Kontraktstyrd primérvard
En modern I6sning eller vager traditionerna tyngre?

Britt-Marie Brinkmo

Priméarvarden har till uppgift att tillgodose befolkningens behov av basal medicinsk vard som
skall styras av helhetssyn, kvalitet, god tillganglighet, kontinuitet och samverkan. Méalet att 6ka
tydligheten i vardens uppdrag har inneburit att allt fler landsting infért kontraktstyrning med
politiker som bestallare.

| denna studie bland politiker, tjansteman och vardcentralschefer inom priméarvarden var ak-
térerna delvis oeniga om de centrala begreppen tillgangighet, kvalitet och kontinuitet. Skillna-
den sags i vissa fall mellan féretréadare for bestéllare respektive utférare och i vissa fall mellan
professionella grupper.

Aktérerna var eniga om att kontrakt med politiker som bestéllare ger battre férutsattningar
for styrning an traditionella budgetmodeller. For att modellen skall fungera behdvs klarare
ansvarsférdelning och realistiska prioriteringar sa att balans kan uppnas mellan resurser och
atagande.

Analysen visar att samtliga aktorer sitter fast i linjeorganisationens paradigm och har svart
att utnyttja kontraktsstyrningens fordelar. Fokusering pa produktivitet framfor effektivitet och
utfall férsvarar mojligheten att uppna koncensus i bestallningsarbetet. Med gemensam huvud-
man fodras samspel i strategiska processer och policy fragor.

Britt-Marie Brinkmo &r forskarstuderande vid Nordiska hégskolan fér folkhdlsovetenskap i Go-
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Inledning

Svensk hilso- och sjukvard préglas av olika  san ir god och vérdens kvalitet om dn med
bilder. En bild 4r krisstimningen inom lands-  vissa undantag ir hog. Sverige har gott om
tingen med finansiella underskott som kréver  vilutbildad sjukvardspersonal och ny teknik
besparingsprogram. Forsdmringar i tillgdng-  har Oppnat for produktivitetsforbittringar.
lighet med vixande vardkder har resulterat i Trots olika bilder har svensk hélso- och sjuk-
reportage i medierna om allt “sdmre vard”.  vard i likhet med ovriga Europeiska linder
En annan bild &r att svensk hilso- och sjuk-  under 1900-talets genomgatt omvélvande
vérd stér sig vil internationellt sett. Folkhél-  politiska processer.
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For att stimulera till 6kad produktivitet
och markandsanpassning har allt fler euro-
peiska ldnder forsokt med “pseudo marknad”,
”kop-silj” eller kontraktsstyrd vard (Saltman
& Otter 1992, Le Grand & Bartlett 1993).
Aveni Sverige har pendlingen mellan kon-
kurrens och samverkan utvecklats mot mer
bestillarstyrning (Ovretveit 1995, Axelsson
2000). Flera landsting, daribland Vistra Go-
talandsregionen, har infort en ny styrmodell
for att battre kunna tillgodose befolkningens
behov av hélso- och sjukvérd (Siverbo &
Falkman 2001, SOU 2001:8). Under 2001
tog de stérsta huvudménnen i Sverige beslut
om att all vard skall konkurrensutséttas och
dirmed kontraktsstyras (Mintyranta & Ov-
retveit 2002).

Hilso- och sjukvarden &r i grunden en po-
litisk styrd organisation utformad efter klas-
siska hierarkiska organisationsteorier med
professionell byrakrati (Mintzberg 1983).
Den anses svarstyrd p g av att aktdrerna
forutom den hierarkiska styrningen ocksa
paverkas av andra krafter (Axelsson 2000).
De professionella grupperna styrs av medi-
cinska regelverk och av sin roll som agenter
for patienterna. I den funktionen uppkommer
latt konflikter med 6verordnade mal, som har
befolkningsperspektiv och som foretrids av
den politiska nivan. Mellan de bada hierar-
kiska nivaerna befinner sig tjinsteméinnen,
som leder och organiserar verksamheten
(Bogert 1993).

I sjukvéardsuppdraget har bestillare och
utférare olika roller att agera utifrdn men
med gemensamma mal att uppna bista moj-
liga resultat for regionens invénare (Véstra
Gotalandregionen 2002). De aktdrer som
deltar i forhandlingsarbetet dr administrato-
rer som sedan presenterar forslag till politi-
ker och verksamhetschefer. I den egna posi-
tionen skapas olika bilder av vad som skall
inga i hélso- och sjukvéardens uppdrag och
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hur vérden skall utforas. Férhandlingarna
formaliserats 1 “Overenskommelser” vilka
till skillnad frén avtal bygger pa en gemen-
sam viljeforklaring och inte betraktas som
en formell rittshandling.

