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Viktigt med bra kunskapsunderlag
for besparingsforslag i varden

Besparingsprojekt i sjukvarden planeras och genomférs manga
ganger i snabb takt. | Uppsala ldns landsting beslutade man att spara
18 miljoner kronor genom att styra cirka 30 000 6ppenvardsbhesok per
ar fran lanets sjukhus till primarvarden. Ett atgardsprogram togs fram
och genomfdrdes i forhandlingar och diskussion mellan foretrddare
for landstingsledning, primarvard och sjukhus — en ny arbetsform
inom landstinget. Samverkan och genomférandet av de féreslagna
atgarderna underléttades. De ekonomiska effekterna av programmet
och konsekvenserna for olika patientgrupper blev dock oklara. Detta
pekar pa behovet av att utforma kunskapsunderlag och att skapa
forutséttningar for en malrelaterad utvardering vid liknande forand-

ringsarbeten i varden.
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[0 Ar 1995 stod Uppsala lins landsting
infor ett vixande underskott i budgeten.
Krav pa att reducera kostnaderna fodde
projektet Isidor, som delvis innebar ett
nytt tinkande i landstinget. For det fors-
ta skulle besparingarna s6kas med hjélp
av forvaltningsovergripande fordnd-
ringar. For det andra arbetades projektet
fram och genomfordes i diskussion och
vid forhandlingar mellan dem som be-
rordes av forslaget [1].

Syftet med denna artikel &r att disku-
tera for- och nackdelar med att genom-
fora fordandringar i en vardorganisation
genom att lata berérda parter forhandla
vid beslut och genomforande.

Undersokningen ar baserad pa 22 in-
tervjuer med sjukvérdspolitiker, admi-
nistratdrer och ledningsansvariga ldkare
inom primérvard och sjukhusvard, samt
pa verksambhetsstatistik for perioden
1995-1999 och andra tillgingliga doku-
ment [2-10]. De intervjuade fick beskri-
va bakgrunden till och arbetet med spar-
forslaget. Intervjuerna fokuserade pa
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vilka forutsittningar som fanns for fram-
tagande, genomforande och utvirdering
av forslaget. Under 1997 foljdes dess-
utom effekterna av forslaget upp med yt-
terligare tre intervjuer. Undersdkningen
genomfordes som ett universitetsbaserat
fristdende projekt.

Strategier vid organisationsforandringar
Vid studier av forandringsprocesser i or-
ganisationer kan man urskilja tre dver-
gripande strategier [11]. Den traditionel-
la modellen ar att besluten tas och ge-
nomfors i en hierarkisk organisation
med en tydlig uppdelning pa beslutsfat-
tare och tillimpare. En sddan strategi in-
nebér ett uppifrdn-och-ned-perspektiv
som bygger pa klart definierade mal,
tydlig fordelning av ansvar och méjlig-
heter till kontroll av verksamheten [11,
12].

En annan modell 4r att ge ett storre in-
flytande till tillimpare respektive bruka-
re i organisationen. Har utgar man i stil-
let fran ett nedifran-och-upp-perspektiv
genom att decentralisera beslutsfattan-
det[11,12].

En tredje modell ar att verksamheten
formas genom foérhandlingar mellan oli-
ka aktorer pa olika nivaer i organisatio-
nen. Detta perspektiv har drag av bada
ovanstdende och syftar pa att verksam-
heten utvecklas i samforstand och i dis-
kussion mellan foretradare for organisa-
tionens olika delar [11, 12]. I fallet Isi-
dor, som vi har studerat, valde lands-
tinget att arbeta med en sadan férhand-
lingsmodell [1].

Projektet Isidor initierades i mars
19945 da landstingets bokslut for 1994 vi-
sade ett verksamhetsunderskott. Lands-
tingsdirektoren kallade representanter

for de olika delarna av landstingsorgani-
sationen till méte for att diskutera situa-
tionen.

Olika idéer till mdjliga forvaltnings-
overgripande besparingsprojekt togs
upp till diskussion, och ett antal forslag
klargjordes i grova drag. Sex arbets-
grupper med foretriadare for landstings-
ledningen och de berorda forvaltningar-
na arbetade sedan fram mer detaljerade
forslag. Detta skedde genom en intern
diskussion och férhandling i arbetsgrup-
perna. For att garantera politiskt stod for
de forslag som skulle utarbetas knots ett
antal politiker till varje arbetsgrupp som
politiska observatdrer. Redan i juni fore-
lag en preliminér version, och i novem-
ber antog landstingsfullmiktige arbets-
gruppernas forslag, Isidor, utan storre
andringar [2].

