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Utformningen av sjukvardens framtida
styrsystem ir en viktig fraga, som allt-
for ofta diskuteras utifran asikter sna-
rare in evidens. Det dr darfor vilkom-
met att Joar Bjork och Christer Peters-
son i en artikel i veckans nummer av
Likartidningen underbygger den de-
batt som Maciej Zaremba drogigang om
patientomhindertagandet och ldkar-
etiken [1] med en kartldggning av vilka
asikter likare egentligen har
om effekterna av dagens er-
sittningssystem pa varden

»Det behovs en

S
»

>

Makten 6ver sjukvarden kommer att glida 6ver till dem som dr mest aktiva att hitta nyda-
nande losningar och utveckla vardeskapande styrsystem. | denna utveckling dr det helt

oppet for lakare att ta for sig.

ratt att vara kritisk till och som ofta for-
tagit den tédnkta effekten. Exempelvis
forvintas sjukvarden rap-
portera in hundratals pro-
cessindikatorer, men riktig

och arbetsmiljon. ny far”dml(tmng kvalitet méits mer sillan.
Enkitsvar frdn drygt 100 SOM forbattrar DRG-systemen (diagnosrela-
likare inom allmin- och in- Vﬁrdpersona— terade grupper) skulle ge in-
virtesmedicin visar att de Jepgarbets- citament att 6ka effektivite-
tillfragade likarna uppfatta- . . ten, men sattes till stor del ur
de att de i hog utstrickning Sltllé-ltIOI-l och funktion med ersétt-
har fitt simre inflytande Motivation och ningstak. Kvar dr mest mer
over varden, att felpriorite- Hven ger forand- byrakrati.
ringar ofta gors, att ekonomin rade attityder. « Ett par hundra vetenskap-

styr i for hog grad och att ad-
ministrationen upptar en for
stor del av arbetet. Administratorer har
helt enkelt fatt fér stort inflytande 6ver
varden.

NPM har blandats med detaljstyrning
Den som betraktar svensk sjukvard uti-
fran maste finna det udda att Bjork och
Peterson, liksom manga andra debatto-
rer, likstédller new public management
(NPM) med det styrsystem som Sverige
har i dag. I den internationella forsk-
ningslitteraturen definieras NPM of-
tast med hénvisning till tre centrala de-
lar, nimligen att

» sittamal

¢ mitaresultat och kvalitet

¢ ge ekonomiska incitament.

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

liga studier belyser konse-
kvenser av NPM i dess egent-
liga och renodlade bemirkelse. Av sam-
manstillningar framgar att majoriteten
av studierna hittar positiva effekter [2],
dven om bilden ir langt ifran entydig.
En av de mest gedigna och bredare stu-
dierna bygger pa ett naturligt experi-
ment och fann att overlevnadsgraden
efter behandlingar 6kade efter inféran-
de avNPM [3].

NPM kan forenas med frihet
Avgorande for framgang med ekono-
miska styrsystem &r sjilvfallet i vilken
man de sitter ratt mal, miter kvalitet pa
ritt sdtt och ger incitament att gora ritt
saker.

Det kan vara intressant att jimfora
svensk vard med sjukvardsorganisatio-
ner som anses vara bland vérldens bis-
ta, tex Kaiser Permanente. Dessa till-
ldimpar NPM mycket mer langtgaende
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in den svenska sjukvarden, men man
betonar ocksé vikten av att ge duktiga
medarbetare stor frihet, och man gor
stora anstringningar att minska byra-
kratin och forbattra IT-stoden.

Dessaolika stravanden gar uppenbar-
ligen att forena. En jimforelse av Kaiser
Permanente och den svenska sjukvar-
den publicerades forra aret [4].

Brist pa inspirerande ledarskap

Exemplet Kaiser Permanente antyder
att det inte &r NPM som &r problemet i
Sverige utan bristen pa inspirerande
ledarskap, dvs arbetet med att ge perso-
nalen utrymme att utvecklas, att kinna
sig uppskattad och att minimera ond-

digt krangel.
Nir det giller likarnas — och &ven 6v-
rig vardpersonals - arbetssituation

finns manga svenska rapporter som,
liksom Bjorks och Peterssons enkétun-
dersokning, patalar brister. Resultatet
fran en studie dir man upprepat samma
enkit savdl 1992 som 2010 visade att 14-
karnas arbetsmilj6 under perioden

HSAMMANFATTAT

Dagens ersdttningssystem styr mot
produktion snarare dn mot kvalitet, vilket
har medfort att manga lakare kdnner sig
marginaliserade.

For att skapa béttre vard och battre hilsa
behover ett vardeskapande styrsystem info-
ras, som 6kar engagemanget hos vardper-
sonalen och som satter vardens kvalitet och
patienternas behov forst.



