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Syfte: Min studie syftar till att understka de mal som legat till grund for ett urval av
de nationella reformerna av den svenska hélso- och sjukvarden som inférdes
under 90-talets forsta halft. Andamalet 4r att utskilja malen som dessa
historiska reformer & menade att uppna och sétta dem i relation sinsemellan
genom att kategorisera reformerna i olika klasser efter deras respektive mal.

Teori: Den teoretiska referensramen utgors av slutsatserna fran Bruno Paliers (2006)
jamforande studie av europeiska sjukvardssystem och Kouzes & Micos (1979)
domaénteori. Respektive teori har anvants for att konstruera ett gemensamt
klassifikationsverktyg som syftar till att forklara och indela reformerna efter
deras mal.

Metod: For att uppna studiens syfte utfors en klassindelad analys av reformerna. Det
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1.Inledning

Halsa- och sjukvard ar en kalla till trygghet som beror alla i samhallet i varierande grad.
Skyddsnatet som hélsa- och sjukvard utgor kan ses som en grundlaggande samhéllsfunktion
vars maskineri standigt utvecklas for att kunna tillgodose nya krav och méta utmaningar allt
eftersom de uppkommer. Halsa- och sjukvard har en avgorande paverkan pa den enskilde
medborgarens liv och valmaende, samt pa ett samhéllsekonomiskt plan da verksamheten
huvudsakligen &r offentligt finansierad. Hur hélso- och sjukvarden finansieras, organiseras
och styrs ar saledes centrala fragor for ett lands medborgare. Pa grund av verksamhetens
omfang och skala sa forfaller det knappast underligt att den ar foremal for omfattande intresse
och granskning inom media och forskning saval som inom den politiska arenan. En mangfald
av faktorer adrar sig intresse och satts under lupp av intressegrupper. Exempelvis hur
sjukvarden bedriver sin verksamhet och vilka effekter politiska beslut om sjukvardens
innehall och organisation dessa mynnar ut i (Brorstrom (red) et. al (2000: 7-10). Sjukvardens
organisation &r en fraga som de flesta kommer i kontakt med under livet. De organisationer
som utgor sjukvarden ar till synes alltid under forandring eller omstrukturering, eller sa
diskuteras mojligheter till dylikt i ndgon form. Att sjukvarden préglas av reformer,
omstruktureringar och férandringar ar ingen nyhet. Nagot som bl. a framstalls av Borgert
(1992) i vars avhandling det framkommer att omorganiseringar av hélso- och sjukvarden har
varit en vanlig foreteelse i artionden, av vilket foljer att det &r en bra arena for den som vill

studera reformer av den offentliga sektorn (Borgert 1992: 23).

Mitt arbete riktar in sig pa 1990-talets forsta halft och de nationella vardreformer som
infordes under tidsperioden. For att studera reformer maste man forst definiera vad man
menar med reform, da det finns olika definitioner. I analysen sa kommer jag att anvanda mig
av en bred definition av reformer som ges av Pollit & Bouckaert (2011) som definierar
reformer som avsiktliga forandringar av strukturer och processer av organisationer i den
offentliga sektorn med malet att fa dem att fungera béttre pa nagot satt (Pollitt; Bouckaert,
2011:2). De nationella vardreformer som jag valt att studera tillkom som tidigare framlagt
under 90-talets forsta halft och utgors av de féljande; &delreformen (SOU 2016:2: 774-782)
samt chefsoverlakarreformen (Rapport fran Yrkesmedicinska enheten 2000:4:7), vilka nu

kommer att beskrivas mer ingaende.



Forst ut ibland reformerna var chefséverlakarreformen (den sa kallade chél-reformen), vilken
grundar sig i prop. 1989/90:81. Reformen innebar inférandet av ett reglerat samlat
ledningsansvar som skulle innehas av l&kare, p.g.a. att den tidigare uppdelningen av det
administrativa- och medicinska ledningsansvaret inte ansags d&ndamalsenlig da en rad av
verksamhetens olika delar, de medicinska, resursméassiga, organisatoriska och personella var
for ndra sammankopplade med varandra. Bestammelserna avseende samlat ledningsansvar
begransades dock till de enheter dar det krévdes att verksamheten leddes av en ldkare med
hansyn till patienternas sékerhet i varden. Regeringen ansag att inom andra enheter sa kunde
det dverlatas till sjukvardshuvudmannen att pa egen hand avgora huruvida den som skulle
leda verksamheten innehade adekvat kompetens (Prop 1989/90:81, cited in Johansson,
Asplund; Damell, 2015: 32). Skyldigheten att utse en patientansvarig lakare kopplades till
bestammelsen om chefsoverlakare pa sa satt att skyldigheten att utse patientansvarig lakare
begransades till de enheter som leddes av en chefsdverldkare. Chefsdverldkaren bar ansvaret
for att utse patientansvarig lakare, vilken ocksa skulle ha legitimation (Johansson, Asplund;
Damell, 2015: 32).

Adelreformen, vilken kom till &r 1992, tog avstamp i en rapport som lamnades in av
Aldredelegationen ar 1989. Rapporten ifraga var Ansvaret for dldreomsorgen (Ds 1989:27)
och innefattade forslag om att kommunerna skulle ges mer samlat ansvar for service och vard.
Adelreformen 1992 (SOU 2016:2: 775-776), vilken grundades i proposition 1990/91:14
(SOU 2011:55: 108), kom slutligen att innebara att en ny ansvarsférdelning. Inom vilken
kommunerna fick ansvar for halso- och sjukvard vid institutioner. Lakarinsatser forblev
landstingens ansvar. Vidare tog kommunerna 6ver hemsjukvarden i flera landsting, i
dagslaget har endast Stockholms lans landsting kvar ansvaret for hemsjukvarden. Som en
konsekvens av den nya ansvarsfordelningen delades primarvarden upp, vilket dels mynnade
ut i att tidigare arbetsforhallanden skakades om, vardlag och tidigare samarbeten mellan
yrkesgrupper drogs isar. Dessutom fick en stor méngd distriktsskoterskor och underskoterskor
ny ledning under kommunerna (SOU 2016:2: 775-776).

En fraga som ar vard att stélla sig ar vilka mal som man egentligen vill uppna genom
reformerna? Jag vill genom denna studie belysa de roller som reformernas mal utgor i

reformprocessen av den svenska hélso- och sjukvardens organisation.



1.1 Tidigare forskning

Som det framgick i inledningen sa ar den tidigare forskningen kring reformer och
omorganisering av det svenska halso- och sjukvardssystemet och dess organisationer mycket
omfangsrik, och mycket av den kommer tas upp vidare i uppsatsen. Harnast foljer ett urval av
tidigare forskning som gjorts kring reformer och omorganisering som relaterar till det valda
fokuset kring reformers mal, vilket min analys maste forhalla sig till. Forskningen som

presenteras syftar till att skapa en klar bild av det aktuella kunskapslaget.

Pa ett allmant plan kan vi inleda med ett inslag fran ett generellt 6versiktligt verk. | Public
Management Reform a Comparative Analysis - New Public Management, Governance, and
the Neo-Weberian State av Pollitt och Bouckaert framkommer i ett tidigt skede ett uttalande
angaende reformer och deras tilltankta mal i anslutning till den definitionen av reformer som

anvands i den har uppsatsen.

” 1t should be obvious that these different kinds of objective will sometimes trade off against
each other, for example a more Spartan, efficient service that minimizes the taxpayers’ money
spent on each of its activities may not simultaneously be able to increase its responsiveness to

citizens or effectiveness in achieving policy goals. So, the phrase ‘in some sense’ may stand

for some difficult choices and decisions about what the priorities really are. Reforms and

"modernization’ almost always necessitate some awkward choices of this kind — decision-

makers are obliged to decide what they think is most important— they can seldom hope to
have everything at the same time.” (Pollitt; Bouckaert, 2011:2)

Citatet lyfter fram en central aspekt av reformer, vilken kommer att aterkomma langre fram i
uppsatsen, namligen att de ofta innebar att det uppkommer en svar valsituation da malen inte

sammanfaller med varandra.

