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Bakgrund och syfte

Det talas mycket om service idag, inte bara hos
flygbolagen utan dven inom den offentliga sek-
torn. Sjukvarden har sérskilt kommit i blickpunk-
ten, bla genom Spris annonskampanj for bittre
patientbemétande och service, samt debatten om
den privata City-Akuten i Stockholm. Det har i
dessa sammanhang framforts allvarlig kritik mot
den offentliga sjukvarden f6r dess bristande till-
génglighet, vintetider och svarbegriplighet. Man
har ocksa konstaterat att det krivs stora insatser
pa méingaolika omraden for att forbittra servicen
gentemot patienterna. Framfér alit kravs emeller-
tid, enligt méngas uppfattning, ett nytt synsatt pa
verksamheten. P4 samma sitt som marknadsin-
riktade foretag forsoker satta kunderna i centrum
maste man inom sjukvarden 'sitta patienterna i
centrum (se Borgenhammar m fl, 1983).

Ett sadant synsitt pa sjukvarden ir naturligtvis
helt riktigt. Servicen till patienterna ir en sjalvkiar
utgdngspunkt for verksamheten, som tyviarr har
kommit alltmera i skymundan under senare Ar.
Detta beror bl a pd den 6kade specialiseringen och
tekniska utvecklingen inom sjukvarden, samt den
nirmast industriella organisation som vuxit fram
pa de stora sjukhusen. Under de senaste &ren har
dessutom intresset riktats mera mot sjukvardsper-
sonalen 4n mot patienterna, till f6ljd av olika re-
former pAdet arbetsrattsliga omradet. Nagon har i
detta sammanhang sagt att 70-talet var persona-
lens rtionde, men att 80-talet maste bli patienter-
nas. Den nya hilso- och sjukvérdslagen (HSL)
stoder ocksd en sadan inriktning genom att ge
patienten en starkare stillning i sjukvarden.

De flesta landsting har tagit fasta pd dén fram-
forda kritiken mot sjukvarden och dragit igéng

Denna uppsats skrevs ursprungligen for ett semnarium
om organisationsutveckling, anordnat av landstinget i
Uppsala lan, pd Wiks slott i augusti 1984. En kortare
debattartikel pd samma tema har ocksd publicerats i
Likartidningen (Axelsson, 1984).

olika aktioner for att forbattra servicen till pa-
tienterna. Manga av dessa aktioner har dock fatt
en négot ytlig inriktning, som bl a tagit sig uttryck i
en Overtro pa utbildningsinsatser av olika slag.
Inspirerade av utvecklingen inom SAS har man pa
flera hall startat sk charmkurser for att paverka
personalens attityder i riktning mot ett battre pa-
tientbemotande. Det behovs sakert ocksa en atti-
tydférandring hos indnga anstillda inom sjukvéar-
den, men detta dr endast ett symtom pd mera
grundlidggande orsaker till den bristande servicen,
som man forst bor angripa. Dessa orsaker hinger
samman med strukturella férhallanden som sjuk-
vardens teknik, dess resurser och framfor alit dess
organisation.

Utan att narmare ga in pd den tekniska och
ekonomiska utvecklingen inom sjukvarden, som
behandlats i andra sammanhang, ska denna upp-
sats forsoka belysa de organisatoriska forutsitt-
ningarna for en fdrbattrad service: vitka krav som
stills p& den organisatoriska utformningen, vilka
problem som kan uppsté, samt vilka l6sningar som
kan rekommenderas. Dessa aspekter kommer att
behandlas ur en administrativ synvinkel, vilket
innebér en inriktning pa sjukvardens ledningsor-
ganisation snarare &n dess arbetsorganisation.
Forst kravs emellertid en allméan organisationsteo-
retisk bakgrund, samt en kort tillbakablick pd
sjukvardens organisatoriska utveckling.

Fran centralisering till decentralisering

Organisationer brukar ofta beskrivas som pyrami-
der, och de flesta manniskor tanker ocksé i pyra-
midala termer nar de stills infor ett organisato-
riskt problem. Pyramidformade organisationer ar
emellertid bara en av ménga olika typer av organi-
sationer. Det ir denna typ av organisation som
kallas for byrdkrati. En byrékratisk organisation
kénnetecknas framfor allt av en 1angtgéende cent-
ralisering av ansvar och befogenheter i en formell
hierarkisk struktur. Det 4r denna administrativa
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centralisering som ger den byrakratiska organisa-
tionen dess pyramidala form. Detta dr ocksa den
helt dominerande organisationsformen i vart sam-
hille, och det ar darfor s& manga manniskor tan-
ker pa organisationer som pyramider.

Det finns flera olika teorier om varfor byrakra-
tiska organisationer har blivit s& dominerande i
vart samhalle. En teori sager att byrakratin ar en
konsekvens av det kapitalistiska systemet, medan
en annan teori sdger att byrakratin ir en avspeg-
ling av det analytiska tinkande som kdnnetecknar
den visterldndska kulturen. En tredje teori sidger
att byrakratin har blivit dominerande helt enkelt
darfor att den visat sig vara effektiv. Den sist-
namnda uppfattningen hiarror fran de klassiska
organisationsteoretikerna (Taylor, Fayol mfl),
som utifrdn praktiska erfarenheter jamférde den
byrakratiska organisationen med en viloljad ma-
skin i en industriell produktionsprocess.’

