Oversikter och meddelanden

Medborgarnas makt i sjukvirden

Medborgarnas moéjligheter att utéva makt Sver sam-
héllsutvecklingen &r ett av de mest centrala statsveten-
skapliga sporsmalen. Frigan om makt har under de se-
naste aren agnats stort utrymme inom forskningen. In-
om den sk maktutredningen har flera undersékningar
presenterats bl a en om medborgarnas makt (Petersson,
O mfl 1989). Denna artikel uppmérksammar medbor-
garnas makt inom hélso- och sjukvarden.

Makt ér ett svarfangat och komplext begrepp. Det
finns en stor méngd olika definitioner. I maktutred-
ningens medborgarstudie konstateras att det inte gar att
finna en enkel teori eller ett enkelt satt att mata makt:
”Det enda som det tycks foreligga enighet om &r att det
inte finns nagon enighet om vad makt ar.”” (Petersson,
- O mfl 1989, s27)

I en uppsats i Statsvetenskaplig tidskrift tar Gunnar
Falkemark fasta pa tva egenskaper som ingar i de flesta
definitioner av makt:

(a) Makt ar en relation mellan tvé parter, vilka kan vara
individer eller kollektiv. (b) Att en part A har makt
over en annan part B har att géra med” (i) att A och B
utfér bestamda handlingar och (ii) att B skulle handla
annorlunda om A handlade annorlunda. (Falkemark
1978, s241)

Da vi avser att belysa i vilken utstrackning medborga-
ren kan paverka hilso- och sjukvirden, tex dess om-
fattning, inriktning, lokalisering eller innehéll, maste
analysen utvidgas.

Falkemarks definition innefattar inte fradgan om
maktutdvandet ar lyckat eller misslyckat. Att parten
B:s (tex politikerns) agerande forandras behover inte
innebdra att B agerar i enlighet med A:s (tex med-
borgarens) intentioner. Politikerna kan pa grund av tex
en stark opinion tvingas till ett agerande. Detta ageran-
de behover noédvandigtvis inte ligga i linje med vad opi-
nionen foresprikar utan for politikerna riacker det med
att kunna visa handlingskraft.

En viktig aspekt som bor behandlas d4 medborgarnas
forméga att paverka hilso- och sjukvérden studeras &r

effekterna av makt. Aven om aktoren B skulle forandra
sitt agerande i enlighet med A:s intentioner (lyckad
maktutévning) behdver inte detta leda till ett resultat i
enlighet med vad A 6nskade. Aktéren B (politikerna)
kan vara maktlds i relationen gentemot aktdren C (im-
plementeraren tex lakaren).!

Ett klargorande av i vilken utstrackning medborga-
ren kan paverka hilso- och sjukvarden kraver ett studi-
um av manga olika maktrelationer. Har presenteras
ingen fullstandig analysmodell fér detta dandamél. Syf-
tet med artikeln &r att utifran tre olika sk ambitions-
nivder vid studiet av medborgarnas makt presentera
och diskutera en del empiriska resultat.

Studiet av medborgarnas makt kan genomforas pa
olika ambitionsnivaer. Atminstone tre olika nivéer kan

identifieras.
Pa den forsta nivan studeras medborgarnas mojlig-

heter till makt. Studier p& denna niva inriktas pa att
kartlagga vilka olika kanaler medborgaren kan anvinda
sig av for att paverka hilso- och sjukvarden.

Pa den andra nivdn analyseras utnyttjandet av dessa
kanaler, anvindandet av makt. Graden av anviandande
beror i sin tur pd minga olika resursfaktorer. En viktig
sddan ar kunskap: utan kunskap kan medborgarna inte
utnyttja méjligheterna.

Resultatet
av makt

Anvindandet
av makt

Méjligheterna
till makt

Figur 1. Olika ambitionsnivder vid studiet av medbor-
garnas makt.
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Pé den tredje nivan ir effekterna satta i fokus. Vilkei
resultat uppndr medborgaren genom sitt maktanvin-
dande? Pa denna niva studeras dels om maktutévandet
ar lyckat eller misslyckat (reliabilitet) dels om effekter-
na blir de 6nskade eller inte (rationalitet). Denna sista
ambitionsniva ar fundamental for att undersékningen
skall kunna belysa i vilken utstrickning medborgarna
paverkar hilso- och sjukvarden. Liksom betraffande
anviandandet av makt ar det hidr angelaget att studera
vilken betydelse olika resursfaktorer har for resultatet
av makt.

Ambitionsnivderna mojligheter, anvindande och re-
sultat finns samtliga foretradda inom den statsveten-
skapliga forskningen. Flertalet undersdkningar omfat-
tar endast de bada forsta ambitionsnivderna. Det &r
mera sillan som resultatet av makt studeras. Gors detta
ar det oftast medborgarnas egna beddmningar av vilket
resultat deras handlingar fir som studeras, inte de fak-
tiska resultaten.

Empiriska forskningsresultat illustrerar nedan de tre
nivierna. Resultaten hamtas dels fran den vetenskap-
liga litteraturen (i forsta hand frdn maktutredningen)
dels fran en egen utvarderingsstudie genomférd pé upp-
drag av Stockholms lins landsting.?

Mojligheter till makt

I sina forsok att paverka hilso- och sjukvarden kan
medborgaren agera pa olika arenor, mot skilda aktorer
och med olika medel. For att bringa ordning i denna
uppsjd av paverkansmdjligheter gors hir en indelning
med avseende pa huruvida agerandet riktas mot & ena
sidan det politskt/administrativa systemet och & den
andra sidan det sjukvardande systemet.

D& medborgaren agerar gentemot det politiskt/ad-
ministrativa systemet riktas agerandet mot politiker och
tjansteman inom olika organisationer och pa olika niva-
er. Har uppmarksammas frimst medborgarnas kontak-
ter med de politiker som 4r verksamma inom lands-
tinget. Dessa politiker finns foretradda bade inom den
landstingscentrala och den lokala organisationen.
Mindre uppmirksamhet dgnas &t politikerna pa riks-
nivd och kommunal niva. De tjanstemén som omfattas
av diskussionen finns organiserade centralt och lokalt
inom landstinget.

Agerandet mot det sjukvardande systemet avser
medborgarnas kontakter med sjukvardens basorganisa-
tion. Inom denna organisation finns ménga olika perso-
nalkategorier foretradda (lakare, sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster, laboratorieassistenter, ingenjorer m fl). Har
riktas intresset framst mot medborgarnas kontakter
med ladkarna.

