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Utformningen av sjukvårdens framtida 
styrsystem är en viktig fråga, som allt­
för ofta diskuteras utifrån åsikter sna­
rare än evidens. Det är därför välkom­
met att Joar Björk och Christer Peters­
son i en artikel i veckans nummer av 
Läkartidningen underbygger den de­
batt som Maciej Zaremba drog i gång om 
patientomhändertagandet och läkar­
etiken [1] med en kartläggning av vilka 
åsikter läkare egentligen har 
om effekterna av dagens er­
sättningssystem på vården 
och arbetsmiljön.  

Enkätsvar från drygt 100 
läkare inom allmän- och in­
värtesmedicin visar att de 
tillfrågade läkarna uppfatta­
de att de i hög utsträckning 
har fått sämre inflytande 
över vården, att felpriorite­
ringar ofta görs, att ekonomin 
styr i för hög grad och att ad­
ministrationen upptar en för 
stor del av arbetet. Administratörer har 
helt enkelt fått för stort inflytande över 
vården.

NPM har blandats med detaljstyrning
Den som betraktar svensk sjukvård uti­
från måste finna det udda att Björk och 
Peterson, liksom många andra debattö­
rer, likställer new public management 
(NPM) med det styrsystem som Sverige 
har i dag. I den internationella forsk­
ningslitteraturen definieras NPM of­
tast med hänvisning till tre centrala de­
lar, nämligen att 
•   sätta mål 
•   mäta resultat och kvalitet
•   ge ekonomiska incitament. 

I Sverige har inslag av detta blandats 
med mycket gammaldags, ryckig och 
godtycklig detaljstyrning, som det är 

rätt att vara kritisk till och som ofta för­
tagit den tänkta effekten. Exempelvis 

förväntas sjukvården rap­
portera in hundratals pro­
cessindikatorer, men riktig 
kvalitet mäts mer sällan. 
DRG-systemen (diagnosrela­
terade grupper) skulle ge in­
citament att öka effektivite­
ten, men sattes till stor del ur 
funktion med ersätt­
ningstak. Kvar är mest mer 
byråkrati.

Ett par hundra vetenskap­
liga studier belyser konse­
kvenser av NPM i dess egent­

liga och renodlade bemärkelse. Av sam­
manställningar framgår att majoriteten 
av studierna hittar positiva effekter [2], 
även om bilden är långt ifrån entydig. 
En av de mest gedigna och bredare stu­
dierna bygger på ett naturligt experi­
ment och fann att överlevnadsgraden 
efter behandlingar ökade efter införan­
de av NPM [3]. 

NPM kan förenas med frihet
Avgörande för framgång med ekono­
miska styrsystem är självfallet i vilken 
mån de sätter rätt mål, mäter kvalitet på 
rätt sätt och ger incitament att göra rätt 
saker. 

Det kan vara intressant att jämföra 
svensk vård med sjukvårdsorganisatio­
ner som anses vara bland världens bäs­
ta, t ex Kaiser Permanente. Dessa til�­
lämpar NPM mycket mer långtgående 

än den svenska sjukvården, men man 
betonar också vikten av att ge duktiga 
medarbetare stor frihet, och man gör 
stora ansträngningar att minska byrå­
kratin och förbättra IT-stöden. 

Dessa olika strävanden går uppenbar­
ligen att förena. En jämförelse av Kaiser 
Permanente och den svenska sjukvår­
den publicerades förra året [4]. 

Brist på inspirerande ledarskap
Exemplet Kaiser Permanente antyder 
att det inte är NPM som är problemet i 
Sverige utan bristen på inspirerande 
ledarskap, dvs arbetet med att ge perso­
nalen utrymme att utvecklas, att känna 
sig uppskattad och att minimera onö­
digt krångel. 

När det gäller läkarnas – och även öv­
rig vårdpersonals – arbetssituation 
finns många svenska rapporter som, 
liksom Björks och Peterssons enkätun­
dersökning, påtalar brister. Resultatet 
från en studie där man upprepat samma 
enkät såväl 1992 som 2010 visade att lä­
karnas arbetsmiljö under perioden 
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Värdeskapande styrning kan  
återupprätta läkares inflytande
Främjar vårdens kvalitet och patienternas behov 

■ ■sammanfattat
Dagens ersättningssystem styr mot 
produktion snarare än mot kvalitet, vilket 
har medfört att många läkare känner sig 
marginaliserade. 
För att skapa bättre vård och bättre hälsa 
behöver ett värdeskapande styrsystem infö-
ras, som ökar engagemanget hos vårdper-
sonalen och som sätter vårdens kvalitet och 
patienternas behov först.
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hade förändrats på ett negativt sätt [5]. 
Försämringarna innefattade bl a den 
tillgängliga tiden för fortbildning och 
forskning, stöd i arbetet och i använd­
ningen av läkarnas kompetens.  En rap­
port från Myndigheten för vårdanalys 
har visat att endast drygt hälften (53 
procent) av läkarna anser att de får an­
vändning för sin högsta kompetens [6].  