Fragestéllningar

Det forsta syftet med studien var att visa hur
politiker, administratorer och professionella
foretrddare forhéller sig till primérvardens
uppdrag utifran hilso- och sjukvardslagens
definition av primérvard (SFS 1996:786).

Det andra syftet var att undersoka vilken
betydelse kontraktsstyrningens har for be-
stdllare och utforare som medverkat i kon-
traktens utformning.

Deltagarna i studien var politiker, tjans-
temdn och vardcentralschefer i tva primér-
vards-omraden i Vistra Goétaland och den
genomfordes varen 2003. Totalt deltog 125
aktorer 1 enkétstudien och 8 gruppintervjuer
om ca 7 deltagare i varje grupp.

Resultat

Attityder till priméarvardens
huvudprinciper

Primédrvarden skall erbjuda basal vard som
bygger pa huvudprinciperna helhetssyn,
kvalitet, tillgdnglighet, kontinuitet och sam-
verkan. I vilken utstrickning primérvarden
kan tillmé&tesgéd dessa principer dr dels bero-
ende av balansen mellan uppdrag och resur-
ser dels av samstammigheten mellan bestél-
lare och utforare kring hur behov, utbud och
efterfragan skall tillgodoses.

Resultaten visade att huvudprinciperna
inte alltid definieras pa samma sitt. Det fanns
skillnader i tolkningen av begreppen mellan
politiker, administratérer och verksambhets-
chefer som ocksé hade skilda uppfattningar
om begreppens inbordes rangordning.

De begrepp som aktdrerna var eniga om
var begreppen helhetssyn och samverkan.
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Tolkningen av tillgidnglighet, kvalitet och
kontinuitet skilde sig at, bdde nir det gillde
mellan professionella grupper, primérvérds-
omraden, utbildningsbakgrund och anstill-
ningstid.

Vid genomgéng av avtal och 6verenskom-
melser framkom att principerna ges olika
tyngd i avtal och Overenskommelser. Hér
konstateras att tillgdnglighet, kvalitet och
samverkan” har en mer framtridande plats
medan “helhetssyn och kontinuitet” ges
mindre utrymme.

Samspelet i kontraktsprocessen
Mojligheten att nd koncensus mellan bestil-
lare och utforare paverkas av hur primérvar-
dens huvudprinciper tolkas och de faktorer
som inverkar pa hur kontraktens efterlevs.
Bestillarsystemet i Vistra Gotalandsregio-
nen har enligt aktérerna bade for- och nack-
delar.

De viktigaste framgangsfaktorerna for
kontraktstyrning uppgavs vara:

* Modellen fokuserar mer pa befolkningens
behov dn tidigare traditionella bud-
getsystem. Den har Oppnat for béttre
styrning av balansen mellan utbud och
efterfragan och den har synliggjort vik-
ten av realistiska prioriteringar utifran
tillgéngliga resurser.

» Uppdelningen mellan bestdllare och utfo-
rare ddr politiker fatt en tydligare be-
folkningsforetradarroll och utférarna
ett mer avgriansat uppdrag har skapat
battre mojligheter att fokusera pa sir-
skilda behovsgrupper i priméirvérden.

* Decentralisering av bestéllning till lokal
nivd har oppnat for béttre anpassning
till lokala forhallanden. Ett adminis-
trativt stod pa bada sidor har lett till
en Oppen dialog och bittre samspel i
forhandlingsarbetet didr verksamhets-
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utveckling och utvérdering sarskilt har
lyfts fram.

Kontraktkulturen har dock vickt debatt
bland aktérerna da den har givit politiker
och dess administratorer storre inflytande.
Bestillartjinsteménnen har fatt en centralare
roll med mojlighet att indirekt paverka be-
stdllningens innehall.

” Det dr klart att vi som bestdllare har fatt

mera makt. Makt pd det sdittet att vi kan
Wyfta fram fragor som tidigare legat pd ut-
forarna. Vi tjdnstemdn tar inte beslut utan
ldigger fram forslag till politikerna. Ibland
blir det vdl dnda sd att det dr vdra forlag
som antas” (bestdllartjdinsteman).

Under intervjuerna framkom att det framst
varit verksamhetscheferna som motsitter sig
okad styrning. Denna forskjutning av paver-
kansmgjligheter fran de professionella grup-
perna till andra aktorsgrupper tycks inverka
pa samspelet dem emellan.

" Vi behover inte mer styrning utan hellre
en rdttvis fordelning av uppdrag och re-
surser utan att bli upplixade av politiker
for att vi inte klarar malen” (utforartjdns-
teman,).

" Vi har numera mdjlighet att styra primdr-
vdrden och det dr ldttare att styra. Dér vi
frdmst kunnat styra dr ndr det har handlat
om pengar”(bestdillartjinsteman).