Det politiskt/administrativa systemet

Den maktméjlighet som traditionellt kommer i f6rsta
rummet for medborgarna att paverka det politiskt/ad-
ministrativa systemet ar valhandlingen. Genom att vilja
ett av flera olika politiska alternativ paverkar med-
borgaren sammansattningen av de politiskt valda orga-
nen. De politiska organens sammansittning férvantas i
sin tur ha betydelse f6r exempelvis hélso- och sjukvér-
dens omfattning och inriktning. Den paverkan pé hilso-
och sjukvirden som medborgaren kan uppna med sitt
val 4r synnerligen indirekt. Det 4r minga beslut som
skall fattas pa olika nivder och av olika aktorer innan
denna indirekta paverkan kan realiseras.

Det ir inte enbart valet av landstinget som ar av be-
tydelse utan dven valet till riksdagen. Landstinget® ar
enligt hilso- och sjukvérdslagen narmast ansvarig for
halso- och sjukvarden. Riksdagen utdvar sitt inflytande
over halso- och sjukvarden framst genom lagstiftning
och ekonomiska styrmedel. Under den senaste tiden
har ocksa den primdrkommunala politiska nivdn kom-
mit i fokus vad géller hilso- och sjukvérden. Ett forslag
frin Aldredelegationen innebir bla att vissa delar, i
forsta hand dldrevarden, skall tas 6ver av primarkom-
munerna (Ds 1989:27).

Medborgarens méjligheter att genom direkta kontak-
ter med de folkvalda fortroendeminnen péaverka tex
halso- och sjukvarden har under senare tid ater aktuali-
serats. Flera landsting har forstarkt den lokala politiska
organisationen. Antalet politiker pa denna niva har bli-
vit flera samtidigt med att befogenheterna utékats. Ett
av motiven bakom denna férandring har varit att di-
rektkontakterna mellan medborgarna och politikerna
hirigenom skulle underléttas.

Denna direkta pdverkan kan ocksa riktas mot olika
tjanstemdn inom hilso- och sjukvardsorganisationen.
Medborgarna kan forska pdverka tex klinikchefer,
sjukhusdirektorer, vardcentralschefer mfl.

En fjarde mojlighet for medborgarna ir att paverka
genom de organiserade intressena. Medborgaren kan
soka medlemsskap i ndgon av de organisationer (tex
Pensiondrernas riksorganisation och Svenska psoriasis-
forbundet) som verkar gentemot hélso- och sjukvérden.

Utover dessa mera etablerade organisationer finns
ocksd mojligheten for medborgaren att via mera till-
falliga aktionsgrupper forséka péverka de politiska be-
slutsfattarna. Ett exempel pa en sidan aktionsgrupp var
aktionen “Ridda innerstadssjukhusen” som verkade
for att bevara det numera nedlagda S:t Eriks sjukhus i
Stockholms ldns landsting.

Som sista maktméjlighet skall massmedierna upp-
miarksammas. Medborgaren kan utnyttja massmedier-
na pa olika satt. De kan tex anvindas som ett led i den
allméanna opinionsbildning infér valen. En annan méj-



lighet ar att genom inséndare och debattartiklar upp-
marksamma olika missforhallanden for att skapa opi-
nion for fordndringar.

Det sjukvdrdande systemet

En i massmedia uppmarksammad mdjlighet for med-
borgaren att paverka héalso- och sjukvarden &r patien-
tens mojligheter att paverka sin sitvation i samband
med matet med halso- och sjukvdrdsservicen. Att pa:
tienten skall ha denna mojlighet manifesteras i Halso-
och sjukvardslagen av vilken bla framgar att:

Virden och behandlingen skall s& langt det ar mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. Pa-
tienten skall ges upplysningar om sitt halsotillstdnd och
behandlingsmetoder som star till buds. (SFS 1982:763,
2a$

Att forandringar i relationen mellan bla lakaren och
patienten har betydelse for hélso- och sjukvardens ut-
formning konstateras av den norske statsvetaren Ole
Berg. Berg diskuterar bla vilken betydelse den miljo
inom vilken hilso- och sjukvéarden bedrivs har for dess
utformning (Berg 1982). Klienternas betydelse for hur
verksamheten organiseras behandlas ocksa av Michael
Lipsky. Han uppmirksammar sarskilt vilken betydelse
den stindiga strommen av klienter in i organisationen
har for utformandet av rutiner (Lipsky 1980).

Den andra mojligheten medborgaren har for att pa-
verka hilso- och sjukvarden avser medborgarens val
mellan olika sjukvdrdsalternativ. Grunden fér att kunna
_ tala om paverkan ar hirvidlag att efterfragan har effek-

ter pa utbudets omfattning och inriktning. Genom att

efterfriga en viss typ av sjukvard mer @n en annan kan

medborgarens handlande verka for en forindring i en
" viss riktning.

I en rapport a\"_ Casten von Otter m fl diskuteras bla
vilka effekter ett fritt val av vardgivare skulle kunna fa.
Tva olika effektivitetsbefrimjande konsekvenser fram-
halls, en "anpassningseffekt’”” och en "styreffekt”. Med
anpassningseffekt avses att medborgaren kan vilja den
vard som han/hon anser vara den f6r honom/henne mer
tillfredsstallande och battre. For det andra ar det ocksa
tankbart att férandringar i vardefterfragan leder till f6r-
andringar i vardutbudet, dvs en styreffekt. (von Otter
mfl 1989, s3)

I von Otters rapport behandlas i forsta hand vilka ef-
fekter fritt val av vardcentral skulle kunna fa. Detta ar
inte det enda val medborgarna kan gora. Det diskuteras
pé flera olika hall ocksa om det skall oppnas méjlig-
heter att sjalvstiandigt valja vilket sjukhus man vill ut-
nyttja. Ytterligare en valmdjlighet star 6ppen. Med-
borgaren kan, frimst i storstdderna, vilja mellan att ut-
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nyttja en offentlig eller en privat vardgivare. I vissa fall
kan det dessutom vara mojligt att vélja mellan flera oli-
ka privata vardgivare.

Mojligheten att valja privat vard varierar kraftigt
mellan olika omraden i landet. I Malmé kommun gjor-
des 1987 ca 38 % (324 163) av samtliga lakarbesok inom
den privata virden. Liknande stora utbud av privat
sjukvard finns i 6vriga storstadsregioner. I Stockholms
lans landsting uppgick andelen till ca 26 % (1211 493). 1
de norra glesbygdslandstingen finns inte alls motsvaran-
de utbud. I Vastmanlands lans landsting-(18 940) och i
Norrbottens lans landsting (15394) var andeien endast
ca 3 %. Riksgenomsnittet uppgick till ca 15%. (Lands-
tingsforbundet 1989, s 108, 111)

En tredje vag for medborgerligt inflytande som gans-
ka livligt debatterats under de senaste &ren avser olika
former av brukarinflytande. Denna inflytandemojlighet
har ocksé i forsta hand diskuterats inom de kommunala
omradena. Utgdngspunkten for detta synsatt ar att den
representativa demokratin kan forstarkas genom ett di-
rekt deltagande av de som brukar olika typer av ser-
vice. De politiska beslutsfattarna ger ramarna for verk-
samheten. Hur verksamheten sedan konkret utformas
bor i stor utstrackning kunna avgdras genom ett samrad
mellan de anstéllda och brukarna. Denna méjlighet till
paverkan sker i organiserade former, inte i samband
med att medborgaren i vérdsituationen méter hilso-
och sjukvardsservicen. Omraden som framhallits sir-
skilt lampliga for brukarinflytande 4r tex barnomsorg,
skola och sjukhemsverksamhet (SOU 1985:28).

