Ett systemteoretiskt perspektiv pa vardapparaten

Bjorn Soderfeldt

Sjukvardssystemet har idag manga funktioner.
Den i samhaéllsvetenskapen utvecklade system-
teorin erbjuder en vag att skapa en overblick
over dessa till en helhetsbild av sjukvarden.
Med modifieringar pa vissa punkter havdas har
att den teori som David Easton utvecklat for det
politiska systemet &r tillampbar ocksd pa sjuk-
vardssystemet, vilket staller inflode av krav och
stdd, beslutsaggregering och utflodet av beslut
och atgarder, med &terkopplingar pa varje
punkt, i fokus for intresset. Kombinerat med idé-
er frin demokratiteorin leder detta till att forsk-
ningen bor koncentreras till de mekanismer
som hindrar eller befordrar méanniskors aktivitet
i forhallande till halso- och sjukvardssystemet.

Bjorn Soderfeldt ar forskningsadministrator
vid Orebro lans landsting och fil. lic. i statskun-
skap.

Som all annan sambhillelig verksamhet kan hilso-
och sjukvarden betraktas som ett system. Detta
borde vara ett sjilvklart papekande, lika sjalvklart
som att man i en analys av hilso- och sjukvarden
bor utnyttja den samhallsvetenskapliga system-
teorin. Mycket litet har gjorts i den riktningen, dels
darfor att socialmedicinen haft ett alltfor begriansat
synfilt med oteoretiskt datainsamlande som huvud-
sysselsittning, dels darfor att den sambhéllsveten-
skapliga teoribildningen haft ett alltfér vitt och ab-
strakt perspektiv, langt avlagset fran empiriska om-
stindigheter. En av de centrala uppgifterna for bade
socialmedicin och samhillsvetenskap &r att fran var
sitt hall striva efter att fylla denna klyfta mellan
teori och empiri.

Det ar framfor allt i statsvetenskap, men ocksa i
sociologi och ekonomi som en systemteoretiskt
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orienterad begreppsapparat har utvecklats som kan
vara tillimpbar ocksa pa vardapparaten. Jag tinker
narmast pa David Easton som utvecklat system-
teorin for analys sdvil av sociala system i allmdnhet
som for speciella system. Har skall jag forsoka an-
passa Eastons teori till hilso- och sjukvarden.

David Easton har lagt fram sin teori i tre arbeten,
“The political system’ 1953, A framework for
political analysis’’, 1965 och "’ A systems analysis of
political life’’, 1965. Det centrala intresset for ho-
nom ar att Konstruera en helhetsteori for det poli-
tiska systemet, men han hivdar ocksa teorins til-
lampbarhet pd vad han kallar “’parapolitiska sy-
stem’’, tex organisationer, forvaltningar, delsystem
i det politiska systemet, osv.

Det grundliaggande synsittet for Easton ar att se
det politiska systemet som en flodesmodell, dar
krav och stod flyter in i beslutsapparaten for att
omvandlas till beslut som via dterkoppling paverkar
betingelserna for krav och stod igen. Det ér alltsa en
i sina grunder skiligen enkel modell, pa gransen till
trivialitet, en egenskap som den delar med alla sk
black box-teorier, (Bunge 1967, kap 8). Det som
substantiellt sags ar att inflodet samvarierar med
utflodet. Men Eastons modell gar vidare till mer
intringande analyser fran det enkla schemat. Har
skall jag begransa framstillningen till att diskutera
begrepp som ror inflodessidan i systemet. Min upp-
fattning ar att det dr just dar som Easton har gett sitt
viktigaste bidrag.

