstaterats pa flera
andra omraden. Sjukvardens byrékratisering kan
delvis forklaras av nya lagar och avtal, men beror
framfor allt pa en hojd ambitionsniva inom den ad-
ministrativa verksamheten. Detta hidnger i sin tur
samman med utvecklingen av alltmera avancerade
informations- och planeringssystem pa det admini-
strativa omradet. Fragan ar emellertid om denna
utveckling har kommit sjukvérden till godo. Det
finns mycket som tyder pa att sa inte alltid har varit
fallet.

Forutom att den administrativa verksamheten ta-
git en allt storre del av landstingens samlade re-
surser i ansprak, pa bekostnad av 6vriga verksam-
heter, sa har byrakratiseringen ocksa lett till en rad
direkt negativa konsekvenser for sjukvérden. Pati-
enterna har, enligt Jersild (1978) och manga andra
kritiker, kommit i klim pa olika sétt i den moderna
sjukvardsapparaten. Byréakratiseringen har namli-
gen medfort en administrativ komplexitet som gjort
det allt svérare att anpassa verksamheten till patien-
terna och deras behov. Resultatet har bla blivit en
forsamrad service gentemot patienterna. Detta har
papekats allt oftare under de senaste éren i en
vixande kritik mot sjukvarden och dess utveckling.

Perspektiv 2: Situationsanpassade organisatio-
ner

Under de senare artiondena har det vuxit fram en
ny teoribildning inom den foretagsekonomiska or-
ganisationsforskningen, som innebdr att man ser
organisationer i relation till den situation som de ar
verksamma inom. Enligt denna teori maste organi-
sationerna vara ''situationsanpassade’’ for att upp-
na effektivitet i sin verksamhet (se Lawrence &
Lorsch, 1967). Detta innebér att det inte finns nagra
allmingiltiga principer for organisation och admini-
stration, utan att olika strukturella l6sningar kan
vara lampliga i olika situationer. Denna teori strider
mot den tidigare organisationsforskningen, men
borjar nu bli alltmera accepterad.

Enligt teorin om situationsanpassade organisatio-
ner ar byrakratiska strukturer lampliga framfor allt
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vid industriell produktion, eller annan liknande
verksamhet, men mindre lampliga i situationer dir
andra forutsattningar foreligger. Det finns manga
sadana situationer. En jaimforande studie av strate-
giska beslut inom olika typer av organisationer visa-
de tex stora skillnader mellan tillverkande organisa-
tioner och serviceorganisationer. Som framgar av
figur 1 hade serviceorganisationerna ett storre in-
slag av sk socio-politiska aktiviteter i sitt beslutsfat-
tande. Detta beror bla pa att service, i motsats till
industriell produktion, skapas genom ett samspel
mellan ménniskor och styrs av malséttningar som
ofta ar kvalitativa och forhandlingsbara (Axelsson,
1982). Liknande egenskaper har ocksa konstaterats
hos professionella organisationer, dir verksamhe-
ten styrs av kvalitativa bedomningar i motsats till de
tillverkande organisationernas tekniska och ekono-
miska effektivitetskriterier (se tex Axelsson & Ro-
senberg, 1979).°

Figur 1: Strategiskt beslutsfattande inom olika typer av
organisationer (Axelsson, 1982, sid 177).
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Den fortsatta organisationsteoretiska forskningen
har visat att serviceorganisationer och professionel-
la organisationer kréiver en flexibilitet och en an-
passningsformaga som en byrakratisk struktur inte

* Det kan vara virt att notera, mot bakgrund av den senas-
te politiska debatten, att dessa undersokningar inte visar
nagra storre skillnader mellan privat och offentlig verk-
samhet. Andra organisationsforskare har ocksa kommit
till liknande slutsatser (tex Normann, 1983).
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De organiska strukturerna har liknats vid tdilt i
motsats till byrakratiska palats.

kan tillgodose. For dessa organisationer brukar man
istillet rekommendera en sk organisk struktur.
Detta ar en organisationsform som i manga avseen-
den utgor raka motsatsen till en byrakrati. Orga-
niska strukturer bygger framfor allt pa en langtgaen-
de decentralisering av ansvar och befogenheter till
individer, grupper eller mindre enheter, som kan
vara uppbyggda pa olika sitt beroende pa verksam-
hetens karaktir. Med en sadan organisation kan
man uppna “’smadriftens fordelar’” i form av infor-
mella kontakter och kommunikationer, samt en hog
organisatorisk flexibilitet (se Schumacher, 1973).
De organiska strukturerna har i detta avseende lik-
nats vid téilt i motsats till byrakratiska palats (Hed-
berg et al., 1976).