Av Hurst (1991) studie av sjukvardsreformer i sju europeiska nationer framkommer det att
manga lander stod infor liknande problematik avseende halso- och sjukvard infor 90-talet.
Oavsett huruvida landerna anvéande ett skattefinansierat sjukvardssystem eller ett
forsakringsbaserat sjukvardssystem sa okade trycket att genom olika atgéarder forbattra
produktiviteten och 6ka kostnadskontrollen. Dessa atgérder tog sig bl.a uttryck i flera landers
forsok att forandra relationerna mellan olika aktorer inom sjukvardssystemen daribland
patienterna, forsakringsgivarna och vardgivarna genom inslag av ekonomiska incitament,

konkurrens och dkade krav pa sjukvarden att redovisa sina resultat. Utformningen av



atgarderna skiljde sig mellan landerna beroende pa nationsspecifika forhallanden, dock sa ar
problemen som uppstod inom de olika sjukvardssystemen i stort sett likartade oavsett den
nationella miljon (Hurst, J. 1991. Reforming Health Care in Seven European Nations. Health
Affairs, 10:7-21, cited in SOU 1993:38:27).

Leif Borgert (1992) behandlar i sin avhandling organiseringen av den svenska sjukvarden dar
han diskuterar organisering som mode. Han framstéller bland annat att omorganiserandet sker
dels i syfte att verksamheten skall uppna modernitet eller atminstone framsta som modern och
aktuell, dels sker det for att reda ut de problem som berdrda parter och aktorer finner att
verksamheten star infor (Borgert, 1992: 228). Vidare tycks landstingen anvanda sig av
liknande modeller for organisering av verksamheten under samma tidsspann, vilket kan
forklaras dels med externa faktorer, sasom den kultur som rader inom den politiska arenan,
dels kan forklaringar finnas inom interna faktorer som exempelvis att det redan finns lagstod

for att driva igenom en forandring av organisationen (Borgert. 1992: 233).

1.2 Problemformulering

Inom den svenska halso- och sjukvarden har reformtakten varit hog, men trots detta sa har
inte de grundlaggande strukturerna andrats under de tva senaste decennierna (Andersson et. al
(2014: 5). En rad nationella reformer drevs dock igenom under 90-talets forsta hélft; daribland
chefséverlakarreformen och adelreformen (SOU 2016:2: 774-782; Rapport fran
Yrkesmedicinska enheten 2000:4: 6-7). Forsta delen av 90-talets reformer har forst och
framst kretsat kring en 6vergang mot marknadslika organisationsformer och styrmedel
(Brorstrom (red) et. al (2000: 9). Vilka till stor del kan sorteras in under paraply-begreppet
”New Public Management” NPM, vilket utgdr en trend som kommit att utmana ett flertal av
halso- och sjukvardens traditioner (Almqvist, 2004; Groot & Budding, 2008; Lapsley, 2008,
cited in Berlin; Carlstrom (2013).

Reformers mal kan dock forstas utifran olika perspektiv, vilket framgar av bl.a Borgert
(1992). Omorganisering och forandringar kan syfta till mer an att bara uppna resultat, tex.
uppratthalla skenet av legitimitet och modernitet (Borgert, 1992: 228). Mot bakgrund av
denna gemensamma problematik som aterfinns i maluppfyllelsen av reformerna av
industrilandernas hélso- och sjukvardssystem, vilket framkommer av Palier (2006:76) och

Pollit & Bouckaert (2011:2) saval som att reformernas mal kan forstas pa olika satt, tycks det



finnas goda skal till ytterligare studier av reformerna i det svenska hélso- och
sjukvardssystemet med fokus gentemot dessa faktorer. Vid narmare granskning av det
svenska halso- och sjukvardssystemets nationella reformer uppdagades att till synes inga
studier gjorts for att klassificera reformerna efter mal. Forvisso aterfinns andra former av
klassifikationer av halso- och sjukvardssystem, exempelvis kategorierna Bismarck och
Beveridge vilka huvudsakligen kategoriserar halso- och sjukvardsystem utifran hur dessa
finansieras. Mer precist sa klassificeras ofta ett skattefinansierat system som ett
Beveridgesystem, medan ett halso- och sjukvardssystem som finansieras av 6ronmarkta
avgifter ofta klassas som ett Bismarcksystem (Van Der Zee & Kroneman 2007, cited in
Andersson et. al 2014: 46). Genom att beskriva och klassindela reformer av det svenska
halso- och sjukvardssystemet med utgangspunkt i deras mal kan dels nya associationer
uppnas. Vidare kan ett klassindelningssystem bidra med att ge en forklarande grund till
efterfoljande studier av reformer vilket férhoppningsvis kan bidra med perspektiv till varfér
sjukvardsreformer uppkommer, samt till den 6verhangande diskussionen om hur sjukvarden i

Sverige styrs och organiseras.

1.3 Syfte och fragestallningar

Min studie syftar till att undersdka de mal som legat till grund for ett urval av de nationella
reformerna av den svenska hélso- och sjukvarden som infordes under 90-talets forsta halft.
Andamalet &r att utskilja malen som dessa historiska reformer & menade att uppné och satta
dem i relation sinsemellan genom att kategorisera reformerna i olika klasser efter deras

respektive mal.
Syftet kan gestaltas i foljande fragestallning.

e Huvudfraga: Vilka mal kan utskiljas bland reformerna under tidsperioden?

e Underfraga: Vilka samband kan utskiljas ibland reformernas mal under tidsperioden?

1.4 Avgransningar

Uppsatsens omfang avgransar diskussionen till att endast behandla offentliga

sjukvardssystem, samt malen som sjukvardsreformerna ar menade att uppna. Studien syftar



inte till att detaljerat behandla alla former av férandringar som det svenska hélso- och
sjukvardsystemet har genomgatt, utan riktar sig mot tva nationella reformer som
implementerats under 90-talets forsta halft, ndmligen &delreformen och
chefséverlakarereformen (SOU 2016:2: 774-782; Rapport fran Yrkesmedicinska enheten
2000:4:6-7) Avgransningarna avseende tidsperioden motiveras dels med att en
sammanhdangande tidsram ger en battre maojlighet till fordjupning och dels starkare

sammanhang.

Avgréansningen avseende vilka forandringar som studeras grundar sig emellertid delvist i att
det ger storre mojlighet till fordjupning med ett begrénsat antal férandringar, men daven i att
det finns olika definitioner av reformer inom forskningen. Den definition som kommer att
anvandas i analysen ar avsiktligt bred och ges av Pollit & Bouckaert (2011) som definierar
reformer som avsiktliga forandringar av strukturer och processer av organisationer i den
offentliga sektorn med malet att fa dem (pa nagot séatt) att fungera battre (Pollitt; Bouckaert,
2011:2). Reformerna som bendmndes som nationella reformer av det svenska halso- och
sjukvarden (SOU 2016: 774-782; Rapport fran Yrkesmedicinska enheten 2000:4:7) ter sig

som lampliga val for att utfora en studie i amnet pa den svenska hélso- och sjukvardssektorn.

1.5 Teoretisk referensram

Bruno Paliers kvadratur

Bruno Paliers (2006) studie syftade till att bidra med ett jamférande perspektiv mellan
europeiska sjukvardssystem, varav tva system gavs mer utforlig redogorelse, namligen det
svenska och det franska systemet. Genom att belysa kontrasten mellan systemen menar
forfattaren att vi kan bilda en uppfattning om systemens inneboende egenskaper och
svarigheter (Palier 2006: 4).

Min studies intresse gentemot Bruno Paliers (2006) studie riktar sig dock framst mot hans
slutsatser kring reformer och de mal som dessa slits mellan att uppfylla. Férfattaren
framstaller att dessa mal utgor en kvadratur, vilken bestar av fyra 6vergripande mal. Malen
ifraga utgors av jamlik tillgang till halso- och sjukvard, ekonomisk hallbarhet, aktorernas
frihet och systemets reaktionsformaga samt slutligen vardkvalitet (Palier 2006: 33, 76).