Utdver dessa tre olika sitt for medborgarna att pa-
verka det sjukvardande systemet kan aven flera av de
kanaler presenterade i samband med det demokratiskt/
politiska systemet anvandas.

Har skall endast en gemensam inflytandekanal upp-
marksammas. Denna avser medborgarnas méjligheter
att via antingen direkta eller indirekta personliga kon-
takter med ndgon anstdilld inom hilso- och sjukvarden
erhélla information eller andra fordelar. Kontaktytorna
ar stora. Antalet anstdllda inom landstingen uppgick
1988 till 438 477. Detta motsvarar ca en tiondel av total-
antalet anstillda i landet (Landstingsférbundet 1989,
s 55).

Resonemanget ovan refererar i forsta hand till mera
“positiva’ kontakter dir olika fordelar (diagnoser, me-
diciner, tidsbestéllningar m m) efterfragas. Medborga-
ren kan ocksé ta kontakt med négon vardféretradare pa
grund av olika “negativa” orsaker (daligt bemotande,
felbehandlingar m m).

Anvindandet av makt

Vi gir nu upp till nista niva: anvindandet av makt.
Medborgarnas anvindande av mojligheterna till makt
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ar bla avhangigt deras kunskaper om dessa mojlig-
heters existens och innehall. Kunskap betraktas alltsa
som en nodvandig férutsédttning for ett medvetet ut-
nyttjande av mdjligheterna. Medborgarnas kunskap
om maktmgjligheterna kunde ocksé presenterats under
rubriken "mojligheter till makt”. Den valda 16sningen
motiveras av att sambandet mellan kunskap om och an-
vandande av dessa mojligheter battre kan forstas och
analyseras om de diskuteras i ett sammanhang. I av-
snittet ges nagra exempel pa hur vissa av de presentera-
de maktmoéjligheterna anvands.

Der politiskt/administrativa systemet

Valdeltagandet i Sverige 4r vid en internationell jam-
forelse hogt. Under de senaste artiondena har deltagan-
det i riksdagsvalet legat runt 90 procent. Deitagandean-
delen i de primiér- och landstingskommunala valen ér
nagon procentenhet ligre. (Holmberg/Gilljam 1987,
s 69 ff) Utnyttjandet av denna maktmdojlighet synes sa-
ledes hog.

Ett hogt valdeltagande behover inte likstillas med en
hog grad av medborgerligt inflytande. En central fraga
om valhandlingen ar i vilken grad viljaren réstar utifrin
sakligt relevanta uppgifter om de olika partiernas stand-
punkter. Denna fragestillning innehdller tva steg. Forst
krivs ett studium av vilka kunskaper viljarna har om
det demokratiskt/politiska systemets uppbyggnad och
partiernas stéllningstaganden. Dessutom behévs en
analys av i vilken utstrackning denna kunskap paverkar
valhandlingen. Hir presenteras enbart nagra indikatio-
ner betriffande det forsta steget. -

En grundlaggande slutsats som Holmberg och Gill-
jam kom fram till vid sin analys av riksdagsvalet 1985
var att: "Svenska viljare har langsamt forandrats fran
trogna klassviljare till rorliga &siktsrostare.” (Holm-
berg/Gilljam 1987, s321):

I en studie av landstingsvalet i Stockholms lan sam-
manfattar forfattarna Osterman och Bernow landstings-
valjarens valbeteende pa f6ljande sitt:

Om viljaren skall vara i stand att géra ett rationellt val
utifran sina preferenser i sakfragor och utifrén en rimlig
bedomning av hur makten utdvats under mandatperio-
den sa tycks forutsattningarna for ett sddant beteende i
landstingsvalet vara timligen brickliga. (Osterman/
Bernow 1986, s35)

Holmbergs och Gilljams bild av riksdagsvaljaren skiljer
sig ganska mycket 4t frin Ostermans och Bernows bild
av landstingsviljaren. Riksdagsviéljaren beskrives som
asiktsrostare dvs partivalet bestams av viljarens install-
ning till partiernas stallningstaganden i enskilda politis-
ka sakfragor. Denna asiktsrostning ar, pga véljarnas
ringa kunskaper om partiernas stdndpunkter i de lands-
tingspolitiska frigorna, inte alls lika framtradande hos
landstingsvaljaren.

En grundforutsittning for att medborgarna skall kun-
na utova ett medvetet inflytande &ver hélso- och sjuk-
varden genom landstingsorganisationen &r att medbor-
garna vet vilka omraden de olika politiska systemen an-
svarar f6r. Utan denna kunskap vet inte medborgaren
vilket system han/hon skall agera gentemot. I med-
borgarenkaten stalldes bla frigan: "Vilka av nedan-
stdende omraden har landstinget huvudansvaret for?”

Att det ir landstinget som har ansvaret for hilso- och
sjukvarden vet i stort sett alla rostberattigade i Stock-
holms lins landsting. Endast 1 av 20 individer kdnner
inte till detta. Att en rost i landstingsvalet berér hilso-
och sjukvardsfrigor tycks siledes nastan alla medbor-
gare vara medvetna om.

Kunskapen ir emellertid inte lika god betriffande de
ovriga landstingskommunala omradena (folktandvard,
kollektivtrafik, omsorg om handikappade barn). Ratt
svar anger nu liksom efter valet 1985 (Osterman/Ber-
now 1986, s27) endast, férutom betraffande folktand-
varden, ca 60 procent av de tillfrigade.

For att medborgarna skall kunna gora ett medvetet
val mellan partierna i halso- och sjukvardspolitiska fra-
gor racker det inte att ha kunskap om vem som handhar
dessa frégor utan det fordras ocksa kunskap om de oli-

Tabell 1. Medborgarnas kunskap om huvudmannaskap for olika omrdden. Procent.