Det finns emellertid ocksé en rad negativa kon-
sekvenser, som brukar papekas i samband med
byrakratiska organisationer. For det forsta leder
den centraliserade organisationsstrukturen ofta
till maktfullkomlighet, med &tféljande risk for
maktmissbruk, hos en liten elit inom organisatio-
nen. For det andra upplever organisationsmed-
lemmarna ofta ett framlingskap, en alienation,
som beror pé att de kanner sig som smé kuggar i
ett stort och opersonligt maskineri. For det tredje,
slutligen, har manga pekat pd den troghet och
ineffektivitet som kan forekomma i en byrakratisk
organisation. Byrdkrati har i detta sammanhang
blivit ett vanligt skallsord i den allmidnna de-
batten.

Byrakratins effektivitet ar alitsé en av de frim-
sta orsakerna till att den blivit si dominerande
som organisationsform i vart samhaille, medan in-
effektivitet dr en av dess allvarligaste konsekven-
ser. Hur gar detta ihop? Det grundlaggande pro-
blemet ar att s manga ménniskor genom sitt pyra-
midala organisationstdnkande satter likhetsteck-
en mellan organisation och byrdkrati. Detta har
lett till att man har byggt upp centraliserade orga-
nisationspyramider dven i situationer dar dessa ar
mindre lampliga. For byrikratiska organisationer
ar i sjalva verket lampliga endast i vissa situa-
tioner.

Inom den moderna organisationsteorin brukar
man tala om behovet av situationsanpassning, for
att uppna effektivitet i en organisation (efter Law-
rence & Lorsch, 1967). Enligt denna teori ar byra-
kratiska organisationer lampliga framfor alltisam-
band med industriell produktion, men dven inom

offentlig férvaltning, som kannetecknas av stor-
drift och en stark specialisering. Dar kan man
namligen uppna ett effektivt resursutnyttjande
med hjilp av en centraliserad organisationsstruk-
tur. En sidan organisation 4r daremot mindre
lamplig och leder darfor till ineffektivitet pa
manga andra omraden, tex serviceverksamhet.?

Det utmérkande for en serviceverksamhet ar
den direktrelation som méste finnas mellan orga-
nisationen och dess kunder eller klienter. Service
skapas namligen genom ett samspel mellan mén-
niskor, och konsumeras ofta samtidigt som den
produceras. Man brukar i detta sammanhang tala
om ”’sanningens Ogonblick” (Normann, 1983).
Service kan alltsa inte lagras, utan uppstar som ett
resultat av en mer eller mindre unik personkon-
stellation i ett visst ogonblick. Detta krdver en
flexibilitet och en anpassningsf6rméga hos servi-
ceorganisationen som en byrakratisk stuktur inte
kan tillgodose.

I en sédan situation brukar man istéllet rekom-
mendera en sk organisk struktur. Detta 4r en
organisationsform som i manga avseenden ar raka
motsatsen till en byrdkrati. En organisk struktur
bygger namligen pé en langtgiende decentralise-
ring av ansvar och befogenheter till individer,
grupper eller mindre enheter inom organisatio-
nen. Dirigenom kan man uppna "smadriftens for-
delar” (Schumacher, 1973) i form av organisato-
nisk flexibilitet, informella kontakter och kommu-
nikationer, samt en hég motivation bland organi-
sationsmedlemmarna.

I den organisationsteoretiska litteraturen har
de organiska strukturerna liknats vid ’talt” i mot-
sats till byrdkratiska “palats” (Hedberg etal.,
1976). Fa organisationer ar emellertid sa renodla-
de i praktiken. De flesta organisationer har flera
olika verksamhetsgrenar, tex en kombination av
bade service och industriell produktion eller for-
valtning. I ménga organisationer forséker man
darfor ocksé att utforma en struktur med en lamp-
lig kombination av bade byréakratiska och organis-
ka inslag. '

Det finns flera olika modeller for att kombinera
byrakratiska och organiska strukturer, tex pro-
jektorganisationer, matrisorganisationer eller di-
visionaliserade organisationer. Gemensamt for
dessa ar en decentralisering av administrativa
funktioner till mer eller mindre organiska bas-
enheter, som darigenom fér ett storre sjalvstan-
digt ansvar for sin egen verksamhet, inom ramen
for en Overgripande byrékratisk struktur. P si
satt forsoker man alltsa att ta tillvara smadriftens




fordelar inom stordriftens ram. Enligt en kénd
amerikansk undersékning har de foretag som
lyckats dstadkomma en sddan kombination ocksa
blivit mycket framgangsrika (Peters & Waterman,
1982).

En kombination av byrakratiska och organiska
inslag inom en och samma organisation skapar
dock en rad svarldsta problem. Dessa problem
och olika sitt att komma tillrdtta med dem kom-
mer att behandlas ingdende i den fortsatta fram-
stallningen. Dessférinnan kan det emellertid vara
lampligt att aterknyta till sjukvarden och dess
organisatoriska utveckling, fér att f4 en mera kon-
kret utgdngspunkt fér den fortsatta diskussionen.