Jamlik tillgang till halso- och sjukvard &r ett socialt mal, vilket stravar efter att alla
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medborgare skall ha samma tillgang till vard, oavsett vilken inkomstniva eller halsotillstand
man har (Palier 2006: 47, 76). Ekonomisk hallbarhet &r ett ekonomiskt mal, vilket stravar mot
finansiell hallbarhet och konkurrenskraft, ofta genom inforandet av marknadsmekanismer
eller tex. genom framjandet av privata sjukforsékringar for att minska den finansiella bordan
pa de offentliga systemen (Palier 2006: 47-48, 76). Aktorernas frihet och systemets
reaktionsformaga ar ett politiskt mal och innebar i enkelhet att bade brukare och vardgivare
skall vara néjda, vilket uppnas genom att de far valfrihet, handlingsfrihet och sa kort véntetid
som mojligt (Palier 2006: 33, 76). Slutligen sa ar det sista malet i Paliers kvadratur
vardkvalitet, namligen stravan mot basta mojliga vardresultat, vilket ar ett folkhalsomal
(Palier 2006: 33, 76). Enligt Paliers framstéllning sa innebar folkhalsa i praktiken
befolkningens halsa och beror pa en rad faktorer forutom hélso- och sjukvardssystemen, fyra
avgorande hélsofaktorer kan utskiljas: 1) Individens genetiska status, 2) livs- och arbetsmiljo,
3) vanor och beteenden, samt till sist 4) halso- och sjukvardsystem och hélso- och
sjukvardspolitik. Vidare framkommer att de faktorer inom dessa som har storst paverkan pa
en individs halsa ar inkomstniva, utbildningsniva och livsstil. Halso- och sjukvardssystemet
och den politik som rader kan paverka livsstilar och riskbeteenden mot en positiv riktning
genom forebyggande handlingar, men saknar formagan att paverka samtliga halsofaktorer
som kan influeras (Palier 2006: 33).

De overgripande malen som efterstravas gar ofta emot varandra och friktion uppstar emellan
dem. Eftersom malen till stor del ar motstraviga rader det svarigheter att utforma reformer
som klarar av att tillgodose samtliga dimensioner (Palier 2006: 33ff, 76-77). Mer ingaende sa
redogor Palier (2006) att reformerna av hélso- och sjukvardssystemen som inforts de narmsta
aren innan rapportens utgivelse alla har praglats av en stravan efter minskade kostnader eller
kostnadskontroll, vilket har tagit sig form i regleringsmekanismer baserade pa konkurrens
mellan aktorer namligen forsakringsgivare och vardgivare. Tanken bakom
regleringsmekanismerna ar att effektiviteten ska 6ka, med ekonomisk hallbarhet som féljd.
Dock leder konkurrensen inte enbart till effektivitet, som férhoppningen var, utan &ven till
ojamlikhet och i flera fall till 6kade sjukvardskostnader. Vidare sa paverkas reformerna av en
vilja att anpassa halso- och sjukvardssystemen till nya ekonomiska forhallanden, en vilja som
alltmer framstéller marknadsmekanismer som allméngiltiga reglerare. Anpassningen efter de
nya ekonomiska forhallandena forvantas leda till forminskning av de offentliga utgifterna och
sankning av sociala avgifter. Storre frihet och konkurrens i halso- och sjukvardens system

speglas aven till synes i anvandarnas forvantningar pa halso- och sjukvarden. Missnoje och
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otalighet gentemot langa vantetider samt viljan att omedelbart kunna ta del av de senaste
medicinska framstegen ar faktorer som visar pa anvandarnas hoga férvantningar pa halso- och
sjukvarden (Palier 2006: 33ff, 76-77).

| analysen kommer Paliers kvadratur att nyttjas for att utskilja vilka huvudsakliga uttalade mal
som efterstravas av reformerna, utifran propositionerna som legat till grund for dessa. Dock sa
kan malen inte endast ses utifran den politiska arenans uttalanden, utan maste ses i perspektiv
fran den miljo som de ar menade att paverka, dvs. de aktdrer som agerar inom den. For att fa
battre forstaelse och kunna skapa ett analysverktyg som ar kapabelt att utfora fruktbara

indelningar av reformernas mal tar jag hjalp av Kouzes och Micos (1979) doménteori.

Kouzes och Micos (1979) domanteori

Domanteori &r ett begrepp som myntades av Kouzes och Mico (1979), vilket ursprungligen
introducerades for att betrakta Human Service Organizations. Dessa innefattar bland annat

skolor och sjukhus. Domanteorin utgar fran att offentliga organisationer bestar av tre skilda
domaner, vilka utgors av politikerdoménen, den administrativa doménen och den operativa
domanen (Kouzes & Mico 1979: 456).

Politikerdomanen Administrativa Operativa doménen
domaénen
Principer Medborgarnas Hierarkisk kontroll och Oberoende
medgivande koordination sjalvreglering
Overgripande mal Rattvisa och Kostnadseffektivitet Kvalitet pa service
jamlikhet
Struktur Representativt Byrakratisk Kollegial o. solidarisk
deltagande
Arbetsmetod Rdstning, Linjar ledning, tekniker Kundspecifik
forhandlande och och verktyg probleml@sning
formedling

Tabell 1: De olika doménerna, deras olika karaktarsdrag och syn pa organisation (Kouzes &
Mico 1979: 458).
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Som det framkommer i tabell 1, sa skiljer sig de tre doméanerna at markant vad galler
principer, dess 6vergripande mal och arbetsmetoder. Pa grund av dessa skillnader sa praglas
interaktioner mellan doménerna av spanningar och motséttningar. De tre domanerna fyller
olika roller. Politikerdomanens roll ar att formulera mal och riktlinjer for organisationen.
Domanen utgors av folkvalda politiker vars styrprincip bestar av medborgarnas medgivande.
De overgripande malen for domanen &r att uppna rattvisa och jamlikhet. Strukturellt utgar
domanen fran representativitet och deltagande. Slutligen sa bestar dess arbetsmetod i att fatta
politiska beslut genom réstning och férhandling, samt formedla dessa beslut. Den
administrativa domanens roll ar i sin tur att styra organisationen utifran principerna av
Hierarkisk kontroll och koordination. Doméanen &r uppbyggd av chefer och tjanstemén, dess
overgripande mal ar att uppna kostnadseffektivitet och rationalisera verksamheten.
Strukturellt sett &r domanen byrakratisk. Arbetsmetoderna utgors av linjar ledning, tekniker
och verktyg. Sist bland domanerna har vi den operativa doménen, vilken agerar efter
styrprincipen om oberoende sjélvstyre. Det dvergripande malet for domanen éar att
uppratthalla god kvalité pa den service som utdvas. Domanen bestar ofta av hoguthildad och
kvalificerad personal, tex. lakare, vilka kan motsatta sig att politiker eller andra grupper av
tjansteman forsoker styra 6ver verksamheten. Strukturellt sett ar alltsa den operativa domanen
ofta starkt kollegial och solidarisk. Slutligen s& utgors doménens arbetssatt av kundspecifika
problemldsningar, vilka grundas i personalens kunnande och kompetens (Kouzes & Mico
1979: 457ff).

Genom att betrakta reformernas mal utifran domanteorins perspektiv sa breddas analysens
mojlighet att dela in malen med utgangspunkt fran vilka doméaners dvergripande mal som
reformerna kan anses tillgodose, dvs. vilka av malen som framkommer i reformerna som kan
tillskrivas de tre domanerna. Nar jag anvander domanteorin respektive Paliers kvadratur sa ar
det i en avgransad bemérkelse med fokus mot att forklara och indela reformerna efter deras

mal, samt de évergripande malen som de skilda doménerna efterstravar.

1.6 Disposition

Uppsatsen ar disponerad pa sa satt att den forst ger en kort inledning och presentation av de
reformer som skall analyseras som f6ljs av tidigare forskning som uppsatsen forhaller sig till,
problemformuleringen och en genomgang av uppsatsens syfte, fragestallningar och
avgransningar. Darefter foljer den teoretiska referensram samt disposition. Metodkapitlet
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inleds med att motivera valet av metod varefter den klassindelade analysen presenteras jamte
klassifikationssystem. Dérefter foljer analysens delar samt materialet som granskas. Kapitlet
avslutas med en redogdrelse for validitet och reliabilitet. Resultatkapitlet inleds med en kort
inledning for att sedan dverga till sammanstallningar av uttolkade mal och deras respektive
indelning i malsattningstyper, varefter analyser av propositionerna for respektive reform
foljer. Ordningsfoljden &r forst chefsoverlakarreformen och darefter &delreformen. Kapitlet
avslutas med en redogdrelse for slutsatserna av analyserna och diskussion kring dessa.