Inflode i systemet har alltsd tva komponenter,
krav och stod, dar krav riktas mot det politiska
systemet for att astadkomma en atgird och dar stod
ar uttryck for lojalitet och solidaritet med redan
vidtagna atgirder eller med systemet som sadant.
Motorn for inflodet av krav och stod ar de *’onsk-
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ningar’’ som individerna har, varmed Easton menar
»forvantningar, allman opinion, motivationer, ideo-
logi, intressen och preferenser’’. Dessa *’Onskning-
ar’’ passerar igenom en mekanism som Kkallas
“gate-keeping’’, grindvakter, dar de filtreras och
kombineras till att bilda krav och stod. Dessa no-
teras sedan av instanser i systemet och omvandlas
genom en 'aggregeringsprocess’’ i det till specifika
“issues’’, som ar det faktiska underlaget for de
politiska besluten, som modifierade och filtrerade
genom en verkstillighetsapparat konstituerar syste-
mets output som via olika aterkopplingskanaler pa-

verkar oOnskningarna igen. Figur [ illustrerar
processen.
Figur 1. Det politiska systemet
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Detta dr grunden i teorin, som sedan utfors och
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konkretiseras pa det politiska systemet, men som
ocksd later sig tillimpas pa andra system. Innan
dessa begrepp anviinds pa hilso- och sjukvardssys-
temet maste man emellertid gora tva viktiga
modifieringar.

For det forsta, analogin fran det politiska syste-
met till andra system maste goras med vaksamhet,
eftersom det finns farliga fallor i alla analogier.
Hilso- och sjukvardssystemet ar delvis ett parapoli-
tiskt system i Eastons termer, delvis ett mer allmant
socialt system utan vad Easton kallar auktoritativ
virdeallokering. Ett politiskt system har ett territo-
riellt monopol vilket ett hilso- och sjukvardssystem
i allminhet inte har. Granserna for ett politiskt sy-
stem ir klara, men diffusa for ett hilso- och sjuk-
vardssystem, beroendet mellan systemet och andra
system #r olika osv. Jag tror att analogin haller for
att tillimpa begreppen men innehallet blir annorlun-
da. Om man anviander sig av Hirschmans termer
okar mojligheterna for uttrade ur hilso- och sjuk-
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Sjukvardssystemet dr ett ’’parapolitiskt’’ sy-
stem, med okade mdajligheter till alternativa
handlingsvigar ... De behov som man analy-
tiskt mdste utga ifran dr objektiva, till skillnad
fran den subjektiva karaktdiren pa samhdllsve-
tenskaplig systemteori

vardssystemet jamfort med det politiska systemet,
minskar mojligheterna for att gora sin rost hord och
sa ar grunden for lojalitet och allmén solidaritet med
systemet mindre i hdlso- och sjukvardssystemet
(Hirschman 1970).

For det andra tror jag att det finns ett allvarligt
tillkortakommande i teorin sjilv, vilket méste korri-
geras innan man tillimpar den. Onskningarna ar
subjektiva i Eastons teori, och syftar enbart till oli-
ka tillstdnd hos individuella medvetanden. Allt Eas-
ton siager om hur onskningar formas ar en vag han-
visning till omgivningen. Jag tror att de dnskningar
och intressen manniskor har ar materiellt grundade.
De hanfor sig pa de faktiska levnadsvillkoren. Soci-
al stratifiering, boendeforhallanden, arbetsforhal-
landen, social situation, inkomst och utbildning,
vad samhallsvetare brukar kalla socio-ekonomiska
variabler, kondenserat i klassbegreppet, ar grunden
for deras onskningar. Detta blir sarskilt uppenbart
vid analogin till sjukvardssystemet. En bra term for
den materiella grunden for manniskornas 6nskning-
ar ar behov.

Behov inom halso- och sjukvardssystemet
Behovet av sjukvardssystemets tjanster ar i forsta
hand relaterat till ohdlsa hos individen, och den
konkreta definitionen av behoven ér foljaktligen be-
roende av de sjukdomsbegrepp man anvander dér
olika grupper kan ha olika definitioner. Man kan
ocksa skilja pa individuell sjukdom och behovet av
en god folkhdilsa som tva skilda behov for en sjuk-
vardsapparat att uppfylla. Men sjukvardssystemet
svarar ocksa mot andra samhilleliga behov.