Fa organisationer ar emellertid sa renodlade i
praktiken. Eftersom byrakratiska strukturer har bli-
vit sa dominerande i vart samhiélle ar de flesta orga-
nisationer mer eller mindre byrakratiska till sin ka-
raktiar. Den senaste foretagsekonomiska organisa-
tionsforskningen har darfor behandlat olika sétt att
forandra och utveckla existerande byrakratiska or-
ganisationer i organisk riktning, speciellt sadana
som sysslar med service och professionell verksam-
het. Det finns flera olika modeller for detta, tex
projektorganisationer, matrisorganisationer och
divisionaliserade organisationer. Gemensamt for
dessa ar en uppdelning av organisationen i mindre
enheter, som far ett mera sjalvstandigt ansvar for
sin egen verksamhet, inom ramen for en Overgri-
pande koncernledning’’ (se Axelsson, 1981). Ge-
nom en sadan decentralisering kan man ta tillvara
smadriftens fordelar inom stordriftens ram.

Konsekvenser: Sjukvardens avbyrakratisering?

I och med att teorin om situationsanpassade organi-
sationer blivit alltmera allmént accepterad, sa har
man inom allt flera organisationer borjat ifragasitta
sina existerande byréakratiska strukturer. Manga
serviceorganisationer och professionella organisa-
tioner har i detta sammanhang genomfort en langt-
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Eftersom sjukvdrden har stora inslag av bade
service och professionell verksamhet finns ett
sdrskilt behov av decentralisering.

gaende decentralisering, for att uppnd en storre
flexibilitet och anpassningsformaga. Eftersom sjuk-
varden har stora inslag av bade service och profes-
sionell verksamhet finns det ett sarskilt stort behov
av decentralisering inom sjukvérdens organisation.
En séddan organisationsutveckling har ocksa pabor-
jats inom flera landsting. Kritiken mot sjukvardens
industrialisering och byrakratisering, samt de se-
naste arens debatt om servicen inom sjukvéarden,
har paskyndat denna utveckling.*

Primarvardens utbyggnad ar det tydligaste ex-
emplet pa den pagaende organisationsutvecklingen
inom sjukvarden. I motsats till den specialiserade
sjukhusvarden bygger namligen primérvéarden pa en
medicinsk helhetssyn, som bla innebidr en mera
serviceinriktad sjukvard. Detta har ocksa lett till
nya organisationsformer inom primérvarden. Verk-
samheten bedrivs i mindre och geografiskt utsprid-
da enheter, vardcentraler, med totalansvar for be-
folkningen inom ett visst omrade. Organisationsfor-
merna skiftar fran landsting till landsting, men de
flesta vardcentraler har en mer eller mindre orga-
nisk struktur. De svarar ocksa i stort sett for sin
egen administration inom vissa overgripande byra-
kratiska ramar.

En liknande utveckling pagar for narvarande ock-
sd inom psykiatrin, dar man haller pa att genomfora
en sk sektorisering 6ver hela landet. Detta innebar
att verksamheten organiseras i mer eller mindre
sjalvstandiga enheter, som i samverkan med pri-
mérvarden ska ha ansvar for befolkningen inom ett
visst geografiskt omrade. Aven inom vissa sjukhus
pagar en liknande organisationsutveckling. Dar for-

* Tyvirr har decentralisering blivit nagot av ett mode un-
der senare ar och foregas darfor ofta inte av nigon riktig
situationsanalys, utan uppfattas av manga som en allmin-
giltig organisationsprincip pa samma sitt som de industri-
ella principerna.
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soker man gora klinikerna mera sjalvstindiga ge-
nom att decentralisera olika administrativa funktio-
ner fran den centrala forvaltningen, som endast ska
utdva en overgripande ledning av verksamheten.