2 Metod

2.1 Val av metod

Ur syftet framgar att &ndamalet med undersokningen ar att utskilja malen bakom en rad av
1990-talets nationella vardreformer som de ar menade att uppna och satta dem i relation
sinsemellan. Valet av metod motiveras huvudsakligen med mojligheterna till att satta de
utvalda reformerna i relation till varandra, mojligheterna dels till jamforelse och dels till
oversikt genom beskrivning och klassificering. En ytterligare aspekt som motiverar valet av
metod ar att det rader en avsaknad av arbeten som syftar till att klassificera vardreformer, till
min vetskap, av vilket foljer att undersdkningen kan skapa ett beskrivande ramverk for vidare
jamforelser av reformer utifrn deras mal. Darav foll valet pa en klassindelad analys, vilken

redogors for harnést.

Jag har under arbetets gang tagit vetenskapsradets etiska regler i beaktande (Vetenskapsradet
2017:8)

2.2 Klassindelad analys

Vid en klassindelad analys ligger den teoretiska konstruktionen som anvands for att
klassificera verkligheten i centrum. (Esaiasson et al. 2012: 136-137) En analys av det har
slaget gar ut pa att utforma ett analysverktyg i syfte att dela in fenomen i givna klasser el.
kategorier, vilka i sig ar upprattade for att de formedlar nagon form av information om det
material som man studerar (Esaiasson et al. 2012: 137). I undersokningen sa har jag valt att
sjalv utforma klasserna med utgangspunkt ur den teoretiska referensramen, i syfte att upprétta
tackande klasser av reformer utifran deras respektive mal, vilka saledes foljer ett gemensamt

tema. Att klasserna &r tematiska och tdckande underléattar for jamforelse mellan reformerna.
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Totalt har jag konstruerat femton klasser, vilka delas in i tre stycken huvudgrupper som jag
valt att kalla primara reformer, mangsidiga reformer och tackande reformer. Klasserna har
skapats med utgangspunkt i den teoretiska referensramen bestaende av Kouzes & Micos
(1979) doménteori och Paliers (2006) kvadratur av mal. Innan vi redogor for dessa och
analysschemat sa forfaller det lampligt att ga igenom de krav som satts pa en klassindelad

analys.

Totalt finns det fyra krav varav det forsta kravet ar att kategorierna maste kunna
operationaliseras, vilket innebar att kategoriernas begrepp skall vara klart definierade och
kunna matas, sa att det tydligt framgar hur man kan identifiera de enskilda klasserna
(Esaiasson et al. 2012: 137-138). Andra kravet &r att analysschemat skall baseras pa entydiga
principer. Vilket innebdr att grunderna som kategorierna skapats efter skall ska vara tydliga
och dessutom sa skall dessa grunder vara enhetliga inom alla kategorier som anvands, for att
det skall framga hur indelningen har gjorts (Esaiasson et al. 2012: 138). Tredje kravet som
stélls &r att kategorierna skall vara 6msesidigt uteslutande, vilket innebdr att kategorierna ska
vara tydligt skilda fran varandra (Esaiasson et al. 2012: 138). Slutligen har vi det fjarde kravet
ur vilket framkommer att kategorierna ska vara uttmmande, det vill séga att de uppstéllda
klasserna av reformer som anvands ska fanga alla aspekter av mal som kommer till uttryck i
det undersokta materialet (Esaiasson et al. 2012: 138-139).

2.3 klasser

Klasserna har skapats med utgangspunkt i de mal som framkommer i den teoretiska
referensramenen, dvs. ur Paliers (2006) kvadratur och Kouzes & Micos (1979) doménteori.
Inledningsvis sa har malen som framkommer ur de skilda teorierna slagits samman i fyra
malsattningstyper, vilka vi aterkommer till efter en kort genomgang av malen som innefattas i
dessa. Malen som framkommer av Palier (2006) utgérs av jamlik tillgang till halso- och
sjukvard, ekonomisk hallbarhet, aktdrernas frihet och systemets reaktionsformaga samt
vardkvalitet. Doméanernas mal ur Kouzes & Micos (1979) domanteori utgors av
politikerdomanens mal om rattvisa och jamlikhet, den administrativa doménens mal om

kostnadseffektivitet och den operativa domanens mal om kvalitet pa service.

Malsattningstyperna som har skapats utifran malen utgors av jamlikhetsmalséttningar,

ekonomiska malsattningar, vard o. serviceinriktade malsattningar samt valfrihets- o.
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handlingsfrihetsmalsattningar. Jamlikhetsmalsattningar innefattar malet jamlik tillgang av
halso- och sjukvard ur Paliers (2006) ramverk samt malen for politikerdoméanen ur Kouzes &
Micos (1979) domanteori, dvs. jJdmlikhet och rattvisa, vilka faller in ndrmast varandra.
Ekonomiska malsattningar innefattar ekonomisk hallbarhet fran Paliers (2006) ramverk och
kostnadseffektivitet ur Kouzes & Micos (1979) doméanteorin da dessa foljer samma
malsattning, dvs, fa ut s3 mycket som majligt av pengarna och fa verksamheten att ga runt.
Vard o. servicekvalitetsmalsattningar innefattar tre mal som har likartade drag, ur Paliers
(2006) ramverk sammanfors vardkvalitet och kort vantetid med den operativa doméanens mal
ur Kouzes & Micos (1979) domanteori som ar kvalitet pa service. | och med att vi infogar
kort vantetid till vard- o. servicekvalitetsmalsattningar tar vi ett kliv bort fran Paliers (2006)
kvadratur dar kort véantetid ar en del av aktdrernas frihet och systemets reaktionsformaga,
dock ar kort vantetid i hog grad en serviceaspekt som lampar sig val att infoga i vard- o.
servicekvalitetsmalsattningar. Aktérernas frihet, vilket innefattar valfrihet och handlingsfrihet
far istallet bilda en egen malséttningstyp, namligen valfrihets- o.
handslingsfrihetsmalsattningar.

Hérnést redogors for de konstruerade klasserna, totalt har jag kunnat faststalla att det kan
finnas atminstone femton stycken klasser. Dessa har konstruerats med tanken att de skall
utgora en beskrivande grund om vilka malsattningstyper som reformerna forsoker uppna,
samt ifall en eller flera av dessa sticker ut i sammanhanget och gestaltar reformen i hdgre grad
an ovrigt forekommande malsattningstyper. Det bor betonas i ssmmanhanget att detta inte
baseras pa rent kvantitativa data, huruvida en malsattningstyp férmedlar nagot viktigt kring
reformen som bor lyftas fram for att klasserna ska vara representativa for de studerade
reformerna &r centralt i studien. Som tidigare framlagt s& delas de femton stycken klasserna in
under tre stycken huvudgrupper som jag valt att kalla priméra reformer, mangsidiga reformer

och tackande reformer.

For varje malsattningstyp finns en motsvarande primér klass av reform, vilka lyder som
foljande: primar jamlikhetsreform, primér ekonomisk reform, primar vard- o.
servicekvalitetsreform och slutligen primar valfrihets- o. handlingsfrihetsreform. Priméra
reformer utmérks genom att de malsattningstyper som utgor dem &r dominanta inom en
analyserad reform. Framgar det exempelvis att en reform &r huvudsakligen ekonomisk i sin
natur, dvs. att malsattningstypen ekonomiska malsattningar forekommer och gestaltar

reformen i avsevart hogre grad an 6vriga malsattningstyper eller att andra malsattningstyper
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helt saknas sa har vi en reform som kan delas in under klassifikationen primar ekonomisk

reform.