Landstinget Landstinget

har huvud- har inte huvud-

ansvaret Tveksam ansvaret Vet ej Summa
Sjukvarden 95 1 1 3 100
Skolvisendet 13 10 61 16 100
Folktandvarden 77 7 6 10 100
Daghem och fritidshem 14 8 62 17 100
Kollektivtrafik 65 7 14 14 100
Vigar- och trafikunderhall 13 10 57 19 100
Omsorg om handikappade barn 60 14 11 15 100




ka partiernas stillningstaganden. Vid en jamforelse
mellan riksdagsvalet, kommunvalet och landstingsvalet
1988 framkommer att medborgarnas kunskaper om
partiernas stéllningstaganden ir sdmst betraffande de
kommunala fragorna, i synnerhet de landstingspolitis-
ka. Andelen individer, som i medborgarenkaten angav
att de kinde till flera meningsskiljaktigheter mellan
partierna, var i riksdagsvalet 65 procent, i kommun-
valet 39 procent och i landstingsvalet 32 procent. Denna
bild aterkommer i svaren p& samtliga de frigor som
stalldes kring problematiken. Den stora skillnaden mel-
lan medborgarnas kunskaper om riksdagsvalet och de
biada kommunala valen kan bla bero pé valrérelsens
och massmedias fokusering pa de rikspolitiska fragor-
na. Att kunskapen om meningsskiljaktigheter ar lagre
for landstingsvalet dan for kommunvalet kan sannolikt
till ganska stor del forklaras av att det inom halso- och
sjukvardspolitiken inte finns sarskilt stora skillnader
mellan partierna. Det dr egentligen endast i diskussio-
nerna om relationen mellan offentlig och privat hélso-
och sjukvérd som mera patagliga skillnader mellan par-
tierna kan maérkas.

I enkiten fanns en frdga rérande medborgarnas kun-
skap om den lokala organisationen. Av samtliga 1574
tillfrdgade var det endast 30 procent som kande till vil-
ket sjukvardsomrade de tillhérde. Hela 37,5 procent
svarade Vet ej” pa frigan. Inte mindre dn 26 procent
av svaren var felaktiga. De resterande 6,5 procenten ut-
gors av antingen olisliga eller obefintliga svar.

Medborgarnas forsék att utdva inflytande 6ver halso-
och sjukvarden via det politiskt/administrativa systemet
kan ocksa ske genom direkta kontakter med de fo.val-
da och ansvariga politikerna.

Kontakterna med de lokala sjukvérdspolitikerna ar
inte omfattande. Endast 3,6 procent av samtliga till-
fragade angav att de under aret fore valet varit i direkt
kontakt med nigon lokal sjukvardspolitiker. Dessa siff-
ror dr dock inte unika for landstinget. I en motsvarande
undersokning av primdarkommunerna uppgick andelen
medborgare som angav att de under en ettarsperiod
haft kontakter med nigon kommunpolitiker till 5 pro-
cent (Westerstahl/Johansson 1981, s40). For den en-
skilde fortroendemannen ér emellertid kontaktfrekven-
sen relativt hog.

Medborgarnas kunskap om de landstingspolitiska
forhallanden far anses vara begrinsad. Da kunskapen
avser grundldggande och overgripande fragestallningar
som tex vilka omrdden landstinget ansvarar for ar dock
kunskapen ganska god. Kunskapsgraden minskar dras-
tiskt da fragestillningarna blir mera detaljerade. En-
dast en knapp tredjedel av de tillfrdgade kénde till vil-
ket sjukvardsomrade de tillhérde. Direkta kontakter
med de lokala sjukvardspolitikerna under aret fore va-
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let 1988 hade endast 3,6 procent av medborgarna haft.

Att utdka kontakterna mellan medborgarna och poli-
tikerna ar mot bakgrund av dessa ganska nedslaende
siffror av central betydelse om landstinget skall behélla
sin legitimitet. Réster hojs allt oftare for ett avskaffan-
de av landstingen och ett éverforande av uppgifterna till
primarkommunerna. LO:s ordférande Stig Malm, med-
lem av socialdemokratiska partiets sk Framtidsgrupp,
argumenterar for ett verforande av landstingens upp-
gifter till primdrkommunerna. Han anser bl a att med-
borgarnas kunskaper om hilso- ochisjukvardspolitiska
fragor skulle forbattras om dessa skottes av primarkom-
munerna (Kommunalarbetaren 1989, s4). Motsvarande
resonemang aterfinnes i utredningen om den framtida
dldreomsorgen. Ett motiv, for ett dverforande av den
landstingskommunala aldringsvarden till den primar-
kommunala sektorn, som dar anges ar att detta skulle
forbattra kontakterna mellan medborgare och politiker
(Ds 1989:27, s 14).

Vad giller anviandandet av inflytandekanalen organi-
serade intressen (detta inflytandemedel kan givetvis
ocksa utnyttjas gentemot den sjukvérdande organisa-
tionen) kan markas ett okat intresse frain medborgarnas
sida betraffande handikapporganisationerna. Antalet
organisationer har Okat kraftigt. Likasd har antalet
medlemmar stigit. Under en tredrsperiod (1986-1988)
har de hos Lanshandikappradet i Stockholms lins
landsting registrerade handikapporganisationerna med-
lemstal 6kat fran ca 57000 till ca 62000 dvs en Okning
pé 2 ar med 9 %. Av maktutredningens medborgarstu-
die framgar att 4 procent av landets befolkning &r med-
lem i ndgon handikapp- eller patientorganisation (Pe-
tersson, O mfl 1989, s108).

Det sjukvdrdande systemet

Vi overgar nu till att presentera en del resultat kring
medborgarnas anvindande av makt vid métet med hil-
s0- och sjukvdrdsservicen. Ett aktivt medverkande frin
patientens sida i virdsituationen kan fa effekter pa hur
den individuelia virden kommer att utformas.

I en studie av den norska halso- och sjukvarden hiv-
das att patientens mojligheter att i virdsituationen ut-
6va ett inflytande 6ver innehillet i halso- och sjukvar-
den har minskat. Tidigare levde och bedrev ldkaren sin
verksamhet i ndra kontakt med sina patienter, vilket
medférde att lakaren tog intryck av och paverkades av
bade patienterna sjalva och deras miljé. Numera verkar
likaren i en miljé som &r frimmande f6r patienten. La-
karen behover inte lika mycket anpassa sig till patien-
tens villkor utan styrs mera av den egna organisationens
och professionens mél och kultur. (Berg 1982, s 195 ff)

Medborgarnas méjligheter att utdva inflytande har
nyligen studerats av den sk maktutredningen. I boken
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”Medborgarnas makt” (Petersson, O m fl 1989) redovi-
sas en stor mangd data om hur medborgarna sjalva upp-
lever sig kunna paverka bade sin egen situation inom
olika verksamhetsomraden och samhillet i stort. Har
skall i forsta hand uppmarksammas de resultat som av-
ser hur medborgaren upplever sig kunna paverka sin
egen situation.

I utredningen studeras sex medborgarroller: boende,
konsument, patient, smabarnsforalder, skolbarnsforal-
der och forvirvsarbetande. For vart och ett av dessa
omraden ombads medborgaren ange om han/hon for-
sokt astadkomma forbattringar eller motarbetat for-
samringar.

