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1. Teoretiska utgangspunkter och rapportens syfte
och innehall

En ny styrmodell har inforts i Bohuslandstinget. Ett omfattande
utvirderingsarbete av styrmodellen, vars bendmning 4r Bohusmodellen,
genomfOrs for ndrvarande. Foreliggande rapport 4r en del i denna
utvirdering. Rapporten behandlar hur den rddande situationen uppfattas,
- hur de f6rindringar som skett bedéms och hur den nya styrmodellen
tolkas av aktorer pé olika nivder inom sjukvérdsorganisationen. Intervjuer
har genomfOrts med avdelningschefer, chefséverldkare, sjukhuschefer
samt Overldkare inom olika sjukvardsenheter i Bohuslandstinget. Dessa
intervjuer ligger till grund for upprittade beskrivningar och genomfdrda
analyser. I rapportens fOrsta kapitel redovisas mer ingdende studiens
avsikt, anvinda metoder och rapportens syfte och uppliggning. Det forsta
kapitlet innehdller dven en beskrivning av ett synsétt pa effektivitet och en
modell for effektiv organisation. Beskrivningen &r studiens teoretiska
referensram och utgdr ett underlag for bedémning och tolkning av
verksamhetsforetridares uppfattningar om den nya styrmodellen och dess
effekter. Det dr mdjligt att ldsa de beskrivningar som limnas baserat pa
genomfOrda intervjuer och de tolkningar och slutsatser som redovisas utan
att ta del av det teoretiskt orienterade resonemanget. Varje enskilt kapitel
kan ldsas oberoende av de 6vriga men samtidigt giller i sedvanlig ordning
att virdet av lisningen 6kar om det teoretiska modellresonemanget for
forst studeras och om hela rapporten lises.
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Den effektiva organisationen - studiens referensram

Formaga att hantera konkurrerande virden

Grundliiggande egenskap. En gynnsam utveckling av samhillelig vilfird
fordrar att tillgingliga resurser inom en ekonomi och dess organisationer
hanteras s att stérsta mdjliga véirde erhills. De verksamheter som tilldelas
och forfogar Gver resurser maste vara effektivt organiserade. Detta giller
for sdvil anslagsfinansierade verksamheter som for verksamheter som
agerar pa en marknad. Med Danielssons (1985) terminologi giller kravet
pa effektivitet for sévil budgetkopplade som marknadskopplade organisa-
tioner. Vikten av effektiva organisationer for att skapa en—gynnsam
langsiktig samhillelig utveckling &r en utgdngspunkt for foreliggande
studie och rapport.

Den effektiva organisationens grundldggande egenskap ér enligt ett
organisationsteoretiskt synsétt representerat av bland annat Quinn &
Rohrbaugh (1981) formagan att hantera motstridiga intressen. Ett annat
uttryckssitt ar att den effektiva organisationen dger férméga att inom sig
hantera och férena konkurrerande virden. Organisationen ska ha formiga
att uppritthdlla en balans mellan sinsemellan motstridiga virden och
egenskaper. Ett enkelt sitt att uttrycka det hela ir att organisationen ska
vara bra p4 flera olika saker samtidigt.

En definition pé effektivitet som innefattar tvd motstridiga virden ir
att en effektiv organisation har formdga att kombinera ett effektivt
resursutnyttiande i den pagdende verksamheten med fOérmdga till
anpassning av verksamheten till fordndrade f6rutsittningar. Butler (1990)
behandlar problematiken i termer av hird och mjuk struktur. Den
effektiva organisationens struktur 4r tillrickligt hard for att ge
forutsdttningar for ett effektivt resursutnyttjande och tillrickligt mjuk for
att kunna anpassas och fornyas som en konsekvens av forindrade
forutsittningar.

Utifrdn ett samhdllsekonomiskt perspektiv talar North (1971 och
1993) vars dmnesomrdde 4dr ekonomisk historia om att effektivitets-
begreppet mdste innefatta savil allokativ effektivitet som adaptiv
effektivitet. Med allokativ effektivitet avses att resurser fordelas till de
organisationer inom ett samhille som i nuldget dstadkommer storst virde.
Ett samhillsekonomiskt optimalitetstinkande ligger siledes till grund for
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den allokativa effektiviteten. Ett annat grundldggande synsitt och tinkande
praglar den adaptiva effektiviteten. Med adaptiv effektivitet avses att ett
samhille. har formaga att "skaffa sig kunskaper och firdigheter, att
stimulera innovationer, att genomf6ra riskverksamhet och kreativ
verksamhet av alla slag samt under lingre tidsperioder 16sa samhillets
problem och avskaffa flaskhalsar" (North 1993 sid 125). Norths
resonemang avser samhillsnivin men dr mojliga att Overfora till
organisationsnivd. De wutgér en inspirationskilla fér de fortsatta
resonemangen och utvecklingen av studiens teoretiska referensram.

Inneborden av ovanstiende ir att en effektiv organisation producerar
varor och tjdnster framgéngsrikt och konkurrenskraftigt samtidigt som en
strategisk provning av den pagdende verksamhetens langsiktiga forutsitt-
ningar och utveckling sker. Didrigenom sker parallellt med det faktiska
genomforandet av verksamheten en kontinuerlig och 13ngsiktigt hﬁdvéindig
férnyelse av densamma. Denna kontinuerliga fornyelse minskar eller
kanske till och med eliminerar risken for drastiska fordndringar i form av
till exempel plotslig och fullstindig avveckling av inte lingre efterfrigad
och inte lingre angeligen verksamhet. En sddan drastisk fOrindring
innebir di i jimforelse med en kontinuerlig anpassning och fornyelse
betydande kostnader och en sambhillelig vilfardsforlust (se North &
Thomas 1971, Brunsson 1986 och Myhrman 1994). En visentlig
organisatorisk egenskap ir sdledes att en beredskap finns etablerad inom
organisationen for att vid behov kunna omorientera verksamheten utifran
nya forutsittningar och forvintningar.

Formdga till anpassning och fornyelse. Anpassningen till forindrade
forutsdttningar och den erforderliga fornyelsen kan ske genom egna
innovationer eller genom f6rmaga att snabbt och utan for stora kostnader
anamma och tillimpa andras innovationer. Organisationens medlemmar
har f6rméga att lra av andra och av varandra. De nya forutsittningarna
kan vara av skilda slag. Det kan handla om en teknisk utveckling som &r
nddvéndig att anamma for att uppritthilla verksamhetens kvalitet och kost-
nadseffektivitet och darigenom konkurrenskraften i ett lingre
tidsperspektiv. De nya fOrutsdttningarna kan &dven bestd i att de
virderingar 1 omviérlden som organisationen i sin verksamhet méste
avspegla for att erhdlla resurser har forindrats. En anpassning och
férnyelse méste di ske for att organisationens legitimitet ska kunna
bevaras eller forstirkas.
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En organisations legitimeringsbaser dr flera och basernas betydelse
varierar beroende pd sammanhang och situation. Principiellt och nigot
forenklat. géller att marknadskopplade organisationers legitimeringsbas &r
handling eftersom denna ger direkta intdkter som mojliggor fortsatt
existens och verksamhet. For budgetkopplade organisationer dr monstret
mer komplext. Ett fortsatt anslag till verksamheten forutsétter goda hand-
lingar men &ven att organisationen i Gvrigt svarar upp mot de krav som
anslagsgivare stiller och de virderingar som ligger till grund for dessa
krav. Dessa organisationer benimns dédrfér dven avspeglande organisa-
- tioner (Jacobsson 1993). Langsiktig Gverlevnad forutsétter forméga att
avspegla omgivningens forvintningar.

Legitimeringen i omvérlden sker siledes genom det sitt organisa-
tionens medlemmar talar, beslutar och/eller handlar (se Brunsson 1986
och Czarniawska-Joerges 1991). Observera siledes att legitimiteten for
avspeglande organisationer inte dr kopplad till enbart handlandet utan dven
till hur férhallanden inom organisationen uttrycks och formuleras i tal och
beslut. Hérav foljer att en fordndrad bild av en viss organisation kan vara
resultatet av att medlemmar inom organisationen genom sittet att tala och
genom fattade beslut fir omvirlden att tro att organisationen nu &r
annorlunda. Fordndringen &r symbolisk. Lyckas man inte &4ndra
organisationen faktiskt si kan man i alla fall 4&ndra omvérldens bild av
organisationen (se Meyer & Rowan 1977). Inneborden och resultatet av
ménga organisationsférindringar eller forsok till férindringar kan
forklaras och forstds utifrin Meyer & Rowans resonemang kring
konsekvensen och betydelsen av symboliska fordndringar (se Jacobsson
1994).

Effektivt resursutnyttjande. Den andra delen i den organisatoriska
effektiviteten ar ett effektivt resursutnyttjande 1 den pagdende
verksamheten. Resursutnyttjandet eller annorlunda uttryckt produktiviteten
mats genom att relatera den totala kostnaden for en viss verksamhet till
métt pd verksamhetens omfattning, det vill siga det antal prestationer som
utforts. Det ena elementet i den totala kostnaden bestdr dirvid av
kostnaden for det faktiska utférandet av verksamheten. Hir avses den
direkta resursférbrukningen vid omvandling frdn input till output.
Kostnadstypen bendmns transformationskostnad. Det andra elementet i
den totala kostnaden bendmns transaktionskostnad (Williamson 1975 och
North 1993). I denna kostnad ingdr den resursforbrukning som hante-
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ringen av verksamheten och transformationen fordrar. Kostnader for att
planera verksamheten, informera om verksamhetens utfall och kontrollera
systemets -aktorer dr exempel pa transaktionskostnader. En produktivitets-
forbattring innebér sledes att den totala kostnaden for att producera en
enhet, vara eller tjinst, har minskat. Inom ramen for denna forbittring kan
de olika kostnadselementen fordndras pd skilda sitt.

Organisationsidealet

Det resonemang som nu forts kring den effektiva organisationens
egenskaper leder fram till ett slags organisatoriskt ideal. Nedanstidende bild
sammanfattar detta ideal.

Effektiv organisation
(Férméga att hantera motstridiga intressen)

/ A\

Anpassning och for- Effektivt resurs-
nyelse utifrin foriand- utnyttjande
rade forutsittningar / \
Innovationer Lirande Prestationer Kostnader
Trans- Transak-

formation tion

Engagemang, samarbete, samordning, sjilvstindighet, flexibilitet,
kompetens

Bild 1. Organisationsideal
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Bilden representerar ett ideal for organisationer och tjdnar i detta samman-
hang som en grund for resonemangen kring den organisation och
styrmodell som &r foremal for behandling i denna studie och rapport.
Idealmodellens innebdrd dr att innovationsférmdaga, formiga att lira av
andra och varandra, laga transformationskostnader och liga transak-
tionskostnader ger en effektiv och lingsiktigt livskraftig organisation.
Dessa fyra egenskaper forutsitter i sin tur en rad omstindigheter. Det ir
rimligt att till exempel anta att innovativa organisationer karaktiriseras av
_ att medarbetare ges utrymme for egen utveckling och att eft stort
engagemang priglar arbetet. Att ldra av andra och varandra forutsitter att
kompetensutveckling betonas och att ett vilutvecklat samarbete finns inom
organisationen. En tydlig ansvarsférdelning dr en viktig forutsittning for
laga transformationskostnader och regler och rutiner som uppfattas vara
enkla och rittvisa dr en forutsittning for l4ga transaktionskostnader (jfr
Brorstrom & Johansson 1991 och Johansson 1995). Begreppen som finns i
figurens bas har medvetet inte kopplats ihop med begreppen ovanfor.
Verkligheten dr sd komplex att det d4r omdjligt att pa ett relevant sitt
modellmissigt visa hur de bidrar - hjélper eller stjdlper - till att utveckla
och befista den effektiva organisationen. Podngen ir hir att visa att olika
organisatoriska egenskaper har betydelse i sammanhanget.

De organisatoriska virden som mdgjliggér eller underlittar
organisatorisk effektivitet &r principiellt och teoretiskt i flera fall
konkurrerande men vid en vél avvdgd kombination stddjer de savil
anpassning som produktivitet. Till exempel &r ju uppbyggnaden och
utformningen av styr- och informationssystem av betydelse for
mojligheterna till lirande och anpassning till foridndrade forutsittningar.
Hoga transaktionskostnader forsimrar produktiviteten, men de kan siledes
motiveras av att de ger langsiktigt gynnsamma effekter. Det handlar
sdledes om formdaga att hantera konkurrerande virden.

For att aterknyta till utgdngspunkten fOr resonemangen #r en
forutsittning for en vilfardsutveckling att de inom en ekonomi verksamma
organisationerna dr effektiva i den beskrivna meningen. For att
fullstindiga resonemanget maste tilliggas att en ytterligare forutsittning ar
att samspelet mellan de var for sig effektiva organisationerna ir effektivt.
Jir Leijon som utvecklar ett resonemang kring effektiva relationer (Leijon
med flera 1993). De forutsittningar som rader ska dels gynna ett fruktbart
samspel, dels innebdra att rdtt organisationer ges fOrutsittningar att
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utvecklas langsiktigt. Spelreglerna far alltsd inte vara sddana att bristande
effektivitet inom en organisation dr mdjlig att dolja eller kanske till och
med befrimjas genom de tillimpade spelreglerna.

Institutionellt arrangemang - spelregler och virderingar

En organisations formdga att anpassa och fornya verksamheten och
- samtidigt uppritthdlla en hég produktivitet piverkas siledes av en rad
olika faktorer. En samlad bendmning inom samhillsteorin p& de faktorer
som utover tillgdngen till reala resurser pdverkar en organisations
utveckling 6ver tiden dr det institutionella arrangemanget (North 1993).
Det institutionella arrangemanget bestir av den uppsittning formella och
informella institutioner som paverkar eller styr beteendet i en viss
organisation. Med en institution menas siledes alla slags restriktioner som
manniskor skapar for att forma det minskliga samspelet. Det in-
stitutionella arrangemangets uppbyggnad underléttar eller fOrsvarar
genomforandet av verksamheten. Arrangemangets uppbyggnad paverkar
dven organisationens forédndringsbendgenhet och forandringsbarhet.

En institution kan séledes vara sdvdl formell som informell. De
formella institutionerna utgdrs av de regler och foreskrifter som giller
inom organisationen. En beslutad organisations- och styrmodell med
tillhorande spelregler och delegationsordningar 4r exempel pd formella
institutioner. De vérderingar och den etablerade praxis som finns inom
organisationen dr de informella institutionerna (se till exempel Brunsson
1986 och Evans 1993 for beskrivningar av institutionell teori).
Forekomsten av informella institutioner kan goéra att forindringar av de
formella institutionerna blir tdmligen verkningslosa. Foridndringen av
organisation och styrprinciper blir formell och fordndrar mdjligtvis den
bild och uppfattning som omvirlden har av organisationen, men
férandringen har ringa betydelse for arbetet inom organisationen. Denna
ar isolerad fran reformen.

Brunsson & Olsen (1990) behandlar forhallandet mellan informella
och formella institutioner i en bok kring reformers betydelse. De ger en
beskrivning som innebdr att den - i alla fall i andras Ggon och vid ett ytligt
betraktelsesdtt - framgangsrike organisationsutvecklaren dr den som
antingen aldrig konfronterar den nya 16sningen med verkligheten eller den
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som anpassar den nya formella 16sningen till hur det faktiskt redan
forhdller sig. Vid ett sidant beteende och agerande gir det aldrig att
misslyckas. Resonemanget #r provokativt och spinnande men ska
sjdlvfallet inte uppfattas som ett rad till organisationsutvecklare. Med ett
sddant forhdllningssdtt avhidnder sig ledningen inom organisationen
mijligheten att genomfbra nédvédndiga genomgripande forindringar.
Léngsiktigt dr det inte mojligt om en utveckling ska komma till stind att
isolera reformer fran verkligheten eller att avstd frdn att utmana rddande
varderingar och sociala band i en organisation. En symbolisk forindring
- kan f4 organisationen att framstd som duktig men sannolikt endast under
en kortare period.

Tillsammans bildar informella och formella institutioner forutsitt-
ningen fOr att organisationen ska vara och uppfattas vara effektiv.
Innehéllet i och kombinationen mellan formella och informella institutioner
avglr graden av effektivitet och organisationens mojligheter att bidra till
vilfardsutvecklingen. Enligt Myhrman (1994) 4r en nddvindig forutsétt-
ning att det institutionella arrangemanget dr trovérdigt. Myhrman for
resonemang och ger exempel pa nationell nivd. Om ett lands beslut och
regler for besparingar inte uppfattas vara trovirdiga till exempel som foljd
av politisk instabilitet och/eller dalig efterlevnad av tidigare fattade beslut
sd fortsitter spekulationen i landets valuta alldeles oberoende av de nya
kraftfulla beslut som fattats.

P4 organisationsniva innebdr ett trovirdigt institutionellt arrangemang
bland annat att organisationens aktorer kan forlita sig pa att den incita-
mentsstruktur som dr en f6ljd av det institutionella arrangemanget ar fast
och kommer att tillimpas av ledningen. Det faststillda beloningssystemet
giller. Forutsittningar finns di for ett agerande som ur ledningens
synvinkel gagnar helheten langsiktigt. Ett icke trovirdigt institutionellt
arrangemang leder sannolikt till ett agerande, som ur ett helhetsperspektiv
inte dr onskvirt. I teorin beskrivs fenomenen dysfunktionellt beteende och
suboptimering (se Demski & Feltham 1978 och Birnberg 1992). Hir
behandlas orsaker till och effekter av att delen optimeras pa bekostnad av
helheten och inom ramen for var egen sjukvardsforskning har fenomenet
ocksd uppmirksammats (se Brorstrom & Edlund 1994 och Edlund 1994).
Ett exempel pa organisationsnivd om betydelsen av trovirdighet 4r om en
decentraliserad organisatorisk enhet inte lidngre tillméter regeln om
overforing av ekonomiskt Overskott till kommande verksamhetsir
trovérdighet sa uteblir regelns styreffekt och sannolikheten okar for att ett
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presumtivt dverskottet forbrukas fore arsskiftet. Risk finns da for att denna
resursférbrukning inte &r forenlig med ett Gverordnat krav pa effektivt
resursutnyttjande totalt sett inom organisationen.

Utvardering av Bohusmodellen

~ Studiens inriktning och nagot om effektstudiers problematik
och metodik

Det beskrivna synsittet innebdr att ett flertal egenskaper for en effektiv
organisation identifieras. Den ldmnade beskrivningen utgér fortsétt-
ningsvis en referensram mot vilken den nya styrmodellen och
styrsituationen i Bohuslandstinget utvdrderas. Styrmodellen vilar pd tre
grundpelare. Dessa dr renodling av rollerna som befolkningsforetridare,
producent och finansidr, intiktsfinansiering av véardproducenterna efter
prestation istéllet for som tidigare med anslag samt forbdttrad information
om och uppfoljning av verksamheten och dess kostnader till beslutsfattare
pd kliniknivA och oOvriga produktionsansvariga. Bohusmodellens
principiella innebdrd och motiven till modellen och dess inférande finns
utforligt beskrivna 1 ett flertal dokument och rapporter (se tex Berglund
1994, Leffler 1994 och Ronnquist 1995).

I foreliggande rapport behandlas hur aktorer inom den sd kallade
producentorganisationen uppfattar och bedomer den nya styrmodellen och
den rddande situationen som di antas vara en effekt av den nya styr-
modellen. Utifrdn beskrivningar baserade pd intervjuer med aktorer tolkas
de uppfattningar som rader om situationen och de fordndringar som skett.
Kopplingar sker till den nya styrmodellens betydelse i sammanhanget.