Babels hus

Sjukvirden i vért land, liksom i manga andra lan-
der, har under hela 1900-talet haft en stark till-
vixt, som dessutom accelererat under de senaste
decennierna. Detta har inneburit stindigt 6kade
kostnader for sjukvarden och dess inrittningar,
som nu férbrukar omkring 10 % av den samlade
bruttonationalprodukten. De hoéga kostnaderna
beror framfor allt pa att sjukvarden dr en personal-
intensiv verksamhet, men dven pd att man utnytt-
jar en avancerad och dyrbar medicinsk teknologi.
Det har namligen varit en omfattande teknisk och
vetenskaplig utveckling inom det medicinska om-
radet. Denna utveckling har ocksd medfort en
Okad specialisering, dar minniskokroppen och
dess sjukdomar har delats upp mellan olika klini-
ker med inriktning pa olika organ och olika be-
handlingsmetoder. Det 4r denna specialisering
som tillsammans med den allménna tillvixten har
lett till de moderna storsjukhusen, som dominerar
den svenska sjukvarden idag.

De stora sjukhusen ar utformade f6r att bedriva
en narmast industriell sjukvardsproduktion, dir
det framfor allt &r fragan om att tillvarata speciali-
seringens och stordriftens férdelar. Organisatio-
nen av denna sjukvard bygger ocksad pa indu-
striella principer, med klinikerna som specialise-
rade produktionsenheter under ledning av en pro-
fessionell medicinsk hierarki. Den medicinska
professionen ar for dvrigt ovanligt produktionsin-
riktad, jamfort med ménga andra professionella
grupper i virt samhille (Gardell & Gustafsson,
1979). Detta hinger férmodligen samman dels
med deras naturvetenskapliga bakgrund, och dels
med att sjukvarden ar en akut verksamhet, som
kriver stindig jour och beredskap.’

Fo6r att samordna verksamheten pa de olika
klinikerna och se till att de samlade resurserna
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utnyttjas pé ett effektivt sdtt har man byggt upp en
omfattande och starkt centraliserad férvaltnings-
organisation pd de flesta sjukhus, samt inom
landstingens centrala kanslier. Enligt en farsk un-
ders6kning 6kade personalen i landstingen totalt
med omkring 48 % mellan 1974 och 1981, vilket
innebdr en genomsnittlig &rlig 6kning med 5.7 %,
medan forvaltningspersonalen 6kade med 68 %
eller i genomsnitt 7.7 % arligen under samma tid
(Lane & Westin, 1983). Detta har.lett till en viix-
ande administrativ hierarki vid sidan av den medi-
cinska hiearkin. Organisationsformerna fér den
administrativa verksamheten skiftar nagot frin
landsting till landsting, men gemensamt for dem
alla ar en utpréglad byrakratisk struktur.

Férutom den medicinska och den administrati-
va hierarkin finns det ocksd en politisk hierarki
inom sjukvérdens organisation. Sjukhusen och
6vriga sjukvardsinrattningar styrs i allménhet av
politiskt valda direktioner, som i sin tur ar ansvari-
ga infor landstinget och dess centrala politiska
ledning. Det 0kade inslaget av fackligt medbe-
stammande (genom MBL/MBA), med den starka
centralisering och formalisering som detta kom-
mit att fa, har ocksid medfort en ytterligare byra-
kratisering av sjukvardens organisation.

Under senare ar har det emellertid riktats en
6kad kritik i den allménna debatten mot sjukvér-
den och dess utveckling. Forfattaren P C Jersild
har tex beskrivit de stora sjukhusen som Babels
hus, dar specialiseringen har drivits sd 1angt att det
uppstatt en svar sprakforbistring:

I sjukhusadministrationen talar man ett modernt byra-
kratsprdk bemingt med budgettermer: input och
output, pa operationsavdelningen ger man korta metal-
liska order: peang! sutur! blod! I laboratoriet talar man i
kemiska formler, ett stackatosprak med stora bokstaver.
P4 apoteket pratar man preparat, pa dataavdelningen i
siffror, p& psykiatriska kliniken i beteendetermer och i
journalarkivet pa latin. Sinsemellan talar olika enheter
och personalkategorier ofta inte alls.

Alla dessa sprak skall stallas mot patienternas sprak.
Och de flesta patienter har svart att uttrycka sig mera
precist och naturvetenskapligt exakt. Pa akutintaget till
exempe! har man bara ont, ar forvirrad, utvakad, pa-
nikslagen, forgiftad, medvetslés, vanmaktig, inte sa sal-
lan berusad eller far runt viggarna som en sparv i en
kulvert” (Jersild, 1978, sid 16).