Tabell 2. Andel medborgare som férsékt utéva inflytan-
de. Procent. (Petersson, O mfl 1989, s45)

Arbete 60
Skola 35
Boende 28
Barntillsyn 27
Sjukvard 18
Kapitalvaruinkdp 13

Forsoken att utdva inflytande frdn medborgarnas si-
da ar storst inom arbete. Minst ar andelen for kapitalva-
ruinkdpen och nist minst for sjukvarden dar 18 % an-
gett att de forsokt paverka. Det bor hir noteras att
ingen hansyn tagits till medborgarnas erfarenhet av de
olika rollerna. Hade tex de 24 % medborgare som inte
varit i kontakt med sjukvarden under det senaste dret
exkluderats fran analysen hade sannolikt andelen som
forsokt paverka okat. Forfattarna konstaterar vidare att
den ’tysta vanmakten”, dvs den andel medborgare som
samtidigt 4 missndjda och som inte forsoker paverka,
ar storst inom sjukvarden (34 %). Efter sjukvérden ar
det inom skolan (24 %) och boendet (24 %) som den
“tysta vanmakten’’ ar storst. Minst andelar finns inom
omridena: inkdp (18 %), arbete (19 %) och barntillsyn
(14 %). (Petersson, O m fl 1989, s42,50-51)

Metoden dr problematisk vid denna typ av under-
sokningar. Av stor betydelse ar hirvidlag hur frigorna
ar konstruerade (Hagstrom, B 1986). I ovan refererade
undersokning har man pé grund av jimférelse- och ge-
neraliseringsmotiv i vissa fall valt att anvinda relativt
allmédnt héllna fragor (Petersson, O mfl 1989, s45).
Med péverkan avses hiar om medborgaren: gjort nagot
for att s6ka &stadkomma forbattringar eller motarbeta
forsamringar rorande” (Petersson, O mf] 1989, s 45).

Ett problem med denna ganska abstrakta typ av fraga
ar att medborgarna kan tolka fragans innebérd olika.
En viss paverkansaktivitet kan av en del individer upp-
fattas som férsok att &stadkomma forbittring eller att
motarbeta forsamring medan andra individer inte gor

samma bed(';mning. Det gér inte heller pa grund av fra-
gans konstruktion att utlasa huruvida en av medborga-
ren angiven paverkan har skett genom direkt eller in-
direkt paverkan av det politiska systemet eller genom
direkta kontakter med olika foretradare for det sjuk-
vardande systemet.

For att belysa patientens méte med sjukvarden ut-
ifran ett paverkansperspektiv stilldes i enkatundersok-
ningen tva olika fragor. Den forsta belyser i vilken grad
patienten har fragor till lakaren. Den andra fragan gall-
de i vad mén patienten framfor synpunkter tilt lakaren.

Tabell 3. Omfattningen av synpunkter och fragor frin
patienten till ldkaren i samband med vdrd och behand-
ling. Procent.

Fragor Synpunkter
Brukar 51 28
Ibland 30 43
Aldrig 3 12
Ej asikt 16 17
Summa 100 100

S& ménga som 81 procent uppger att de haft fragor
och 71 procent att de haft synpunkter. I Maktutred-
ningen uppger diremot endast 18 procent att de forsokt
paverka (Petersson, O mfl 1989, s45). De intervjuper-
soner som i maktutredningens undersdkning angett att
de inte forsokt paverka har med stor sannolikhet bade
stallt fragor och haft synpunkter i samband med vard
och behandling. Att stélla frégor och ha synpunkter har
av intervjupersonen dock inte uppfattats som forsok tilt
paverkan. Vilka aktiviteter som doljer sig bakom ett ja
pa fragan “gjort nagot for att soka astadkomma ...”
framgér tyvirr inte av utredningen.

Vilken kunskap har medborgaren om olika sjukvérd-
salternativ och i vilken grad utnyttjar han mdjligheten
att vdlja mellan olika sjukvdrdsalternativ? Att medbor-
garen medvetet valjer sjukvérdsalternativ for att pa-
verka hilso- och sjukvardens inriktning synes ganska
osannolikt. De medborgare som har detta som huvud-
motiv vid sitt val av sjukvérdsalternativ ar troligen syn-
nerligen fataliga. Att det kan vara ett av flera motiv kan
dock inte uteslutas. Nagra empiriska resultat illustre-
rande detta finns tyvarr inte att tillgd. Den data som har
finns tillgénglig kan endast beskriva medborgarnas kun-
skap om de olika sjukvérdsalternativen inte deras fak-
tiska utnyttjande eller den eventuella medvetenheten i
valet av alternativ.

Medborgarna fick i medborgarenkiten ange vilket/
vilka av fyra sjukvardsalternativ (sjukhus, vardcentral,
privatlakare och foretagslakare) de vid lindrigare sjuk-
domstillstdnd har mojlighet att utnyttja.



Tabell 4. Tillgdng till olika sjukvérdsalternativ. Procent.

Ett alternativ 27
Tva alternativ 31
Tre alternativ 28
Fyra alternativ 14
Summa 100

Siffrorna visar att ndra nog 75 procent av medborgar-
na anger att de har mer 4n ett sjukvérdsalternativ att
tillga vid lindrigare sjukdomstillstand. Detta innebir gi-
vetvis inte att alla de 75 procenten av medborgarna
medvetet viljer mellan olika alternativ for att paverka.
For att ta reda pé detta kravs uppgifter om hur stor an-
del medborgare som faktiskt utnyttjar olika alternativ
och som ser detta som ett sitt att paverka.

Problematiken kring vad som ar en medveten eller
omedveten paverkan frdn medborgarnas sida 4r cen-
tral. Har har utgangspunkten for att kunna tala om ett
maktutvande fran medborgarens sida varit att aktivite-
terna gors medvetet i syfte att paverka. Medborgarnas
paverkan pa halso- och sjukvérden sker sannolikt i fors-
ta hand genom olika omedvetna aktiviteter. Vi har ovan
antytt nigra. Ytterligare exempel pé aktiviteter som har
stor betydelse f6r halso- och sjukvarden éar bilkérning,
rokning, matvanor mm. Dessa aktiviteter paverkar i
stor utstrackning det vardbehov och den vardefterfra-
gan som uppstar vilket i sin tur har stor betydelse for
hilso- och sjukvardens omfattning och inriktning.

En annan central aspekt angidende medborgarnas
maktutdvande som bor uppmirksammas avser &sikts-
bildningens karaktar. Har har forutsatts att medborga-
ren agerar utifrdn en &sikt som ligger i medborgarens
eget intresse. Denna férutsittningen &r inte sjélvklar
utan &sikten kan i sjilva verket vara resultatet av en pé-
verkan fran de aktdrer medborgaren férs6ker paverka.
(Gaventa 1987)

Resultatet av makt

Vi har nu kommit till den sista nivdn i ambitionsstegen:
resultatet av makt. Detta trappsteg innehaller en myck-
et stor mingd olika aspekter. Har ges endast nigra en-
staka exempel.