Antagandet att rddande situation dr en effekt av modellen 4r sjalvfallet
mycket betydelsefullt och samtidigt ocksd nodvindigt att problematisera.
For alla effektstudier s&vil kvalitativa som kvantitativa giller att det inte ar
mojligt att entydigt skilja ut en viss modells betydelse fran betydelsen av
andra omstindigheter. En omstindighet dr att den studerade organisa-
tionen forflyttar sig under studiens gang och de forutsittningar som géller
vid en viss studies utgdngspunkt ar inte desamma hela vigen. Vidare sker
andra fordndringar parallellt med den forindring som studeras och det &r
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aldrig mojligt att helt hilla isdr effekter av olika hindelser. Ambitionen
och uppldggningen av studien mdiste vara att kunna identifiera i det hir
fallet styrmodellens betydelse, men medvetenhet méste finnas om att det r
forenat med svarigheter.

En ytterligare omstindighet 4r att man som intervjuare och tolkare
inte kan vara Overtygad om att de utsagor som limnas dr bedomningar
gentemot ett faktiskt forhallande. De kanske snarare dr uttryck for en
uppfattning i relation till vilka forvantningar som vederbdrande hade pa de
fordndringar som forestod. (se Petterson 1990). En viss uppfattning
- préglas sdledes av hur sagesmannen antog att det skulle bli. Vidare giller
att redovisade uppfattningar kan representera en beskrivning av det
forvintade utfallet snarare dn en beskrivning av vad som faktiskt skett, det
vill séga de principiella mojligheter och hinder som &r férknippade med en
viss modell blir - i alla fall under modellens forsta tillimpningstid -
liktydigt med vad som faktiskt anses ha hint. Ett exempel 4r Brorstrom &
Edlund (1994) som efter méinga ldsningar av ett intervjumaterial
konstaterade att intervjupersonernas resonemang kring suboptimering
behandlade risken f6r suboptimering och inte faktiska héndelser. Till sist
dr en omstindighet som #r direkt kopplad till intervjusituationen att
intervjupersonerna redovisar de uppfattningar som dessa fOrvintas
redovisa. Silverman (1985) talar om intervjupersoners tendens att beritta
den historia som de forvéantas berdtta snarare én vad de faktiskt tycker.
Det kan ocksd vara si att intervjuaren/forskaren fir hora den berittelse
som intervjupersonen tror att intervjuaren vill héra (Brorstrom 1988).

Fillorna dr sdledes manga och det ar viktigt att forskaren/utvirdera-
ren dr medveten om dessa. Det dr ocksd viktigt att i projektdesignen
forsoka att hantera dessa fillor. En omstindighet som innebdr goda
forutsittningar for relevanta tolkningar dr en forstielse och respekt for de
forhdllanden som rdder inom den studerade organisationen (Roberts
1993). 1 den projektgrupp som finns etablerad f6r utvdrderingen av
Bohusmodellen har kontinuerligt forts resonemang kring de delresultat
som framkommit. En stindig provning av gjorda iakttagelser har
dirigenom skett. Detta utvecklar fdrmégan att gora relevanta tolkningar
och dven att kunna skilja ut viktiga iakttagelser. Strauss & Corbin (1990)
talar om vikten av kénslighet for vad som 4r intressant vid tolkning och
denna kénslighet utvecklas vid provningar av gjorda iakttagelser och deras
relevans. Ett annat sitt att hantera inbyggda fillor ar att vid utformningen
av intervjumallar forsoka &stadkomma en siddan logik att modellens
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betydelse gér att frildgga. I det hir fallet har intervjumallen utformats si
att direkta fragor kring styrmodellen forst stilldes mot slutet av
intervjuerna. Intervjuerna inleddes med allminna fragor kring rddande
situation och eventuella forandringar under senare tid. Dérefter f6ljde en
proévning av hur elva organisatoriska begrepp uppfattades. Forst i nista fas
behandlades styrmodellen mer explicit.

Tillvigagangssiitt

Totalt har 54 intervjuer genomforts inom ldnssjukvdrden och primir-
varden. Antalet intervjuade vid Kungilvs sjukhus dr 15, Mdélndals sjukhus
13 och Uddevalla sjukhus 18. Inom primérvérden intervjuades totalt atta
personer fordelat pd fyra i Partille och fyra i Munkedal. Fordelat pa
befattningshavare giller att tre sjukhuschefer har intervjuats, nio
chefsoverldkare, 17 6verldkare samt 25 avdelningschefer.

Intervjuer genomf6rdes forst vid Kungilvs sjukhus och direfter vid
Molndals sjukhus och vid Uddevalla sjukhus parallellt. Insamlingen av
material avslutades med intervjuer inom priméirvarden. Intervjuerna vid
sjukhusen genomfordes under viren 1994 och inom primirvirden under
hosten 1994. Genomgéngen och analysen av materialet inleddes med att de
atta intervjuerna med avdelningschefer vid Kungilvs sjukhus behandlades.
En sirskild rapport utarbetades dir avdelningschefernas bedomning av den
rddande situationen och Bohusmodellens inneb6érd och konsekvenser
redovisades och tolkades. Denna rapport utgér, ndgot bearbetad i
forhallande till den tidigare arbetsrapporten, kapitel tva i foreliggande
slutrapport fran delprojektet.

Med studien av avdelningscheferna som grund skedde darefter en
oversiktlig genomgdng och ldsning av det resterande intervjumaterialet.
Denna genomgang visade att skillnader i uppfattningar och bedémningar
fanns mellan olika personalkategorier. Ett val gjordes som innebar att
genomfora den nidrmare lisningen och kodningen av materialet utifrin en
indelning av materialet i tre delar ndmligen Overldkare, avdelningschefer
vid Molndals sjukhus, Uddevalla sjukhus och inom primarvirden samt
chefsoverldkare. Den Oversiktliga genomgangen gav ocksd idé till
utveckling av en specifik referensram for studien. Notera séledes att denna
referensram utvecklades och forfattades efter "Kungilvs-rapporten” och
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fore den nérmare analysen av resterande intervjumaterial. Genomgangen
inleddes med Overlikarna och en beskrivning upprittades. Direfter
analyserades intervjuerna med chefsdverldkarna och avdelningscheferna
och beskrivningar utarbetades. Négra direkta jimforelser i samband med
beskrivningarna och reflektioner till beskrivningarna med avseende pa
jamforelse gors inte utan varje del kan lisas fritt. Didremot giller att dven
om direkta jimfOrelser inte gors si har beskrivningarna paverkats av
skillnaderna mellan grupperna. Det &r ofrdnkomligt att grupperna relateras
till varandra vid tolkningar och analyser. Det ir inte méjligt och inte heller
onskvirt att frigbra sig frin de intryck som tidigare genomgangar givit.
Istdllet ska mojligheten till jamforelser uppfattas som ett underlag for att
kunna utveckla och fordjupa forstielsen av de skeenden och uppfattningar
som redovisas (se Ragin 1987).

I analysen har efterstrivats att finna de gemensamma dragen inom de
respektive kategorierna och dérvid bortse fran den pdverkan pa uppfattnin-
garna som verksamhetens karaktir och den specifika arbetssituationen har.
Analysen genomfors séledes pd en timligen Gvergripande nivd. Det kan
dock 1 sammanhanget ndmnas att synpunkter limnas avseende
forhallandena inom den specifika organisationen som 4r avhingigt av hur
individer i ledningen agerar och hur specifika organisatoriska 16sningar
pdverkar situationen. For de intervjuade inom primidrvdrden &4r en
gemensam uppfattning att Bohusmodellen har haft och har en underordnad
betydelse 1 forhdllande till husldkarreformen. Det 4r snarare denna som
har fordndrat arbetssituationen.

De tre intervjuer som genomfordes med sjukhusdirektorerna ingér
inte direkt i materialet som legat till grund for analyserna. Intervjuerna
inledde studierna inom de respektive sjukhusen och har framforallt haft
betydelse for att etablera en allmén bild av situationen inom landstinget
med utgdngspunkt frdn sjukhusens och sjukhusdirektorernas perspektiv.

Rapportens disposition

Rapporten &dr disponerad pa foljande sitt. I kapitel tvd redovisas de be-
skrivningar och bedémningar som de tta intervjuade avdelningscheferna
vid Kungilvs sjukhus limnade. Kapitlet har fatt behilla sin ursprungliga
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disposition. I kapitel tre behandlas och belyses de Ovriga intervjuade
avdelningschefernas bedomning av situationen och tolkning av Bohus-
modellen. -Analys av intervjumaterialet och beskrivningen 4r genomf6rd
och forfattad i forhallande till den beskrivning och analys som limnas i
kapitel tvAd. En forforstielse har alltsd forelegat. Kapitel fyra baseras pa
intervjuerna med Overldkarna och for kapitel fem ligger intervjuerna med
chefsdverldkarna till grund. For kapitlen fyra och fem giller en likartad
disposition. Forst behandlas uppfattningar om modellen och dess
konsekvenser, direfter hur de intervjuade uppfattar den radande
situationen och hur denna har fordndrats. Underlag for beskrivningen av
den rddande situationen utgors forutom av direkt stidllda fragor dven av
beskrivningar som gavs relaterat till en uppsittning organisatoriska
begrepp. Varje kapitel avslutas med en reflektion som delvis sker
gentemot den redovisade referensramen. Kapitel sex &r rapportens
slutsatskapitel och hir redovisas nigra for studien centrala slutsatser.
Dessa slutsatser behandlar hur situationen i landstinget och inom ramen
for Bohusmodellen kan bedémas kopplat till inneborden av en effektiv
organisation. Det avslutande kapitlet innehéller dven ett kortfattat mer
teoretiskt orienterat resonemang kring hur fordndringen och situationen
inom landstinget kan forstis. JimfGrelser gbrs hdr mellan de tre olika
grupperna.
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2. Utveckla samarbetsformerna

Foreliggande kapitel baseras pd intervjuer med &tta avdelningschefer vid
Kungilvs sjukhus. En gemensam forestillning och etablerad uppfattning ir
att mer samarbete och mindre konkurrens mellan individer och
organisatoriska enheter ar viktigt for att kunna hantera de fortsatta
utmaningar som varden star infor.

Bedomning av situation och forindring

En vanligt férekommande och redovisad uppfattning bland avdelnings-
cheferna &r att det rader ett bra arbetsklimat och samarbete inom Kungélvs
sjukhus. Detta samarbete giller pé flera olika organisatoriska nivéer. Det
dr inom avdelningen, det 4r mellan avdelningar inom kliniken och det ar
mellan kliniker inom sjukhuset. Ett gott samarbete ur avdelningschefernas
perspektiv rdder dven gentemot sjukhusledningen och administrativa
funktioner. P4 en direkt fraga till de intervjuade om vilken innebdrd de ger
begreppet "vi" sd menade de flesta att "vi"-begreppet avser avdelningen.
Nista steg dr kliniken och dérefter sjukhuset. En av de intervjuade tycker
att det dr avldgset att uppfatta sjukhuset som vi. En annan av de
intervjuade tycker att det just dr sjukhuset som ir vi. Enligt denne ar
sjukhuset lagom stort och det dr viktigt att utit visa upp att man ar duktig.
Ytterligare en av de intervjuade nimner och betonar i sammanhanget att
vederborande dven har ett ansvar gentemot landstinget.

- Sjukhuset ar litet och man har nira kontakt med varandra dr en bild
av situationen och samtidigt en slags forklaring till det goda samarbetet.
Det lyfts ocksd fram i beskrivningarna att beroendet av varandra pd det
lilla sjukhuset &r stort. Ska man kunna hivda sig s fordras ett gott och
vélutvecklat samarbete. Eft citat fir belysa denna bland nigra av de
intervjuade forekommande uppfattningen.

”Jag ser sjukhuset som en enhet. Det dr lagom stort. Vi maste utit visa
att vi har vissa saker som dr bra. Det gor vi ocksd. Man far inte slappna
av utan se till att vi stindigt fornyar oss...... Kliniken stdr mig ndrmast.
Den fungerar bra. Vi samarbetar mellan mottagning och avdelningar”.
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Situationen karaktiriseras séledes av ett gott klimat och bra samarbete och
detta dr .nddvandigt for att kunna hantera en ekonomiskt anstringd
situation. Utvecklingen under senare ar har inneburit ett 0kat samarbete.
Denna fOrindringsriktning bejakas av de intervjuade. I sammanhanget
redovisas som en forklaring till det forbittrade samarbetet av nigra av de
intervjuade positiva omdoémen om sina respektive chefsoverlikare. En
kritisk synpunkt ldmnas dock av en avdelningschef vad giller samarbetet.
Synpunkten avser ldkarkiren. Utan att utveckla det nirmare framfordes
. synpunkten att det hade varit 6nskvirt om dessa var mer samarbetsvilliga.

Vad giller forandringar i Ovrigt nimner en av de intervjuade att ett
nytt rondsystem inférts och att en uppbyggnad skett av ett eget
véardplaneringssystem. Overgéngen till vardlag kommenteras dven och
betraktas som en betydande fordndring som inneburit en mer fristdende
roll for avdelningscheferna. Nagon virdering goérs inte av denna
fordndring.

En aspekt de flesta kommenterar rérande arbetets innehdll dr att det
administrativa arbetet har forindrats. En konsekvens av en omfattande
datorisering och av att ekonomiskt ansvar forts ut mot verksamheten ir att
arbetet med administration har Okat. Ett citat fir belysa en radande
uppfattning.

"Mycket kretsar kring datorn. An har vi dock inte sett att det underlattar
for oss. Tvidrtom &r det ett stort merarbete. Vi har en stor omsittning pa
patienter, vardtiderna har kortats och det 4r darfor mycket arbete med ut-
och inskrivning.”

Alla utom en avdelningschef dr av denna uppfattning. Denna menar istillet
att datoriseringen inneburit minskad tidsitgdng fér administration. Den
stora lattnaden ligger i att véintelistan kan hanteras pé ett helt annat sitt
idag.

En foridndring som &r kopplad till budgetansvaret &r att en ekonomise-
ring har skett. Nigra citat far illustrera den 6kade uppméirksamheten pa
ekonomi.

”Vi maste f6lja upp ekonomi pé ett helt annat sitt idag 4n tidigare. De
hér bitarna med ekonomi och planering av personal dr betydligt storre
idag.”
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”For fem ar sedan pratade vi nistan aldrig ekonomi. Inte pA min niv3 i
alla fall. Men nu har jag fatt hemskt mycket mer av den biten. Det 4r
bade trevligt och jobbigt. Det dr roligt att vara medveten och se vad som
hénder.....Man resonerar mycket mer om ekonomi och sidana saker
som man inte hade en tanke pa forr. Man gick i en hirlig lunk da.”

”Alla 4r vildigt ekonomimedvetna. Det kan vara en fordel for all
personal har mer forstielse for att man inte kan ta in vikarier hur som
helst.”

Det 6kade intresset for ekonomi dr patagligt. Det dr ocksa just den ekono-
miska situationen som enligt flera av de intervjuade ir det stora bekymret
idag och orosmolnet infor framtiden. Den déliga ekonomin skapar en oro
for att sjukhuset och/eller personal inom sjukhuset inte ska f4 vara kvar.
Ekonomin utgdr ett stindigt hot och skapar en osikerhet enligt en av
avdelningscheferna som innebir att det bista resultatet kanske inte alltid
presteras. Det saknas en grundliggande trygghet som ar viktig for att
kunna gora ett sd gott arbete som mdjligt. En annan av de intervjuade
uttrycker problematiken pa foljande sitt.

”Alla dr oroliga. Hade vi vetat att vi far ha kvar vért arbete nir det
nagon géng finns tvé lediga séngar hade det kiints mycket béttre.”

En foljd av landstingets svaga ekonomi dr ocksé att det finns for lite per-
sonal. Det dr svart att i en sddan situation utveckla verksamheten. Proble-
men &r storre dn mojligheterna. Eftt problem &r ocksa enligt en av avdel-
ningscheferna att allt nu gar sa rasande fort. Man madste acceptera att man
inte hinner vara med Overallt. Ett exempel dir tempot har varit for
uppdrivet dr enligt intervjupersonen datoriseringen. Den kom for snabbt
till avdelningen och man har inte klarat att lira sig att anvinda den nya
tekniken.

En timligen positiv bild ges Gver situationen inom sjukhuset och den
fordndring som sker i riktning mot ett utvecklat och 6kat samarbete. Oro
finns dér, situationen &r i olika avseenden pressad och molnen tornar upp
sig, men samtidigt har man rustat sig for att méta de hot som finns idag
och de som kan antas komma. Man gir samman for att kunna agera
kraftfullare mot dem dirute och flera av de intervjuade ser ocksd
utmaningar och mdjligheter i situationen.
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Uppfattningar om organisatoriska begrepp - en
fordjupning

Tillvagagangssatt

En kompletterande .eller kanske snarare en utvecklad och fordjupad bild
over situationen inom sjukhuset erhdlls genom en beskrivning och analys
av hur de intervjuade valde att kommentera elva vanligt forekommande
organisatoriska begrepp. Begreppen har helt eller delvis anviints i tidigare
studier ddr syftet varit att utveckla beskrivningsmodeller Sver en specifik
organisation. Begreppen har ocksid kopplingar till det sitt pd vilket
Bohusmodellen beskrivs. En viss forforstielse fanns vid intervjuerna av-
seende hur begreppen kunde komma att uppfattas och definieras. Vid
intervjutillfidllet togs de elva begreppen upp i en pd forvidg bestimd
ordning. Denna ordning har gillt vid samtliga intervjuer. Styrande for
ordningsf6ljden var att ndgon rod trdd mellan begreppen inte skulle rada.
De skulle inte naturligt folja pd varandra. Den bristande och medvetna
avsaknaden av logik i upprikningen av begreppen fick ocksd en av de
intervjuade att forvénat konstatera "att det var en lustig kombination av
ord".

Vid en genomgang och strukturering av reaktioner, kommentarer och
uppfattningar till de olika begreppen visar det sig att vissa begrepp
férknippas med positiva omddmen och andra med negativa omdémen. De
olika begreppens virdeladdning 4r en dimension for strukturering av
begreppens relation till varandra. En annan dimension visade sig vara hur
begreppet behandlades i forhéllande till den egna situationen. De flesta
begreppen kommenterades ndmligen kopplat till den egna situationen och
situationen inom organisationen. N&igra av begreppen definierades
emellertid allmént, det vill siga nigon beddomning av begreppet i
forhéllande till hur det gestaltar sig och uppfattas inom sjukhuset, kliniken
eller avdelningen gjordes inte. Jag har kallat den indtriktade definitionen
for ndrhet och den allmint hillna och distanserade f6r distans.
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Resultat

De elva begreppen kan placeras in pd en karta med axlarna virdeladdning
- positiv/negativ - respektive nidrhet/distans. Nedan redovisas den bild som
framkommer. For att tyda bilden giller att vertikalt skiljs enbart mellan
nirhet och distans. Nagon rangordning inom denna grupp ir inte méjlig.
Undantag giller for begreppet bestillare som befinner sig mitt emellan.
Diéremot dr dimensionen virdeladdning kontinuerlig, vilket betyder att ju
lingre till vénster begreppet dr placerat ju mer positivt uppfattas det. De
- elva begreppen och deras respektive placering pd kartan kommenteras
nedan.