Stora besparingar

Tillsammans rdknade man med att kun-
na spara cirka 44 miljoner kronor genom
Isidor. Det storsta delprojektet, »Ut-
vecklad primédrvard«, gick ut pa att fora
over cirka 30 000 6ppenvérdsbesok per
ar fran lanets sjukhus, framfor allt fran
Akademiska sjukhuset, till primérvar-
den utan att primirvarden skulle kom-
penseras ekonomiskt. Darigenom skulle
mojligheter att spara pengar skapas
inom sjukhusvirden motsvarande en
summa pé 18 miljoner kronor [3]. Forst
1998 forvintade man sig dock kunna se
en ekonomisk helarseffekt till foljd av de
genomforda fordndringarna.

Forslaget »Utvecklad primarvard«
angav hur man skulle kunna styra pati-
enter fran sjukhusen till primédrvarden
genom att bland annat inrétta en primér-
véardsakut och en sjukvardsupplysning.
Dessutom ville man soérja for efterut-
bildning for de allménlikare som skulle
komma att méta nya grupper av patien-
ter [3].

Det fanns dven en ideologisk dimen-
sion i »Utvecklad primdrvard«, nigot
som delvis bidrog till att fullmdktige an-
tog forslaget. I och med Hélso- och
sjukvérdspropositionen  (1994/5:195)
gavs primirvarden ett 6kat ansvar rela-
tivt sjukhusvarden, och landstingets po-
litiker delade den ambitionen. Den ideo-
logiska bakgrunden till férslaget namn-
des dock bara i forbigdende i forslaget.

Isidorprojektet genomfordes i dis-
kussion och forhandling s& som vid
framtagandet. Landstingsstyrelsen hade
det 6vergripande ansvaret for genomfo-
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Figur 1. Antal likarbesék i 6ppenvérd vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala under
aren 1995-1997.

randet, men avsikten var att de olika for-
valtningarna skulle forhandla med var-
andra om hur de uppsatta malen skulle
uppnas. Direfter skulle man inom varje
forvaltning bestimma hur de ataganden
man gjort skulle uppfyllas.

Brister i arbetsgangen

Det underlag som arbetsgruppen anvén-
de for att ta fram sitt forslag har av flera,
framfor allt representanter for landsting-
et, bedomts som bristfilligt. Bland annat
saknades det dokumenterade kostnads-
analyser och konsekvensbeskrivningar.
Man accepterade detta da det fanns ett
behov av att snabbt fatta beslut. Vidare
saknade man bra utgangsdata, och det
innebar en ytterligare kostnad att ta fram
ett detaljerat underlag. Att landstings-
ledningen sedan valde att lata de berdrda
parterna férhandla fram forslaget var en
foljd av att parterna atnjot ett stort for-
troende hos de folkvalda.

Bland ansvariga pa berdrda sjuk-
huskliniker fanns en utbredd skepsis mot
mdjligheten att uppna en besparing av
den storleksordning som forslaget an-
gav. Man var tveksam till om det var
majligt att reducera personalkostnader-
na i den omfattning som krivdes. For-
slaget var ej heller forankrat i samma ut-
strackning hos sjukhuslékarna som hos
deras motsvarande kollegor inom pri-
marvarden. De uppfattade kraven pa for-
dndringar som direktiv och hade inte
ként sig delaktiga i beslutet.

Vidare har olika aktorer i organisatio-
nen haft skiftande uppfattningar om hur
de angivna siffrorna skulle tolkas. Poli-
tikerna sag dem som ataganden fran for-
valtningsrepresentanternas sida, medan
de senare i sin tur betraktade siffrorna
som riktmarken.

Forutsittningarna for att utvirdera
resultatet av besparingsforslaget ar brist-
falliga, enligt flera aktorer. De bedomde
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att det saknades »tid, pengar och kompe-
tens« och att den befintliga verksam-
hetsstatistiken samt ekonomiska redo-
visningen var otillrackliga for en detalje-
rad analys.