Ett centralt sddant behov ar att fa tillgang till en
kanal for missndje 1 samhillet, att reducera styrkan
i de krav som riktas mot det politiska systemet.
Sjukvérden ar en sadan kanal bla genom medikali-
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seringen av sociala problem. Ett illustrativt exem-
pel ar skillnaderna i politisk effekt av arbetslosheten
pa 1930-talet och den som rader for nirvarande
trots det faktum att arbetslosheten dr nistan lika
hog nu. Ett viktigt skil for denna skillnad i politisk
effekt tror jag dar de mer utvecklade metoderna for
att individualisera den arbetsloses situation. Mojlig-
heterna minskar for ett kollektivt politiskt handlan-
de. Idag ar arbetsmarknaden hogt differentierad
med en hel serie steg fore den slutgiltiga uteslut-
ningen av en person fran arbetsmarknaden. Den
medicinska apparaten spelar diar en mycket viktig
roll. Det kan ricka med att peka pa den enorma
okningen av fortidpensioneringen under borjan pa
70-talet.

Ett annat samhilleligt behov som sjukvarden
motsvarar ar reproduktionen av arbetskraft. Om-
hindertagandet av sjuka ar naturligtvis delvis rent
humanitart grundat, men det dr ocksa en ekonomisk
nodvindighet. Arbetsmarknaden maste ha tillgéang
till arbetskraft som ar frisk nog att fullgora sina
uppgifter. Detta behov ger oss ocksa en borjan till
forklaring av skillnaderna mellan de anstriangningar
som dgnas at att reparera aktiva unga ménniskor i
den akuta somatiska varden a ena sidan, och de
anstrangningar som inriktas pa att ta hand om gamla
och improduktiva ménniskor & andra sidan.

Sjukvardsapparaten ingar vidare i den offentliga
sektorn, och fyller dir i den ekonomiska politik som
tillhandahalla
arbetstillfiallen, en sysselséttning som inte dr direkt

forts sedan 30-talet behovet att
konjunkturberoende. Den offentliga sektorns roll
som ekonomiskt styrmedel har okat kraftigt, och
med den sjukvardsapparatens nationalekonomiska
betydelse.

Sjukvarden erbjuder ocksa en trygg hemmamark-
nad for en avancerad och exportinriktad industri,
lakemedelsindustri och medicinsk-teknisk industri,
som torde ha spelat en stor roll i den starka export-
satsning som gjorts i den svenska ekonomiska poli-
tiken sedan andra vérldskriget.

Listan pa samhdlleliga och individuella behov
som sjukvarden uppfyller kan goras lang. Sjukvar-
den spelar tex en viss rattslig roll i tvangsomhin-
dertaganden och smittskyddslagar, en roll som kan-
ske inte alltid ar sarskilt framtradande men som kan
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Sjukvardens delprocesser mdste sdttas in i ett
helhetsperspektiv for att fa sin fulla forklaring,
och det ar ett sadant som systemteorin kan
erbjuda

bli mycket central i speciella situationer och dér
sjukvarden ér en beredskapsorganisation. Den kan
spela en ideologisk roll i samhéllet och producera
varderingar och forestallningar av stor betydelse.
Kanhinda den viktigaste av sjukvardens samhilleli-
ga funktioner star att finna just dar. I ett konsekvent
systemteoretiskt perspektiv maste dock betonas att
varje behov som sjukvarden fyller naturligtvis sjilvt
konstitueras genom invecklade processer, dar prak-
tiskt taget varje delsystem inom sambhallet deltar.
Varje delprocess maste naturligtvis analyseras for
sig. Podngen hir ar blott att det just ar fragan om
delprocesser, som maste sittas in i ett teoretiskt
helhetsperspektiv for att fa sin fulla forklaring, och
det ir ett sadant som systemteorin kan erbjuda.

Behovens omformulering till 6nskningar

Det ir inte sa enkelt att levnadssituationen fér mén-
niskor helt oférmedlat ger upphov till deras asikter,
attityder och preferenser. Visserligen bygger myc-
ken sociologisk attitydforskning pa detta outsagda
antagande, men formuleringen av asikter och atti-
tyder dr en komplex process, om én givetvis materi-
ellt grundad.