Positivt virdeladdat Negativt virdeladdat
Niérhet Engagemang Kundorientering
Samarbete Producent
Ansvar Konkurrens
Decentraliserad Affarsmissigt
Bestiillare
Distans Kompetens
Lyhordhet

Bild 2. Bedomning av organisatoriska begrepp

Fyra av begreppen definieras genom att beskriva situationen inom
sjukhuset, kliniken och/eller avdelningen och ir samtidigt entydigt positivt
véirdeladdade. Engagemang ir en sjdlvklarhet ndr man arbetar i varden.
Man har ett stort engagemang i yrket. Det gér helt enkelt inte att arbeta i
varden om man inte har ett stort engagemang. P4 Kungilvs sjukhus finns
enligt de intervjuade ett stort engagemang infér uppgiften. En av de
intervjuade séger till exempel att det finns ingen som inte gjort sitt arbete
och lite till. En annan av de intervjuade ser en grins f6r engagemanget och
menar att det varierar Over tiden. Nér det adr riktigt tungt och slitsamt
orkar man inte ta i s& mycket utver att forsoka halla det dagliga arbetet
rullande.
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Som tidigare ndmnts utmirker ett gott samarbete situationen inom
sjukhuset och definitionen av samarbete dr foljaktligen ocksa att det ar
viktigt och att det utmérker situationen inom sjukhuset. Samarbete skapar
enligt en av de intervjuade trygghet. En annan av de intervjuade pekar
ocksa p4 att gemensamma sammankomster leder till en gemensam bild av
sjukhuset utdt. En sddan gemensam bild 4r viktig for att kunna méta och
hantera hoten utifrén.

Ansvaret uppfattas av samtliga intervjuade avdelningschefer som
viktigt och sjdlvklart. Bilden som formedlas &dr att avdelningschefernas
- ansvar dr mycket omfattande. Avdelningen ska fungera for patienter och
personal, den ska vara en god foretrddare for sjukhuset och samtidigt ska
ekonomin hanteras. Nagra korta citat dr belysande for hur ansvaret
uppfattas.

”Jag har ett stort ansvar. Jag &r i princip ansvarig for allt.”
"Det ér alltihop. Personalen ska trivas och verksamheten ska gé ihop.”

”Ett hemskt stort ansvar for personal och ett Gvergripande ansvar for
patient.”

Ansvaret dr mycket omfattande, men ddremot anses inte mojligheterna att
paverka ansvaret vara lika stora. Beslut med ekonomiska konsekvenser
fattas ju av likarna och dessa beslut rdder man inte 6ver och paverkbar-
heten blir darfor begrinsad. Ansvaret 4r mer omfattande &n befogenhe-
terna. I sammanhanget kommenteras ocksa konflikten mellan ekonomi och
verksamhet. Tvd av de intervjuade betonar att det dr verksamheten som
ska styra ekonomin och att ekonomiska bedomningar inte fir gd ut Gver
kvaliteten. Samtidigt som dessa markeringar goérs framfor flera av de
intervjuade i samband med resonemang kring ansvarets innebord och
innehdll att de ekonomiska aspekterna har blivit betydligt mer framtradan-
de. Ekonomi diskuteras ofta och mycket som en foljd av att anpassningar
mdaste ske utifrdn fordndrade ekonomiska forutsittningar och villkor. En
ytterligare omstindighet rérande ansvar dr den osidkerhet som redovisas
om huruvida ansvaret uppfyllts. Nagon tydlig &terkoppling som bekréftar
hur avdelningscheferna anses klara sitt ansvar finns inte. Huruvida man
klarat sitt ansvar eller anses ha klarat ansvaret 4r nidgot man kénner pa sig
eller soker svar pd genom att lyssna pd medarbetare eller som i nagra fall
direkt frdga vad de anser om vederbdrande som chef och ansvarig.
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Ett fjirde positivt virdeladdat begreppet som behandlas genom att
relatera till situationen inom sjukhuset dr decentralisering. Det rader en
positiv syn pd fenomenet och 16sningen. Decentralisering leder enligt en
av de intervjuade till att man ser sammanhangen bittre inom enheten,
vilket dkar kunskapen om och engagemanget for den egna verksamheten.
Dirigenom blir det littare att se var besparingar kan goras och vilka
effekterna av dessa besparingar blir rent konkret. Man kan spara pa ett bra
sitt. Samtidigt som decentralisering uppfattas som ett positivt fenomen
finns en viss aterhdllsamhet i svaren. Decentralisering har bade for- och
- nackdelar. Skilen till detta dr flera. En nackdel som en av de intervjuade
avdelningscheferna tar upp ér att decentralisering dr dyrt om man ser till
ckonomin i stort. Den leder till ett enhetstinkande som inte 4r bra ur
ekonomisk synvinkel for helheten.

Ytterligare fyra begrepp definieras med hjéilp av illustrationer frin
sjukhuset, men for dessa fyra begrepp giller att de huvudsakligen
féranleder negativa kommentarer och associationer. Kundorientering,
producent, konkurrens, och affirsmissighet dr alla fyra begrepp som
intervjupersonerna mer eller mindre tar avstind frdn rent virderings-
missigt. Begreppen ges en negativ virdeladdning. Samtidigt giller att
begreppens allmidnna innebord dger relevans for forhéllandena inom
sjukhuset.

Det dr framforallt begreppen kundorientering och producent som
véacker kinslor. "Kund later hemskt", "pengar och sjukvird bir mig
emot", "vad menas egentligen" ir reaktioner infor begreppen. I det
fortsatta resonemanget kring fenomenet kundorientering betonas emellertid
att patienten ska vara i centrum och att det dr dennes Onskemdl och
upplevelser av behandling och omhindertagande som &r det viktiga.
Patienten dr en kund men pé négot sitt i en djupare mening dn vad man
vanligtvis avser nir man talar om kunder. Likartade resonemang fors
kring begreppet producent. Det dr avdelningen, kliniken eller sjukhuset
som dr producent. Begreppet tydliggér uppgiften och har kanske bidragit
till att forédndra beteendet, vilket 4r en mojlig tolkning av foljande utsaga:

"Det dr ndgot man fatt itutat sig och som man tinker ofta p4. Forr kunde man
sdga att vad skont nu har vi inte s& mycket att gora idag. Det férekommer
aldrig numera. Man vill ha mycket att gora nu istillet.”

Samtidigt giller att begreppet inte har med sjukvard att géra. Sjukvard ir
inte att producera utan det handlar om omhindertagande. Dessutom ir det
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som en avdelningschef uttrycker det "inte mdjligt att producera friska
ménniskor".

Begreppen konkurrens och affiarsmissighet dger ocksd relevans for
forhdllandena inom sjukhuset. Det ir ett faktum att det rdder en konkur-
rens och det handlar d& frimst om konkurrens mellan olika sjukhus i
regionen. Men konkurrens finns dven mellan avdelningar enligt en av de
intervjuade och forklaras d4 av den lingtgdende decentraliseringen.
Samarbetsbegreppet lyfts fram som motsats till decentralisering och
konkurrens och vederbdrandes uppfattning 4r att man hade kommit lingre
- med en storre satsning pd samarbete. Affirsmissighet réder ocks& inom
sjukhuset idag. Det har som en av de intervjuade uttryckte det kommit in i
bilden, men hér inte riktigt hemma bland sjuka minniskor. Virderingen
av begreppet konkurrens dr timligen neutral men #ind4 Overvigande
negativ. )

Begreppet affirsméssighet ges olika inneborder och virderingen ir da
beroende av vilken innebord begreppet ges. Nagra tolkar nimligen
begreppet som om att det handlar om att vara professionell, prismedveten
och offensiv i utvecklingen och "forsiljning" av service. De som kopplar
begreppet till att tinka pd pengar och vara lonsam tar avstind ifrdn det.
For begreppen konkurrens och affirsméssighet giller att de dr dubbla i
avseendet att de ogillas, men de innebir samtidigt utmaningar och
stimulans.

Tvé begrepp dr starkt positivt virdeladdade. Dessa ir kompetens och
Iyh6rdhet. Om kompetens sas bland annat foljande. "Man madste vara
kompetent", "hélla sig a jour och utveckla sin kompetens", "det senaste
ska inte bara finnas pd Sahlgrenska utan dven hidr". Om lyhérdhet
uttryckte intervjupersonerna foljande uppfattningar. "Lyhdrdhet behovs
idag", "man madste snappa upp vad som inte dr bra", "man mdste vara
lyhord for patienternas Onskemaél”. Begreppen och egenskaperna ir
viktiga, men som synes definieras begreppen utanfér den egna
organisationen. Nagon bild av forhdllandena i dessa avseenden inom
sjukhuset formedlas inte. Det dr allts i detta sammanhang inte frigan om
vad som géller utan vad som bor eller méiste gilla.

Begreppet bestillare dr viarderingsmissigt timligen neutralt. Begrep—
pet kommenteras genom att ange vem som &r bestillare av verksamhet och
samtidigt att man inte har sd mycket med bestillaren att géra. Sannolikt Ar
det det forhdllandet som gbr att man avstir frin ndgra utliggningar
rorande bestillarrollen som sddan och hur den fungerar. Tre olika sitt att
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bendmna bestéllarna finns. Ndgra talar om primédrvarden, ndgra om lokala
hilso- och sjukvirdsndmnder och en av de intervjuade om be-
stillarnimnder. Tvd av de intervjuade utvecklar sina synpunkter i
sammanhanget. En av dem hivdar att bestillarna felaktigt ser patienterna
som kunder och bidrar till en felaktig syn pa sjukvardsverksamhet. Den
andre hdvdar att det &ar forekomsten av bestillarnimnder som &r
forklaringen till att man idag maste "producera utan dess like". Det méste
vara fullt 6verallt, det méste g fort och man fir ingen "frid" lingre.
Enligt intervjupersonen fungerar det dock for det mesta bra och det &r
. bara ibland som "man hyser lite agg".

Bohusmodellens innebord och konsekvenser

Avdelningscheferna uttrycker Bohusmodellens innebord pd relativt
olikartade satt. Nigon standardiserad, vedertagen och inlird definition
férekommer sdledes inte bland avdelningscheferna. Nagra forhdllanden
rorande Bohusmodellens innebord 4terkommer dock i flertalet av
intervjuerna. Dessa dr att modellen innebdr kop- och siljrelationer, att
patienten nu har valfrihet, att kostnadsberdkningar sker av diagnoser och
att ersittningar erhdlls utifrdn diagnostyp. Bilden av Bohusmodellen ir
huvudsakligen kopplad till patienten. Denne har valfrihet och ersittningar
erhdlls utifrAin hur ménga patienter man vardar och for vad. En av
intervjupersonerna definierar inte modellens innebord utan deklarerar
istillet att "det dr svart med Bohusmodellen". En annan forefaller se
Bohusmodellen i forsta hand som en férindring av begrepp - "alla dessa
nya termer".

Bohusmodellens effekter beskrivs i huvudsak vara att den inneburit en
Okad uppmirksamhet pd ekonomi. Inom sjukhuset har som tidigare
behandlats skett en ekonomisering och denna forknippas av flertalet av de
intervjuade med Bohusmodellen. Ekonomiseringens innebdrd dr ett okat
kostnadsmedvetande, besparingar och indragningar. Det finns en betoning
pé kostnadssidan, men ekonomiseringen och Bohusmodellen uppfattas
ocksd ha inneburit att man ser till att utfora mycket verksamhet och
dirigenom skapa intdkter. Genom att minska vérdtiderna Okar
omsittningen pa patienter och intdkterna stiger. Detta beteende ér enligt en
avdelningschef en effekt av Bohusmodellen, men vederbdrande betonar att
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det inte innebdr att simre vard ges utan tvdrtom bittre. Detta forklaras pa
foljande sitt.

»Bittre vard pé kortare tid for ingen vill ju ligga pa sjukhus i onddan.”

En annan av de intervjuade menar att Bohusmodellen inneburit att man i
storre utstrickning beaktar kvalitetsfrigor. Man har i och for sig alltid
gjort det men Bohusmodellen har inneburit en forstirkning av
kvalitetstinkandet. For ndgra av intervjupersonerna gir ekonomisering
~ och kvalitetsutveckling hand i hand. For de 6vriga rdder dock en konflikt.
Aven om nagra forsimringar av kvaliteten dnnu inte anses ha skett finns
risk for detta. En forklaring till att nigra kvalitetsférsimringar inte har
observerats och troligen inte skett 4r enligt en av de intervjuade att man
numera pratar mycket om kvalitet. Den nya situationen fordrar-detta och
Jjust darfor har kvaliteten kunnat forsvaras. Den har kanske till och med
forbattrats.

Avslutningsvis pa temat Bohusmodellens innebdrd och paverkan finns
det anledning att notera att flera av de intervjuade som forknippar
Bohusmodellen med besparingar podngterar att dessa sannolikt inte ir
modellens fel. Sparbetingen har kommit samtidigt som modellen har
inforts vilket &r ett problem vid virdering av modellen.

Reflektioner - en brytningstid i en komplex situation

En tydlig férindring inom det studerade sjukhuset 4r att en ekonomisering
skett. Det réder ett annat synsitt pd ekonomi och beslut och handlingar
omfattar idag ekonomiska Gverviganden i en helt annan utstrickning #n
tidigare. De ekonomiska Overvigandena omfattar sivil intikter som
kostnader. Styrmodellens del i det fordndrade synsittet och agerandet &r
inte mdjlig att faststilla, men det forefaller 4nd4 som om den visentligt
bidragit till att forstirka ekonomiseringen. En mycket vanligt
forekommande definition av styrmodellen &r ju till exempel kop och silj.
Man kan konstatera att den Okade ekonomiseringen och den nya
situationen virderas tvetydigt. Pengar anses inte ha med sjukvard att gora,
samtidigt rdder en uppfattning att det dr viktigt att vara effektiv och
hushdlla med tillgingliga resurser. Den ekonomiska situationen ogillas
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men erbjuder samtidigt ett slags utmaning. Kostnaderna for utférandet har
minskat och avdelningschefernas bedémningar &r att ytterligare
minskningar sannolikt 4r nédvindiga. Den riddande situationen dr komplex
och svdrforenliga krav riktas mot verksamheten. Det stills krav pa
organisationen och dess foretridare att hantera konkurrerande virden.

Starka och framtridande honnorsord i alla organisationer och vid
fordndring av organisationer har under senare ar varit decentralisering och
tydlighet vad giller ansvar. Det har handlat om att etablera starka
sjilvstindiga enheter med formaga att genomfora en effektiv verksamhet.
- Sjilvstdndighetsidealet har ytterligare  accentuerats och befists som en
f6ljd av att krav stillts pd affirsmissighet och former sokts for att
dstadkomma konkurrens mellan olika enheter. Det studerade sjukhuset &r
ett exempel pd en organisation dir sjilvstindighetsidealet inom sjukhuset
har forsvagats. Istillet &r samarbete 16sningen. Vi kommer lingre genom
samarbete dr en rddande uppfattning.

En forklaring till den starka betoningen och forekomsten av samarbete
ar en tydlig kdnsla av ett hot mot sjukhuset. Det forindrade synsittet
forefaller vara fororsakat av att en yttre fiende uppenbarat sig pd arenan.
Denne for sjukhuset i sin helhet gemensamme fiende har starkt bidragit till
att sjukhuset uppfattas som en enhet och att en sammansvetsning av
medarbetare fran olika enheter skett. Vem den yttre fienden dr framgar
inte klart men man anar att agerandet fran storsjukhus i nidrheten dr det
mest hotfulla. En av de intervjuade preciserade sig och nimnde landstinget
som ett hot. Enligt intervjupersonen blir det tyvdrr si eftersom det ju
faktiskt dr landstinget som beslutar om eventuella forindringar.

Ett annat skdl till att sjalvstindighetsidealet forsvagats och
decentralisering uppfattas tvetydigt dr sannolikt att konsekvensen av
decentraliseringen faktiskt blivit att besparingar hamnat pi verksam-
hetsnivd. Det decentraliserade ekonomiska ansvaret betraktas ju i och for
sig som positivt men har ju inte desto mindre inneburit forindrade
forutsdttningar for avdelningscheferna och ett mer betungande ansvar.
Decentraliseringen har inte inneburit s sérskilt stora mojligheter att
utveckla verksamheten. Ett ytterligare skil 4r mojligtvis att flera nu har en
kdnsla av att det sker en &terging till centralisering. Den formodade
dtergdngen vars innebdrd inte direkt preciseras har en negativ effekt vid
varderingen av fenomenet decentralisering. En brytningstid ridder och
idealen dr otydliga.
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Ansvaret uppfattades vara omfattande och betungande. En fdrklaring
till betoningen av samarbete 4r dven den press som det sjilvstindiga
ansvaret .innebdr. En reflektion kring fenomenet ansvar ir att den stora
sjalvstindighet som avdelningscheferna har ocks3 forefaller innebira att
sjalvstindigt ta stillning till huruvida man klarar jobbet! Avdel-
ningscheferna redovisade ju en stor osidkerhet infor fragestillningen om
man ansdg sig klara och uppfylla det givna ansvaret. Nigon aterkoppling
frdn chefer forefoll inte finnas och detta gér ju knappast situation bittre
och léttare att hantera.

Olika tolkningar kan goéras av forhéllandet att begreppen kompetens
och lyhordhet definieras utanfér organisationen. En tolkning &r att
kompetens och lyhordhet gentemot patienternas onskemél ér sjilvklarheter
och inte behdver illustreras inifrdn. En annan tolkning ir att begreppens
karaktir dr sddan att andra bor gora bedomningen. Man uttalar sig inte
sjdlv om kompetens och formaga att lyssna och ta tillvara bedémningar
och synpunkter pd verksamheten. En tredje tolkning dr att problem finns
Just hir. Kompetensutveckling och tid att lyssna borde det vara mera av sa
istdllet fOor att resonera kring problematiken viljer man att stilla sig
utanfor. Reaktionerna inf6r begreppen kan alltsd representera varningssig-
naler infr den fortsatta utvecklingen. Kompetensforlust och forsimrade
mojligheter och formdiga att lyssna och tolka signaler i organisationens
omvérld och frdn organisationens avnidmare innebdr risk for bristande
fornyelse och anpassning till férindrade forutséttningar.

Situationen inom Kungilvs sjukhus baserat pd intervjuer med
avdelningschefer forefaller priglas av engagemang och vilja att ta sig an
problem. Men samtidigt finns en viss tveksamhet till etableringen av nya
institutioner inom sjukvarden typ kundorientering och affirsmissighet. Det
institutionella arrangemanget dr delvis ifrdgasatt och forskjutningar har
skett avseende vilka organisatoriska egenskaper som uppfattas bidra till
god verksamhet. Utforarkostnaderna anses ha minskat vésentligt men det
finns en uttalad oro for vad den lingsiktiga utvecklingen kan komma
innebéra for verksamheten.
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3. Virda decentraliseringsfilosofin

Foreliggande kapitel baseras p4 en genomging och analys av 17 genom-
forda intervjuer med avdelningschefer inom primirvirden, Molndals
sjukhus samt Uddevalla sjukhus. Lisningen och tolkningen av materialet
har i hog grad skett i ljuset av studien av Kungilvs sjukhus. I foreliggande
kapitel uppmarksammas darfor ndgra aspekter som sirskilt framtrider nir
materialet analyseras med en betydande forforstielse. Ur materialet
- framtrdder beddmningen att decentraliseringsfilosofin maste vardas och
utvecklas. Detta innefattar bland annat att verksamma inom olika
decentraliserade enheter samarbetar med varandra.