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

hade forindrats pa ett negativt sitt [5].
Forsamringarna innefattade bla den
tillgdngliga tiden for fortbildning och
forskning, stdd i arbetet och i anvind-
ningen av likarnas kompetens. En rap-
port fran Myndigheten fér vardanalys
har visat att endast drygt hilften (53
procent) av likarna anser att de far an-
vandning for sin h6gsta kompetens [6].

Stort utrymme for forbattring

I andra avseenden har den svenska
blandningen av detaljstyrning med in-
slag av NPM knappast lett till katastrof,
dven om det finns stort utrymme for
forbattring. Kostnadskontrollen &r
battre nu. Det storstarasetiproduktivi-
tet intraffade under 1970- och 1980-ta-
len da anslag fordelades till den som ro-
pade hogst.

Biittre ordning pa ekonomin var ett
uttalat mal nir nya ersidttningssystem
inférdes, sa man kan séga att intentio-
nerna blev uppfyllda. Dagens styrsy-
stem har emellertid inga tydliga incita-
ment till kvalitetsforbittringar, och
tydliga effekter i detta avseende har i
stor utstréackning uteblivit.

Patienten ses i ett »kund«-perspektiv
Nir det giller effekterna for patienter-
na ar bilden sammansatt. Dagens styr-
system betonar i férsta hand patienten
ur ett »kund«-perspektiv och har leve-
rerat valfrihet och béttre tillgdnglighet.
Kvaliteten har ocksa forbéttrats men
skulle kunna bli innu mycket béttre.

Incitamenten ar helt enkelt for svaga
for att forbéttra vardens medicinska
kvalitet. Bristande f6ljsamhet till ve-
tenskaplig evidens, sikerhetsproblem
och vardskador samt odnskade och
oférklarliga variationer dr exempel pa
kvalitetsproblem i dagens sjukvard, vil-
kabehover atgirdas [7].

Nya ersittningssystem ger kvalitet

Ungefir hilften av landstingen har ett
DRG-baserat ersittningssystem dir det
inte finns nagot inneboende incitament
for kvalitetsforbattringar. Renodlade
DRG-system inom flera landsting ir

dock pa vig att 6verges. For nirvarande
prévas nya ersittningssystem som bétt-
re premierar kvalitet, frimst inom ra-
men for virdebaserad vard. Exempel pa
detta dr vardepisodersittningar basera-
de pa uppnadda kvalitetsmal for hoft-
protes- och ryggkirurgiiStockholm.

An si linge star dessa kvalitetsdri-
vande ersittningsformer for en liten del
av sjukvarden. Resultaten dr dock till-
rackligt positiva for att exempelvis sto-
ra delar av amerikansk sjukvard ska ha
malséittningen att 80 eller 90 procent av
varden ska ersittas med virdebaserad
vard till &r 2020.

De nya virdebaserade ersittnings-
systemen utformas oftast av ldkare, vil-
ket ger professionen en unik chans att
aterta inflytande 6ver vardens styr-
ning. Detta kriver dock ett fotarbete
som ger svar pa vad kvalitet dr och hur
den kan métas. Varken patienter eller
politiker kommer att acceptera en ater-
gang till likarstyre utan transparens
betriaffande resultat och kvalitet.

Premierar battre hilsa och god vard
Bortom skiftet till virdebaserad ersitt-
ning higrar det vi vill kalla »virdeska-
pande sjukvardsstyrning«. Det &r en
styrning som inte bara belonar kvalitet
for en behandlingitaget utan paettbre-
dare sitt premierar allt vi forknippar
med god kvalitet: béittre hilsa, siker
vard, vard i ritt tid, vard som ir verk-
ningsfull, kunskapsbaserad, jaimlik och
patientcentrerad [8].

En sadan virdeskapande styrning
ger starka drivkrafter att forbéttra hel-
heten i varden. Den skulle driva pa for
ett ledarskap som stéttar och motive-
rar vardpersonalen och en virdegrund
som inte baraiord utan reellt sitter pa-
tienternas behov i forsta rummet. Det
behovs en ny fardriktning som forbéatt-
rar vardpersonalens arbetssituation
och motivation och éven ger férandrade
attityder. Har ligger den verkligt stora
utmaningen. Som organisationsstrate-
gen Peter Drucker uttryckte saken:
»Culture eats strategy for breakfast«.

Dessutom ska viirdeskapande styr-

ning ge mojlighet att prévanytt och pre-
miera for forbéttringar som kan folja.
Det péagar en tyst revolution inom var-
den, vilken bygger pa de nya mojligheter
som skapas av IT- och e-hilsosatsning-
ar samt nya telekommunikations- och
elektroniska journalsystem.

Oppet mal for likare

Makten 6ver sjukvarden kommer att
glida over till dem som &r mest aktiva
vad giller nydanande 16sningar och till
att utveckla virdeskapande styrning.
Farhagor om att ldkarprofessionen be-
finner sig i fritt fall [5] kan bara métas
med ett 6kat engagemang som sétter pa-
tientens behov och vardens kvalitet
forst. Likare har nu 6ppet mal att ta for
sigidenna utveckling.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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