Patienterna har, enligt Jersild och ménga andra
kritiker (t ex Illich, 1975), kommit i klim p4 olika
satti den moderna sjukvardsapparaten. Den byra-
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kratiska organisationen har ocksé bidragit till det-
ta. Byrdkratiseringen har namligen medfort en
administrativ komplexitet som gjort det allt svira-
re att anpassa verksamheten till patienterna och
deras behov. Resultatet har blivit en forsamrad
service i olika avseenden gentemot patienterna.
-‘Dessutom har byrakratiseringen lett till en allvar-
lig malférskjutning inom sjukvirden. De ur-
sprungliga malsittningarna att lindra och bota li-
dande hos patienterna har trangts undan av mera
begransade administrativa malsattningar, som
ofta uttrycks i produktionstermer, t ex en hég be-
soksfrekvens, korta behandlingstider samt ett ef-
fektivt virdplatsutnyttjande. Detta har ytterligare
bidragit till en forsdmrad service gentemot pa-
tienterna (se tex Svalander, 1979).*

De senaste arens utbyggnad av-primérvarden
kan delvis betraktas som en reaktion mot den
kritiserade utvecklingen inom sjukvarden. I mot-
sats till den specialiserade sjukhusvarden bygger
namligen primérvarden pa en medicinsk helhets-
syn. Den innebar ocksi en mera serviceinriktad
sjukvard, t ex en stérre nirhet till patienterna och
en 6kad kontinuitet i kontakterna mellan lakare
och patienter. Detta har bl a lett till nya organisa-
tionsformer inom priméarvarden. Verksamheten
bedrivs i mindre och geografiskt utspridda enhe-
ter, vardcentraler eller hilsocentraler, med total-
ansvar for befolkningen inom ett visst omréde.
Dessa enheter svarar i stort sett for sin egen admi-
nistration. De hari allménhet ocksé en mera orga-
nisk sruktur, som syftar till att tillvarata smadrif-
tens sparare an stordriftens fordelar.

En liknande utveckling pagéar for narvarande
ocksd inom psykiatrin, dar man héller pd att orga-
nisera en stor del av verksamheten i mer eller
mindre sjilvstindiga 6ppenvéardsteam, med an-
svar for befolkningen inom ett visst geografiskt
omrade. Aveninom vissa sjukhus pagar en liknan-
de organisationsutveckling, dir man férséker gé-
ra klinikerna mera sjalvstindiga genom att de-
centralisera olika administrativa funktioner frén
den centrala forvaltningen. Dessa utvecklingsten-
denser kan pé sikt leda till en mera serviceinriktad
sjukvardsorganisation, eller atminstone skapa
forutsattningar for en forbattrad service inom
sjukvarden. Det finns dock en rad svédra organisa-
toriska problem som &terstar att 16sa i detta sam-
manhang.

Ett organisatoriskt dilemma

Som framgéatt av den tidigare framstéllningen ar
utvecklingen mot en decentraliserad och mera

organisk struktur inte unik for sjukvardens orga-
nisation. Behovet av situationsanpassning och in-
sikten om att det finns andra organisationsformer
dn den byrakratiska har lett till 6kade organiska
inslag inom ménga organisationer, framfor allt
sddana som bedriver serviceverksamhet. Detta
har ocksé i allmanhet skett genom en decentralise-
ring av ansvar och befogenheter till mindre bas-
enheter inom dessa organisationer.

Det ar emellertid forenat med stora svarigheter
att kombinera de organiska inslagen i en decentra-
liserad verksamhet med de byrakratiska inslag
som oftat kravs for andra verksamheter inom sam-
ma organisation, tex vissa centrala styrfunktio-
ner. De organiska och de byrakratiska inslagen
bygger namligen pa sa olikartade principer att de
tenderar att motverka varandra nir de kombine-
rasinom en ochsammaorganisation. De organiska
inslagen tenderar & ena sidan att upplosa den for-
mella byrikratiska strukturen, medan denna i
andra sidan tenderar att kviava den organiska flex-
ibiliteten. Denna motséttning ar ett exempel pa
vad som i den organisationsteoretiska litteraturen
brukar kallas for ett “organisatoriskt dilemma”
(efter Blau & Scott, 1962).5

Om decentraliseringen drivs alltfér langt i en
organisation, och de olika basenheterna blir allt-
for sjalvstandiga i forhallande till den dvergripan-
de byrakratiska strukturen, uppstar ofta problem
med en bristande samordning av verksamheten
inom organisationen. Dessa sk integrationspro-
blem férekommer i storre eller mindre utstrack-
ning i de flesta decentraliserade organisationer.
De kan visa sig pad ménga olika sitt, bla i form av
bristande kommunikation och fértroende, med
dérav foljande konflikter, mellan olika individer
och enheter inom organisationen. De kan ocksa
visa sig i form av felaktiga suboptimeringar, dar
olika delar av organisationen motarbetar varand-
ra, eller i form av dubbelarbete och luckor i orga-
nisationens verksamhet. Dessa problem kan pa
sikt leda till en upplosning av hela den dvergripan-
de organisationsstrukturen. Ett sddant tillstind
brukar betecknas som en “organiserad anarki”
(March & Olsen, 1976).