Bedomning av situation och forindring

En allméin bedomning

En avsevird forandring har skett av avdelningschefernas arbetssituation
under de senaste &ren. Den mest genomgripande fOrdndringen dr att
omfattningen pd det administrativa arbetet och antalet administrativa
uppgifter har okat vésentligt. Denna fordndring av arbetsuppgifternas
innehdll &r ett led i den nya avdelningschefsrollen. De intervjuade noterar
férandringen och menar att den dr foljdriktig och siledes acceptabel. En
annan fordndring, som ar orsakad av det foridndrade ansvaret och de
fordndrade arbetsuppgifterna i kombination med férsimrade ekonomiska
forutsittningar, dr att arbetet idag uppfattas vara mer intensivt och
hektiskt. Det finns inte tid till eftertanke pa samma sitt som tidigare.
Tva citat far illustrera uppfattningar i detta avseende.

”Det ar ingen arbetsro. Man ska omorganisera och gora allt mojligt hela
tiden. Det &r ett fasligt tempo. Man ska hitta luft i systemet. Visst méste
det pagé en process, men man maste fa lugna sig lite.”

”Problemen &r att vi har en intensiv verksamhet. Nir det 4r s& mycket
att gbra hinner man inte tala med varandra. Man hinner inte finga upp
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de positiva signalerna. Vi maste ndgon gang fi lite andrum s att vi kan
lyssna och f& kraft att g& vidare. Man kan inte bara spara utan mdste
utveckla kunskaperna.”

Flera av de intervjuade uttrycker i anslutning till resonemangen om det
héga tempot forhoppningar om att de ekonomiska villkoren ska forbiittras.
Detta skulle ge forutsittningar att skapa arbetsro, garantera personalen
trygghet och vidareutveckla verksamheten.

Samtidigt som man uppfattar betydande problem si karaktiriserar
samtliga intervjuade arbetsforhillandena inom avdelningen och kliniken
som tillfredsstillande. Det arbete som utférs anses fungera vil och man
tillgodoser de krav som stills pd verksamheten. Négra av de intervjuade
anvdnder begreppet effektivitet for att karaktirisera situationen. En av
dessa gor det med tilligget att man trots detta har lyckats uppritthdlla
kvaliteten. I samband med kommentarerna av begreppet engagemang
hivdar de allra flesta att detta 4r mycket stort och uppfyller och omfattar
all personal. Arbetet med ménniskor forutsitter ett stort engagemang och
problemet dr snarare att engemanget for patienten kan bli for stort. For
gruppen av avdelningschefer dr engagemang en forutsittning for att arbetet
ska fungera. Tappar avdelningschefen geisten si ir risken enligt en av de
intervjuade avdelningscheferna att alla andra gor det ocksd. Man madste
orka och hela tiden ta nya tag dven om situationen dr tuff och besvirlig.
Vid beskrivningen av avdelningscheferna i Kungilv anvidndes begreppet
brytningstid for att karaktirisera uppfattningar om situationen. Begreppet
ar lika relevant som karaktiristik av avdelningschefernas uppfattningar
inom ovriga studerade sjukvardsenheter.

Fokus pa decentraliseringens betydelse

Vid beskrivningarna av hur den rddande situationen har hanterats och hur
mojligheterna att hantera svarigheter och utmaningar fortsittningsvis
bedoms framkommer en bild dir den genomférda decentraliseringen
tillméts stor betydelse for det resultat som uppnitts. Den langtgiende
decentraliseringen anses vara en styrkefaktor infor framtiden.
Decentralisering har inneburit att rdtten att besluta har hamnat pd ritt
organisatorisk nivd. Den ldngtgdende decentraliseringen har vidare
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medfort att ansvaret har blivit tydligt och bidragit till ett visentligt okat
kostnadsmedvetande inom organisationen. Decentraliseringen anses ocksa
ha starkt bidragit till engagemanget. En vanligt fdrekommande uppfattning
som uttrycks i intervjumaterialet dr att sjdlvstidndigt arbete och kiinslan av
att det gér att paverka bidrar starkt till det engagemang som finns.

Den f6rindring pd det organisatoriska planet, som enligt de
intervjuade avdelningscheferna givit konsekvenser 4r siledes framforallt
decentraliseringen och det handlar d4& om en forindring som rustat
organisationen for att hantera en problematisk resurssituation. Den
positiva grundsynen pd fenomenet decentralisering innebir emellertid inte
att  decentraliseringen uppfattas vara helt oproblematisk. Med
utgéngspunkt frdn att decentralisering r en dndamdlsenlig forindring och
organisationsprincip  problematiserar nédstan samtliga intervjuade
avdelningscheferna fenomenet. En ndrmare redovisning av dessa
resonemang ger en bild av hur situationen inom organisationen uppfattas.

Decentralisering kan drivas for lingt. Ett av honnérsorden inom
sjukvdrdsorganisationen &r enligt de intervjuade avdelningscheferna
samarbete. Det anses vara en n6dvindig organisatorisk egenskap.
Sjukvérdsverksamhet bygger pa ett ladngtgdende och vilutvecklat
samarbete inom och mellan olika personalkategorier. Samarbete handlar
om att virna om helhetsperspektivet och uppritthilla och utveckla goda
relationer inom organisationen. Det handlar om att definiera omraden dir
samarbete dr fruktbart sdvil verksamhetsmissigt som ekonomiskt.

Samarbete handlar ocksi om att undvika misstag. Det &r hoga
kostnader forknippade med att ett antal smé decentraliserade enheter sitter
och gor samma saker. Ett problem forknippat med idén om en
langtgdende decentralisering och en sjilvstdndighet dr att denna idé kan
motverka samarbete. Flera av de intervjuade avdelningscheferna
uppmérksammar denna problematik och varnar for den. Ett citat fir belysa
synsittet.

"Det finns en risk for att det gér lite for langt nir alla dr entusiastiska
och tycker det dr hérligt att f4 ut sitt ansvar. Man maste motas 6ver
granserna och delge varandra vad vi héller pd med.”

Uppdraget och utmaningen #r siledes att klara att balansera en
langtgdende sjdlvstindighet och ett valutvecklat samarbete. Uppfattningen
bland de intervjuade dr att sd dr fallet idag men det finns hela tiden risk for
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att forskjutningar mot en fokusering p4 den egna enheten sker. En av de
intervjuade varnar uttryckligen for att kan en for stark orientering mot att
hdvda det egna intresset och den egna enheten kan uppkomma i en
besvirande resurssituation. Samarbetsidén mdste darfor stindigt hivdas.

For omfattande kontroll. Nigra av de intervjuade ber6r som ett mojligt
problem vid en l&ngtgdende decentralisering att behovet av uppféljning
Okar. N4gon form av styrning och tillsyn mdste utdvas over de
decentraliserade enheterna och risk finns for att for stora anstringningar
- gOrs for att utveckla nya styrformer och att tillimpningen innebir att for
mycket tid gir &t till sammanstillning av bed6mningsunderlag. Det
administrativa arbetet blir helt enkelt for omfattande. Decentraliseringen
kan d4 komma att kosta mer dn vad den tillfor.

Ej genomford. Ett tredje problem med decentraliseringen dr att den inte
dr genomford pd det sitt som det var tinkt. Ndigra av de intervjuade
betonar att de hade fOrvintat sig mera av decentraliseringen inom
sjukhuset men att de omstindigheter som har kommit att rdda har inneburit
att man tvingats till att begrdnsa utrymmet och mojligheterna for den
decentraliserade enheten. Man har enligt en av de intervjuade fitt limna
perspektivet att varje enhet ska klara sig sjilv pa sina egna intikter och
istéllet fatt anldgga ett sjukhusperspektiv. Flera av de intervjupersoner som
betraktar den ursprungliga erséttningsmodellen som en visentlig del i
decentraliseringen ger samtidigt uttryck for en forstielse for att det har
varit nodvéndigt att anligga ett sjukhusperspektiv. Men det dr 4dnda
beklagligt att den wursprungliga ersittningsmodellen inte har kunnat
tillampas.

Ansvaret dr betungande men sjilvklart. Den langtgdende de-
centralisering som giller bekréftas i de intervjusvar som avser hur av-
delningscheferna uppfattar ansvaret. Ansvaret dr omfattande och avser
personal, ekonomi och verksamhet. Ansvaret dr betungande men samtidigt
ar det en sjdlvklar del i rollen som avdelningschef. Flera av de intervjuade
ger uttryck for uppfattningen att avdelningens utveckling och situation
hinger pa avdelningschefen. Det dr inte mdjligt att beklaga sig. Situationen
ar en utmaning och kriver ett stort engagemang. I termer av delen och
helheten uppfattas ansvaret i forsta hand avse avdelningens utveckling.

M. 1N

Flertalet menar dock att dven klinken och sjukhuset 4r en del av ”vi”.
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Négra betonar att vad som &r ”vi” 4r beroende av vilket sammanhanget
ar. Vanligtvis dr sammanhanget arbetet inom avdelningen men det
féorekommer dven att man agerar i egenskap av landstingsanstilld och da
ar vi landstinget.

Om Bohusmodellens innebord och konsekvenser

- De intervjuade avdelningscheferna redovisar i stor utstrickning olika svar
rorande Bohusmodellens innebord. Néigot verdertaget sitt att beskriva
Bohusmodellen finns inte bland de intervjuade avdelningscheferna utan det
forefaller som om man tillimpar sig egen beskrivningsmodell.-Aven om
det till grund f6r dessa beskrivningsformer kan skdnjas en gemensam
grunduppfattning rérande modellens idé 4r tolkningsutrymmet avseende
Bohusmodellens innebdrd betydande. Nedan redovisas ett antal citat frén
intervjumaterialet himtade frdn svaren pid en direkt friga om
Bohusmodellens innebord for intervjupersonen.

”Den innebdr vil att bestimmanderitten ligger nere pd enheterna.”

"Det ér storre mgjligheter att fa avdelningarna att fungera. Men jag hade
trott att den skulle innebéra ett annat konkurrenssystem, att man skulle fa
silja och fa in det man var vird.”

"Det kanns forvirrat. Nér vi fick information om modellen kindes det
bra. Detta med decentralisering och att man skulle fi betalt fér det man
gjorde. Men det har blivit dubbelt och férvirrat. Man vet inte riktigt vad
modellen stér for......... Modellen kanske kommit i en olycklig tid.”

“Jag tycker inte det betytt ndgra dramatiska fordndringar. Forutom att
man far medel i férhallande till prestation.”

”Jag tycker om Bohusmodellen. Jag tycker det ir en bra modell om alla
forstod vad den innebar.”

”Bohusmodellen dr for mig: Kop och silj, primédrvarden koper tjanster.
Fria patientstrommar. Decentralisering.”

Citaten illustrerar den rika flora av beskrivningssitt som férekommer.
Tva saker kan noteras, dels att mdnga av svaren tangerar att modellen har
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att gora med kop- och silj, dels att de bedémningar som gors
huvudsakligen ér positiva. Svaren ger ocksd en bild av att en betydande
otydlighet rder rérande modellens avsedda och faktiska innebérd.

Intervjupersonernas redovisade konsekvensbeskrivningar av Bohus-
modellen dr ocksa sdvil varierande som huvudsakligen positiva. Nagra har
dock svdrt att se direkta konsekvenser av just Bohusmodellen. De positiva
konsekvenserna knyts i stor utstrickning till decentraliseringsaspekten.
Aven hir framhalls siledes betydelsen av just decentraliseringen. Nagra
problem pétalas ocksd. Dessa ar risken for diagnosglidning samt likarnas
- roll inom ramen f6r den nya styrmodellen. Den f6rsta problematiken
utvecklas inte ndrmare utan ar en form av institutionaliserad farhiga vid
tillaimpning av  diagnosrelaterad ersdttning. Diremot utvecklas
resonemangen kring lidkarnas roll. Intervjupersonen konstaterar i enlighet
med synpunkter som flera av de intervjuade redovisar i andra
sammanhang under intervjuerna att ldkarna blivit ndgot av
avdelningschefernas rivaler. De har enligt flera av de intervjuade
avdelningscheferna inte accepterat att forestdndarna blev chefer samtidigt
som de sjdlva inte blev en sjilvklar del i klinikledningen.
Chefsoverlakarreformen har séledes haft en stor betydelse och péverkat
arbetsforhdllanden i organisationen.

Uppfattningarna om sambandet mellan kvalitet och Bohusmodellen
varierar mellan de intervjuade. Néstan samtliga intervjuade knyter
definitionen av kvalitet till patientens situation. Att formedla trygghet och
ge patienten en professionell behandling &r kvalitet. Huruvida
Bohusmodellen fokuserat pd detta perspektiv och huruvida modellen har
bidragit till dnskvirda fordndringar i detta avseende rader delade meningar
om. Huvuduppfattningen &r att Bohusmodellen inrymmer tanken om
kvalitetsutveckling. En del menar att den dérfor bidragit till en forindrad
syn pd kvalitet. Andra i den hdr gruppen menar att verkligheten som en
f6ljd av de fordndrade ekonomiska forutsittningarna blivit en annan och att
Bohusmodellen dérfér inte kommit innefatta kvalitetsfrigor pd sa sétt som
var avsett. Négra noterar i enlighet med detta att det inte dr modellens fel
att kvalitetsfrdgorna inte har kunnat hanterats som tinkt. Nagra intervjuade
ser inget samband utan menar att diskussioner kring kvalitetsutvecklingen
och omvardnadsnormer fors i andra sammanhang. Ytterligare nigra av de
intervjuade har svért att besvara fragan eftersom det inte anser sig ha
tillrackliga kunskaper om Bohusmodellen. Innebdrden av Bohusmodellen
ar inte tillrdcklig tydligt f6r dem.



36

Uppfattningar om organisatoriska begrepp - en
illustration av synsitt

Forhéllningssittet till Bohusmodellen och uppfattningar om den radande
situationen illustreras i de beskrivningar och beddmningar som
intervjupersonerna gjorde av elva organisatoriska begreppen. Utdver det
som redan har behandlats ovan kan hidr nimnas att begreppet
kundorientering av de flesta av de intervjuade avses vara tveksamt att
tillimpa inom sjukvdrden. Det dr en forenkling och #r ingen relevant
beskrivning av relationen mellan sjukvérdspersonalen och patienten.
Négra menar dock att begreppet medverkat till att utveckla servicen
gentemot patienterna. Regler och rutiner som har f6érindrats for att gora
det enklare for patienten ér en del i den 6kade kundorienteringen.

Begreppet producent uppfattas negativt av de flesta av de intervjuade.
Det ér ett frimmande ord for sjukvarden och alldeles for fabriksmissigt
for att karaktirisera sjukvardsverksamhet enligt flera av dem.

Nistan samtliga intervjuade behandlar begreppet bestillare genom att
ndmna eller resonera kring bestillarfunktionen inom landstinget. Dirvid
giller att ndstan hilften av de intervjuade inte siger sig riktigt veta vad
bestillarfunktionen inom Bohuslandstinget egentligen 4r och hur den
arbetar. Den andra hilften uppfattar bestillarfunktionen som nigot
diffust. Den finns utanfor sjukhuset och kan utgdra ett hot. Nigon mer
precis kritik forekommer emellertid inte..

Begreppet affarsmissighet betraktas pa tvd olika sitt. Affirsméssighet
ska rdda i samband med upphandling av varor och tjinster och i dessa
sammanhang 4r affirsméssighet nigot positivt. Affirsmissighet far dock
inte g ut 6ver patienten. I den delen dr begreppet inte anvindbart inom
sjukvdrden och betraktas dirfor av de intervjuade avdelningscheferna som
negativt ur ett verksamhetsperspektiv.

Avslutningsvis kan konstateras att oavsett uppfattning om de olika
begreppen sd giller for nidstan samtliga intervjuade att de fyra behandlade
begreppen inte vdcker nagra starkare kédnslor. De forefaller inte ha haft
nagon avgorande betydelse for inriktningen pé och innehdllet i vardarbetet.
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Reflektioner - att finna balansen

Det institutionella arrangemanget Bohusmodellen ges en timligen
varierande innebord av gruppen avdelningschefer. For de flesta har
modellen med ersdttningsformerna att géra och med att ansvaret har
fordelats ut i organisationen. Decentraliseringen hinger siledes samman
med Bohusmodellen. Utifrin denna timligen gemensamma bild rader en
betydande osdkerhet 6ver sdvil modellens innebord som konsekvenser.
Den situation som rdder och de styrformer som ut6vas forefaller i stort
sett vara accepterade, det vill sdga det institutionella arrangemanget &r
trovirdigt. Samtidigt géller di att Bohusmodellens del i detta dr oklar.
Budskapet har inte nétt fram eller kanske &r det si att andra fordndringar
och reformer har kommit att konkurrera ut Bohusmodellen.
Chefséverldkarreformen och den fordndrade avdelningschefsrollen ir
sjdlvfallet fordndringar som &r mycket patagliga och och anses vara
betydelsefulla. En alternativ tolkning rérande Bohusmodellens betydelse dr
att dess budskap faktiskt integrerats i vardagen. Den dr en del i den
ctablerade fOrestdllningsramen och dirfor svar att kommentera och
urskilja fritt frdn den faktiska situation som rader.

Den stora fordndringen anses vara decentraliseringen. Denna tillmits
en stor betydelse for den situation som nu radder och det faktum att man
lyckats hantera svérigheter som har forelegat i form av forsdmrade
ckonomiska villkor och minskade personella resurser. De resonemang
som intervjupersonerna for kring decentraliseringsfenomenet innebir
emellertid inte att principen hyllas utan en problematisering sker. Denna
problematisering handlar om decentraliseringens avigsidor eller
begrinsningar. Resonemangen ir en belysning av vikten av att utveckla
formdgan att hantera motstridiga intressen. Den grundliggande
egenskapen fOr den effektiva organisationen. Resonemangen ger en bild av
en organisation som har kommit lidngt i utvecklingen av
decentraliseringsfilosofin och som nu fors6ker virda denna. Synpunkter
som redovisas baseras pad egna erfarenheter. Avdelningschefernas
forhallningssitt till decentralisering kan karaktiriseras som moget.

Decentraliseringsresonemangen  handlar om att forena den
langtgdende sjilvstindigheten med ett samarbete mellan sjilvstindiga
enheter och aktorer. Det dr nédvindigt i den situation som nu rader att
man tar tillvara varandras kompetenser samtidigt som det ocksa &r viktigt
att undvika den risk som finns for att man blir for starkt enhetsorienterad
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om Yytterligare resursbegrinsningar kommer. En annan diskussion avser
hur tillsynen 6ver de decentraliserade enheterna ska utdvas. En risk med
for minga decentraliserade enheter och en for lingtgiende decentralisering
ar att regler och rutiner for tillsyn blir alltfr komplicerade. En 6verdriven
decentralisering kan paradoxalt nog leda till en &verdriven satsning pa
styr- och informationssystem. Ett ytterligare problem med decentrali-
seringen dr att den inte tillatits att verka. Vid tillimpningen har dirfor ett
gap uppstatt mellan idé och verklighet. Det dr och har varit en frenkling
att maximera graden av lokalt frihet och ansvar eftersom det alltid fordras
- en central ledning. Detta har avdelningscheferna blivit varse och kunnat
notera att decentraliseringen i viss man dragits tillbaka. En utmaning 4r nu
att finna balansen mellan decentralisering och de former och innehall som
den centrala styrningen och paverkan har.

En positiv grundsyn till den situation som nu rdder och det styrsystem
som tillimpas finns bland avdelningscheferna. I anslutning till genom-
forandet av Bohusmodellen har avdelningscheferna givits nya roller och ett
vésentligt vidgat ansvar. Decentraliseringen 4r dirfdr den viktiga delen for
avdelningscheferna. Utvecklingen organisatoriskt handlar om att varda
och forddla decentraliseringen. En annan viktig foriindring ir att tillfora
mer tid och dérigenom skapa arbetsro och forutséttningar for en gynnsam
langsiktig utveckling av verksamheten.
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4. Forenkla det institutionella arrangemanget och
fokusera pa verksamhet

I detta kapitel behandlas 17 intervjuade Overlidkares beddmningar av
Bohusmodellen och den situation som rider inom sjukvarden. En
vélrepresenterad uppfattning dr att satsningarna inom landstinget p4 styr-
och informationssystem har varit for omfattande och givet ett alltfor
- kostsamt och komplicerat system. En 6kad uppmirksamhet p& verksamhet
ar enligt overldkarna en nddvindig forestdende fordndring for att skapa en
gynnsam l&ngsiktig utveckling.