Nasta huvudgrupp, mangsidiga reformer, foljer samma tema. Inom dessa sa ar ingen enskild
malsattning dominant, utan tva eller tre malsattningstyper, exempelvis
jamlikhetsmalsattningar och ekonomiska malsattningar forekommer och gestaltar reformen i
likvardig grad i den analyserade reformen. Mangsidiga reformer utgor tio av de konstruerade
klasserna, de innefattar alla kombinationer som tva, respektive tre olika malsattningstyper kan

bilda. Ordningsféljden av malséttningstyperna inom klasserna har ingen innebdrd.

Sist ut bland de konstruerade klasserna &r tdckande reformer, vilka enligt det hér
klassifikationssystemet utgor en sérart dar alla malsattningstyper aterfinns utan att avgdérande
skillnad kan utskiljas emellan dem. Malsattningstyperna forekommer och gestaltar reformen i
jamforlig grad, dvs. att samtliga malsattningstyper ar nodvandiga for att formedla en
rattvisande beskrivande grund for reformen som klassificeras. Ordningsfoljden av

malsattningstyperna inom klassen har ingen innebord.
Nedan foljer en lista Over de konstruerade klasserna och deras respektive huvudklassgrupp.
Huvudklassgrupp 1: Priméara reformer

1. Jamlikhetsreform.

2. Ekonomisk reform.

3. Vard o. servicekvalitetsreform.
4

. Valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.
Huvudklassgrupp 2: Mangsidiga reformer

Jamlikhets/ekonomisk reform.
Jamlikhets/ vard o. servicekvalitetsreform.
Jamlikhets/ valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.

Ekonomisk/ vard o. servicekvalitetsreform.

© o N o O

Ekonomisk/ valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.

10. Vard o. servicekvalitets/ Valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.
11. Jamlikhets/ ekonomisk/ vard- o. servicekvalitetsreform.

12. Jamlikhets/ ekonomisk/ Valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.

13. Jamlikhets/ vard- o. servicekvalitets/ valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.
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14. Ekonomisk/ vard- o. servicekvalitets/ valfrihets- o. handlingsfrihetsreform.
Huvudklassgrupp 3: Tackande reformer

15. Jamlikhets/ekonomisk/vard o. serviceinriktad/ valfrihets- o. handlingsfrihetsreform.

2.4 Analysens delar

Analysen som anvands for att klassindela de analyserade reformerna kommer att besta av tva
delar for varje proposition. Forst ges en 6versiktlig sammanfattning av vilka mal som har
uttolkats ur propositionerna och deras indelning i de fyra malsattningstyperna, samt en
pafoljande frekvenstabell for att ge en snabb Gverblick dver indelningen. Darefter foljer en
beskrivande analys, med utgangspunkt i de redogjorda malsattningstyperna, for att bedoma
vilken eller vilka av de forekommande malsattningstyperna som kan sagas gestalta reformen i
hogst grad. Faktorer som ar vérda att beakta ar huruvida en malsattningstyp formedlar nagot
viktigt kring reformen som bor lyftas fram for att klasserna ska vara representativa for de

studerade reformerna.

2.5 Material

Materialet som granskas i mitt arbete ar de respektive propositionerna som foregar reformerna
som arbetet kretsar kring. For att utskilja chefsoverlakarreformens mal sa granskas prop.
1989/90:81 och for adelreformen granskas prop. 1990/91:14. Valet att studera propositionerna
motiveras av en rad faktorer. For det forsta sa ar propositionerna en lamplig kalla till
information ur vilken malen reformerna ar menade att uppna rimligen aterfinns, vilket torde
ge en bra grund for att samla in empiriskt material. Da vi i enlighet med syftet, ar ute efter att
utskilja malen till flera reformer som ligger bakat i tiden, samt sétta dessa i relation till
varandra, sa ar det rimligt att begréansa sig till en enhetlig form av dokument, namligen
propositionerna i det har fallet. Propositionerna ifraga ar extensiva dokument, av vilket foljer
att de dessutom kraver sin tidsatgang for att granska. Kunskapsvardet som kan utvinnas ur

materialet bor dock svara mot arbetets behov.

Valet av dokument &r dock inte utan nackdelar. Risken med att anvanda sig uteslutande av

regeringens officiella texter &r att materialet endast ger en begransad bild av reformernas mal
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och motiv, genom att anvéanda sig av andra material och uttalanden, fran exempelvis
lakarkaren, sa skulle man méjligen kunna skapa en mer nyanserad bild av malen som
reformerna & menade att uppna. Vidare sa ar dokumenten ifraga inskannade, vilket innebéar
dels att fel kan forekomma i dokumenten, dels att operationaliseringen begransas avseende

mojligheter att soka i dokumenten.

Materialet avgransas satillvida att analysen inte tar i beaktande sammanfattningar,
inledningar, bilagor eller uppréttade lagférslag och dér tillkommande specialmotiveringar.
Motiveringen for denna avgransning &r att inte aterge en missvisande bild av reformernas mal
genom missvisande tolkning av sammanfattningarna och lagforslagen. Fokuset bor riktas mot
att utskilja malen till de gallande reformerna ur de allméanna motiveringarna, saval som
motiveringen till de enskilda forslagen och bedémningarna. Ur proposition 1989/91: 81
analyseras saledes kapitel 2 till 2.13 samt kapitel 3 till 3.3 (proposition 1989/90: 81: 13 — 43).
Ur proposition 1990/91: 14 analyseras kapitel 2 till kapitel 11 (proposition 1990/91: 14: 25—
145).

2.6 Validitet och reliabilitet

Kvalitativa analyser av texter innebér alltid ett matt av tolkning, om en annan individ tog sig
an att tolka propositionernas texter skulle det givetvis forekomma vissa skillnader i hur ofta vi
uppfattar enskilda uttalanden och stycken som mal. Tolkning av texter &r alltid paverkat av
tidigare erfarenheter hos den som analyserar, det férekommer risker sdsom bias, olika
uppfattningar, eller slarvigt tillvagagangsatt. Nar vi tar oss an att anvanda mangden uttolkade
malsattningstyper och deras samspel i den studerade texten som grund for att avgora vilka
som kan sdgas gestalta reformen som mattstock for klassindelning sa skulle det troligen vid
liknande undersckningar finnas vissa skillnader fran individ till individ. Trots de omnamnda
skillnaderna som kan férekomma vid sjélva uttolkandet av mal anser jag att de
indelningsgrunder som analyserna vilar pa ar tillrackligt tydliga for att snarlika resultat skulle
uppnas vid ett aterskapande av analyserna. For att forsakra mig om att analysen haller en god
reliabilitet har jag gatt igenom materialet upprepade ganger. Vidare har jag stravat mot att
vara noggrann och kontinuerlig i uttolkandet av mal vid analysen av propositionerna. Sarskilt
fokus har riktats mot att inte fluktuera i bedomningsgrunderna. Malen maste vara uttalade i

den meningen att det i den studerade texten framkommer att ar ett mal, syfte eller eftersokt
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resultat som &r menade att uppnas genom de upprattade forslagen och bedémningarna som

redogors for i1 respektive proposition.

Angaende validiteten sa ar min uppfattning att bedémningsgrunderna som angavs i
foregaende stycke svarar mot sitt syfte att fanga in de operationella indikatorerna, dvs. malen
som framkommer i reformernas propositioner. Vidare anser jag att malsattningstyper som
skapats med utgangspunkt i malen fran Paliers (2006) ramverk samt malen for doméanerna ur
Kouzes & Micos (1979) doménteori ar lampliga for att aterge en rattvisande och beskrivande

indelning av reformernas mal, saval som en solid grund for klassindelning.

3. Resultat

Som det framkom i metodkapitlet foljer resultatredovisningen upplagget som redogjordes for i
avsnitt 2.4 analysens delar. Viktigt att poéngtera &r dven den beddmningsgrunden for vad som
utgor ett mal, vilken framstélldes i avsnitt 2.6 om validitet och reliabilitet.
Bedomningsgrunden lyder som féljande: malen maste vara uttalade i den meningen att det i
den studerade texten framkommer att ar ett mal, syfte eller eftersokt resultat som &r menade
att uppnas genom de upprattade forslagen och bedémningarna som redogors for i respektive
proposition. Det bor betonas i sammanhanget att detta inte baseras pa rent kvantitativa data,
huruvida en malsattningstyp formedlar nagot viktigt kring reformen som bor lyftas fram for
att klasserna ska vara representativa for de studerade reformerna ar centralt i studien. Darav
foljer att den beskrivande analysen avseende gestaltning med utgangspunkt i de uppstallda

malsattningstyperna ar avgorande for klassindelningen.