Stort utrymme för förbättring
I andra avseenden har den svenska 
blandningen av detaljstyrning med in­
slag av NPM knappast lett till katastrof, 
även om det finns stort utrymme för 
förbättring. Kostnadskontrollen är 
bättre nu. Det största raset i produktivi­
tet inträffade under 1970- och 1980-ta­
len då anslag fördelades till den som ro­
pade högst. 

Bättre ordning på ekonomin var ett 
uttalat mål när nya ersättningssystem 
infördes, så man kan säga att intentio­
nerna blev uppfyllda. Dagens styrsy­
stem har emellertid inga tydliga incita­
ment till kvalitetsförbättringar, och 
tydliga effekter i detta avseende har i 
stor utsträckning uteblivit.

Patienten ses i ett »kund«-perspektiv
När det gäller effekterna för patienter­
na är bilden sammansatt. Dagens styr­
system betonar i första hand patienten 
ur ett »kund«-perspektiv och har leve­
rerat valfrihet och bättre tillgänglighet. 
Kvaliteten har också förbättrats men 
skulle kunna bli ännu mycket bättre. 

Incitamenten är helt enkelt för svaga 
för att förbättra vårdens medicinska 
kvalitet. Bristande följsamhet till ve­
tenskaplig evidens, säkerhetsproblem 
och vårdskador samt oönskade och 
oförklarliga variationer är exempel på 
kvalitetsproblem i dagens sjukvård, vil­
ka behöver åtgärdas [7]. 

Nya ersättningssystem ger kvalitet
Ungefär hälften av landstingen har ett 
DRG-baserat ersättningssystem där det 
inte finns något inneboende incitament 
för kvalitetsförbättringar.  Renodlade 
DRG-system inom flera landsting är 

dock på väg att överges. För närvarande 
prövas nya ersättningssystem som bätt­
re premierar kvalitet, främst inom ra­
men för värdebaserad vård. Exempel på 
detta är vårdepisodersättningar basera­
de på uppnådda kvalitetsmål för höft­
protes- och ryggkirurgi i Stockholm.  

Än så länge står dessa kvalitetsdri­
vande ersättningsformer för en liten del 
av sjukvården. Resultaten är dock till­
räckligt positiva för att exempelvis sto­
ra delar av amerikansk sjukvård ska ha 
målsättningen att 80 eller 90 procent av 
vården ska ersättas med värdebaserad 
vård till år 2020.

De nya värdebaserade ersättnings­
systemen utformas oftast av läkare, vil­
ket ger professionen en unik chans att 
återta inflytande över vårdens styr­
ning. Detta kräver dock ett fotarbete 
som ger svar på vad kvalitet är och hur 
den kan mätas. Varken patienter eller 
politiker kommer att acceptera en åter­
gång till läkarstyre utan transparens 
beträffande resultat och kvalitet.

Premierar bättre hälsa och god vård
Bortom skiftet till värdebaserad ersätt­
ning hägrar det vi vill kalla »värdeska­
pande sjukvårdsstyrning«. Det är en 
styrning som inte bara belönar kvalitet 
för en behandling i taget utan på ett bre­
dare sätt premierar allt vi förknippar 
med god kvalitet: bättre hälsa, säker 
vård, vård i rätt tid, vård som är verk­
ningsfull, kunskapsbaserad, jämlik och 
patientcentrerad [8].  

En sådan värdeskapande styrning 
ger starka drivkrafter att förbättra hel­
heten i vården. Den skulle driva på för 
ett ledarskap som stöttar och motive­
rar vårdpersonalen och en värdegrund 
som inte bara i ord utan reellt sätter pa­
tienternas behov i första rummet. Det 
behövs en ny färdriktning som förbätt­
rar vårdpersonalens arbetssituation 
och motivation och även ger förändrade 
attityder. Här ligger den verkligt stora 
utmaningen. Som organisationsstrate­
gen Peter Drucker uttryckte saken: 
»Culture eats strategy for breakfast«.

Dessutom ska värdeskapande styr­

ning ge möjlighet att pröva nytt och pre­
miera för förbättringar som kan följa. 
Det pågår en tyst revolution inom vår­
den, vilken bygger på de nya möjligheter 
som skapas av IT- och e-hälsosatsning­
ar samt nya telekommunikations- och 
elektroniska journalsystem. 

Öppet mål för läkare
Makten över sjukvården kommer att 
glida över till dem som är mest aktiva 
vad gäller nydanande lösningar och till 
att utveckla värdeskapande styrning. 
Farhågor om att läkarprofessionen be­
finner sig i fritt fall [5] kan bara mötas 
med ett ökat engagemang som sätter pa­
tientens behov och vårdens kvalitet 
först. Läkare har nu öppet mål att ta för 
sig i denna utveckling.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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