Om Bohusmodellens innebord och konsekvenser

Innebord

Bohusmodellen forknippas av nistan samtliga intervjuade 6verlikare med
kdp och sélj. Modellens grundidé anses vara etableringen av konkurrens
och affirsliknande forhallanden. Néstan samtliga intervjuade intar ocksa
en kritisk attityd till modellen. Motivet till detta 4r helt enkelt att principer
for kop och silj och konkurrens mellan olika sjukvardsenheter inte anses
fungera. Flera av de intervjuade 6verlikarna talar om Bohusmodellen som
ett organisatoriskt experiment. Det har satsats alltfor mycket resurser pa
att utveckla en styrmodell som enligt deras uppfattning inte har
forutséttningar att fungera och inte heller fungerar inom sjukvarden. Ett av
de starkare uttryckssitten dr den likare som berittade att han f6r sina
vianner och bekanta brukade beskriva Bohusmodellen som ett gigantiskt
monopolspel dir de som utformat reglerna varit slarviga. Reglerna &r
ofullstindiga och de &ndras allt eftersom. En annan av de intervjuade
beklagade att s& mycket tid och energi liggs pa ett siddant rollspel.
Foljande citat belyser en forekommande uppfattning.

"Det handlar om ménniskors hélsa. Det gir inte att sitta pris pa sidant.
Visst fOrstdr jag att ekonomi 4r en realitet och att man mdste ha vissa
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ramar, men mer konstigt &n si behdver det inte vara. Att g ned i detalj
och styra varenda étgérd 4r vil 4nd3 att ta i.”

Uppfattrﬁngen ar siledes att for mycket resurser satsas pa utveckling och
utformning av administrativa styrsystem. Styrmodellen #r onddigt
komplicerad och dessutom &r den inte relevant inom sjukvéardsorganisatio-
ner.

Forutom det forhallandet att k6p och silj modeller anses strida mot de
varden som rdder inom sjukvarden si riktas ocksa fran flera av de inter-
~ vjuade kritik mot att begransningar av verksamhetens omfattning har till-
kommit. Dessa s kallade produktionstak som upprittats innebdr att det
inte dr mojligt att verka i enlighet med modellen. En av de intervjuade
menade att inom ramen fér Bohusmodellen och dess avsedda intikts-
orientering dr uppdraget idag att hélla tillbaka, det vill siga att begrinsa
verksamhetens omfattning. Mer verksamhet kan utforas och en efterfrigan
foreligger, men finansieringen ér otillricklig. I praktiken dr det dirfor som
forut, det vill sdga fore inforandet av Bohusmodellen. En finansiell ram
begrinsar utbudet. Behoven finns ju kvar dven nir bestillarnas pengar ir
slut och i praktiken &r det ddrfor en traditionell anslagsstyrning som rader.
Modellen ir enligt intervjupersonerna satt ur spel. Féljande citat belyser
en férekommande uppfattning.

”Ndagonting man inte behéver i landstinget. Vi har en ram i alla fall. Vi
far inte beskedet fran vér chef att jobba si att kliniken far en god
ekonomi. Istillet far vi beskedet att bestillarna har ont om pengar si vi
méste minska antalet mottagningsbesok.”

Ndgra av de intervjuade likarna intar en annorlunda stdndpunkt. De menar
att Bohusmodellen endast haft liten praktisk betydelse. En av de
intervjuade uttryckte sig pa foljande sitt.

“Bohusmodellen som sidan framstir vil inte som ndgon ledstjirna i
verksamheten. Mycket kanske darfor att den information som man
kommer ut med &r sd ytlig och allmén att den (Bohusmodellen) i princip
duger till vad som helst.”

Modellens praktiska konsekvenser forefaller enligt ovanstiende vara
begrinsade. Négra av de Ovriga intervjuade verifierar detta med
uttalanden om att de inte riktigt vet vilken innebérden 4r av modellen och
att man i alla fall hittills darfér har valt att férhélla sig neutral till den. En
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av de intervjuade trodde att de begrinsade kunskaperna om modellens
innebdrd hidngde samman med att vederborande hade missat ett
informationstillfélle i samband med inforandet.

Flera av de organisatoriska begrepp som behandlades vid intervjuerna
kopplades direkt till Bohusmodellens innebord. Framforallt skedde denna
koppling vid frdgor kring begreppen bestillare, producent och
kundorientering. Kommentarerna till begreppet bestillare foranledde en
uttalad och stark kritik mot bestdllarfunktionen. Grunduppfattningen 4r hir
att eftersom det dr behovet som ska styra behovs ingen bestillare. Det dr
- helt enkelt en onddig funktion och i en tid nir pengarna tryter ir det fel att
skapa och tillimpa en sddan konstlad funktion. En av de intervjuade
papekade att det ju inte bara ir bestillarfunktionen som kostar utan dven
den personal som arbetar inom sjukhusen med forhandlingsverksamheten
och registrering kostar pengar. Ingen skulle enligt den intervjuade sakna
bestéllarfunktionen om den avvecklades. Diremot skulle det bli ett
ramaskri om en vardenhet stingdes. De tillgingliga resurserna ska siledes
enligt sagesmannen anvindas till verksamhet istillet.

En uppfattning som ménga foretradde var att bestillarna inte har
tillréckliga kunskaper om sjukvard och dirfor inte kan bestélla. Tanken ir
god att de lokala bestillarnimnderna ska foretrdda medborgarna menar
flera men i praktiken fungerar det inte. Mojligtvis, menade en av de
intervjuade, kommer bestillarfunktionens kompetens att utvecklas over
tiden, men det kinns d4nd4 mirkligt att arbeta p4 ett sddant sitt.

Begreppet producent ogillas av flertalet av de intervjuade och flera
redovisar som skl att sjukvdrd handlar om behandling och inte om
produktion. Ordet ger en felaktig fokus p4 sjukvérdens verksamhet. En av
de intervjuade menade att ordet dr en del i den forindring som man
uppifrdn forsoker patvinga sjukvirdsorganisationer. En annan av de
intervjuade uttryckte problematiken genom att tala om olika virldar. Det
ar en annan virld som ledningen forsokt att “trycka ned i vér virld". En
viss skepticism finns sdledes gentemot begreppet men samtidigt giller hir
en annorlunda och betydligt mer respektfull ton och stérre accept jamfort
med hur de intervjuade forholl sig till begreppet bestillare. En av de
intervjuade uttryckte sig pa foljande sitt.

“Producent. Det dr vi det. Jag tycker inte riktigt om ordet att vi
producerar sjukvérd, men jag borjar acceptera det allt mer. Att man
slimmar upp organisationen si att man producerar mer till ldgre
kostnad.”
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Producentbegreppet forknippas hir med styrmodellens idé att bidra till att
verksamhetens omfattning Okar. Det forefaller som om begreppets
fokusering pa faktisk verksamhet 4r ndgot som vissa av de intervjuade ser
som vdsentligt. Det &r i forhdllande till tidigare en annorlunda fokusering
som vissa uppfattar gagnar verksamheten och som andra menar leder
tanken fel.

Begreppet kundorientering knyts ocksa starkt till Bohusmodellens
innebdrd. Uppfattningarna dr hir timligen varierande. Alltifran ett starkt
avstandstagande till begreppet till en acceptans av det och en bedémning
- med innebdrden att begreppet dven fungerar i sjukvdrd. Det #r viktigt
menar foretrddare for den senare uppfattningen att betrakta sin verksamhet
utifrdn ett sddant perspektiv. Tva citat frén intervjuerna fir belysa de tva
olika uppfattningarna som férekommer.

”Ordet kund dr forbjudet i min virld. Jag tycker att det ar ett vildigt
daligt namn pa de relationer man har till patienten. Men visst i nigon
man dr de ocksé kunder.”

”Att tala om patienten som kund 4r nyttigt i vissa avseenden, men
samtidigt fir man inte se denne som en kund i meningen att han kdper
sjukvdrd. Jag tror inte alltid att man uppfattat att vi ér till for patienterna.
Det finns fortfarande kollegor som menar att sjukvarden ir till for att
skapa arbetstillfallen och inte for att hjélpa patienterna.”

Aven begreppet kundorientering forefaller siledes ha bidragit till att tyd-
liggdra uppgiften. Aven i det forsta citatet som representerar en negativ
attityd till begreppet markeras ju att patienten 4ndd i nigon mening ir
kund. Flera av de intervjuade tog i sammanhanget upp alternativa
bendmningar till kundbegreppet. Begreppet kundorientering borde ersittas
med begreppet patienttillvind eller patientorienterad. Dessa begrepp
speglar bittre vad det handlar om. Nagra av de intervjuade stiiller sig
tveksamma till begreppet av det skilet att en (patient) kundorientering &r
alldeles sjalvklar. Ett citat som belyser denna uppfattning ir foljande.

”Det ér en sjélvklarhet att vi ar kundorienterade. Det handlar om att gora
ménniskor friska eller att f4 dem att Gverleva och att det sker i s
angenama former som mdjligt. Det dr liksom en grundliggande instill-
ning till allt vad vi sysslar med.”
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Orienteringen mot patienten och uppgiften dr tydlig. Detta forhallningsstt
forefaller prigla samtliga intervjuade. Skillnaden ligger i uppfattningarna
om huruvida de i sammanhanget nya begreppen - producent och kund -
stodjer denna inriktning eller om de ger en felaktig fokusering pa
sjukvardsverksamhet.

Konsekvenser

Den huvudsakliga konsekvensen av inforandet av Bohusmodellen anses
vara en Okad uppmérksamhet p& ekonomi. De redovisade uppfattningarna
om denna Okade uppméirksamhet varierar. Nigra noterar att_man idag
pratar mer om pengar d4n om vard. Diskussionerna om ekonomi och
pengar har tringt ut diskussioner om virdens innehdll. Det 4r som en av
de intervjuade 6verldkarna uttryckte det ett evinnerligt tjatande om pengar.
Obalansen mellan ekonomi och verksamhet i diskussionerna maste rittas
till enligt intervjupersonen. Nédgra av de intervjuade dverlikarna anger att
uppmérksamheten pd ekonomi inneburit besparingar och ett 6kat
kostnadsmedvetande, vilket dd betraktas vara en positiv konsekvens av
modellen. Ett besparingsarbete har initierats pa lokal nivd och ekonomiska
konsekvenser av verksamheten beaktas mer noga idag. Samtidigt markerar
en av de intervjuade som ser kostnadsmedvetandet som en positiv aspekt
att det nog 4nda gér till 6verdrift idag.

En tredje typ av iakttagelse som gors i forhillande till den okade
uppmérksamheten pa ekonomi &r att man skriver ut patienter snabbare nu.
Uppmirksamheten pid ekonomi handlar di om intdktssidan och
konsekvensen dr att det ir angeldget att visa upp en omfattande
verksamhet och dirigenom bidra till sjukhusets intdkter. Nagra av de
intervjuade kommenterar vad denna fordndring innebir for patienterna och
menar déd att de forkortade vérdtiderna &r positiva for patienten. Dessa
ligger idag inte pé sjukhus en dag lingre dn nédvindigt.

En negativ konsekvens av Bohusmodellen ir enligt nigra av de
intervjuade det 6kade pappersarbetet i allmidnhet och DRG-registreringen i
synnerhet. De “"byrdkratiska kraven" uppfattas vara onodiga och
hanteringen av dessa frigor stjdl ju dessutom tid frin arbetet och
kontakterna med patienterna. Att registrera diagnoser hjélper inte
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patienten. Ett citat fir belysa den uppfattning som nigra av de intervjuade
explicit gav uttryck for.

"...vi har fatt mycket mer pappersarbete och mindre tid for patienterna.
Det ér inte ett dugg roligt att leta i bocker efter uppgifter som inte har ett
dugg betydelse for patienten.”

I de allmidnna resonemangen kring Bohusmodellens konsekvenser
forefaller modellen inte ha péverkat verksamhetens kvalitet i ndgon
bestimd riktning. Nir frigan tas upp direkt om Bohusmodellens
- forhdllande till kvalitet dr huvuduppfattningen bland de intervjuade att
modellen principiellt sett inte fraimjar kvalitet. Motivet till detta forefaller
vara att modellarbetet, vilket tidigare behandlats, tar mycket tid ifrin
patientarbete och utveckling av varden. Dirigenom har Bohusmodellen
forsdmrat mojligheterna att erbjuda alla en god véard. En av de intervjuade
menar att modellen och dess inriktning mot ett kop- och siljtinkande kan
vara en forsvirande omstindighet i strivandena att uppritthalla kvaliteten.
En annan menar att modellen innebdr att man sneglar p& kostnader och
dirigenom pdverkas kvalitetsarbetet negativt. Nigra mer ingiende
resonemang kring konflikten mellan modellen och kvalitetstinkandet fors
dock inte av kritikerna. Négra av de intervjuade overlikarna menar att
modellen bidragit till att kvalitetsresonemangen har kommit mer i fokus.
Motivet till detta &r att en uppvisad kvalitet i verksamheten innebir att
verksamheten efterfragas, vilket i sin tur dr en forutsittning for intikter
inom den erséttningsmodell som géller. En annan forklaring till den 6kade
uppmiérksamheten ir att kvalitetsbegreppet i sig har fokuserats (bland
annat) inom ramen for Bohusmodellen. Kvalitet dr en av idéerna i
Bohusmodellen och detta innebir i sig att problematiken beaktas.

I samband med resonemangen kring kvalitet nimns ett flertal olika
projekt som genomforts och dir syftet dr att utveckla kvaliteten. Det ir en
trend enligt en av de intervjuade och det dr svart att direkt se
Bohusmodellens bidrag till fokuseringen p4 kvalitet. Ett viktigt pdpekande
ar att intervjupersonerna i sammanhanget markerar att kvaliteten ir
tillfredsstillande idag trots forsdmrad ekonomi och onddiga styrmodeller.
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Bedomning av situation och forindring

Arbetsforhdllandena inom de studerade vardenheterna karaktiriseras
ndstan genomgéende som goda. Verksambheten fungerar och trivseln och
samarbetet kollegor emellan 4r tillfredsstillande. Det finns inom
professionen en stark vilja i grunden att 16sa problem som uppkommer.
Flera av de intervjuade Overldkarna uttrycker explicit att ett sidant
forhdllningssitt finns. Denna situation och denna vilja rader enligt de inter-
vjuade trots de fordndringar som har skett under senare ar, bade i form av
forsimrade ekonomiska méjligheter och inforandet av styrmodeller som
inte befrimjar samarbete och utveckling av verksamheten. Det huvudsak-
liga problemet forefaller bestd i den méangfald av férindringar som skett.
Flera av intervjupersonerna menar att forandringarna varit for manga och
gatt alldeles for snabbt. Nya modeller lanseras och infSrs nistan
omedelbart efter lanseringen. En av intervjupersonerna uttryckte sig pa
foljande sitt:

”Man kallar det modeller, men det &r inga smi trevliga saker. Man kor
dem i full skala direkt. Den behover inte vara mer #n nigon vecka
gammal fOr att vara praktiserad i full skala.”

De fordndringar som skett har givit en situation som uppfattas vara
betydligt mer pressad an tidigare. Man forsoker hinna med betydligt mer.
Mer arbete ska utforas pd den allt mer begrinsade tid som man forfogar
over. Framforallt 4r det administrativt arbete som tillkommit och detta
arbete fér i stor utstriackning utforas pa kvillstid. Arbetsdagarna har blivit
lingre men tiden ricker dnd4 inte till.

En fOrdndring 4r dven enligt flertalet av de intervjuade att man blivit
betydligt mer kostnadsmedveten. En av de intervjuade uttryckte sig pa
foljande sitt.

”Vi dr kostnadsmedvetna s att det visslar om det. Vi vinder och vrider
verkligen pé& kronorna.”

En annan av de intervjuade 6verldkarna forde ett lingre resonemang kring
vikten av att vara medveten om och klar Gver att resurserna dr begrinsade
och att kostnadseffektivitet idag dr nddvéndigt. Enligt vederbdrande gors
fortfarande en del &tgirder som inte 4r motiverade och hir kan
fordndringar ske. Samtidigt markerar vederborande tydligt att det
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foreligger en konflikt mellan ekonomi och verksamhet och att man mdste
uppmérksamma kvalitetsaspekterna. En annan av de intervjuade
ifrdgasitter om man verkligen fingat de rdtta métten nir man siger att
kostnadseffektiviteten 6kat. Fokuseringen p4 ekonomi har lett till att man
inom sjukvarden nu klarar att utfora betydligt mer verksamhet kvantitativt
sett. Frdgan som intervjupersonen vécker ar hur slutresultatet blir. Om
sjukvardens uppgift dr att se till patientens totala vilbefinnande och inte till
den enskilda behandlingsinsatsen &r det inte lika sikert att det som gors
idag dr s3 effektivt. P4 1ang sikt kan det visa sig vara ett annat resultat som
uppndtts och som inte innebér kostnadseffektivitet.

Kopplat till konstaterandena om o6kat kostnadsmedvetande, att
verksamheten fortfarande fungerar och att den gor det trots alla
fordndringar och svarforstdeliga styrmodeller som lanserats och
genomforts redovisar néstan samtliga intervjupersoner ett antal problem
som man stir infér. Ett problem som belyses i foljande citat dr konflikten
mellan ekonomi och verksambhet.

”Inom professionen dr vi arbetsvilliga. Vi jobbar och sliter s& mycket vi
kan, men vi kan inte hélla pa hur linge som helst utan att det kommer att
miérkas. Det kommer att mérkas i vért patientomhindertagande. Vi har
ett dilemma hur vi ska siga ifrdn att det kanske riicker nu.”

Ett annat problem som lyfts fram avser den ldngsiktiga utvecklingen av
svensk sjukvérd. En av de intervjuade ansdg att man har pressat ut den s3
kallade luften ur ett sjukvirdssystem som redan var effektivt. Tidigare
fanns ett visst utrymme som innebar att man hann pusta ut och tinka efter.
Tempot édr nu alldeles for hogt och det dr omgjligt att fa tid 6ver till egna
funderingar. Det har Gver tiden tillforts arbetsuppgifter utan att nigra
uppgifter har tagits bort. Tiden blir bristvara och den personliga-utvecklin-
gen hinns inte 14ngre med.

En annan av de intervjuade menade att svensk sjukvird som helhet
inte mar bra av den pressade situation som etablerats. Medan man i andra
linder sysslar med forskning och adekvat patienthandliggning sa
koncentrerar vi oss pd ledningssystem enligt intervjupersonen. Detta
utarmar den svenska sjukvérden. Standarden har inte forbittrats pé tio ar
och flera lander har passerat oss enligt sagesmannen. Ytterligare en av de
intervjuade menade att kostnadseffektiviseringen och neddragningar far till
konsekvens att det inte sker ndgon personell fornyelse.



47

” An har vi kvalificerat folk, dven om manga har fatt sluta. Men vi har
tappat de unga som hade idéer och engagemang.”