Minga av dessa integrationsproblem férekom-
mer dven inom sjukvardens organisation, tex i
relationerna mellan priméarvarden och den speci-
aliserade sjukhusvarden, samt i relationerna mel-
lan den medicinska och den administrativa hiear-
kininom sjukvérden. Problemen &r dock i allman-
het av begransad omfattning, eftersom sjukvar-
den i vart land fortfarande har en till storsta delen




byrékratisk och centraliserad organisation, dar
verksamheten dr relativt val samordnad. I andra
lander, dar sjukvarden har en mera decentralise-
rad organisation, ir integrationsproblemen mera
omfattande och 4ven mera allvarliga till sin karak-
tar. I en amerikansk undersékning har man tom
betecknat vissa sjukvdrdsorganisationer som
organiserade anarkier (Howell & Wall, 1983).6

For att komma till ratta med de integrationspro-
blem som ‘kan uppsté i en decentraliserad orga-
nisation brukar man tillgripa olika former av integ-
rationsmekanismer. Det vanligaste i detta sam-
manhang ar att helt enkelt infora vissa regler och
rutiner for samordnig av verksamheten inom
organisationen. Centrala informationssystem el-
ler system for 6vergripande planering av verksam-
heten ar andra vanliga integrationsmekanismer.
Under senare ar har det ocksa blivit allt vanligare
attinratta sarskilda samordningsgrupper och sam-
radsorgan av olika slag. Alla dessa integrations-
mekanismer innebir emellertid 6kade byrékratis-
ka inslag i organisationen. En organisationsfor-
skare har tex myntat begreppet ’samradskrati”
for att beskriva den nya form av byrakrati som pa
detta sitt haller pa att viaxa fram inom allt flera
organisationer (Allen, 1975). Om denna byrakra-
tisering drivs alltfér ldngt kan den pa sikt kvava
den organiska flexibiliteten i en decentraliserad
organisation.

Det finns exempel dven pa detta inom sjukvar-
den. Primirvéardens decentraliserade organisation
tenderar namligen pa vissa hall att inordnas i cent-
rala system och rutiner, som allvarligt inskranker
dess ursprungliga organiska rorelsefrihet. En lik-
nande utveckling férekommer ocksa pa vissa sjuk-
hus ddar man forsdker att goéra klinikerna mera
sjalvstindiga, men samtidigt urholkar denna
sjalvstandighet genom att inféra olika administra-
tiva regler och rutiner for samordning inom orga-
nisationen som helhet. Dessutom férekommer in-
om hela sjukvarden en omfattande samradsverk-
samhet, som bitvis kdnnetecknas av en stark for-
malisering och centralisering, vilket kan forsvara
en fortsatt decentralisering av organisationen.

Det organisatoriska dilemma som uppstar vid
en kombination av byrakratiska och organiska in-
slag inom samma organisation tenderar alltsa att
sla Gver antingen i en organiserad anarki eller en
okad byrakratisering. Den sistndmnda utveckling-
en ligger dock alltid narmast till hands, eftersom
byrakratin dr en s& dominerande organisations-
form i vart samhalle. Som tidigare ndmnts tinker
de flesta ménniskor i pyramidala termer nar de
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stills infOr ett organisatoriskt problem och de
upplever ocksd byrékratiska organisationer som
“normala”, eftersom de flesta organisationer i
omgivningen har en byrakratisk struktur. Detta
leder till att man ofta slentrianmaissigt accepterar
en organisationsutveckling i byrakratisk riktning,
medan man &r betydligt mera pé sin vakt mot en
utveckling i motsatt riktning.

For att stadkomma en fruktbar kombinaion av
byrdkratiska och organiska inslag 1 en organisa-
tion, samt undvika en utveckling mot organiserad
anarki eller 6kad byrékratisering, kravs en mycket
svar balansging mellan centralisering och decent-
ralisering. Eftersom de flesta organisationer ar
byrékratiska till sin karaktar kriavs emellertid
framfor allt en decentralisering, samtidigt som en
viss centralisering méste bibehallas f6r att man ska
uppna den ritta balansen. I den senaste admini-
strativa och organisationsteoretiska litteraturen
finns en del normativa rekommendationer om hur
detta ska ga till:

For det forsta ar det viktigt att man har en genom-
tankt och allmént accepterad organisationsfilosofi
som grund for organisationens uppbyggnad. Det-
ta motsvarar vad som i andra sammanhang brukar
kallas for en “’foretagskultur” (Deal & Kennedy,
1982). En organisationsfilosofi ar en nagorlunda
sammanhingande formulering av de grundlag-
gande forutsittningar som giller for organisatio-
nen, bla dess grundldggande verksamhetsinrikt-
ning, de grundldggande principerna bakom den
strukturella utformningen, samt de grundlaggan-
de spelregler som giller inom organisationen.
Denna filosofi méaste spridas till organisationens
medlemmar pi ett sddant satt att den genomsyrar
hela organisationen. Detta innebér en intern- pro-
grammering av organisationsmedlemmarna, som
kan gora dessa mera medvetna om de organisato-
riska férhallanden som de arbetar under och pa s
sitt mera beredda att leva med de spanningar och
motsattningar som alltid finns i en decentraliserad
organisation.

For det andra ir det viktigt med ett starkt ledar-
skap inom organisationen. Det handlar i detta
sammanhang bl a om en ramstyrning av verksam-
heten, i motsats till den detaljstyrning som fore-
kommer i en byrikratisk organisation (se Peters &
Waterman, 1982). Ramstyrningen innebér att den
centrala ledningen anger mal och resursramar for
verksamheten, men sedan 6verlimnar till de oli-
ka basenheterna, som kan vara mer eller mindre
organiska till sin karaktar, att sjalva svara for
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detaljgenomférandet. Denna mjuka styrning
kompletteras sedan med en héard central uppfolj-
ning och revision av verksamheten i efterhand.
Detta bor inte enbart vara en ekonomisk sifferre-
vision, utan framfor allt en férvaltningsrevision
dar man granskar verksamhetens kvalitativa inne-
héll. En annan viktig funktion hos den centrala
ledningen &r att finna former f6r konfrontation
och konfliktlésning mellan olika delar av organi-
sationen. En s&ddan “statsmannastyrning” (Nor-
mann, 1975) ar nédvandig pa grund av de motsitt-
ningar som finns inbyggda i en decentraliserad
organisation.