De viktigaste forbittringsomrddena for
bestillningsarbetet anses vara:

* Gransdragningen mellan bestéllare och ut-
forare dr otydlig dér bestillare i hogre
grad onskar detaljreglera insatser, vilket
leder till otydlig i ansvarsfordelningen
om vem som ha ansvaret for “vad” som
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ska goras - och hur”.

* Motstand mot att fordndrasjukvardens
struktur dr nédra kopplat till position.
Forandringsmotstandet handlar framst
om bristande delaktighet, negativa er-
farenheter fran tidigare fordndringar
och att man inte ser férdelen av det nya
séttet att styra.

o Aktorer upplever bestillar-utforarorgani-
sationen jaimfort med den traditionella
linjeorganisationen som mer toppstyrd
och kontrollerande én tidigare budget-
system.

» Samliga aktorer ldgger storre vikt vid
produktivitet i form av vardproduktion
(pinnstatistik) framfor att fokusera pa
effektivitet i form av hélsovinster for
befolkningen.

Studien visade att flera politiker, tjanste-
mién och verksamhetschefer dr tveksamma
till modellen. Den politiskt styrda organi-
sation upplevs av tjanstemédnnen som strikt
och dér det finns en uttalad riddsla for att ge
uttryck for dsikter som gar stick i stdv med
politiska intentioner.

I borjan fanns férvéintan om att vi skulle
kunna omvandla den gamla landstings-
kulturen. Det tog ldngre tid dn vad vi hade
tinkt och det dr besvdrligt att inse att man
inte har lyckats " (politiker).

"Héga tjdnstemdn har blivit avsatta om
man inte har anpassats sig efter de poli-
tiska spelreglerna” (utforartjdinsteman,).
“Fragan dr vil om vi som bestdllare dven
ar lite av utforare ibland” (bestdillare-
tidnsteman).

Obalansen mellan resurser och uppdrag
forklaras av utforarna av att dtagandet styrs
av politiska preferenser framfor evidensba-
serade behovsbeddomningar. Detta uppges

Socialmedicinsk tidskrifi nr 3/2004

vara orsaken till att bestéllare och utforare
haft olika uppfattning om vad som ér ett rim-
ligt dtagande. En annan orsak uppges vara
att bestdllarna inte haft tillrickligt med de
resurser som utforarna ansett behovs for att
bedriva en bra primédrvard.

” De har ibland framforts att det inte spe-
lar ndagon roll vad som stdr i avtalen, for
vi mdste ta hand om befolkningen dndd.
Det dr mdnga som upplever att det spe-
lar ingen roll vad vi kommer overens om”
(verksamhetschef).

7 Jag tror att de flesta av sjukvardsperso-
nalen respekterar att verksamheten mdste
styras och att det dr politikerna som bdst
styr och prioriterar. Sjukvdrd dr faktiskt
en ekonomisk fraga och resurserna dr inte
odndliga” (politiker).

For att fa balans mellan uppdrag och re-
surser anser utforarna att de borde ges storre
handlingsfrihet att bedéma vérdet av insatta
primédrvardsinsatser. Uppdraget och ersitt-
ningsmodeller borde ockséa kopplas samman
med verkliga kostnader och inte enbart byg-
gas utifran de tilldelade resurserna.

Forhandlingsarbetet kring kontrakten sker
foretradesvis mellan ledande administrato-
rer.

7 I den tidigare modellen upplevde jag att
politikerna lyssnade pd oss, samtidigt
som Vi tog ett gemensamt ansvar for fat-
tade beslut. Nu har avstdndet mellan oss
lett till misstro som filtreras genom admi-
nistratorerna pda bdda sidor” (verksam-
hetschef).

“Det bdista med systemet vore en kompro-
miss kring de system vi hade tidigare och
det vi har nu. Det vore bdttre om vdrdper-
sonal blev mer delaktiga i bestdllningsar-
betet” (utforartjdinsteman,).
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Savil bestillare som utforare efterlyser
storre samstdmmighet hos varandra kring
fordndringsprocessen for att kunna imple-
mentera kontraktstyrning i verksamheten.
Samtidigt 6nskar man i hogre grad kunna
dela med sig av spetskompetens for att pa sa
sitt astadkomma bittre dialog.

Reflektioner 6ver bestéllarstyrning
Inom sjukvarden har professionella organi-
sationsprinciper varit dominerande under
lang tid. For att bryta byrakratiska principer
och professionell hierarki har den privata
marknaden fatt std forebild i landstingens
strivan om fornyelse. Utvecklingen inom
hélso- och sjukvarden i Sverige under 1990-
talet har inriktats pa produktivitet och effek-
tivitet dir politikerrollen fordndrats for att
stirka befolkningsperspektivet.