Fran individens synvinkel torde det vanligaste
skilet att uppleva ett onskemal gentemot sjukvar-
den vara att han eller hon ér sjuk eller riaknar med
mojligheten att bli det. Avgorande ar naturligtvis
vilket sjukdomsbegrepp individen har. Ett soma-
tiskt sjukdomsbegrepp torde vara det mest utbred-
da. Det ér inte socialt accepterat att vara utslagen,
att ha alkoholproblem, att inte kunna havda sig i
konkurrensen pa arbetsmarknaden. For individen
rationaliseras sadana forhallanden géirna in i den
accepterade somatiska sjukdomsrollen. I den juri-
diska definitionen av sjukdom forekommer heller
inga rena sociala indikationer, varfor socialt orsa-
kade problem maste definieras som medicinska for
att bli juridiskt giltiga.
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Inte heller for dem som ar somatiskt sjuka &r
overforingen fran behov till 6nskemal okomplice-
rad. De flesta patienter vill kanske bli friska, men
samtidigt dr hospitalisering, passivisering och apati
vilkinda fenomen, dir dnskemalen snarast kanali-
seras mot ett djupare insjunkande i sjukdomsrollen.

Fran de erfarenheter av den egna livssituationen
som manniskor har ar det blott en liten del av vad
man uppfattar som sina behov som kommer att
manifesteras som dnskemal. Man kan ha ett allmént
fortroende for politiken, ett stod som Easton uttryc-
ker det, dir man litar pa att ens behov tas om hand.
Man kan kinna lojalitet med en politisk riktning déar
man i selektiv perception bara uppfattar de moment
som ligger néra ens egen asikt.

For att framstilla meningsfulla dnskeméal maste
man uppfatta problem och brister i sin livssituation
sdsom mojliga att atgiarda. Vad samhéllsvetare bru-
kar kalla ideologi ar det som avgor hur behoven
manifesteras. I ett individualistiskt samhalle riktas
onskemélen mer mot den egna prestationen dn mot
sociala sammanhang, och énskemal om forandring
blir sillan kollektiva. Detta underlittas av de "’indi-
vidualiserade’ atgirder som tillhandahalls i sjuk-
varden och socialvarden.

Detta ar sirkskilt uppenbart niar det giller de
kollektiva behoven av tex god folkhélsa, reproduk-
tion av arbetskraften, kanalisering av missndje och
ekonomisk stabilisering. Har kommer man i sjélva
verket fram till en nodvindig modifiering av den
vanliga samhiillsvetenskapliga systemteorin, enkan-
nerligen Eastons teori. Den anvénds i samhéllsve-
tenskapen for att forklara kollektiva beslut som re-
sultatet av infléde fran enskilda individer. Rackvid-
den hos en sddan teori ar inte storre an rackvidden
hos individernas beslut. Det finns strukturella feno-
men som styr samhillet oberoende av individers
medvetande om dem. Det ar tex tvivelaktigt att
funktionen att kanalisera politiskt missndje ar sér-
skilt medveten hos de politiker och andra besluts-
fattare som ar inblandade i planeringen av hélso-
och sjukvérdssektorn. Anda menar jag att det ar en
central effekt och ocksé att den kan bilda en del-
forklaring till hilso- och sjukvardssektorns expan-
sion. I samhillsideologin finns en grundliggande
distinktion mellan det som ar offentligt och det som
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ar privat. Politiska krav tillhor det offentliga. Politi-
ken ar nagot som utspelas pa hog officiell niva, som
ror abstrakta principer och generella atgirder och
dir konsekvenserna for den egna konkreta situa-
tionen dr svara att se. Detta géller naturligtvis ocksa
inom sjukvérden. Foljaktligen blir de problem man
har sillan uppfattade som politiska, 6nskemélen blir
inte uttalade offentligt, de blir omvandlade till pri-
vata problem. (Habermas 1968).

Det viktigaste resultatet av de strukturella me-
kanismerna ér att det finns hogst olika levnadsbe-
tingelser for manniskorna. Oaktat den sociala ror-
ligheten finns ett visst monster av sociala roller som
ar stabilt over tiden. Dessa roller ar forknippade
med olika levnadsvillkor. Och ju sémre man har det
materiellt, desto svarare blir det att lata sina onske-
mal gora sig gillande. En forutsattning for att ons-
kemalen skall formuleras ar den sjialvkdnsla som
individen har. Om erfarenheten visar att det inte ar
nagon mening med att stilla krav sa ger man forr
eller senare upp. I skolan tex sa lar sig en dalig elev
fortfarande nagonting; att han inte kan kontrollera
sin situation, att ingen bryr sig om vad han vill.
Hans sjalvkansla blir mycket lag. Det har upprepa-
de ganger visats, senast av laginkomstutredningen,
att detta korrelerar starkt till levnadsforhallandena.
Ju fattigare du ér, desto samre utbildning har du,
desto samre tillgang till politiska medel for att ut-
trycka dina 6nskemal har du (Abramsson, Seligman
1977).