For det tredje ar det viktigt att man anvénder sig
av en konsekvent utvecklingsstrategi, som ar an-
passadtillorganisationensstrukturellautformning.
En sadan utvecklingsstrategi tar sin utgadngspunkt
i de olika basenheterna och deras verksamhet,
vilket innebar att man genomfér férandringar un-
derifran i organisationen. Detta bor ske genom ett
brett deltagande av organisationsmediemmarna,
tex med hjalp av ndgon form av “’kvalitetscirklar”
(Ouchi, 1981). Samtidigt maste emellertid utveck-
lingsarbetet vara vil forankrat hos den centrala
ledningen inom organisationen, som genom av-
regleringar och forenklingar kan skapa utrymme
for forandringarna i den 6vergripande byrakratis-
ka strukturen. Detta innebéar ett samspel mellan
den centrala ledningen och de olika basenheterna,
vilket &r nédvandigt for att genomfora forandring-
ar i en decentraliserad organisation.

En sidan utvecklingsstrategi kommer avslut- |

ningsvis att behandlas mera ingdende med tonvikt

" pa hur den kan tillimpas praktiskt inom sjukvar-

den och dess organisation. Framstéllningen byg-
ger pa empiriska studier av organisationsutveck-
ling fran olika delar av sjukvarden. Detta ger sam-
tidigt ocksa en konkretisering av vad den rekom-
menderade formen av organisationsfilosofi och le-
darskap kan innebidra for sjukvardens organisa-
tion.

Strategi for decentralisering

For att astadkomma en férbattrad service inom
sjukvarden kravs, enligt den tidigare framstall-
ningen, framfor allt en mera decentraliserad sjuk-
vardsorganisation. Det innebér en organisation
dar kliniker, vardcentraler, psykiatriska &ppen-
vardsteam ochmotsvarande basenheter farettstor-
re sjalvstandigt ansvar for sin egen verksamhet.
Detta kriver i sin tur ett omfattande utvecklings-
arbete. Som tidigare namnts bor detta utveck-
lingsarbete bedrivas som ett samspel mellan de

olika basenheterna och den centrala ledningen
inom organisationen.

Denna utvecklingsstrategi kan ytterligare preci-
seras utifrdn empiriska studier av organisationsut-
veckling inom sjukvirden. Aven om erfarenhe-
terna frin dessa studier ar svara att generalisera
visar de hur de normativa rekommendationerna
kan tillampas praktiskt inom sjukvérdens organi-
sation.”

De empiriska studierna visar att en decentrali-
sering av sjukvardens organisation méste vara val
férankrad hos den centrala ledningen for att kun-
na genomforas. Ledningen bor forst och framst ta
stallning till verksamheten och dess inriktning,
samt fastsld vissa principer och spelregler for en
decentraliserad organisation, t ex férdelningen av
ansvar och befogenheter inom organisationen.
Nar det géller verksamhetens inriktning ar det i
detta sammanhang sérskilt viktigt att betona servi-
cen till patienterna inom sjukvarden. Utifran en
sadan organisationsfilosofi kan man sedan stélla
upp konkreta malsattningar, framfér allt service-
mdl av olika slag, samt ange resursramar for verk-
samheten och dess olika delar. Detta 4r en uppgift
for den centrala politiska ledningen, eftersom po-
litikerna representerar patienternas intressen i
sjukvérdens organisation.

Huvuddelen av utvecklingsarbetet bor sedan,
som tidigare namnts, ske inom de enheter dér den
konkreta verksamheten bedrivs, tex kliniker,
vardcentraler och psykiatriska 6ppenvéardsteam.
For att skapa en decentraliserad sjukvérdsorga-
nisation galler det framfor allt att géra dessa bas-
enheter si sjalvstindiga som mojligt i administra-
tivt hinseende. Erfarenheterna frian de empiriska
studierna visar att en sadan sjalvstindighet inte
kan beordras frin central niva, utan maste fi vixa
fram genom féréndringar underifrdn i organisa-
tionen. Detta kan ske genom ett brett deltagande i
utvecklingsarbetet, d vs genom att involvera alla
berérda parter, eller representanter for dessa, i
arbetsgrupper inom de olika basenheterna, dar de
tillsammans kan utforma sin egen organisation.