3.1 Chefstverlakarreformen, proposition 1989/90: 81
3.2 Sammanstallning av forekommande mal

Kvalitets- 0. servicemalsattningar

1. Malsattningstypen vard- o. servicekvalitetsmalsattningar (proposition 1989/90: 81: 22,
23, 24, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35) forekommer totalt 18 ggr. Patientens sakerhet i
varden ar det enskilda mal som férekommer flest ganger och satter sin pragel pa en
stor del av propositionen. Totalt forekommer malet 16 ggr i propositionen i sadan
form att jag tolkar dem som mal for den granskade propositionen (proposition
1989/90: 81: 22, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35). Patienternas sakerhet i varden
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tolkar jag som ett mal som delar karaktaren av bade vardkvalitet och kvalitet pa
service, vilket saledes bor raknas in under malsattningstypen vard- o.
servicekvalitetsmalsattningar. Vidare sa forekommer malet om att forbattra
kontinuiteten i varden, vilket huvudsakligen asyftar patienternas majligheter att traffa
samma vardpersonal vid skilda besok inom hélso- och sjukvarden (proposition
1989/90: 81: 33-34). Kontinuiteten raknas in i vard- o. servicekvalitetsmalsattningar.
Totalt omnamns malet 2 ggr i propositionen i sadan form att jag tolkar dem som mal

for den granskade propositionen

Valfrihets- 0. handlingsfrinetsmalsattningar

2. Malsattningstypen valfrihets- 0. handlingsfrihetsmalsattningar (proposition 1989/90:
81: 36, 37, 38, 40, 41) forekommer totalt 10 ggr. Malet om patientens valfrihet
forekommer i tva skilda former. Dels i form av att patienten far mojlighet till att
samrada om och paverka varden och behandlingen (proposition 1989/90: 81: 22, 33,
34), vilket jag valjer att tolka som att malet ar 6kad valfrihet. Foljaktligen raknas malet
in under malsattningstypen valfrihet- o. handlingsfrihetsmalsattningar. Totalt
omnamns malet 3 ggr i propositionen i sddan form att jag tolkar dem som mal for den
granskade propositionen. | propositionen behandlas vidare fragan om okade
mojligheter for enskilda att flytta till [angvardsklinik i annat landsting &n
hemlandstinget eller serviceboende i annan kommun &n hemkommunen. Syftet bakom
de av rekommendationer som ges av landstingsférbundet och svenska
kommunférbundet framkommer i avsnitt 3.2 och anges vara att just 6ka den enskildes
valfrihet (proposition 1989/90: 81: 40), vilket dven passar in under malsattningstypen
valfrihet- 0. handlingsfrihetsmalsattningar. Malet valfrihet forekommer i detta fallet
totalt 7 ggr (proposition 1989/90: 81: 36, 37, 38, 40, 41).

Malsattningstyper Antal uttolkade mal Procent
Kvalitets- o. 18 64%
servicemalsattningar
Valfrihets- o. 10 36%
handlingsfrihetsmalsattningar

Tabell 2: Antalet uttolkade mal indelat i respektive malsattningstyp.
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3.3 Kvalitativ tolkning avseende vilka malsattningstyper som kan sagas gestalta

reformen.

Chefsoverlakarreformens andra kapitel avseende ledningsansvaret genomsyras i hog grad av
malet att varna om patienternas sakerhet i varden, vilket som tidigare framlagts raknas in i
malsattningstypen vard- o. servicekvalitetsmalsattningar. Inte nog med att det utgor sjalva
karnan till varfor ett samlat ledningsansvar vid enheter for diagnostik eller vard och
behandling, dvs. chefsdverlakarens befattning, anses nédvandigt (proposition 1989/90: 81.:
23ff), det ar dven det primara malet bakom de krav som stélls angaende chefsoverlakarens
hoga medicinska kompetens (proposition 1989/90: 81: 24-25) samt ett av malen bakom
motsvarande krav pa specialistkompetens inom atminstone en av de specialiteter som
forekommer inom den enhet som sedermera leds av chefséverlakaren (proposition 1989/90:
81: 28-29). Avseende chefsoverlédkarens mojligheter till delegering av enskilda
ledningsuppgifter sa forbehalls ledningsansvaret hogt kompetenta lékare, med malet att
uppratta garantier for att patientsakerheten beaktas nar beslut tas om att delegera
ledningsuppgifter (proposition 1989/90: 81: 32) | fallet kring patientansvariga ldkare sa utgor
det likval malet bakom kraven pa dennes kompetens och legitimering som lékare (proposition
1989/90: 81 33-35), vilket kan fortydligas genom foljande citat:

“Patienternas sdkerhet 1 varden dr dock sé betydelsefull att jag inte dr beredd att godta att
lakare som annu inte far legitimation utses som patientansvarig ldkare.” (proposition 1989/90:
81: 35).

Yiterligare ett mal som visserligen forekommer i mindre grad, men som likval raknas in i
malsattningstypen vard- o. servicekvalitetsmalsattningar innefattar kontinuiteten i varden.
Forbattrad kontinuitet i varden innebar huvudsakligen att patienternas mojligheter att traffa
samma vardpersonal vid skilda besok inom halso- och sjukvarden forbattras. Malet knyts

specifikt till forslaget om patientansvariga lakare (proposition 1989/90: 81: 33-34).

Mot denna bakgrund rader det inga tvivel om att propositionen i hog grad syftar till att
uppfylla vard- o. servicekvalitetsmalsattningar, dock ar den inte uteslutande inriktat mot
malsattningstypen. | bade andra och huvudsakligen i det tredje kapitlet sa forekommer
namligen malsattningstypen valfrihets- 0. handlingsfrihetsmalsattningar, da inriktat mot

patienternas valfrihet.
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Inledningsvis sa forekommer det i anslutning till forslaget om patientansvariga lakare att
denne ska informera patienten om sitt halsotillstand och tankbara behandlingsatgarder samt se
till att patienten far en reell mojlighet att samrada om och paverka varden och behandlingen
(proposition 1989/90: 81: 22, 33, 34), varav mitt intresse riktas mot just att patienten far
mojlighet till att samrada om och paverka varden, vilket jag valjer att tolka som att malet &r
okad valfrihet. Slutligen sa kommer vi till det tredje kapitlet, vari fragan om 6kade
mojligheter for enskilda att flytta till langvardsklinik i annat landsting an hemlandstinget eller
serviceboende i annan kommun &n hemkommunen behandlas. Syftet bakom de av
rekommendationer som ges av landstingsférbundet och svenska kommunférbundet
framkommer i avsnitt 3.2 och anges vara att just 6ka den enskildes valfrihet (proposition
1989/90: 81: 40), vilket passar in under malsattningstypen valfrihet- o.

handlingsfrihetsmalsattningar.

”Principerna om integritet, trygghet och valfrihet forutsétter att den enskilde, som &r i behov
av plats inom langtidssjukvarden eller av servicebostad, kan fa detta behov tillgodosett dven i

annan landstingskommun eller i annan kommun &n dir vederborande ar bosatt” (proposition

1989/90: 81: 41).