Onskemalen blir krav

Om vi antar att ett antal personer har formulerat
klara onskeméal maste dessa kanaliseras for att kun-
na bilda ett krav pa beslutssystemet. Avgorande for
att astadkomma det dr den aktivitet som utvecklas
for att gora onskemalen horda inom de kanaler som
har tillgang till beslutsystemet. Det ar vél belagt att
det ar forst genom en hog aktivitet frain dem som ar
missndjda med sin situation som deras onskemal
overhuvudtaget noteras av beslutsystemet for at-
garder. (Dahl 1956, Pateman 1970).

Men social och politisk aktivitet kommer inte au-
tomatiskt till stand darfor att ett antal personer dr
missnojda. Tvartom kan man visa att de mest aktiva
personerna ofta ar de som ar mest tillfredsstallda
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med sin situation. Aktiviteten beror mer av vilka
alternativa former som star till buds for kanalisering
av onskemalen, om de dr acceptabla som krav inom
det givna ideologiska systemet, vilken tradition och
erfarenhet aktoren har for sina tidigare 6nskemal,
vilken formaga aktoren har att formulera och driva
sina onskemal och mattet av fortroende for att par-
tier och organisationer tar hiansyn till onskemalen.
Dessa faktorer beror i sin tur pa social klass, av
utbildning, av kon och alder, som bestimmer de
resurser individen har att tillgd nir han skall géra
sin rost hord. (Pateman 1970, Milbrath 1971).

Men det ar lang vig till beslutscentra for onske-
malen. For att de skall noteras maste en organisa-
tion ta upp dem som ett krav. Det innebér ocksa att
ménga onskemal inte nar langre dn till organisatio-
nen, att de filtreras bort eller kombineras med andra
onskemal. Ur beslutsystemets perspektiv ar detta
en nodvindig process. Antalet nskemal 4r mycket
stort och differentierat och systemet har bara kapa-
citet att behandla ett fatal av kraven. Det maste
finnas instanser som kan reducera inflodet i syste-
met, grindvakter (gatekeepers).

Vilka grupper finns det d& som stéller krav pa
sjukvarden? Den viktigaste gruppen, och de som
berors mest direkt, dr givetvis patienterna. Atmins-
tone officiellt dr det for dem som sjukvarden existe-
rar. Men vilka mojligheter har de att stilla krav pa
sjukvarden, och vad hiander med de kraven? Ar
patientorganisationer en stark aktor som beslutsfat-
tarna lyssnar pa? Snarare ar de en av de svagaste
aktorerna med sma mojligheter att utova inflytande.
Patientintresset foretrads av andra aktorer dn pati-
enterna sjialva. En hornsten i den participatoriska
demokratiteorin ar att den enda aktoren som kan
representera hans intressen dr den berdrda perso-
nen sjalv.

En betydligt viktigare grupp inom hélso- och
sjukvardssektorn ar personalen, mer viktig ju mer
professionaliserad den ar. Lakarna ér den traditio-
nellt starkaste gruppen med en hog kansla av infly-
tande, hog social homogenitet, och mycket vél or-
ganiserad. Andra kategorier borjar ocksa tringa
fram i konkurrensen for inflytande, sjukskoterskor,
assistenter och annan ’’paramedicinsk’ personal.
Deras aktivitet har visserligen tidigare varit him-

Socialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1981

"’En hornsten i den participatoriska demokra-
titeorin dr att den enda aktoren som kan repre-
sentera hans intressen dr den berdrda perso-
nen sjilv’’

mad av olika skil — en majoritet ar kvinnor, *’sjuk-
varden som kall’’, hog personalomsittning, latt till-
gingliga handlingsalternativ (uttrade ur forvarvsli-
vet) — men den har stigit och de borjar darfor fa
lattare att vinna gehor i beslutsystemet.