For att dessa arbetsgrupper ska kunna utforma
sin egen organisation behdver de ett lampligt in-
strument f6r organisationsutveckling. Det finns
maénga olika metoder att anvanda for detta anda-
mal, tex kvalitetscirklar. Detta dr en metod for
systematisk probleml6sning i grupp, som bla ut-
nyttjas inom japansk foretagsledning, men som
aven med framgdng har prévats inom sjukvarden.
Metoden innebar en stegvis utveckling av olika
aspekter av organisationen, som dessutom ger




deltagarna ett gemensamt sprék for att kontinuer-
ligt diskutera organisatoriska problemstallningar.
De empiriska studierna visar att en sddan metod
kan bidra till ett snabbare och mera systematiskt
utvecklingsarbete. Detta kan sedan kompletteras
med olika informations- och utbildningsinsatser,
som kravs for att de olika basenheterna ska kunna
ta 6ver administrativa funktioner som tidigare va-
rit centraliserade och hantera dessa pa ett sjalv-
sténdigt sitt inom den decentraliserade organisa-
tionen.®

En konsekvens av att férandra organisationen
underifrdn 4r att detta kan leda till olikartade
16sningar nar det galler strukturell utformning och
arbetsledning for de olika enheterna. De kan tex
bli mer eller mindre organiska till sin karaktir.
Dessa olikheter maste man emellertid vara beredd
att acceptera, eftersom de innebar en situations-
anpassning som ar vardefull for de olika basenhe-
terna i en decentraliserad organisation.

Parallellt med detta utvecklingsarbete pé basni-
van ar det viktigt att man inom den centrala admi-
nistrativa ledningen gor en Gversyn och en anpass-
ning av olika regler, rutiner och system, som kan
utgora hinder for den decentralisering av sjukvar-
dens organisation. Som tidigare namnts handlar
det framfor allt om att skapa utrymme for decent-
raliseringen genom olika forenklingar och avreg-
leringar inom den 6vergripande byrakratiska de-
len av organisationen. Detta kan ske tex genom
att man beviljar undantag fran vissa administrati-
va regler och bestimmelser inom organisationen.
Dirigenom skapar man frizoner” inom den byréa-
kratiska strukturen, som sa smaningom kan utvid-
gas och permanentas om det visar sig att de har en
positiv effekt pa organisationens utveckling.

Pa samma satt bor man ocksa ifragasitta olika
informations- och planeringssystem som finns in-
om organisationen. Framfor allt miste man i detta
sammanhang ta stallning till ambitionsnivdn i den
administrativa verksamheten. Erfarenheterna vi-
sar namligen att de olika basenheterna kan klara
av sina administrativa funktioner med betydligt
enklare system och rutiner an vad som kravs i en
stor och centraliserad organisation. Detta dr en av
smadriftens fordelar, som man bor tillvarata i
samband med en decentralisering av sjukvardens
organisation.’

Niér man infor en mera decentraliserad orga-
nisation inom sjukvérden ar det ocksa nddviandigt
att se 6ver den centrala forvaltningen, bade pa
sjukhusen och inom landstingens centrala kan-
slier. Enligt de empiriska studierna kravs framfor
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allt en omprovning av den centrala férvaltningens
roll inom organisationen. Istallet fér att utéva en
central administrativ styrning av verksamheten
bor forvaltningen inrikta sig pa att ge olika former
av administrativt stod till basenheterna i deras
sjalvstandiga verksamhet. Detta kraver ocksé be-
tydligt mindre administrativa resurser an vad den
centrala forvaltningen har i den nuvarande sjuk-
vardsorganisationen. Man bor darfor skiara ned
den centrala férvaltningen och endast bibehélla en
mindre forvaltningsorganisation-med vissa speci=
aliserade stabsenheter. En del resurser kan ocksa
overforas till de olika basenheterna, som behover
vissa administrativa forstirkningar. Detta bor
dock goras med stor forsiktighet, eftersom det ar
viktigt att undvika en onddig byrakratisering av
dessa enheter. Det finns en del negativa erfa-
renheter av detta.

De empiriska studierna pekar slutligen pa att
det ar en viktig uppgift fér bade den politiska och
den administrativa ledningen inom sjukvérdens
organisation att noggrant folja upp resultaten av
de olika basenheternas verksamhet — inte bara
under en 6vergangsperiod nir decentraliseringen
genomfors utan dven i fortsattningen. Uppfolj-
ning och revision &r, som tidigare namnts, av av-
gorande betydelse i en decentraliserad organisa-
tion, eftersom ledningen av en sadan organisation
bygger pa ramstyrning i motsats till den detaljstyr-
ning som féorekommer i en centraliserad organisa-
tion. Detta innebir att det finns storre frihet att
missbruka i en decentraliserad 4n i en centralise-
rad organisation. Det ar darfér nédvindigt med
en kontinuerlig uppféljning och revision, dir man
granskar resultaten av verksamheten och stéller
dessa i forhéllande till organisationens malsatt-
ningar.

Det saknas emellertid allmént accepterade och
vedertagna metoder f6r uppféljning och revision
inom sjukvérden. Detta hianger samman med att
det i allmanhet saknas konkreta malséttningar for
verksamheten, tex servicemal av olika slag, som
kan bilda utgdngspunkt for uppféljningen. Det
saknas ocksa former for att utkridva ansvar och
19sa konflikter som kan uppsta mellan olika enhe-
ter inom sjukvardens organisaiton i samband med
en uppfoljning och revision av verksamheten.
Detta ar darfor angelagna omraden for ett fortsatt
utvecklingsarbete i samband med en decentralise-
ring av sjukvardens organisation.