Utvecklingen mot en 6kad decentralisering kan
pa sikt leda till en avbyrékratisering och ett okat
inslag av organiska strukturer inom sjukvardens or-
ganisation. Det finns emellertid en rad svara hinder
for den pagaende utvecklingen. Dessa hinder hiing-
er samman med den existerande byrakratin i form
av regler och bestammelser, samt lagar, avtal och
overenskommelser av olika slag. De hinger ocksé
samman med forekomsten av olika administrativa
system for planering och informationsbehandling,
samt med forvaltningsorganisationens storlek och
allmidnna uppbyggnad. Dessa hinder maste undan-
rojas for att skapa utrymme for en fortsatt decen-
tralisering inom sjukvéardens organisation.

For att undanrdja dessa hinder kriavs emellertid
ganska radikala forandringar av den existerande or-
ganisationen. Det kriavs bla en langtgaende forenk-
ling eller ett borttagande av en rad regler och be-
stammelser inom organisationen. Det krivs ocksa
en omforhandling av vissa avtal och dverenskom-
melser med berorda fackliga organisationer. Dess-
utom krdvs en omprévning av ambitionsnivan i hela
den administrativa verksamheten. Detta innebir
bla en forenkling och en anpassning av olika infor-
mations- och planeringssystem, samt en nedskir-
ning av den centrala forvaltningen och en omférdel-
ning av administrativa resurser till kliniker, vérd-
centraler och andra enheter inom organisationen.
Fragan ar om dessa forindringar dr mojliga att
astadkomma, eller om sjukvirden ar alltfor last i
sina existerande byrakratiska former.’

Summering och avslutning

Utifran antagandet att organisationsteorins utveck-
ling paverkar den praktiska utformningen av organi-
sationer i vart samhille har denna artikel behandlat
tva alternativa organisationsteoretiska perspektiv

* For en mera utforlig beskrivning och analys av dessa
utvecklingsproblem inom sjukvérdens organisation, se
Axelsson (1985).
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REFERENSER

Det krivs en langtgaende forenkling eller ett
borttagande av en rad regler och bestimmel-
ser inom organisationen.

och deras praktiska konsekvenser for sjukvérdens
organisation. Nar det galler det forsta perspektivet,
de industriella organisationsprinciperna, kan man

tydligt se de praktiska konsekvenserna i sjukvar-
dens industrialisering och byrakratisering. Nir det
giller det andra perspektivet, teorin om situations-
anpassade organisationer, kan man dnnu bara skon-
Jja de praktiska konsekvenserna. Om detta teoretis-
ka perspektiv ska leda till sjukvéardens avbyra-
kratisering ar dnnu en Oppen fraga, eftersom det
finns en rad svéra hinder for en sadan utveckling
som bla hdnger samman med sjukvardens existe-
rande organisation och administration.

De allvarligaste hindren for sjukvardens avbyra-
kratisering ligger emellertid inte i den existerande
byréakratin som sadan, utan snarare i det industriella
organisationstinkande som fortfarande dominerar i
praktiken. De flesta médnniskor sitter nimligen ett
likhetstecken mellan organisation och byréikrati. De
ar fodda, uppvuxna, utbildade och har skaffat sig
sina yrkeserfarenheter i byrakratiska organisatio-
ner, och upplever darfor dessa som "normala’’. Det
finns dessutom i allminhet en bristande kunskap
om alternativa organisationsformer och dirmed
ocksa en bristande vilja att prova alternativa organi-
sationslosningar.

Denna instillning beror till stor del pa att fore-
tagsekonomerna har varit sa framgangsrika nir det
giller att fora ut de industriella organisationsprinci-
perna, och att dessa darigenom har fatt en sadan
genomslagskraft i vart samhille. Det aterstir nu att
se om foretagsekonomerna har lika stor framging
med att sprida teorin om situationsanpassade orga-
nisationer och i synnerhet de slutsatser som kan
dras av denna betriffande sjukvardens organisa-
tion. I sa fall har man ocksa mojlighet att bidra till
sjukvardens avbyrakratisering och diarmed ritta till
mycket av det elinde som foretagsekonomer tidi-
gare har stéllt till med i samband med sjukvérdens
byrékratisering.
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