Det politisktiadministrativa systemet

Medborgarnas bedémningar av vilket resultat ett age-
rande frin deras sida genom valet av de politiskt an-
svariga kan fa framgar av data for Stockholms lan. Ett
urval av befolkningen i lanet har vid flera tillfallen fatt
svara pa fragor rorande detta. Den frdga som har pre-
senteras avser inte specifikt det landstingspolitiska sy-
stemet utan politiker i allménhet.
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Tabell 5. Medborgarnas instimmande till frdgan: ’Vdra
politiker anstrdnger sig verkligen sé mycket man kan be-
gdra for att ta hdnsyn till vanliga medborgares dsikter
och onskemdl.”” (Osterman/Bernow 1986, s43)

1973-74 1980 1981 1985
Instimmer ej 38 59 53 59
Tveksam 30 23 34 24
Instammer 32 18 14 17

Endast ca 15 procent av medborgarna i Stockholms
lan anser vid undersokningstillfillena under 1980-talet
att politikerna anstranger sig s& mycket man kan begéara
for att ta hansyn till medborgarnas asikter och onske-
mal. Medborgarnas bedémning av vilka resultat som
kan uppnas via det politiska systemet synes inte vara
sarskilt positiva.

Hur mera tillfilliga aktionsgrupper kunnat paverka
hélso- och sjukvarden har bl a belysts av forskningspro-
jektet, "Omstrukturering av sjukvardsutbudet inom ett
sjukvardsomride”,’ i vilket konstateras att agerandet
fran aktionsgruppen “Rédda innerstadssjukhusen” inte
kunnat paverka hindelseforloppet. Detta dr endast ett
exempel. Det finns sannolikt ocksa exempel pa aktions-
grupper dar resultat uppnétts.

Det sjukvdrdande systemet

Vilka beddmningar gér dd medborgarna av resultatet
av paverkan i samband med motet med hélso- och sjuk-
vdrdsservicen? Av de 18 % medborgare som i maktut-
redningens undersdkning angav att de forsokt paverka
ansdg 47 % att de fatt sina onskemdl tillgodosedda,
14 % att det dnnu dr ovisst om Onskemélen kommer att
tillgodoses och 39 % att de inte fatt onskemalen till-
godosedda (Petersson, O mfl 1989, $45).5 I utvarde-
ringen inom Stockholms lans landsting stalldes tva fra-
gor for att belysa denna probiematik. Den ena fragan
gillde i vad mén medborgaren ansig att likaren tog sig
tid att lyssna. Den andra frigan gillde i vilken ut-
strackning lakaren tog hinsyn till de synpunkter som
eventuellt framfordes.

Av de tillfrdgade anser 70 % att lakaren antingen all-
tid eller vid flertalet tillfallen tar sig tid att lyssna pa de
synpunkter som medborgaren framfor i samband med
vard och behandling. Att lakaren lyssnar behover givet-
vis inte betyda att nagon paverkan skett. Den andra fra-
gan visar diremot medborgarens bedomning av i vad
man ldkaren tar hinsyn till de synpunkter som fram-
fors. Att lakaren helt och héllet tar hansyn eller i gans-
ka stor utstrackning anser 60 procent av de tillfrigade.
Att hansyn tas i ganska liten utstrackning eller inte alls
anser endast 8 procent.
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Tabell 6. Medborgarnas syn pd i vilken grad likaren tar sig tid att lyssna och tar hiinsyn till vad som framférs i sam-

band med vdrd och behandling. Procent.

Likaren tar sig tid att lyssna

Lakaren tar hansyn till synpunkter

Alltid 22 Helt och hillet 15
Oftast 48 I ganska stor utstr. 45
Sillan 16 Tveksam 18
Aldrig 1 I ganska liten utstr. 7
Ej asikt 13 Inte alls 1
Summa 100 Ej asikt 13

Summa 100

Resultaten fran maktutredningen och utvarderings-
undersokningen skiljer sig ganska mycket at. Av makt-
utredningen framgar att 39 % av medborgarna anser att
de inte fatt sina 6nskemal tillgodosedda och 14 % anger
att utgangen annu ar oviss (Petersson, O mfl 1989,
s45). Resultaten frin utvarderingen visar att da syn-
punkterna framfors till lakaren ar andelen medborgare
som inte fatt gehor betydligt mindre (tveksamma 18 %,
i ganska liten utstrackning 7 % och inte alls 1%). En
viktig forklaring till skillnaderna mellan undersdkning-
arna ir att i utvarderingen studeras, i frigan om resulta-
tet av makt, enbart medborgarnas relation till lakarna
medan maktutredningen studerar medborgarens rela-
tion till sjukvarden i allminhet. Andelen 6nskemal som
blir tillgodosedda kan skilja sig &t om de riktas mot tex
politiker, tjanstemin eller likare.

I utvarderingsunderséknigen stélldes inga fragor av-
seende resultatet av makt rérande medborgarens val av
alternativ. Denna problematik behandlas ddremot av
maktutredningen. Tva frigor stalldes (tiogradig skala
anvindes): (1) "Vilja den lakare man vill ha” (2) ”"Byta
till en annan mottagning eller vardklinik om man skulle
vilja”. Val av lakare erholl det genomsnittliga vardet
3,7 och byta till annan mottagning eller vardklinik 3,6.
Om denna eller en liknande fraga stillts inom utvarde-
ringens ram hade sannolikt vardena blivit hogre. Inom
Stockholms ldns landsting liksom inom andra storstads-
omréden finns ett betydligt storre utbud av ldkare, mot-
tagningar och vardkliniker. Utbudet ar dels storre inom
den offentliga varden dels finns ett betydligt mera om-
fattande privat alternativ.

Avslutande synpunkter

I artikeln har olika aspekter pd medborgarnas makt in-
om halso- och sjukvarden uppmarksammats. Syftet har
varit att utifrdn tre olika ambitionsnivaer vid studiet av
medborgarnas makt presentera och diskutera resultat

fran nagra olika empiriska undersokningar. De tre olika
ambitionsnivaerna avsag: (1) mojligheter till make (2)
anvindande av makt (3) resultat av makt.

De undersokningar som hér i férsta hand anvénts for
att ge empiriska exempel pa de olika ambitionsnivaerna
har bada en kvantitativ inriktning. Materialet for stu-
dien i Stockholms ldns landsting bestar av en enkat rik-
tad till ett urval av landstingets befolkning. Maktutred-
ningens undersdkningsmaterial utgdrs av en intervju-
undersdkning  omfattande ett  riksrepresentativt
befolkningsurval. Intervjuerna tycks liksom enkéaterna
vara bade starkt strukturerade och standardiserade i sin
utformning. Dvs fragorna har till varje respondent for-
mulerats likalydande och i samma ordningsf6ljd samt
svarsalternativen har pa férhand varit givna.