Administratorerna av sjukvarden 4r dnnu en
grupp med gemensamma intressen. Det ar ocksa en
grupp som &r stadd i snabb tillvixt och med mycket
nira forbindelse till beslutsystemet. De befinner sig
ocksa i en nyckelstéllning mellan personal och pati-
enter inne i sjukvardssystemet och de externa grup-
per som stiller krav utifran. Dessa grupper &ar
méanga — notabelt ar tex hur fackliga organisationer
de senaste decennierna alltmer aktivt borjat stilla
krav pa sjukvarden — och en upprikning av alla de
organisationer som pa ett eller annat satt kriaver
nagot av sjukvarden blir en upprikning av de flesta
betydelsefulla organisationerna over huvud taget.
En viktig extern kravstillare torde vara den medi-
cinsk-tekniska industrin.

Den inre strukturen hos de organisationer som
uppfyller grindvaktsfunktionen ar ofta av stor bety-
delse. Det har tex visats att organisationer med inre
fraktionsverksamhet, dar man konkurrerar om
makten inom organisationen ar mer Oppna for krav
fran de enskilda medlemmarna. Andra organisatio-
ner har en hog inre homogenitet, mycket liten intern
opposition och framfor allt ingen organiserad sadan
— med andra ord typfallet for en svensk organisa-
tion — och den uppvisar stor okanslighet for med-
lemmarnas krav. Organisationsarbetet ses dér pri-
mart som en informationsuppgift. Det centrala orga-
nisatoriska problemet ar att producera stod for or-
ganisationens politik. Mycket litet av basaktivitet
finns, och den som férekommer resulterar i mer
eller mindre pa forhand accepterade krav som
egentligen spelar en stodroll. De politiska partierna,
som ju ir en central del av beslutsystemet ocksa for
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hélso- och sjukvard, motsvarar mycket nira detta
monster. (Soderfeldt 1976).

Allmanna drag hos halso- och sjukvardssyste-
met

Allmént géller for sjukvarden liksom for manga and-
ra samhillsorgan att det finns ett stort antal subsy-
stem som kan tjanstgora som grindvakter. Vigen ar
lang for enskilda 6nskemal till infor offentligheten
definierade krav. Motorn i systemet dr den aktivitet
som utvecklas av dem som framstiller énskemal,
och mojligheterna till aktivitet ar beroende av eko-
nomiska, politiska och kulturella resurser som indi-
viderna besitter. Dessa resurser ar inte likformigt
fordelade, varfor varje system tenderar att gynna de
resursstarka.

A andra sidan ir aktiviteten ocksé beroende av
styrkan hos oOnskemélen. Om en grupps vitala
intressen hotas ar det rimligt att tro att den kan
utveckla en avsevird aktivitet till forsvar for dessa
intressen. Den amerikanske statsvetaren Robert
Dabhl har utvecklat en teori om en automatisk social
mekanism efter dessa linjer, dar kraftigt missgyn-
nande av minoriteter forhindras genom den aktivitet
som dessa utvecklar. Langvarigt fortryck av mino-
riteter dr blott mgjligt om dessa kan berovas tilltra-
de till det politiska systemet, genom Konstitutio-
nella regler eller genom synnerligen svara levnads-
forhallanden. Ett skolexempel pa en sadan grupp ar
givetvis patienterna inom sjukvarden. Deras 6nske-
mal och behov kan till storsta delen endast tillgo-
doses av stillforetradande aktorer, inte av dem
sjialva. Samtidigt 4r som vi papekade den avgorande
garantin i intressekampen att det dr en grupps egen
aktivitet som kan utvecklas. Endast den som kon-
kret lider av missforhallandena ar tillrackligt moti-
verad och tillrackligt sakkunnig om sina intressen
for att kunna stélla de krav som kan korrigera miss-
forhallandena. Patienter, socialt utslagna, barn och
aldringar bor foljaktligen vara exempel pa grupper
som systematiskt missgynnas av sjukvardssyste-
met.