Flera av de intervjuade Overldkarna goér jimforelser med industriell
utveckling nér de belyser sjukvardens dilemma i ett 14ngsiktigt perspektiv.
Inom industrin dr det sjélvklart menade en av de intervjuade att Sverskott
anvands till att dterinvestera i verksamheten och i forskning och utveckling
inom verksamhetsomradet. Detta har enligt intervjupersonen inte skett
inom sjukvarden och risken ir att den medicinska kompetensen éver tiden
- forsdmras.

Den nuvarande kompetensnivan dr enligt de intervjuade verlidkarna
hég. Trots de forindringar som skett har man lyckats uppritthilla
kompetensnivén. Inom ramen for stillningstagandet att en hdg kompetens
rdder behandlas begreppet pd tdmligen olika sitt av de som utvecklar
resonemanget. En intervjuperson for ett resonemang kring den hdga
formella utbildningsnivd som giller inom sjukhuset. Denna dr en garanti
for hog kompetens. En annan menade att kompetens #r relaterat till
formégan att virdera sin egen kompetens. Kompetens ir att veta vad man
kan och 4ta sig det man kan. Ndgra av intervjupersonerna kopplar resone-
manget kring kompetens till egenskapen samarbete. Ett gott samarbete
mellan foretrddare for olika specialomridden borgar for en god kompetens
och avsaknaden av vad intervjupersonen kallar prestigemurar mellan kol-
legor ger en god verksamhet. Vederb6rande for i sammanhanget fram att
kompetensen i sjukvarden/landstinget ligger i verksamheten och inte
centralt. Beviset for detta 4r de modeller som lanseras och som inte dr
anpassade till verkligheten. De &r enligt sagesmannens uppfattning rena
skrivbordsprodukter. Négra av de intervjuade kopplar kompetens-
resonemangen till bestillarorganisationen och konstaterar att medan
verksamheten dr kompetent si saknas kompetens i bestillarledet.

En fOrutsittning for att dgna sig &t sjukvard ir ett starkt engagemang.
Flera av intervjupersonerna anvinder begreppet drivkraft i samband med
resonemang om engagemang. Engagemanget for patienten dr drivkraften
och det ar viktigt att man riktar energin mot huvuduppgiften. De
forandringar av skilda slag som genomforts under senare ar har emellertid
enligt flera av de intervjuade inneburit att engagemanget har avtagit. Det
dr inte detsamma som tidigare. Ingen av de intervjuade kopplar iakttagel-
sen och bedomningen att engagemanget tryter direkt till den egna
situationen utan hir avses sjukvarden i allminhet och/eller forhallandena
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inom kliniken/avdelningen. En av de intervjuade menar att engagemanget
idag varierar och att det finns brister i organisationen.

”Pﬁ vissa hdll rider ett dligt engagemang som smittar av sig. Vissa
kollegor har ett daligt engagemang. De gér hit och gor vad de ska och
sedan 4r det bra med det.”

Forklaringen till tendenserna till bristande engagemang angavs vara alla de
fordndringar som skett fororsakade av nya ekonomiska forutsittningar och
nya villkor for organisation och styrning. Besparingsarbetet har fér manga
* varit smértsamt och inneburit att entusiasmen har paverkats negativt. Flera
menar att en forklaring dr att engagemanget har riktats at fel hall. Upp-
méirksamheten har dgnats &t styrsystem och ledningsfragor istillet for &t
verksamheten. En fOrdndring mdaste komma till stind som innebir att
verksamheten och vardfrigor sitts i centrum igen och inte hur
verksamheten ska styras.

En av dem som menade att engagemanget tryter beklagade att
engagemanget dr svdrt att méita. Sannolikt menade sagesmannen att detta
férhallande innebir att man inte kan fora engagemangsforlusten i bevis.
Dirigenom &r det svarare att Gvertyga beslutsfattarna om att engagemanget
har avtagit.

Négra av de intervjuade gav i sina beskrivningar av situation och
utveckling uttryck for uppfattningen att de genomf6érda modellfor-
dndringarna inte paverkat sa sirskilt mycket. Sjukvarden dr menade en av
overldkarna tack och lov en trogrorlig organisation. Man héller emot
fordndringar som kommer uppifrdn. Nigra exempel gavs ocksd pd hur
formella fOrindringar av regelsystem blivit verkningslosa helt enkelt
darfor att man inte beaktat dem.

Fokus pa ansvar

Ansvarskdnslan inom organisationen och benidgenheten att ta ansvar
uppfattas av samtliga intervjuade vara mycket stor. Det ir en sjdlvklarhet
att ta ansvar och sé fort ett problem har definierats har man ansvar for att
losa det. Resonemangen kring ansvar tar néstan genomgiende sin
utgdngspunkt 1 forhdllandet till patienterna. Ansvaret dr gentemot
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patienterna och avser de medicinska 4tgirderna. Med denna
grundliggande syn pd ansvarets omfattning fors resonemangen &t delvis
skilda hall. Nagra behandlar ansvaret dven i organisatoriska termer.
Ansvaret dr gentemot avdelningen, kliniken och f6r de flesta #ven
sjukhuset. Dessa tre organisatoriska nivder innefattas i det som
intervjupersonerna uppfattar vara "vi". Diremot dr inte landstinget en del
av vi-definitionen. En av de intervjuade som i och for sig inte ansdg att
den centrala nivan var en del av ansvaret menade samtidigt att det faktum
att vederbérande engagerade sig i diskussioner om styrmodeller var ett
uttryck for ett ansvarstagande for helheten. Annars hade ju inte
sagesmannen brytt sig om dessa frigor utan uteslutande dgnat sig &t
verksamheten.

For de flesta av de intervjuade 6verldkarna giller att de dr osikra
6ver huruvida de uppfyller ansvaret. Aterkopplingen inom organisationen
ar enligt nigra av de intervjuade trég och inte tillrickligt utvecklad. Andra
menar att signalsystemet fran kollegor ar vilutvecklat och en eventuell
osdkerhet beror da pa att signalerna inte alltid dr entydiga. En av de inter-
vjuade understrék att man inom lakarkdren blivit bittre under senare tid pa
att ge varandra uppskattning.

De flesta av de intervjuade kopplar resonemangen kring
ansvarsuppfyllelse till patienten. Det 4r genom att avlisa och férsoka tolka
patienternas reaktioner och uppfattningar som man skapar sig en bild av
huruvida ansvaret har uppfyllts. Ett konkret bevis pad ansvarsuppfyllelse
och kvalitet dr att patienterna dterkommer (sic). En av de intervjuade
beklagade att medan resultatet av medicinska atgirder gir att mita dr det
inte mojligt att mita kvaliteten i patientkontakter. Didrav foljer att
ansvarsuppfyllelsen blir oklar.

En iakttagelse ar att inte ndgon av intervjupersonerna vid
resonemangen om ansvarsuppfyllelse behandlade den ekonomiska
situationen och den nya styrmodellen. Ett rimligt antagande &r ju att dessa
bdda aspekter har betydelse for mojligheterna att uppfylla ansvaret. Inte
nigon av de intervjuade berdrde siledes att eventuella brister i
ansvarsuppfyllandet hade samband med forindrade ekonomiska villkor.
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Reflektioner - fornyelsearbetet ir hotat

Trovirdighet

Den nya styrmodell som lanserats och inforts i Bohuslandstinget anses inte
vara dndamdlsenlig fér och inom sjukvardsorganisationer. Modellens
formella egenskaper i form av etablering av en sirskild bestillarfunktion
- och registrering av uppgifter av skilda slag anses inte gagna
sjukvardsverksamheten. Vidare strider de virderingar och synsitt som
priglar modellen mot de vérderingar som giller inom sjukvard. De
institutioner sdvdl formella som informella som ir fdrknippade med
Bohusmodellen ir ifragasatta och man kan konstatera att det institutionella
arrangemanget tillméts en ringa trovirdighet. Ett skil till kritiken hirror
dven frdn det faktum att i den del dédr styrmodellen enligt flera av de
intervjuade har en positiv innebord har fordndringar genomforts si att
modellens id€ har satts ur spel. De si kallade produktionsvolymerna har
begrinsats genom fordndringar av erséttningssystemet och detta féranleder
kritiska synpunkter. Styrmodellens trovirdighet belyses ocksi av det
faktum att modellen av vissa inte anses ha inneburit nigra faktiska
fordndringar. Det dr en centralt initierad reform av symbolisk betydelse
men utan betydelse for verksamheten.

Den bristande trovirdigheten skapar en stark irritation. Ledningen
inom organisationen anses uppmérksamma och fokusera felaktiga aspekter
och satsa resurser pa styrsystem istillet for pd verksamheten. Ledningen
har genom styrmodellen okat aktiviteterna i syfte att kunna mita och
bedoma den professionella organisationen och dess verksamhet. Dessa
Okade styrambitioner foranleder direkt kritik och illustrerar den klassiska
konflikten mellan den styrande och administrerande delen av den
professionella organisationen (se tex Mintzberg 1983 och Freddi 1989).
Styrmodellen innebér ett hot och de framforda synpunkterna representerar
ett forsvar. De professionella virjer sig mot de styrférsék som utdvas och
angriper starkt styrmodellen.

Det bristande fortroendet for styrmodellen kan dven tolkas som ett
satt att uppritthdlla och markera den professionella organisationens
autonomi. Agerandet dr forvéntat utifrin en forstdelse f6r problematiken
att styra professionella organisationer. Detta innebdr dock inte att
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agerandet dr oundvikligt. Det finns anledning att vicka frigan om inte det
hot som modellen forefaller ha inneburit i kombination med andra
férindringar hade kunnat undvikas. En reform av Bohusmodellens art
mdste genomfOras uppifrdin men den mdste forberedas underifrin. En
annan implementeringsstrategi hade kanske inneburit en mindre kritisk
attityd och ett mer trovirdigt institutionellt arrangemang ur verlikarnas
perspektiv. Det dr emellertid viktigt att notera att nir resonemangen vidgas
och handlar om konsekvenser av styrmodellen, situationen just nu,
fordndringar som skett och uppfattningar om problem och méjligheter ir
uttryckssétten vésentligt annorlunda.

Ett bristande fortroende for styrmodellen innebér att den tinkta
styreffekten kan utebli och att beteendet i organisation styrs av andra
signaler. Risken dr att Gverordnade strategier och perspektiv blir mindre
verkningsfulla och organisationens omorienteringsfdrmaga minskar.

Produktivitet och kvalitet

Den nya styrmodellens del i de fordndringar som skett i verksamheten ir
som tidigare framforts oklar. En rad olika nya betingelser har paverkat
skeendet och inte minst har de besparingsbeting som riktats mot
sjukvdrden fordndrat fOrutsittningarna for att utféra verksamheten.
Styrmodellen har emellertid en specifik fokusering och denna kan dirfor
antas ha bidragit till de férdndringar som skett.

En gemensam uppfattning bland de intervjuade och som ocksa
bekriftas av Gustavsson & Ronnquists kvantitativa beskrivningar (1994) ir
att kostnaderna for att utfora verksamheten har minskat. En visentlig
ckonomisering har skett och Kkostnadsmedvetandet har ©kat inom
sjukvardsorganisationen. De si kallade transformationskostnaderna har
sdledes minskat. De minskade kostnaderna for utforandet och den Skade
uppmérksamheten pd ekonomi foranleder ménga att uttrycka oro for
verksamhetens kvalitet. Denna oro avser dock niistan genomgiende vad
som kan komma att ske. Uppfattningen bland de intervjuade ir att man sé
hidr lingt i den fordndring som sker har lyckats bevara verksamhetens
kvalitet. En bibehdllen kvalitet férenad med minskade kostnader for
verksamheten - ©kad produktivitet - dr sdledes ett sitt att uttrycka
konsekvenser av de fordndringar som skett.
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Enligt intervjupersonernas bedémningar har diremot de si kallade
transaktionskostnaderna okat. Alltfor stora anstringningar har gjorts under
senare 4r-i syfte att utveckla styrsystem och informationssystem. En
ytterligare produktivitetsforbittring skulle erhdllas om
transaktionskostnaderna kunde minskas. Det skulle inte bara gora det
institutionella arrangemanget mera trovirdigt. Det skulle ocksi ge positiva
effekter p& ekonomin enligt 6verlikargruppen.

Den problembild som tecknas avser sjukvardens langsiktiga
utveckling och for att anvinda effektivitetsmodellens begreppsapparat s
. handlar det om formdgan att anpassa verksamheten till fSrindrade
forutsittningar, den adaptiva effektiviteten. Den pressade situationen har
lett till att tid nu saknas for reflektion och personlig utveckling.
Engagemanget tryter och styrmodellen motverkar samarbete kollegor
emellan. Aven om man i praktiken timligen vdl har kunnat hantera
styrmodellens tinkta effekt i det hdr avseendet si innebdr &nda
fokuseringen p& konkurrens och affarsmissighet i relationerna stdrningar.
Den professionella organisationens foretridare bedomer att risken ir
pétaglig for att en nddvéndig férnyelse av verksamheten inte kan komma
ske och att kvalitet och konkurrensformiga i forhéllande till andra
sjukvdrdssystem forsimras. Det omvandlingstryck som #r riktat mot
sjukvirden hanteras genom att vidta &tgirder som &r kortsiktiga och de
strategiska och ldngsiktiga bedomningarna och besluten uteblir.
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S. Skapa forutsittningar for verksamhetsutveckling
inom den decentraliserade organisationen

Det har skett betydande fordndringar inom sjukvardsorganisationen under
de senaste dren enligt nio intervjuade chefs6verldkare. De begrinsade
finansiella forutsittningarna som rader 4r ett hot. Samtidigt har det Skade
engagemanget och ansvarstagandet inom organisationen sin utgingspunkt i
de fordndrade forutsittningarna. Medlet for att hantera svarigheterna har
varit decentralisering. Den goda arbetssituation som rdder idag och som &r
en styrkefaktor infor framtiden forklaras av decentraliseringen.

Om Bohusmodellens innebord och konsekvenser

Innebord

Flertalet av de intervjuade chefsoverldkarna forknippar Bohusmodellen i
forsta hand med k6p och silj. Tudelningen i bestillare och utférare och
inforandet av ett nytt ersittningssystem karaktiriserar Bohusmodellen.
Négra av de intervjuade redovisar en negativ instillning till modellen. De
menar att inforandet av modellen framforallt har medfort en mingd arbete
och att den dr pétvingad organisationen uppifrdn. Forhéllningssittet till
Bohusmodellens inneboérd dr dock huvudsakligen timligen positivt. Bland
annat sigs att den ger goda fOrutsdttningar for en réttvisare
resursférdelning. Modellen anses ocksa innebidra en relevant fokusering pa
verksamheten. Modellen har dérfor bidragit till en mer positiv attityd till
verksamheten.

Négra av de intervjuade resonerar vid beskrivningen av
Bohusmodellen kring bestéllarfunktionen. En av de intervjuade menar att
modellens innebdrd dr att ansvaret att tillgodose patientens behov har
flyttats frin de respektive chefsoverlikarna i egenskap av ansvariga for
kliniker till bestillarorganisationen. Syftet med detta ar enligt
intervjupersonen att pa ett overgripande plan dstadkomma besparingar.
Vad det handlar om &r att finna en resursférdelningsmodell som stodjer
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Okad kostnadseffektivitet och produktivitet samtidigt som resursfordel-
ningen sker utifrdn demokratiska grunder. Intervjupersonen utvecklar
dock inte -nirmare i sina resonemang huruvida han finner motsittningar
mellan de bida delarna. Bohusmodellens innebérd enligt en annan av de
intervjuade dr ett sitt att forséka styra sjukvard med kvalitet och
kostnader. De flesta av de intervjuade forefaller mena att modellen &r
rimlig principiellt sett, men huruvida den &r tillimpbar i praktiken ir
oklart.

En mer utvecklad bild av modellens innebord fis genom att beakta
- hur intervjupersonerna forehéller sig till de tre begreppen bestillare,
kundorientering och producent. Det senare begreppet anses vara timligen
odramatiskt. Ett citat fir illustrera en féorekommande uppfattning

”Vi har vil alltid varit producenter. Jag upplever inte att ordet” som
sddant haft nigon storre betydelse. Det ér bra s4 till vida att det gjort det
tydligare att vi som sjukhus 4r mycket sjalvstindigare 4n tidigare.”

Att begreppet bidragit till att tydliggéra uppgiften anses vara en positiv
effekt av Bohusmodellen. Samtidigt finns det dven kritiker. Dessa menar
att begreppet dr frimmande for sjukvdrd. Man kinner enligt en av de
intervjuade chefsoverldkarna ett visst obehag infér begreppet. Aven
begreppet kundorientering ses pa tvd olika sétt. Nagra av de intervjuade
ogillar starkt begreppet och markerar i resonemangen att inom sjukvéirden
finns patienter vars behov av vérd tillgodoses och inte kunder vars egna
preferenser avgor varden. Flertalet menar dock att begreppet inneburit en
uppmérksamhet pd patienten som varit positiv. Anvindningen av
begreppet kund har som en av de intervjuade uttryckte det bidragit till en
Okad medvetenhet om att "vi &r till for patienterna". Det handlar enligt
vederbdrande om att ge patienterna ett si bra mottagande som méjligt och
attityderna i detta avseende har visentligt fordndrats enligt sagesmannen.
Fokuseringen pa patienten/kunden dr emellertid enligt intervjupersonen i
férsta hand en foljd av samverkansavtalet. Det har inte direkt med
Bohusmodellen att gora utan mera med konkurrensen mellan
sjukvardsinrittningar i Vistsverige.

For begreppen producent och kund finns siledes en ritt lingtgiende
accept. Didremot &r tveksamheten infér begreppet och funktionen
bestdllare timligen stor. Flera papekar att en kontinuerlig provning och
utveckling sker av bestillarfunktionen och forhdllningssittet till
bestéllarna. Successivt borjar aktorerna nu finna sina roller. Men rollen ir
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enligt nistan samtliga intervjuade bade svar och oklar. De synpunkter som
redovisas handlar om bestillarens svdrigheter att i praktiken paverka
vadrdtagarnas konsumtionsval. Problemet anses vara att bestillarnas
kompetens inte alls dr i paritet med utforarnas kompetens i medicinska
frigor. En av de intervjuade menar ocksd att bestillaren inte tillrickligt
0dmjukt har tagit sig an den svira uppgiften som det innebir att styra
sjukvard i en situation dédr resurserna tryter. Bestillarsidan anses av de
intervjuade inte vara, som en av dem uttrycker det, "Bohusmodellens
starka sida". Nagra av de intervjuade chefséverlikarna menar uttryckligen
. att andra och vettigare vigar for den politiska styrningen bdr sokas.
Ondédigt mycket resurser satsas idag pa bestillarnimnderna. En
professionalisering av bestillarfunktionen r viktig och detta kan da ske
bland annat genom att minska antalet nimnder.

Konsekvenser

Konskevenserna av Bohusmodellen forefaller framforallt vara av teknisk
och praktisk karaktir. Huvuddelen av de intervjuade beskriver nimligen
tekniska aspekter ndr Bohusmodellens konsekvenser behandlas. Man talar
om diagnossittningsproblematiken och betydelsen av att ha underlaget
fardigt 1 tid for registrering s& att betalning kan erhallas. Nigra av de
intervjuade talar om brister i informationssystemen och att inférandet har
gatt alldeles for snabbt. Det borde forberetts och férankrats bittre enligt
nidgra av de intervjuade. Som en f6ljd av detta har Bohusmodellen inte
blivit férankrad i verksamheten och en rad problem har uppstitt. Det ir
enligt en av de intervjuade ett riktigt daligt exempel pa hur det inte fir ga
till ndr nya system infoérs. En av de intervjuade tyckte att frigan om
Bohusmodellens konsekvenser var svar och uttryckte sig pa foljande sitt.