Undersokningarnas upplaggning skiljer sig siledes
inte sarskilt mycket 4. Daremot finns ganska stora
skillnader mellan de stéllda fragornas innehall. Det ar
dessa skillnader som i stor utstrickning kan forklara
varfor bilderna av medborgarnas makt inte helt 6ver-
ensstimmer. En bidragande kélla till olikheterna &r att
urvalens malpopulationer skiljer sig at. I maktutred-
ningen efterstrivas representativitet for hela svenska
befolkningen medan utvarderingsunders6kningen av-
gransats till Stockholms lans landsting.

I samband med presentationen av resultat om i vilken
utstriackning medborgarna férsoker paverka halso- och
sjukvarden uppméarksammades ett metodologiskt pro-
blem. Problemet avsdg svarigheterna i att formulera
frégor som av alla respondenter uppfattas lika. DA det
finns utrymme for olika tolkningar blir det ocksé svart
att dra ndgra sikra slutsatser. For att mera ingéende be-
lysa denna problematik skall ytterligare ett exempel
ges.

Statistiska centralbyrdn genomfér pad uppdrag av
Landstingsférbundet 4terkommande undersékningar
om svenska folkets dsikter om hilso- och sjukvarden.” I
undersékningarna studeras bla medborgarnas asikter



om den privata vrden. Tre aspekter undersoks: rattvi-
sa, effektivitet samt effekter for den egna sjukvardsser-
vicen vid en privatisering.

Medborgarnas asikter har under perioden tydligt for-
indrats. Ar 1981 var andelen medborgare som ansig att
den egna sjukvérdsservicen blir battre om den privata
sjukvardens omfattning 6kar 17 %. Denna andel har
1988 okat till 27 %. Under samma period har andelen
medborgare som ansag att sjukvardsservicen blir samre
minskat frin 32 % till 18 %. Resultaten betriffande de
bida 6vriga aspekterna, jamlikhet och effektivitet, gr i
samma riktning (Landstingsférbundet 1989, s 13).

P4 grund av att begreppet privat sjukvérd innehaller
flera olika dimenisoner maste man vara forsiktig med
att dra nagra definitiva slutsatser utifrdn de redovisade
resuitaten. Privat vard kan fér en del medborgare i fors-
ta hand referera till verksamhetens finansiering. Med
privat sjukvérd avses da endast den sjukvard som helt
och hallet finasieras av den enskilde. Andra utgér kan-
ske ifrdn vem det 4r som ager produktionsmedlen eller
producerar sjukvarden. Ytterligare andra refererar
kanske framst till hur verksamheten styrs eller till verk-
samhetens innehall.”

I den av Landstingsforbundet anvinda fragan fram-
gar inte vilken av dessa dimenisoner som avses. Dér an-
ges endast “den privata vardens omfattning” (se not 8).
Det gar séledes inte att avgora vilket av ovan angivna
alternativ som medborgarna refererar till da de i 6kad
utstrackning anger att den egna sjukvardsservicen blir
bittre om den privata virdens omfattning 6kar.

Jag har i en kvalitativt utformad intervjuundersok-
ning'® f6rsokt studera vilka olika dimenisoner av be-
greppet privat vard som medborgarna refererar till dd
de uttrycker sina dsikter om en 6kning eller minskning.

‘D4 de intervjuade svarade pa fragor rérande den pri-
vata vardens omfattning berordes flera av dimenisoner-
na. De framf6rda synpunkterna gallde i férsta hand vér-
dens finansiering, produktion och innehall. Medborgar-
nas kunskap och &sikter om de olika dimensionerna var
framtradande.

Flera av de intervjuade foresprakade, liksom i de
kvantitativa undersékningarna, en utdkning av den pri-
va‘ta' varden. Med privat vird avsdgs vard som pro-
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duceras privat och till stdrsta delen finansieras via of-
fentliga medel. Vard som bade produceras och finansie-
ras privat var man daremot negativ till. Intervjuerna
gav inget stod for en utveckling som innebar att all sjuk-
vard produceras i privat regi. Den privata varden kan,
enligt de intervjuade, girna 6ka i omfattning men bor
aven framéver i forsta hand ses som ett komplement till
den offentliga varden.

Det framsta motivet till medborgarnas 6nskan om en
ut6kning av den privata varden hiamtades fran dimen-
sionen: inneh3ll. Vad giller innehillet framholls i forsta
hand det positiva med att vid varje besok fa traffa sam-
ma lakare. Men dven andra forhallanden sdsom mera
personligt bemétande, lattare att fa bestalla den tid som
passar, konkurrera mera med den offentliga varden s
att den blir bdttre, mm namndes.

Den Okade positiva instéllningen till den privata var-
den som Aaterfinnes i Landstingsforbundets undersok-
ningar galler, sett utifran intervjuundersokningens re-
sultat, sannolikt enbart den privata vard som finasieras
av offentliga medel.

Det hir angivna exemplet visar pa ett sitt att an-
vanda kvalitativt utformade undersdkningar: att for-
djupa tolkningen av resultat erhdllna fran en kvantita-
tivt upplagd undersokning. Ett annat sitt att anvénda
kvalitativt inriktade undersGkningar ar att utnyttja des-
sa som en forberedelse infor en stor kvantitativ studie.
Denna forberedelse kan tex innebéra att nya och vikti-
ga aspekter pa det studerade problemet uppmiérksam-
mas och att frigorna som stills i enkaten eller intervjun
bittre utformas. En kvalitativt utformad undersékning
behover givetvis inte kopplas till en kvantitativ under-
sokning utan kan sjilvstandigt fungera som undersok-
ningsmetod."'

Ronny Andersson

Noter

! En ny maktrelation blir hiarmed aktuell. Denna

aspekt miste darfor lamnas utanfér maktdefinitio-
nen.

? Den egna utvirderingsstudien har pigitt sedan den
1 januari 1989. En preliminér rapport har publice-

Tabell 7. Medborgarnas dsikter om hur den egna sjukvdrdsservicen blir om den offentliga vdrdens resurser minskar
och den privata sjukvdrdens resurser okar. Procent. (Landstingsforbundet 1988, s 14)*

Bittre Of6randrad Samre Vet ej
1981 17 38 32 13
1983 19 41 27 13
1985 21 46 19 14
1988 27 40 18 15
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rats (Petersson, H m fl 1989). For att kunna under-
soka vilken instéllning den enskilde medborgaren
har till halso- och sjukvarden riktades en enkat till
ett urval av medborgare i Stockholms lins lands-
ting. Undersokningen administrerades av Forsk-
ningsgruppen fér samhalls- och informationsstudier
(FSI). Enkaten sindes ut till medborgarna under
hosten 1988. Tva olika urval gjordes. Ett represen-
terande Stockholms lan (urvalet omfattade 1940 in-
divider) och ett representerande davarande Vistra
sjukvardsomradet (1000 individer). De hir redovi-
sade resultaten avser lansurvalet. Svarsfrekvensen
uppgick till 74,5 %.