8  Runo Axelsson

Avslutande kommentarer

Denna uppsats har forsokt belysa de organisato-
riska forutsattningarna for en forbattrad service
inom sjukvéarden. De grundliggande tankegang-
arna har varit att kraven pé en forbattrad service
stéller sjukvérden infér en mycket svar situation,
ett organisatoriskt dilemma, som kan sla 6ver an-
tingen i en organiserad anarki eller i en okad
byréakratisering av organisationen. For att undvi-
ka detta kravs en genomtankt organisationsfiloso-
fi, ett starkt ledarskap och en konsekvent utveck-
lingsstrategi, som framfér allt innebér en decent-
ralisering av sjukvéardens organisation. En sadan
utveckling ar ocksd i praktiken redan pa géng
inom vissa landsting.

Det aterstér en rad praktiska problem att 16sa i
detta sammanhang. Dessa problem bor dock inte
avskriacka frdn en fortsatt decentralisering av
sjukvardens organisatin. Det ar angeldget att sna-
rast forsoka astadkomma en mera serviceinriktad
sjukvardsorganisation. Dessutom kan de atersta-
ende problemen férmodligen endast 16sas i sam-
band med praktiskt férandringsarbete. Att for-
dndra en organisation kan nimligen ofta tvinga
fram praktiska 18sningar, &ven om man i forvag
inte riktigt vet vad férandringen kan leda fram till.
Eller som en kind organisationsteoretiker har ut-
tryckt saken: ”Det ar bittre med ett forvirrat
handlande an en vilplanerad inaktivitet” (Weick,
1979, sid 245)!

Noter

! For en mera utforlig beskrivning av den tidigare
utvecklingen inom det organisationsteoretiska om-
radet, se Axelsson, 1981.

I en jamfdrande studie av tio olika organisationer

konstaterades att det gar en skiljelinje mellan tillver-

kande organisationer och serviceorganisationer som

&r mera avgdrande for den strukturella utformning-

en in skillnaden mellan privata och offentliga orga-

nisationer, som sd ofta framhalls i den allminna
debatten (Axelsson, 1982). Andra organisationsfor-
skare har ocks& kommit till liknande slutatser (tex

Normann, 1983).

3 Enligt den organisationsteoretiska litteraturen har
professionella organisationer ofta organiska struktu-
rer, eller tminstone starka organiska inslag i sina
strukturer, vilket dterspeglar den dynamik som ofta
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forekommer i en professionell verksamhet (se tex
Hall, 1968). Vid studier av universitetsorganisatio-
ner, som innehdller minga olika professioner, har
man emellertid konstaterat att professionella grup-
per med teknisk eller naturvetenskaplig bakgrund
har en mera byrakratisk inriktning 4n professionella
grupper med humanistisk eller samhillsvetenskaplig
bakgrund (Axelsson & Rosenberg, 1979; Beyer &
Lodahl, 1976).

Milforskjutning ar en vanlig sk dysfunktion inom
byrakratiska organisationer, som ofta beskrivits i
den organisationsteoretiska litteraturen (se tex
Blau, 1955).

F6r en mera teoretisk harledning av olika typer av
organisatoriska dilemman, se Axelsson, 1981.
Organiserade anarkier har identifierats framfor allt
inom universitetsorganisationer, dir man i allman-
het har en stark decentraliserad struktur med mycket
sjalvstindiga fakulteter och &mnesinstitutioner. Det
administrativa beslutsfattandet i dessa organisatio-
ner har varit féremal for sarskilt intresse och beskri-
vits i en sk soptunne-modell” (Cohen etal., 1972).
Framstillningen bygger inte p& empiriska studier i
traditionell mening, utan framfor allt pa praktiska
erfarenheter fran ett aktivt deltagande i olika organi-
sationsforandringar inom sjukvarden. En sddan
“klinisk” forskning har under senare &r blivit allt
vanligare i organisationsteoretiska sammanhang (ef-
ter Normann, 1975). Erfarenheterna finns doku-
menterade i olika utredningsrapporter inom Lands-
tinget Vasternorriand och Medelpads sjukvardsfor-
valtning. Liknande erfarenheter har d&ven dokumen-
terats i vissa andra landsting (tex Landstinget i Os-
tergotlands ldn och Malmohus ldns landsting).

En liknande metod for organisationsutveckling som
ocksé kan vara lamplig i detta sammanhang ar den
sk LOTS-metoden, som utvecklats inom likeme-
delsforetaget Pharmacia och som 4ven tillimpas in-
om Landstinget i Uppsala lin (se Akerblom &
Stromberg, 1980).

Forekomsten av olika ADB-system utgor ett sarskilt
problem i detta sammanhang. De flesta existerande
system ar starkt centraliserade till sin karaktar och
innebdr dessutom stora investeringar som inte kan
avskrivas utan vidare. Under de senaste &ren har det
emellertid utvecklats ADB-hjalpmedel som bittre
svarar mot behoven i en decentraliserad organisa-
tion (se tex Allard etal., 1984).

Det pagér for narvarande ett omfattande forsknings-
och utvecklingsarbete, bade i Sverige och utom-
lands, for att utforma lampliga instrument for upp-
foljning och revision av offentlig verksamhet. En
debatt omkring dessa fragor forekommer sedan
lange aven inom sjukvarden (se tex Rosén, 1982).
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