Ett exempel pa en grupp som tviartom tenderar att
gynnas av sjukvardssystemet ar naturligtvis likar-
na. Aven mycket begrinsade inskrinkningar av
deras privilegier kan effektivt motverkas genom hog
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facklig effektivitet, tillgang till ekonomiska, poli-
tiska och kulturella resurser, stor social homogeni-
tet och hog position i ett hierarkiskt system med
medfoljande stor tilltro till mojligheterna att paver-
ka situationen. I fallstudier har man tex visat hur
AMA under lang tid lyckades hindra effektiva re-
former av det amerikanska sjukvardssystemet
(Eckstein 1966) eller hur det svenska likarforbun-
det lyckades omintetgora det mesta av Axel Hojers
forsok att forandra sjukvarden till 6ppenvard och
prevention (Janlert 1978).

En annan grupp ir den medicinskt inriktade indu-
strin. Den ar resursstark med néra forbindelse till
centra i beslutsystemet och dess centrala drivkraft
ar mindre valfard for personal och patienter én vins-
ten for den affiarsdrivande verksamheten. Den vikti-
gaste inflytandekanalen ar inte nodvandigt direkt
aktivitet mot beslutscentra utan mera formagan till
vad som inom samhéllsvetenskapen brukar kallas
’non-decision making’’, formagan att hindra krav
fran att bli fragor pa den politiska dagordningen.
Detta kan ske genom aktivt ingripande men ocksa
genom att andra kravstéllare fran borjan tar hinsyn
till de stora potentiella resurserna eller att de av
ideologiska skél inte ser sammanhangen. Man bor
tex inte underskatta effekten av opinionsbildning
och reklam som formare av medvetande och dér-
med som paverkare av behovens overforing till
krav.

Det kan tyckas vara en pessimistisk bild av hilso-
och sjukvéarden som jag har gett i denna uppsats.
Enigheten i dag i sjukvardsdebatten torde ocksa
vara tamligen stor att det svenska héilso- och sjuk-
vardssystemet ganska illa uppfyller de samhilleligt
bestimda malen. Men detta perspektiv ger ocksa
anvisningar om medlet att soka forandringar i syste-
met. Vad som i denna uppsats har kunnat goras ar
att ge en allmén overgripande teoretisk ram framfor
allt for inflodessidan av hilso- och sjukvéardssy-
stemet. Det dar meningen att den darvid ska kunna
tjana syftet att vara en allman riktningsgivare for
hur fordjupad forskning bor liggas upp. Men en
slutsats blir att denna forskning da bor koncentreras
kring de mekanismer som hindrar ménniskors akti-
vitet gentemot hilso- och sjukvardssystemet. Up-
penbart ir da att den ocksa kriver ett normativt
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Figur 2. Halso- och sjukvdrdssystemet
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stallningstagande for de svaga i samhillet, i sjukvar-
den i forsta hand for patienterna. Savil inom som
utom sjukvarden finns mekanismer som hindrar
manniskorna utanfor sjukvarden och patienterna
inom den att na fram till beslutsystemet med sina
vilgrundade 6nskemal. Det maste vara dessa meka-
nismer som bor sta i centrum for socialmedicinsk
forskning och for det nya forskningsomradet om-
vardnadsforskning. Denna maste dels omfatta en
djupare kartlaggning och beskrivning av mekanis-
merna enligt de héar allmdnna anvisningarna, men i
forsta hand i det direkta forskningsarbetet striva
efter att engagera de berdrda personerna, aktions-
forskning om man sa vill. Jag tror att forskningen
har for framtiden kommer att ha en mycket vasent-
lig roll att spela. Men for att den ska kunna spela
den rollen tror jag att det ar av stor betydelse att de
enskilda undersokningarna kan forbindas med var-
andra pa ett meningsfullt sitt fran ett gemensamt
teoretiskt perspektiv i stillet for att fragmentiseras
till enskilda delstudier. I figur 2 sammanfattar jag
nagot av resonemanget i denna uppsats. Jag hoppas
att den sammanfattningen skall kunna bilda basen
for det fortsatta teoretiska arbetet i denna riktning.
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