Genomforda forandringar

De atgérder som foreslogs i Isidorforsla-
get »Utvecklad primarvard« har i stort
realiserats [4]. Sjukvardsupplysningen
och primirvardsakuten har startat sin
verksamhet, och man arbetar pa att ge
bade allmin- och specialistlikarna ut-
bildning och att utveckla vardprogram.
Atgirderna har genomforts i samverkan
mellan olika forvaltningar, och den ge-
mensamma uppfattningen ar att de fun-
gerar som avsett.

Primérvardens stillning gentemot
sjukhusvéarden har stirkts, och for att
mojliggora effektiv samverkan mellan
forvaltningarna har man utvecklat nya
samarbetsformer. Bland annat finns nu
ett forum dir forvaltningsledningarna
regelbundet traffas och diskuterar fragor
om hur arbetet skall fordelas. Den all-
miénna uppfattningen ar att samarbets-
klimatet har forbéttrats som en foljd av
projektet.

Utvecklingen av antalet lakarbesdk
Antalet ldkarbesok vid Akademiska
sjukhuset minskade nagot under aren
1996 och 1997 (Figur 1). Ar 1997 var
antalet besdk 22 000 mindre &n 1995.
Antalet besok okade ater 1998 for att
ater minska 1999 till att bli 7 procent
(—23 400 besok) lagre dn det som géllde
1995. I arsredovisningen for 1997 kon-
staterar dock styrelsen for Akademiska
sjukhuset att det i forhallande till budget
sker en merproduktion med avseende pa
antal besok och att »den forvéntade
minskningen som ett resultat av Isidor-
projektet *Utvecklad priméarvéard’ har sa-
ledes uteblivit«.

Vidare forklarar man i 1998 ars redo-
visning besoksokningen som ett resultat
av  »polikliniseringseffekter«, nagot
man hade for avsikt att studera i ett se-
nare skede. Detta har enligt var kdnne-
dom ej genomforts. De ekonomiska re-
sultaten har ej sarredovisats for 6ppen-
vardsbesoken. For sjukhuset som helhet
har resultaten under perioden 1995—
1999 varierat mellan ett underskott pa
35 miljoner kronor och ett underskott pa
138 miljoner kronor utan nigon tydlig
trend.

Klara mal viktigt

Besparingsforslagen arbetades fram i
forhandlingar mellan de olika aktorerna
och verksamheterna. Man kunde relativt
snabbt utarbeta och enas om ett antal for-
slag till atgarder. Genomforandet av fo-
reslagna atgéarder har ocksé fungerat vil

i de forvaltningar som deltagit i forhand-
lingarna. Samarbetsklimatet och fortro-
endet forefaller ha forbéttrats mellan de
berdrda forvaltningarna.

Samtidigt som landstingets politiker
valde att lata forvaltningarna ta fram be-
slut i férhandlingar, avstod de dock fran
att forsoka ta fram mer detaljerade un-
derlag for beslutet eller formulera klara
malsittningar i forslaget. Forvaltnings-
representanterna skulle ju bidra med sitt
kunnande, och det bedémdes som till-
rackligt. Det behdver dock inte finnas
ndgon motsittning i att lata beslut tas
fram i forhandlingar och att géra en nog-
grann analys om forslagets konsekven-
ser. Mer kunskap inom detta omréde
hade troligtvis kunnat leda till effektiva-
re atgirder.

Att de data och de berdkningar som
lag bakom de kalkylerade besparingarna
i forslaget inte kan sparas till ndgon an-
svarig gor att det kan uppsté tveksamhe-
ter kring berdkningarnas precision.
Sélunda dr det inte forvanande att olika
personer i organisationen tolkade malen
pa olika sitt, med risk for att malen inte
nas. Om de avsedda effekterna inte upp-
nas till f6ljd av brister i beslutsunderlag
eller ansvarsfordelning riskerar dess-
utom trovardigheten, och motivationen,
att minska infor nya forhandlingar.