”Jag har inget i bakhuvudet och jag tror inte jag kommer pa nigot dven
om jag tanker.”

En av de intervjuade berdrde i sammanhanget Bohusmodellens fokusering
pé ersittningar och ekonomi och den konflikt som detta kan innebira i
forhdllande till verksamhetens kvalitet. Det dr ett mdaste att hélla de
ekonomiska diskussionerna borta fran det enskilda fallet men risken ir att
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med en stark fokusering pd eckonomi s& tringer de ekonomiska
forutsdttningarna in dven vid behandlingen av det enskilda.

I samband med att intervjupersonerna besvarade en direkt friga kring
hur kvalitet hinger samman med Bohusmodellen var den redovisade
huvuduppfattningen att modellen bidragit till ett okat kvalitetstinkande.
Kvalitet uppfattas vara ett av Bohusmodellens honnérsord och bland annat
ddrigenom har kvalitetsfragorna kommit att fokuseras mera. Utifran denna
for  huvudelen av  chefsoverlikarna  gemensamma  stindpunkt
problematiseras forhdllandet mellan modellen och kvalitet. Nigon betonar
- att kvalitetsresonemangen inom Bohusmodellen hiinger samman med
kvalitet p& servicen och handlar inte om den medicinska kvaliteten. Den
senare har alltid varit hég och det dr servicekvaliteten som forbittrats
genom att denna aspekt nu har uppméirksammats. En annan av de
intervjuade menar att det 4r en kvalitetsfokusering, men det handlar idag
mer om prat d&n om handling. Enligt den intervjuade pratar man mycket
om kvalitet men det hénder inte s mycket. Ett ytterligare problem &r att
den Onskan som finns inom ramen for Bohusmodellen och olika
kvalitetsutvecklingsprojekt om att beskriva kvaliteten dr svar att uppfylla.
Det rader betydande mitproblem i sammanhanget. En ytterligare synpunkt
kring kvalitetsdiskussionen &r att kvalitetstiinkandet alltid har funnits inom
varden. Det nya dr att man nu forsoker att finna miitmetoder. Det 4r bra
men innebdr inte att man tidigare inte brytt sig om kvalitet.

Bedomning av situation och forindring

De intervjuade chefsoverldkarna karaktiriserar arbetssituationen inom sina
respektive enheter och inom sjukhuset/primirvarden totalt sett som god.
Det finns ett fungerande samarbete mellan individer inom organisationen
och ett tydligt engagemang for uppgiften. Detta anses vara en forutsittning
for att kunna bedriva en &ndamadlsenlig verksamhet. Ett vilutvecklat
samarbete dr en viktig organisatorisk egenskap for att organisationen ska
fungera. Det dr som en av de intervjuade uttryckte det en kritisk faktor
for framgdng for en verksamhet. Enligt de intervjuade chefsdverlikarna
har samarbetet inom den egna kliniken och mellan klinikerna utvecklats
under senare tid. Flera olika orsaker till detta anges i intervjumaterialet.
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En orsak ér det ekonomiska ldget. Det har tvingat fram ett 6kat samarbete.
En annan orsak dr genomf6rda organisatoriska forindringar som syftat till
att underlitta samarbete. Det Gkade samarbetet har skett inom ramen for
en lingtgdende decentralisering. Nagra av de intervjuade noterar det
principiella motsatsforhallande som kan finnas mellan decentralisering och
samarbete. De enskilda enheterna dr nu betydligt mer sjilvstindiga &n
tidigare men samtidigt har samarbetet 4ndd utvecklats. En av de
intervjuade chefsoverldkarna uttryckte det pa foljande sitt.

"Det utvecklas &t tvd hall. Huvudinriktningen dr mot sjilvstindighet,
men samtidigt finns klinikperspektivet och sjukhusperspektivet. Man
maste samarbeta och man gor det ocksa.”

Den huvudsakliga forklaringen till den goda arbetssituation som rader ir
den ldngtgdende decentralisering som skett. I chefsoverlidkarnas
beskrivningar och forklaringar till den rddande situationen kommenteras
Bohusmodellen sparsamt. Nagra markerar att det inte d&r Bohusmodellen
som &r forklaringen till den tdmligen gynnsamma situation som rader och
de positiva fordndringar som skett. Istdllet dr det just decentraliseringen
som givit positiva effekter. Ett citat fir belysa en bedomning som flera av
de intervjuade gor.

”Den viktigaste férandringen &r inte Bohusmodellen. Bohusmodellen har
inte inneburit ndgot sirskilt fér kliniken egentligen. Den stora
fordndringen &r det decentraliserade ansvaret. Det borjade for fyra ar
sedan och &r genomfort nu. Avdelningscheferna har budgetansvar och
personalansvar. Vi har kommit si langt ut i periferin som man kan
komma vad giller decentraliserat ansvar. Decentralisering har lett till en
positiv attitydforandring hos personalen och mgjliggjort att vi kunnat
spara manga miljoner pé sjukhuset”. -

Decentraliseringen tillskrivs sdledes stor betydelse for de fordndringar som
skett. Inte minst har decentraliseringen inneburit ett Okat ekonomiskt
ansvar och en Okad uppméirksamhet pd ekonomi. En av de intervjuade
menar att man tidigare helt enkelt inte brydde sig om sparkrav. Man
fortsatte som om inget hint nir budgetoverskridanden anades. Idag foljer
man den ekonomiska utvecklingen och anstranger sig for att f4 balans
mellan ekonomi och verksamhet. Engagemanget f6r de ekonomiska
frgorna har 6kat betydligt som en konsekvens av decentraliseringen.
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Chefsoverldkarnas beddmning och uppfattning rérande graden av
engagemang generellt ar att detta 4r mycket stort. Det 4r en grundliggande
egenskap. -for sjukvardsorganisationen och den utmirker verksamheten
idag. Engagemanget infor uppgiften dr mycket stort enligt niistan samtliga
intervjuade. Vidare giller enligt flera av chefsoverlikarna att
engagemanget totalt sett inom verksamheten har forindrats under senare
tid. Dirvid géller d4 att man nu engagerar sig mer i sitt arbete pa alla
nivder. Skilet till detta &r enligt flera av de intervjuade att man tvingats ta
ett Okat ansvar som en foljd av den forsimrade ekonomin for sjukhuset
- och for kliniken. En av de intervjuade problematiserade fenomenet
engagemang och pépekade att engagemanget fér verksamheten kan bli for
lingtgdende. Det dr viktigt att undvika ett dverengagemang eftersom detta
forhindrar ett kritiskt tinkande. Inom vederbdrandes verksamhetsomrade
finns risk for dverengagemang. En annan synpunkt pd engagemang som
en av de intervjuade framforde var att det dr lttare att vara engagerad nir
man hanterar konkreta frigor. Det kan vara svarare infor promemorier
och budgetkrav. Dir blir det mer av plikt &n genuint engagemang.

For samtliga intervjuade giller att inslaget av administrativt arbete har
okat. Mycket tid anvinds for att planera verksamheten, limna uppgifter av
olika slag och till att genomféra kvalitetskontroller. Det handlar ocksid om
att ha en slags beredskap for att méta nya idéer om fdrindringar av
organisation och verksamhet. Frigor som r6r organisation och
administrativ styrning finns p4 nira hall och hanteringen av dessa ir en del
av arbetet. De intervjuade chefsoverlikarna beskriver den nya situationen
utan att géra ndgon direkt virdering av den i det hir avseendet. Det 6kade
inslaget av administrativt arbete och den mer pressade arbetssituationen
med pappersarbete under sena kvillar 4r en naturlig del av tillvaron.

Problem och mdjligheter infor fortséittningen

Det stora problemet for den svenska sjukvarden framgent anses vara den
ekonomiska situationen. Mgjligheterna att utveckla verksamheten
begrinsas av den knappa resurssituationen som rider. En av de
intervjuade chefsoverldkarna utvecklar resonemangen kring den
ekonomiska situationen och menar att den lingsiktiga utvecklingen for
verksamheten dr problematisk. Investeringstakten ir alldeles for lig och
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detta innebér risk for forsdmringar i ett langsiktigt perspektiv. En annan
av de intervjuade chefs6verlikarna menar att det forsimrade ekonomiska
klimatet .som rdder och som kan forvintas bestd inneburit en 6kad
kreativitet, men samtidigt har det skapat oro i organisationen. En
ytterligare synpunkt som redovisades var att det idag saknas en rimlig
framférhdllning avseende de ekonomiska villkoren. Situationen blir extra
besvirande som foljd av att man inte kinner forutsittningarna.

En mojlighet for att komma tillrdtta med de ekonomiska problemen pa
klinik- och sjukhusnivi &r att ersittningssystemet tillits verka som avsett.
- En av de intervjuade uttryckte problematiken pa f6ljande sitt.

"Det finns manga méjligheter i ett kop- och siljsystem. Problemet &r
emellertid resursbegransningen. Frigan 4r om man i Bohusmodellen kan
ldgga in intikter som genererar ordentliga méjligheter s att vi kan
utveckla verksamheten. S att man dven langsiktigt anvinder resurserna
ratt.”

Citatet illustrerar en forekommande uppfattning som innebir att
styrmodellens grundprincip att erséttning erhélls relaterat till prestationer
dr relevant. Problemet dr bara att de tillgingliga resurserna inte &r
tillréckliga for att kunna tillimpa systemet. En av de intervjuade menade
att nésta steg nu innebdr att en fokusering madste ske pd verksamhet och
uppgift. Det finns ingen styrmodell som kan Isa problemen. Det finns
fordelar och nackdelar med alla modeller och framtiden 4r inte enligt
intervjupersonen att &ndra det organisatoriska systemet utan att istillet
uppmirksamma teknik- och kunskapsutveckling. En annan av de
intervjuade menade att vad det nu handlar om &r att uppmirksamma
detaljerna. Fordndringsarbetet maste fokusera pd enskildheter och
identifiera de delar som inte dr nddvidndiga. En utveckling av
arbetsorganisationen dr siledes ndsta steg. Det handlar inte om
overgripande perspektiv pd problematiken och strukturella forindringar
denna gang.

Flera av de intervjuade berérde i samband med sina respektive
problembeskrivningar ersittningssystemet. Detta 4r rent tekniskt s3vil
administrativt betungande som felaktigt. Négra av de intervjuade
chefsverlikarna menar helt enkelt att man &r felbetald idag och om
ersittningssystemet ska brukas dven fortséttningsvis s maste det utvecklas
och forfinas. Ett utvecklingsarbete maste genomf6ras som innebir att den
verkliga kostnaden for olika typer av diagnoser mits pd ett stort antal
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sjukhus. Resultatet av detta utredningsarbete kan sedan ligga till grund for
en anpassning av ersittningssystemet.

Fokus pa ansvar

De intervjuade chefséverldkarna resonerar huvudsakligen, delvis som f5ljd
av hur frdgan formulerades, kring ansvarsbegreppet och ansvarsfor-
- hallandena i tvd dimensioner. Den ena ir ansvaret i forhallande till
ekonomi och verksamhet. Ansvaret omfattar badda sakerna och uppdraget
som chefsdverlikare &r att klara att tillgodose de krav pi verksamhet som
som finns. Problemet &r inte att verksamheten inte efterfrigas utan att de
resurser som stills till férfogande dr begrinsade. Ansvaret dr att utfora sa
mycket sjukvard som mojligt med tillgéingliga medel.

Resonemangen kring ansvar fors ocksé i termer av helhet och delar.
Den egna kliniken dr dédrvid delen och sjukhuset dr helheten. Ansvaret i
organisatoriska termer innefattar att klara klinkens ekonomi, men #ven
sjukhuset innefattas i ansvaret och det som chefséverlikarna uppfattar vara
innebérden av vi”. Néagra av de intervjuade nimner dven landstinget i
sammanhanget. Landstinget forefaller "ligga lingre bort” och en av de
intervjuade menade till exempel att landstinget #r finansiir. Samtidigt
géller enligt de intervjuade att eftersom sjukhuset har ett ansvar gentemot
landstinget s& 4r man i egenskap av chefsperson inom sjukhuset dven
ansvarig inf6r landstinget.

Uppféljningen av de kvantifierbara delarna i de uppgifter som
chefsoverldkarna ansvarar for anses vara tillfredsstillande. De genomforda
intervjuerna ger intryck av att gruppen chefséverlikare anser sig vara vil
tillgodosedda vad giller uppfoljningsinformation kring produktions-
volymer och ekonomi. Foljande citat ger intryck av en tillfredsstillande
och tydlig situation.

”Vissa delar vet jag direkt. De ekonomiska bitarna. I ekonomiska termer
ser jag det direkt, dven i produktionstermer. I rapporterna vet jag om jag
uppfyller ansvaret gentemot sjukhuset”.

En iakttagelse fran intervjuerna dr att ndgra klagomal inte forekommer
rOrande den ekonomiska informationen. Chefsoverlikarna forefaller vara i
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stort sett n6jda med det som erbjuds. Négra mer utvecklade resonemang
fors inte heller kring frigor rérande kvalitetsaspekter och chefsrollen.
Négra konstaterar hir att det 4r inte lika tydligt hur man klarat uppgiften
vad giller dessa aspekter och att en utvecklad mitning och &terkoppling &r
onskvéard. Samtidigt forefaller det inte vara nagot stérre bekymmer. Man
vet pa ett ungefir hur verksamheten virderas och hur man uppfattas som
chef och ansvarig f6r verksamheten.

Reflektioner - bittre framférhallning fordras

De intervjuade chefsdverlikarna forefaller vara timligen samstimmiga
over att den situation som nu rader inom sjukvarden 4r hanterbar och att
den utveckling som skett under de senaste dren inneburit en visentlig
kostnadseffektivisering samtidigt som verksamhetens kvalitet har
upprétthéllits. Vidare giller att de uppfattar personalens engagemang som
betydande och att ett vélutvecklat och fruktbart samarbete ir etablerat
inom klinikerna och mellan kliniker. Det hot som finns #r att ytterligare
ekonomiska begrinsningar forhindrar en nédvindig utveckling av
verksamheten. Diérav foljer risk for oférmiga att anpassa verksamheten
till nya forutsittningar och en successiv kompetensforsvagning. Ett
problem uppfattas ocksa vara att framforhallningen ir for dilig. Det finns
en alltfor stor ryckighet i de ekonomiska villkor som ges och det forsvérar
i sig en utveckling av verksamheten. Relaterat till den modell for
effektivitet som redovisades inledningsvis kan #nd4 sammantaget
sjukvardsorganisationen karaktiriseras som en effektiv organisation.

Den forindring som tillmdts betydelse av de intervjuade
chefs6verldkarna dr decentraliseringen. Denna har inneburit att man béttre
tagit tillvara organisationsmedlemmarnas kompetens och engagemang.
Decentraliseringen har gjort det méjligt att hantera det omvandlingstryck
som riktats mot verksamheten. Bohusmodellen tillmits forhallandevis liten
betydelse 1 sammanhanget. Den etablerade uppfattningen #r att
Bohusmodellens konsekvenser har varit begrinsade. En del 1
Bohusmodellen anses vara det erséttningssystem som giller. En
intdktsfinansiering ger mdjligheter for klinikerna och flera beklagar att
denna del inte har kunnat tillimpas.



62

Den etablerade styrmodellen moéter viss kritik. Framforallt dr det
sittet pd vilket den politiska styrningen utovas som foranleder kritiska
synpunkter. Man anar inom gruppen att kostnaderna for att uppritthilla
och utveckla den politiska styrningen 6ver sjukvardsorganisationen ir
onddigt hdga. En annan modell for den politiska organisationen borde
efterstrivas och etableras. I vrigt foreligger att ddma av intervjusvaren en
god acceptans for de fordndringar som skett under de senaste &ren och
som delvis dr en del i Bohusmodellen. Det institutionella arrangemanget r
trovardigt och samtidigt dr det di viktigt att upprepa att just
- Bohusmodellen inte anses vara eller ha varit av sérskilt stor betydelse.
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6. Slutsatser

Effektiv organisation - ideal och verklighet

Konkurrerande virden

Den rddande situationen inom verksamheten i Bohuslandstinget inrymmer
ett flertal avvdgningar rorande konkurrerande virden. Det
sjalvstindighetsideal som varit en del i tanken om konkurrens mellan olika
sjukvardsenheter och en konsekvens av ett lingtgiende och tydligt
ekonomiskt ansvar problematiseras. Istillet lanseras samarbete som ideal.
En viletablerad uppfattning inom verksamheten i Bohuslandstinget dr att
decentraliseringen har givit resultat. Enligt flertalet av de intervjuade ir
det just decentraliseringen som har medfért att den bekymmersamma
ekonomiska situationen har kunnat hanteras. Man kan ocks3 konstatera att
samarbetet bedoms vara tillfredsstillande inom organisationen dven om ett
Okat samarbete nu anses vara viktigt. Avvégningen mellan de
konkurrerande virdena sjilvstindighet och samarbete forefaller vara
tillfredsstéllande i den situation som nu rdder. Avvigningsproblematiken
kommer dock att fokuseras i hog grad dven fortsittningsvis som en f6ljd
av kontinuerlig fOrdndring och forskjutningar av ideal och virden.
Utmaningen 4r nu att vidmakthalla ett tydligt ansvar inom ramen for ett
langtgdende samarbete.

En konkurrens foreligger dven mellan de virden som forknippas med
den nya begreppsapparat som lanserats inom sjukvdrden och de vad man
kan kalla for mer traditionella begreppen och uttrycken. En samlad
beddmning &r att begrepp sdsom till exempel kundorientering,
affirsméssighet och producent anses strida mot de etablerade synsitt pa
verksamheten och verksamhetens uppgift som rdder inom sjukvarden.
Samtidigt som begreppen darfor i viss man irriterar - nigra ir mycket
irriterade - menar manga av de intervjuade att anvindningen av begreppen
har medverkat till ett ndgot annorlunda betraktelsesétt pd verksamheten.
Foridndringen innebdr emellertid inte att det grundliggande synsittet pé
verksamheten har foridndrats. Begreppen dr inget hot mot etablerade
forestillningsramar. En uppfattning ir istillet som flera forefaller
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foretrdda att nidr begreppen tolkas utifrdn en etablerad forestillningsram
och fast Gvertygelse om verksamhetens idé och uppgift s4 tillfor begreppen
nya aspekter pd genomforandet av sjukvardsverksamhet. Problem uppstir
i den situation di begreppen tolkas och anvidnds utifrdn en felaktig
grundsyn pd verksamheten.

Effektivt resursutnyttjande

En visentlig ckonomisering har skett inom sjukvirdsorganisationen.
Intervjupersonerna vittnar genomgdende om ett Okat kostnadsmedvetande
och ett Okat intresse for intdkter. Det senare har bidragit till att
prestationerna har 6kat och sammantaget har siledes en produktivitets-
Okning blivit f6ljden. Enligt minga av de intervjuade foreligger inom
ramen for produktivitetsutvecklingen Okade kostnader for att hantera
styrsystemet. Transaktionskostnaderna har Okat och fortar didrigenom i
viss mdn de ekonomiska  konsekvenserna av  minskade
transformationskostnader. Om och i si fall i vilken omfattning som
transaktionskostnaderna har 6kat har inte studerats men det faktum att den
etablerade uppfattningen ir att en Okning skett 4r i sig ett problem.
Kinslan dr att alltfor mycket tid dgnas &t styrsystem istillet for &t
verksamhet. P4 denna grund ifrgasitts styrsystemet - det institutionella
arrangemanget. Ifrdgaséttandet skapar en osdkerhet om styrsystemets
ldngsiktiga 6verlevnad. Denna osédkerhet innebdr kostnader.