Sammanfattningsvis kan vi saledes faststélla att chefséverlakarreformen, enligt min tolkning,
endast hyser malsattningstyper av vard- o. servicekvalitetsmalsattningar och valfrihets- o.
handlingsfrihetsmalsattningar. VVard- o. servicekvalitetsmalséttningar ar i det har fallet mer
forekommande och koncentrerade till kapitel 2, vari det dven gestaltar kapitlet i hogst grad.
Déremot valfrihets- 0. handlingsfrihetsmalsattningar forekommer till mindre andel i kapitel 2
men innehar en dominerande roll i kapitel 3 och séledes gestaltar det, om &n utan ett
kontextuellt sammanhang mellan de bada kapitlen. Mot denna bakgrund havdar jag att bada
malsattningstyperna kan ségas gestalta reformen i jamforlig grad, i enlighet med
klassindelningens syfte att férmedla en beskrivande grund av vilka mal som reformerna
stravar efter att uppna sa kan ingen av de tva forekommande malsattningstyperna anses

ovidkommande.
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3.4 Adelreformen, proposition 1990/91: 14
3.5 Sammanstallning av forekommande mal

Kvalitets- 0. servicemalsattningar

1. Den mest framtradande malsattningstypen som framkommit vid analysen av
adelreformen &r kvalitets- 0. servicemalsattningar, totalt har det enligt min tolkning
forekommit 43 ggr (proposition 1990/91: 14: 36, 37, 39, 49, 50, 51, 58, 60, 62, 66, 67,
70, 74, 86, 87, 88, 90, 92, 96, 97, 99, 102, 103, 114, 122, 136, 138, 141). Vari den
storsta andelen ror malet om utvecklingen av kvalitativa boende o. vardformer samt att
delge dylika (proposition 1990/91: 14: 36, 37, 39, 51, 60, 62, 86, 93, 96, 97, 99, 102,
103, 114, 122, 136, 138, 141), totalt forekommer den har samlingen 18 ggr. Den nast
mest forekommande gruppen av mal rér flexibel service (proposition 1990/91: 14: 36,
49, 50, 51, 58, 74, 86, 87, 88, 90) och forekommer 11 ggr. Darefter foljer malet om
forbattrad kontinuitet (proposition 1990/91: 14: 51, 67, 114, 138), vilket forekommer
4 ggr och malet om patientsakerheten (proposition 1990/91: 14: 58, 67, 70, 141), som
aven det forekommer 4 ggr. De tva slutliga malen som forekommer inom
malsattningstypen ar kortare vantetid (proposition 1990/91: 14: 49, 96, 114) och
kunnig o. tillracklig personal for att meddela god vard (proposition 1990/91: 14: 51,

66, 75, vilka bada forekommer 3 ggr vardera.
Ekonomiska malséattningar

2. Den nast mest forekommande malsattningstypen dr ekonomiska malsattningar, dessa
forekommer 20 ggr i propositionen i sadan form att jag tolkar dem som mal
(proposition 1990/91: 14: 36, 37, 88, 89, 90, 91, 102, 113, 114, 115, 123, 126, 127,
132, 138, 139). Varav tva grupper kan utskiljas. Huvuddelen kan delas in i malet om
god o. effektiv resursanvandning (proposition 1990/91: 14: 36, 37, 88, 89, 91, 102,
113, 114, 132, 138, 139) vilket forekommer 14 ggr. Andra malet &r att begransa
kostnadsokningen (proposition 1990/91: 14: 114, 115, 126, 127, 138), vilket
férekommer 6 ggr i propositionen.
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Jamlikhetsmalsattningar

3. Jamlikhetsmalsattningar forekommer 18 ggr i sadan form att jag tolkar dem som mal
(proposition 1990/91: 14: 36, 39, 40, 47, 58, 72, 73, 74, 75, 84, 85, 86, 97, 99, 121)
och ar darmed i princip likvardigt forekommande mot de ekonomiska malsattningarna.
Inom malsattningstypen delas tre mal in. Det forsta darav ar malet om jamlik tillgang
till eget boende och vard, trots alder, sjukdom eller funktionshinder (proposition
1990/91: 14: 36, 39, 40, 46, 58, 72, 74, 86, 99, 121) vilket forekommer 10 ggr. Andra
malet ar mojlighet att trots alder, sjukdom eller funktionshinder leva ett liv som andra
(proposition 1990/91: 14: 47,72, 73, 74, 75, 97), vilket forekommer 6 ggr. Samt
slutligen malet om jamlik tillgang till halso- o. sjukvard oavsett inkomstniva
(proposition 1990/91: 14: 39, 84), vilket forekommer 2 ggr.

Valfrihets- o. handlingsfrihetsmalsattningar

4. Valfrihets- 0. handlingsfrinetsmalsattningar forekommer totalt 13 ggr i sadan form att
jag tolkar dem som mal (proposition 1990/91: 14: 36, 39, 49, 50, 51, 58, 67, 72, 74,
87, 114, 115, 135) och &ar darmed den minst forekommande malsattningstypen. Inom
den kan tva mal utskiljas. Malet om aktorernas valfrihet i frdgan om boende och
omsorg (proposition 1990/91: 14: 36, 39, 49, 50, 51, 58, 67, 87, 72, 74, 114, 115),
vilket forekommer 11 ggr. Andra malet ar aktdrernas handlingsfrihet (proposition
1990/91: 14: 114, 135), vilket forekommer 2 ggr.

Malsattningstyper Antal uttolkade mal Procent
Kvalitets- o. 43 46%
servicemalsattningar
Ekonomiska malsattningar 20 21%
Jamlikhetsmalsattningar 18 19%
Valfrihets- o. 13 14%
handlingsfrihetsmalsattningar

Tabell 3: Antalet uttolkade mal indelat i respektive malsattningstyp.
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3.6 Kvalitativ tolkning avseende vilka malsattningstyper och kan sagas gestalta

reformen.

Adelreformen &r kluven mellan en stor mangd mal som den stravar efter att uppfylla varav
den mest forekommande malsattningstypen som framkommit ur ddelreformen ar kvalitets- o.
servicemalsattningar, som tidigare framlagt i sasmmanstallningen férekom mal inom denna
indelning hela 43ggr inom propositionen (proposition 1990/91: 14: 36, 37, 39, 49, 50, 51, 58,
60, 62, 66, 67, 70, 74, 86, 87, 88, 90, 92, 96, 97, 99, 102, 103, 114, 122, 136, 138, 141). Dock
ar detta foga forvanande, da det ter sig rimligt att mal om att utveckla och leverera kvalitativ

vard, service och tjanster lyfts fram nér en s pass omfattande reform genomfors.

”Alla minniskors ritt till en god bostad utgor en av hdrnstenarna i vilfirdspolitiken. Malet for
bostadspolitiken ar att hela befolkningen skall beredas bostader av god kvalitet till skéliga
kostnader. Aven den som dr gammal eller handikappad har ratt till en bostad dr friheten och
integriteten ar skyddad och dar han kan fa sina behov av stéd och hjélp i den dagliga
livsforingen tillgodosedda” (proposition 1990/91: 14:39)

Som det framkommer av citatet sa lyfts ofta skiftande mal fram i tandem, i féregaende fall
lyfts de tva malsattningstyperna jamlikhetsmalsattningar och kvalitets- 0. servicemalsattningar
fram. Fallet ar langt ifran unikt inom propositionen, att tillhandahalla eller strava mot
kvalitativ service och gott vardresultat genomsyrar propositionen jamte andra mal. Vad jag
vill lyfta fram i det har sammanhanget ar att malen ofta uppkommer i samklang eller for att
svara mot varandra. Propositionen ar mangfasetterad, den innebar bl.a ett stort
huvudmannaskapsskifte fran landsting till kommuner, vari kommunerna évertar saval det
samlade ekonomiska ansvaret for den langvariga somatiska varden genom att Gverta
verksamhetsansvaret for sjukhem och vardinrattningar som befinner sig inom ett lokalt
upptagningsomrade, ett preciserat ansvar for boendeformer och bostader med séarskild service
och samt erhaller ett betalningsansvar for sadan somatisk langtidsvard som maste lamnas av
landsting eller av enskild vardgivare (proposition 1990/91: 14: 35ff). Genom dessa ansvars- o.
verksamhetsforandringar 6ppnas dorren for en stor méngd fornyelser, inom vilka alla fyra
malsattningstyperna fyller en roll. Nagra exempel dérav &r att genom ny samordning mellan
det medicinska och sociala erhalls exempelvis effektivitetsvinster (proposition 1990/91: 14:
114) och forbattrade mojligheter att erbjuda kvalitativ vard o. service i och med att reformen
for over personal med stort kunnande kring patienter med omfattande vardbehov till

kommunen, vilket kan starka o. utveckla dess formaga att utéva kvalitativ vard (proposition

26



1990/91: 14: 51). Genom det nya betalningsansvaret stimuleras kommunerna vidare att
utveckla bra boende och vardalternativ (proposition 1990/91: 14: 97) samt framja en god

hushallning med samhallets resurser (proposition 1990/91: 14: 102).