Detta med tre undantag. Kommunerna Malmo,
Géteborg och Gotland ar sjalvstandiga sjukvards-
huvudmin.

Sedan den 1 januari 1989 finns det en ny politisk
ledningsorganisation inom Stockholms lins lands-
ting. Den forindring som foretogs avsdg i forsta
hand den lokala nivan inom organisationen. De ti-
digare 5 sjukvérdsomradena blev 10. Enkiten be-
svarades under senhdsten och vintern 1988, dvs fore
omorganisationen.

Varen 1986 inleddes vid Statsvetenskapliga institu-
tionen i Lund av Harry Petersson och Matts Hans-
son ett forskningsprojekt kallat — Omstrukturering-
en av sjukvardsutbudet inom ett sjukvardsomrade.
En delrapport har publicerats: Petersson, H, Hans-
son, M: Planera fér f6randring. Genomférandet av
en sjukhusnedldggning. S:t Erik. Ormbergstryck,
Stockholm 1989.

Har aterigen valt att behandla denna fraga hir och
inte i samband med makt via det politiskt/admini-
strativa systemet.

Undersokningarna har genomférts vid fyra olika
tillfallen: 1981, 1983, 1985 och 1988. Ett slump-
massigt urval (1200 individer) far besvara olika fra-
gor om hilso- och sjukvérden.

Fragan som stilldes till medborgarna var formule-
rad pa féljande satt:

Tror Ni att sjukvérdsservicen fér Er egen del
skulle bli battre, oférandrad eller simre om den of-
fentliga sjukvérdens resurser minskade och den pri-
vata sjukvardens omfattning 6kade?

Bittre sjukvardservice for egen del

Oforandrad

Samre sjukvérdsservice for egen del

Vet ej
Relationen mellan privat och offentlig verksamhet
har behandlats bla av Bergstrom 1988, Beckman
1987, Bozeman 1987 och Rothstein 1988. Inom hil-
so- och sjukvardsomradet har relationen behandlats
av bla Borgenhammar 1986, Jénsson/Rehnberg
1987 och Norrving 1988.

Undersokningen genomfdrdes 1987 och omfattade
58 djupintervjuer. I motsats till de kvantitativt upp-
lagda intervjuundersékningarna fick medborgarna
mdjlighet att i djupintervjuerna utforligt besvara de
stallda frdgorna. Detta ganska ovanliga forfarings-

satt vid studier av medborgarnas dsikter har i forsta
hand utvecklats av Robert E Lane (Lane 1962,
1973).

" Se tex Enderud 1984 och Yin 1989.
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Ramlagar — en oversikt ur ett kommunalt per-
spektiv

1 Inledning

Den under 1980-talet intensiva debatten om den offent-
liga sektorn och dess forvaltande har bla uppmaérk-
sammat relationen mellan stat och kommuner (savil
priméra som sekundira). En ofta férekommande analys
harvidlag har varit att den statliga styrningen av kom-
munerna genom sin hoga detaljeringsgrad bl a forsvérat
lokal anpassning av nationella policys, sallan lett till
onskviard maluppfyllelse samt motverkat effektivitet
och flexibilitet. Fran skilda héll har darfor nya och, som
det antages, mer dndamalsenliga styrformer efterlysts,
vilka i hogre grad karaktiriseras av bla malstyrning,
decentralisering och uppféljning/feedback. En sadan
styrform pa den administrativa styrningens omrade kan
ramlagen ségas vara.

Den kritik som foljde 1970- och 1980-talets ménga
nya ramlagar aktualiserade bla fragor om denna styr-
forms konsekvenser for myndigheternas makt och stall-
ning, for tillgangen till likvardig och jamlik service och
for de politiska organens styrforméaga. Fragor som alla
har ett intresse och en aktualitet ur statsvetenskapligt
perspektiv. I denna framstillning, som i huvudsak har
formen av en oversikt, forsoker jag fanga in och narma-
re precisera ramlagsfenomenet. Jag har primart fatt s6-
ka mig till rattssociologisk och rattsvetenskaplig littera-
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tur, da den statsvetenskapliga litteraturen behandlar
det aktuella fenomenet forhéllandevis dversiktligt och
utan konceptuell klarhet. I den avslutande analysen,
vilken fokuserar den styrning som riktas mot i huvudsak
kommuner, urskiljs tre principiellt skilda typer av ram-
lagsstyrning. Framstallning inleds med att jag kort teck-
nar en analysram.

2 Analysram

I syfte att skapa mojligheter till funktionella och sam-
halleliga analyser av rattsregler gor Hydén en indelning
av rittsreglerna efter dessa uppgifter.' Indelningen ut-
gar fran foljande fragestéllningar:

- vem skall enligt reglerna agera?

- hur skall det formellt ga till?

- vad som skall goras (mal och materiellt innehall)?

Mot dessa fragestallningar i ritten svarar enligt foljan-
de:

- konstituerande regler — vem?

- handlaggningsregler — hur?

- handlingsregler — vad?

Konstituerande regler etablerar tex en férvaltnings-
struktur eller konfliktlosningsarena. Denna typ av reg-
ler definierar faktorer som kompetens, organisation,
personal och resurser. Handlaggningsregler tar sikte pa
processen och det formella férfarandet. Ror det sig om
arendehandlaggning kan faser som anhdngiggérande,
beslut, verkstallighet och besvar behandlas. Med en an-
nan indelningsgrund av rattsreglerna som utgdngspunkt
motsvaras dessa i stort av den allménna férvaltnings-
rittens regler. Handlingsregler innehdller anvisningar
om vad som skall goras i sak (substansiellt). Det kan
gélla att den enskilde skall vidta eller underlata vissa at-
girder eller hur en myndighet skall beddma en viss fra-
ga. Vad giller dessa handlingsregler sérskiljer Hydén
tre olika typer:?

- pliktnormer

— avvégningsnormer

- mal-medelnormer

Pliktnormerna foljer ett réttsfakta-rattsfoljdsmonster.
Denna regeltyp foreskriver att nar vissa fakta foreligger
skall en viss rattsfoljd intrada. Harigenom &r ocksa re-
geln sjalvtillracklig nar det giller att bestimma be-
slutets innehéll. Ett exempel pa denna typ av handlings-
norm kan hiamtas frén lagen om allménna barnbidrag:?

(f)6r barn, som dr svensk medborgare och bosatt i riket,
skall av allménna medel sdsom bidrag till barnets uppe-
halle och uppfostran utgé allméint barnbidrag med 5820
kronor om aret i enlighet med vad nedan niarmare stad-
gas (18).