Produktivitetsokningen har skett i kombination med bibehdllen
kvalitet. Samtliga intervjuade som behandlar frigan menar att
verksamhetens kvalitet i olika avseenden dr bibehéllen. Flera redovisar oro
infor de framtida mdjligheterna att uppritthdlla kvaliteten men den
nuvarande situationen &r tillfredsstillande. Sjilvfallet vicker den entydiga
bilden som redovisas av god kvalitet idag, men eventuellt bekymmer
imorgon frigan om det kanske 4r s4 man madste besvara frigan. Eftersom
kvaliteten alltid kan utvecklas sd dr den alltid ett problem och eftersom
kvaliteten inte far vara bristféllig s 4r den alltid god. Kvalitetsbeddmning
av sjukvdrd méste sannolikt ske mer djupgdende an att intervjua de
berdrda. Litar vi till utsagorna 4dr slutsatsen att produktivitetsokningen
forenats med bibehdllen kvalitet.
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Anpassning och fornyelse utifran nya och forindrade forut-
sittningar

Utifrdn bedomningen att verksamhetens kvalitet har uppritthillits kan
konstateras att organisationen visat prov pd férmaga till anpassning till
férindrade fOrutsdttningar. En omorientering har skett av verksamheten
utifrdn nya ekonomiska villkor med bibehéllen kvalitet. Man kan ocksa
konstatera att organisationen forefaller ha anammat och anpassat sig till de
forvintningar som omgivningen har. De forebilder som gillt for
organiseringen har varit i linje med omvirldens forvintningar (se Borgert
1992 om organisatoriska moden och Hugemark 1994 om
virderingsfordndringar inom offentlig sektor). Den samarbetstanke och
verksamhetsfokusering som foretrdds forefaller ocksd vara i linje med de
virderingar som omger organisationen. Nu - vdren 1995 - talar alla om
vikten av samarbete och fokusering pi verksamhet. Diremot redovisas en
oro avseende formdgan att utveckla verksamheten och anpassa denna till
nya forutsittningar. Bristen p4 tid och avsaknaden av ekonomiska resurser
anses vara hinder for en langsiktigt nddvindig fornyelse och
kompetensutveckling. Bristvarorna leder ocks4 till att viktigt samarbete
forsvdras och att personalens situation blir alltfor anstringd. Det senare
leder i sin tur till risk for engagemangsforluster. En problematisering sker
sdledes av sjukvdrdsorganisationens anpassningsforméga verksamhets-
méssigt. Relaterat till den givna inneborden av en effektiv organisation ir
problemen forknippade med innovationsférméigan och formégan eller
mojligheterna att lara av andra och varandra.

Det institutionella arrangemangets trovirdighet

Den tillimpade styrmodellens innebord problematiseras och ifrgasitts i
sin helhet eller i vissa delar av flertalet av de intervjuade. Detta
forhallande féranleder en del kommentarer. En viktig forsta notering ir att
de kritiska synpunkterna dr mer utbredda nér innebdrden behandlas #n nir
konsekvenserna av modellen beskrivs. Denna iakttagelse kan forklaras pa
tvd sitt. Det ena ar att det inom vissa delar av organisationen foreligger en
slags firdiga uppfattningar om styrmodellen. Uttryckssitten ar i vissa fall
sd starka att de inte kan tas pa riktigt allvar och det talar for att man ger
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uttryck for ett slags forvintad och in6vad uppfattning. Det andra sittet att
tolka och forklara skillnaden mellan inneb6rd och konsekvenser ir helt
enkelt att- modellen inte har lett till ndgra mer patagliga forindringar som
kan kopplas till modellen. Bohusmodellen har och har haft betydelse fram-
for allt pd det symboliska planet. Den representerar ett visst
forhallningssdtt mellan ledning och administration & ena sidan och
profession & andra sidan. Den representerar dven ett visst forhallande
mellan ekonomi och verksamhet. Bohusmodellen forknippas sdledes med
en annorlunda fokusering pa ekonomi men i praktiken dr det andra saker
- som anses ha inneburit en ekonomisering. Forklaringen till att modellen
inte tillskrivs ndgra mer avgbrande konsekvenser kan ocksd helt enkelt
vara att modellen dr en naturlig del av vardagen. Det ér inte mojligt att
skilja ut Bohusmodellens faktiska konsekvenser frin konsekvenserna av
andra fOrindringar. Bohusmodellen har haft stor konkurrens av andra
reformer och férdndringar och dess sérart dr svar att skilja ut.

Oavsett Bohusmodellens egentliga innebord kvarstir det faktum att
inneborden &r ifrdgasatt och att satsningarna pa utveckling av styrsystem
anses ha varit for omfattande enligt mangas uppfattning. Det foreligger en
trovirdighetskris for styrmodellen som det finns anledning att
uppmirksamma. Den skapar oro. Den bristande tilltron till styrsystemet
som redovisas innebdr kostnader och det finns anledning ur
ledningssynpunkt att resonera kring hur modellens idé bor spridas.
Samtidigt dr det naturligtvis viktigt att vara medveten om att kritiska
synpunkter kan vara uttryck for att modellen &r ett hot mot de forhallanden
och relationer som gillt tidigare. Det dr ocksd viktigt att vara medveten
om att ett visst matt av gnill och kritik alltid dr bra for att undvika
forstelning, men hir forefaller man har passerat den konstruktiva grinsen.
~ Det institutionella arrangemanget anses #dven innebdra hoga
transaktionskostnader och dérigenom negativt bidra till den pro-
duktivitetsutveckling som sker. Arrangemanget maste emellertid dven
behandlas utifrAin ett anpassnings- och fornyelseperspektiv. Arrange-
mangets utformning har betydelse for verksamhetens forméga till
ldngsiktig anpassning och utveckling. Arrangemanget kan underlitta eller
begrinsa bendgenheten till innovationer och lirande. Det nuvarande
arrangemanget dir Bohusmodellen &r en viktig del kan uppfattas pa olika
sitt i detta avseende. A ena sidan beskylls det for att vara en bidragande
orsak till engagemangsforluster och svirigheter att samarbeta. A andra
sidan har organisationen klarat att beméstra nya villkor. Arrangemanget
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har inneburit ett fordndrat forhallningssitt till ekonomi. De ekonomiska
omstidndigheterna tillméts en helt annan betydelse én tidigare. Det finns en
respekt for de begrinsningar som ekonomin utgér och flera ger uttryck
for uppfattningen att det nu handlar om att utifrén de villkor som givits
gora det bista av situationen. Arrangemanget har ocksa inneburit ett annat
forhdliningssitt till verksamhet. Fler prestationer har utfrts och minga
vittnar om ett annat forhallningssitt till patienterna.

Jamforelser och forklaringar av skillnader

Inledningsvis nimndes att en prelimindr analys av intervjumaterialet visade
att skiljelinjer fanns mellan olika yrkeskategorier snarare #n mellan
sjukvardsenheter. Darfor valdes for denna studie att bryta och analysera
materialet utifrdn yrkestillhorighet. Den genomférda ingdende analysen
bekriftar skillnaderna. Den grupp som avviker fran vad man skulle kunna
bendmna en gemensam forestillningsram om den radande situationen och
de forindringar som skett dr gruppen av Overldkare. I denna grupp
redovisas kritiska synpunkter och i vissa falla starka uttryck roérande
modellen. Overlikargruppen har inte accepterat de nya omstindigheter
som rader. Man tvingas till att verka under dem men det grundliggande
forhdllningsséttet till nyordningen har inte fordndrats. I forhdllande till
overldkarna dr chefsoverlikarnas och avdelningschefernas beskrivningar,
bedomningar och attityd till situationen avsevirt mer positiva. Det bor da
dterigen upprepas att situationen och utvecklingen karaktiriseras i termer
av en langtgdende decentralisering.

” Overlikargruppen representerar en mycket stark profession. En
forklaring till den kritiska attityd som anldggs ir att styrmodellen utgér ett
hot mot professionen. Man virjer sig for de styrforsok som ledningen
utdvar inom ramen for den nya styrmodellen. Man hédvdar verksamheten
och de behov som verksamhetens avnimnare har och som gor styrning
sdvil onddig som omdjlig. Overlikarnas agerande bekriftar teori kring
styrning av profesionella grupper (se Mintzberg 1983). Agerandet #r
ocksd en belysning av klassisk argumentation fran fSretridargrupper i
samband med resursfordelningsprocessen (se Danziger 1977 och Brunsson
& Rombach 1982).
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En annan férklaring till den kritiska attityden i forhallande till 6vriga
intervjuade dr att Sverldkarna inte involverats i den nya styrmodellen.
Chefsoverldkare och avdelningschefer 4r en del av de respektive
sjukhusens ledningsorganisationer. De &r starkt involverade i ledningen
och styrningen och har som en konsekvens av genomfdrda fordndringar
givits ett tydligt och omfattande ansvar. Overlikargruppen har déiremot
inte involverats i fOrandringsarbetet och befinner sig dirfor utanfor
systemet. Kritiken &r sdledes ocksd sannolikt en effekt av att
implementeringsarbetet inte omfattat gruppen 6verlikare.

En idealmodell for sjukvardsorganisation

Inledning

Overlikarnas forhallningssitt till Bohusmodellen avviker siledes fran de
ovriga yrkeskategorierna. Beskrivningarna dr mer uttrycksfulla och
polariserade. Utifran 6verlédkarnas beskrivningar framtrider en tydlig och
timligen entydig bild av ett ideal f6r styrning av sjukvirdsverksamhet.
Samtidigt finns samma syn representerad i de beskrivningar som redovisas
av chefsoverlékare och avdelningschefer. Féreliggande rapport inleds med
en beskrivning av ett organisationsideal baserat pd innebdrden av effektiv
organisation. Rapporten avslutas med att beskriva ett nytt ideal i termer av
den effektiva organisationen. Den beskrivning som ges ir en tolkning av
de intervjuade verksamhetsforetridarnas synsitt och uppfattningar och da
sdrskilt overlidkarna.

Beskrivning

Grunden &r ett lingtgdende samarbete mellan kollegor sivil inom den
egna specialiteten som med kollegor inom relevanta specialomraden. Ett
véilutvecklat samarbete frimjar kompetensutveckling. Styrmodellen ska
vidare tillita en fokusering p& uppgiften. Med patienten i fokus ar
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uppdraget att 16sa uppgiften, det vill siga att utifrin de virderingar och
normer som galler inom sjukvardsverksamheten behandla patienten. Den
ekonomimodell som utformas ska fokusera pid uppdraget och
ersittningssystemet ska kopplas till utférda prestationer. Det ska siledes
vara mojligt att dstadkomma forbittrade ekonomiska villkor genom att
bedriva mer verksamhet. En ytterligare egenskap ir att det styrsystem som
utformas ska vara si enkelt som mdjligt. Den professionella
organisationens sjdlvklara patientorientering och inriktning mot att méta
och tillgodose behov av sjukvdrd gor planering och évervakning onddig.
Dirav f6ljer att transaktionskostnaderna i det nirmaste kan elimineras. En
produktivitetsutveckling kommer till stind som en konsekvens av att
kostnaderna for att hantera systemet elimineras.

Problematisering

Overlikarnas idealmodell for organisering av sjukvard har stora likheter
med hur andra grupper inom sjukvardsorganisationer betraktar idealet och
innebér att ledningsorganisationen avhidnder sig mdjligheter att styra.
Professionella organisationer &r till sin karaktir expansiva. Samtidigt
giller inom sjukvérdsverksamhet att grinsdragningen mellan behov och
efterfrdgan i dr oklar. En konsekvens av detta ir att en erséttningsmodell
utan begrinsningar sannolikt utan undantag leder till finansiella bekymmer
for finansidiren. Behov uppstir di nodvindigtvis av att infora
produktionsbegrénsningar av skilda slag. Vidare innebdr avsaknaden av
overvakning att ledningsorganisationens kunskaper om verksamheten blir
begransade och fragmentariska. En sddan situation ir i sig oacceptabel ur
ledningssynvinkel. Den innebdr dessutom att ledningen saknar relevant
underlag for strategiska bedomningar. Inom ramen for likarkrens egen
styrmodell kommer férmégan till anpassning till forindrade forutséttningar
att avta som en konsekvens av att alltfor stor uppmérksamhet dgnas dagens
verksamhet och att denna verksamhet ionte systematiskt provas. Janis
(1980) beskrivningar av konsekvenserna av s kallat grupptinkande, det
vill sdga ndr aktdrer med likartade utgingspunkter och virderingar ordnar
beslutsprocessen s att ifrdgasittande inte nar fram utan beslut kan tas i
behaglig konsensus, illustrerar riskerna med avsaknaden andra perspektiv
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och inbyggt motstind. Det innebir en fara for verksamheten 1angsiktigt
om man isolerar sig och inte dr mottaglig for varningssignaler.

Summering

En utveckling av sjukvéirdsorganisationen bér ske med kunskap och
forstdelse for de olika situationer som olika aktorer inom organisationen
befinner sig i. Det dr dérvid inte sjilvklart att utgngspunkten for
organisationsutvecklingen ska vara ledningens behov av att kunna utdva
styrning. Kanske ska organisationen nu betraktas utifran de Onskvirda
fordndringar som uttrycks frin lokal nivd. Med denna utgéngspunkt
formuleras hur styrningen ska utdvas for att befista den. effektiva
organisationen. En bendmning p4 ett sddant foriindringsarbete kan vara att
vdrda decentraliseringen och reaktivera Bohusmodellens idé och
utgdngspunkt det vill sdga bohusandan. Innebdrden ir att aktrernas olika
ideal och verkligheter méts pa ett konstruktivt sitt.



71

REFERENSER

Berglund M., 1994
“Nu utvérderar vi Bohusmodellen - intryck och reflektioner”. Ligesrapport nr 1 i
utvirderingen av Bohusmodellen. Bohuslandstinget

Bimberg J.G., 1992

”Some Reflections on Hedberg & Jonsson “s Semi Confusing Information Systems”, ur
Johansson I-L. & Polesie T., "Responsibility and Accounting - the Organizational
Regulation of Boundary Conditions”, sid 3-21, Lund: Studentlitteratur

- Borgert L., 1992
"Organiserandet som mode - Perspektiv p& hilso- och sjukvirden”. Stockholm:
Nerenius & Santérus Forlag

Brorstrdom B., 1988
"Forskning kring kommunal ekonomi och organisation - Nagra slutsatser och
metodmassiga reflektioner”. Goteborg: Kfi-rapport nr 9

Brorstrom B., (red) 1994
"Ekonomi och styrning i sjukvardsorganisationer". Stockholm: Landstingsférbundet

Brorstrom B. & Edlund V., 1994

“Ekonomistyrningens effekter - tio ekonomichefer om sina modeller", ur Brorstrém B.,
(red) 1994, "Ekonomi och styrning 1 sjukvérdsorganisationer”. Stockholm:
Landstingsforbundet

Brorstrdom B. & Johansson S., 1991
"Frdn regler och konton mot virderingar och ansvarsenheter. En bok om
decentraliseringens bryderier och om fordndrade styrformer i kommuner och
landsting”. Lund: Studentlitteratur

Brunsson N., 1985
”The Irrational Organization - Irrationality as a Basis for Organizational Change and
Action”. Avon: Wiley

Brunsson N., (red) 1986
"Politik och ekonomi. En kritik av rationalitet som samhillsforestillning”. Lund:
Studentlitteratur

Brunsson N. & Olsen J., (red), 1990
"Makten att reformera”. Stockholm: Carlssons



72

Brunsson N. & Rombach B., 1982
”Gar det att spara. Kommunal budgetering under stagnation”. Lund: Doxa

Butler R., 1991
"Designing Organizations. A Decision-Making Perspective". London: Routledge

Czarniawska-Joerges B., 1992
"Stymingens paradoxer - Scener ur den offentliga verksamheten", Stockholm:
Nordstedt

Danielsson A., 1983
- ”Foretagsekonomi - en 6versikt”. Lund: Studentlitteratur

Danziger J.M., 1978
”Making Budgets. Public Resource Allocation”. California: Sage

Demski J. & Feltham G., 1978
”Economic Incentives in Budgetary Systems”. Journal of Accounting Research, April
sid 336-358

Edlund V., 1994

"Ekonomistyming p& sjukhus - En studie av ekonomistyrningens effekter pa lokal
nivd". Licentiatuppsats. Goteborg: Forvaltningshogskolan/Kommunforskning i
Vistsverige

Englund P., 1991
"Forflutenhetens landskap". Stockholm: Atlantis

Evans W. M., 1993
”Organization Theory: Research and Design”. New York: MacMillan Publishing
Company

Freddi G., 1989 -

"Problems of Organizational Rationality in Health Systems: Political Controls and
Policy Options", ur Freddi G. & Bjorkman J.W., "Controlling Medical Professionals.
The Comparative Politics of Health Governance". London: Sage Publications

Gustavsson S. & Roénngqvist L-O., 1994

*Jamforande studie: Produktivitetsutvecklingen foér den somatiska hélso- och
sjukvarden inom lanssjukvarden. Arbetsrapport nr 4 i utvirderingen av Bohusmodellen,
Bohuslandstinget

Hugemark A., 1994
”Den fingslande marknaden”. Lund: Arkiv forlag



73

Jacobsson B., 1991
"Foretagsekonomiskt forskningsprogram om den offentliga sektorn" stencil

Jacobsson B. (red), 1994
“Organisationsexperiment i kommuner och landsting”. Stockholm: Nerenius &
Santérus forlag

Janis I.L., 1972
“Victims of Groupthink". Boston: Houghton Mifflin

Johansson S., 1995
"Normer i mjuka verksamheter". Goteborg: avhandlingsmanus

Leijon S. (red.), 1993
”God kommunal organisation - Lyssning, Tolkning, Handling”. Goteborg, Kfi-rapport
nr 22

Leffler M., 1994
"Att bestilla sjukvard - bestillarsidan i en ny styrmodell", ur Brorstrém B., (red) 1994,
"Ekonomi och styrning i sjukvéirdsorganisationer". Stockholm: Landstingsférbundet

Meyer J.W. & Rowan B., 1977/1980

"Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Cermony”, ur Etzioni
A. & Lehman E.W. (red), "A Sociological Reader on Complex Organizations. New
York: Holt, Rinehart and Winston.

Mintzberg H., 1983
“Structures in Fives. Designing Effective Organizations". Englewood Cliffs: Prentice
Hall

Myhrman J., 1994
"Hur blev Sverige rikt". Stockholm: SNS

North D. C., 1990
“Institutionerna, tillvixten och vilfarden". Stockholm; SNS

North & Thomas 1971
"Visterlandets uppgang". Stockholm: SNS

Quinn R.E. & Rohrbaugh J., 1981
"A Competing Values Approach to Organizational Effectiveness”. Public Productivity
Review, juni

Pettersson O. & Carlberg 1., 1990
"Makten dver tanken", Stockholm: Carlssons bokforlag



74

Ragin C.C. 1987
"The Comparative Method - Moving Beyond Qualitative and Quantitative Strategies"
Berkeley: University of California Press

Ronnquist L-O., 1995
"Bohusmodellen och totalkostnadsmodellen”. Arbetsrapport nr 8 i utvdrderingen av
Bohusmodellen, Bohuslandstinget

Silverman D., 1985
”Qualitative Methodology & Sociology”. Aldershot: Gower

Strauss A. & Corbin J., 1990
"Basics of Qualitative Research. Grounded Theory Procedures and Techniques".
California: Sage Publications

Williamson O.E., 1975
“Market and Hierarchies: Analysis and Antitrust Implications. New York: Free Press