Den hir studien utgick fran att politiker,
administratorer och verksamhetschefer ver-
kar i olika kulturer och ddrmed forhaller sig
pa olika sitt till bestdllare-utforarmodellen
och kontraktsstyrning (Borgert 1992).

Kontraktskulturen har inneburit bade moj-
ligheter men ocksd problem. Studien visar
att regionledningen i Véstra Goétaland inte
riktigt har lyckats att implementera model-
len som styrmodell for hantering av primér-
vardens uppdrag. Av individuella enkéter
och gruppintervjuer framkom att modellen
behodver anpassas till lokala forutsittningar.
Tveksamheten bland aktdrerna till modellen
blir mest framtrddande nér det géller olika
roller och mandat samt bristen pa utvirde-
ringsinstrument och fortroende. Studien
visar 1 likhet med tidigare studier en makt-
forskjutning till tjinsteménnen (Bergman &
Dahlback 1995).

Om bestéllningsprocessen ska kunna ut-
vecklas bor bade bestillare och producen-
ter kunna tona ner linjeorganisationens be-
tydelse och ge mera lokal handlingsfrihet i
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forhandlingsarbetet.

Skall ansvarsfordelningen kunna balan-
seras mellan ”vad” som ska goras och “hur”
detta ska ske, bor tillimpningen av princi-
perna for primérvardens uppdrag betraktas
som utférarens kompetensomrade. Det torde
vara tillrdckligt att Gverenskommelser anger
dessa och dverlater till utfoérarna att avgora
hur dessa skall tillgodoses. Utifran ett be-
stdllarperspektiv kunde &verenskommelser
istéllet fokusera pa prioritering for att uppna
samstdimmighet kring hur resurserna ska
fordelas efter vad som kan betraktas som
rimligt.

Kravet pd maluppfyllelse frdn bestillar-
héll tenderar att reglera insatser i detalj fram-
for att fokusera pa patienternas dtervunna el-
ler bibehallna hélsa.

Mojligheten att uppna konsensus i kon-
traktsskrivning nér bestillare och utforare
tolkar uppdraget pa samma sétt och vérderar
de faktorer som inverkar pa bestillarproces-
sen lika.

Grundtanken med bestéllar-utférarmo-
dellen som den utformades i Storbritannien
byggde pa tankegdngen om att konkurrens
bland producenter forvintas leda till en ho-
gre effektivitet (Enthoven 1985).

Erfarenheterna fran néagra landsting i
Sverige visar att “marknaden” inte genomfor
strukturférdndringar utan att hdnsyn maste
tas till organisationsstruktur, finansierings-
system och tradition. I Bohusmodellen fram-
kom att oklarheterna lag i ansvarsfordelning
mellan hdlso- och sjukvérdsstyrelsen och de
lokala ndimnderna (Berglund 1995). Erfaren-
heterna av Stockholmsmodellen pekade pé
att otydligt formulerade kontrakt inte hade
nagra styreffekter (Rehnberg 1995) .

Det kan det vara pa sin plats att betrakta
bestéllare/utforarmodellen som en organi-
sationsform forknippad med olika forhopp-
ningar om forbattrad effektivitet, dkad de-
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mokrati eller béttre hilsa. Forhoppningarna
stdlls stdndigt mot de resurser, méitt i pengar,
som vi vill avsdtta for bibehéllen eller béttre
hilsa.

Fordelen med kontraktprocessen har va-
rit att den Okat forstaelsen for hélso- och
sjukvéardens komplexitet och kostnadsbild.
Nackdelen med bestéllar-utforarmodellen &r
att det saknas instrument for att i realiteten
styra och motverka att efterfragan pa vard
tillfredsstélls i hogre grad dn vad som é&r
overenskommet.

For att bestillar-utforarmodellen ska fa
full genomslagskraft i svensk hélso- och
sjukvérd krévs ett paradigmskifte med orga-
nisatorisk fordndring av huvudmannaskapet
for hdlso- och sjukvardens olika omraden.
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Pa sa sitt skapas incitament for bestillare att
styra med kontrakt samtidigt som dtagandet
kan avgrédnsas av producenterna. Detta kré-
ver att den hierarkiska relationen ersétts med
en mer marknadsinriktad relation.
Linjeorganisationens hierarkiska upp-
byggnad kombinerat med stark politisk styr-
ning utgdr darfor trots allt ett hinder for att
modellen ska kunna fungera fullt ut. Darfor
krivs strukturfordndringar som utifran ett
modernt organisationstdnkande tar sig an
styrning och ledning. Kanske handlar bestél-
lare-utférarmodellen och kontraktsstyrning
i sjdlva verket om att balansera kontinuitet
1 vardagen kombinerat med en formdga att
kunna méta morgondagens fordndring!
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