Att formulera klara malsittningar ar
viktigt inte bara for verksamheten i sig
utan ocksa for majligheten att kunna ut-
véirdera effekterna av de fordndringar
som genomforts [10]. En metod for ut-
vardering dr att studera graden av
maluppfyllelse, sa kallad malrelaterad
utvérdering. Det innebér att de uppnad-
da effekterna av en fordndring varderas i
relation till de uppsatta malen. For att
kunna genomfora en sadan utvirdering
kravs dels tillgang till dokumenterade
mal for verksamheten och for forand-
ringar i den, dels en mdjlighet att kon-
trollera vilka effekterna blivit. De upp-
niddda effekterna maste dven kunna
kopplas till de genomforda forandring-
arna [10]. Forutsittningar for denna
form av utvirdering méste skapas redan
vid planeringen av fordndringar.

Svart att tyda effekter

Tillgdnglig ekonomisk statistik for Aka-
demiska sjukhuset visar pa ett fortsatt
underskott under perioden 1996 till
1999. Samtidigt fanns en viss nedgang i
antalet 1dkarbesok vid Akademiska sjuk-
huset. Denna nedgang var dock inte s&
stor som man planerat, och nedgédngen
varierade mellan de olika aren [5-9]. Det
ar svart att ur statistiken tyda sig till
huruvida de ekonomiska underskotten
uppstatt till foljd av att Isidorprojektet
misslyckats eller till foljd av att nya fak-
torer tillkommit.
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De siffror som landstinget presente-
rar i sina manatliga rapporter respekti-
ve i sin arsredovisning ar alltfor Gver-
siktliga for att kunna anvéndas for nog-
grannare analyser av ldget. Landsting-
ets revisorer ifragasétter dessutom till-
forlitligheten i kalkylerna och om man
i dessa har kopplat ihop ekonomi och
verksamhet tillrackligt tydligt [13]. Att
i efterhand undersoka vilka effekter Isi-
dorforslagen har haft pa det ekonomis-
ka laget i landstinget &r sdledes mycket
svart.

Det dr ocksa viktigt att papeka att for-
andringarna i sjukvérden inte bara skall
beakta de ekonomiska mélen. Det 6ver-
gripande malet for verksamheten ar ju
enligt Hilso- och sjukvardslagen att ver-
ka for en »god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen« [14]. De
ekonomiska malsittningarna maste ana-
lyseras i relation till dessa hilsomal.
Dessutom stills pd all offentlig verk-
samhet demokratiska krav som innebér
att verksamheten skall utformas med
mojlighet till insyn och medbestamman-
de for allminhet och patienter, nagot
som forsviras om beslutsunderlag och
ansvarsfordelning &r bristfélliga.

Mot denna bakgrund dr det en brist att
man varken i utformning av forslaget el-
ler i uppf6ljningen av utfallet genomfort
nagon epidemiologisk kartliggning av
konsekvenserna. I berdkningarna har
man valt att uteslutande beakta produk-
tionen i form av antalet besok, det vill
sdga utan att beakta det medicinska inne-
hallet i dessa besok eller hur de fordela-
des pa individer. Det saknas helt uppgif-
ter om vilka patientgrupper som ar be-
rorda av forslaget. Det innebdr att man
inte kan vérdera huruvida de planerade
respektive genomforda fordndringarna
varit positiva eller negativa ur medicinsk
synvinkel. Det gar saledes inte heller att
analysera om omflyttningen av patient-
besok inneburit en forbattrad hushall-
ning med resurser utifran uppsatta hilso-
mal.

Att vid fordndringar inom varden an-
vinda sig av en forhandlingsmodell {6-
refaller ha underldttat samverkan och
genomforandet av de foreslagna atgér-
derna. Arbetsformen hade emellertid
vissa nackdelar, frimst genom att man
inte prioriterade att ta fram ett tydligt be-
sluts- och utvirderingsunderlag och att
ansvarsfordelningen blev oklar. Genom
att forbattra forutsittningarna for en
malrelaterad utvirdering bor dessa
nackdelar kunna reduceras.
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Sartryck

Lakartidningen

Vad ar vetenskapsteori och vad
kan medicinska forskare ha for
nytta av sadan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pa en
empirisk och positivistisk grund,
men den kliniskt verksamma ldka-
ren stalls allt oftare infor alterna-
tiva teoribildningar framst inom
allmanmedicin, samhillsmedicin
och psykiatri. | ett forsok att
orientera om den vetenskapsteo-
retiska diskussionen publicerade
Lakartidningen under 1999 och
varen 2000 elva artiklar om olika
vetenskapsteoretiska resonemang.
Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen

nedan.
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