Valfrihets- o. handlingsfrihetsmalsattningar forekommer totalt 13ggr i sddan form att jag
tolkar dem som mal (proposition 1990/91: 14: 36, 39, 49, 50, 51, 58, 67, 72, 74, 87, 114, 115,
135) och ar som tidigare framlagt i sammanstallningen den minst forekomna i reformen.
Anseende gestaltning av reformen vill jag dock pasta att sa inte nédvandigtvis ar fallet.
Maltypen forekommer forvisso till minst andel, men har ett avgdérande inflytande pa
forekomsten av de ekonomiska malsattningar, jamlikhetsmalsattningar och kvalitets- o.
servicemalsattningar som ber6r vard i eget boende, som grundas pa valfrihet, som det
framkommer i de allmanna utgangspunkterna for forslag 3 Sarskilda boendeformer for service
och omvardnad, bostader med sarskild service och dagverksamheter (proposition 1990/91: 14:
39ff). Valfriheten i avseendet majligheten att bo kvar hemma har darmed en direkt paverkan
pa forekomsten av malet om jamlik tillgang till eget boende och vard, trots alder, sjukdom
eller funktionshinder (proposition 1990/91: 14: 36, 39, 40, 46, 58, 72, 74, 86, 99, 121), malet
att begransa kostnadsokningen (proposition 1990/91: 14: 115, 138) samt malet om
utvecklingen av kvalitativa boende o. vardformer och méjligheten att erbjuda dylika till
brukarna (proposition 1990/91: 14: 36, 37, 39, 51, 60, 62, 86, 93, 96, 97, 99, 102, 103, 114,
122, 136, 138, 141).

Vad jag vill exemplifiera har ar att malen i adelreformen till stor del &r tatt sammanbundna
med sin gemensamma kontext och maste forstas som sadana, till skillnad fran exempelvis
chefséverlakarreformen dar valfrihets- 0. handlingsfrihetsmalsattningarna inte hade en
gemensam kontext mellan forslaget om patientansvarige lakares mal att samrada med
patienter och dvervagandet angaende ratten att flytta (proposition 1989/90: 81: 33ff, 35ff).
Den delade kontexten inom adelreformen, dvs. att malen till stor del hor ihop eller ar rent
avhangiga varandra, ger reformen en mer gemensam gestaltning avseende malséttningstyper.
| enlighet med klassindelningens syfte att klasserna ska formedla en beskrivande grund av
vilka mal som reformerna stravar efter att uppna sa kan det inte ségas att nagon enskild

malsattningstyp ar ovidkommande i sammanhanget.
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3.7 Slutsats

Harnast besvarar jag forskningsansatsens fragestallningar genom att redogdra for indelningen

och vad vi utifran klassindelningen kan saga om reformerna.

Min slutsats efter analysen av chefsdverlékarreformen ar att den kan ségas tillhora
huvudklassgrupp 2: Mangsidiga reformer och inom densamme klass 10 Vard o.
servicekvalitets/ Valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform. Detta motiveras av att bada
forekommande malsattningstyperna i chefsoverlakarreformen forekommer och gestaltar

reformen i jamforlig grad, samt av att andra malsattningstyper inte forekommer.

Motsvarande ar min slutsats utifran analysen av adelreformen mot den bakgrunden att de fyra
malsattningstyperna i adelreformen alla férekommer och har ett starkt kontextuellt
sammanhang mellan malen, samt att ingen av dem forekommer eller gestaltar reformen i
ovidkommande eller dominerande grad sa ar min bedémning att den bor indelas i
huvudklassgrupp 3: Tackande reformer, inom den saledes klass 15 och ar en Tackande
jamlikhets/ekonomisk/vard o. serviceinriktad/ valfrihets- 0. handlingsfrihetsreform.

e Huvudfraga: Vilka mal kan utskiljas bland reformerna under tidsperioden?

Svaret lyder att samtliga mal, utifran de malsattningstyper som konstruerats med
utgangspunkt i Paliers (2006) ramverk samt malen for politikerdoménen ur Kouzes & Micos
(1979) domanteori, dvs. kvalitet- 0. servicemalsattningar, ekonomiska malsattningar,
jamlikhetsmalsattningar samt valfrihet- o, handlingsfrihetsmalsattningar forekommer i
adelreformen, emellertid férekommer bara kvalitets- 0. servicemalsattningar och valfrihets o.
handlingsfrihetsmalsattningar i chefsoverlakarreformen.

e Underfraga: Vilka samband kan utskiljas ibland reformernas mal under tidsperioden?
Omfanget av mal som férekommer i respektive reform skiljer sig at, angaende adelreformen
kan vi faststalla att alla fyra malsattningstyperna forekommer och gestaltar reformen i
jamforlig grad. Angaende chefsoverlakarreformen daremot kan vi faststélla att det
forekommer avsaknad av andra malsattningstyper an kvalitets-o. servicemalsattningar och
valfrihets- 0. handlingsfrihetsmalsattningar. De bada férekommande malsattningstyperna i
chefsoverlékarreformen forekommer och gestaltar dock reformen i jamforlig grad.
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3.8 Diskussion

Vad har vi da lart oss om reformer? For att aterkoppla sa fragade jag i inledningen vilka mal
det egentligen & som man vill uppna genom reformerna, vilket for de studerade reformerna
besvarades i den huvudsakliga forskningsfragan. Vidare &mnade jag genom denna studie
belysa de roller som reformernas mal utgor i reformprocessen av den svenska hélso- och
sjukvardens organisation. Vad jag har lart mig om reformer under arbetets gang kan delvis
kasta ljus 6ver dessa roller. Till att borja med sa ar reformer komplexa och svaret ar i mangt
och mycket beroende av omsténdigheterna kring den enskilda reformen, som ex. det politiska
el. organisatoriska laget nar den kom till och vilka trender som férekommer inom
organisering och styrning under perioden. Att reformer innebar en avvagning mellan malen
framkommer av (Pollitt; Bouckaert, 2011:2). Dock framkommer inte en tydlig avvégning
mellan malen i min analys av &delreformen. Snarare sa framkommer en stravan, om an i
skiftande grad, efter att uppfylla mal tillhérande samtliga malsattningstyper. | &delreformen &r
mal om att uppna effektivitetsvinster, kostnadskontroll, utveckling o. modernisering vanligt
forekommande i tandem med andra mal. Som det framkom av Hurst (1991) sa fanns det i
flera l&nder ett behov om att forbattra produktiviteten och 6ka kostnadskontrollen (Hurst, J.
1991. Reforming Health Care in Seven European Nations. Health Affairs, 10:7-21, cited in
SOU 1993:38:27), vilket aven framkommer regelmaéssigt i ddelreformen genom ex. forandrat
huvudmanskap och samlat ekonomiskt ansvar. Strdvan mot utveckling och modernisering
finner, som tidigare framlagt, tre icke dmsesidigt uteslutande forklaringar i Leif Borgerts
(1992) slutsatser dar han framstaller organisering som mode, vari omorganisering sker i tre
delvis sasmmanflytande syften. Syftena ifraga ar att uppna modernitet, att atminstone framsta
som modern eller for att reda ut problem som verksamheten faktiskt star infor (Borgert, 1992:
228). Man skulle kunna tanka sig att den ansenliga forekomsten av mal med inriktning mot
utveckling och modernisering av boende o. vard som analysen lyfter fram i ddelreformen
atminstone delvis kan bero pa viljan att reformen skall ge intrycket av att framja

framatstravan och utveckling, istallet for att endast vara ett uttryck for faktisk problemldsning.

Dock visar analysen av chefsdverlakarreformen inte upp liknande maltendenser, reformen har
ett mindre omfang av mal som inte flyter samman pa samma sétt som inom adelreformen. En
forklaring darav ar givetvis reformens omfattning. Chefsoverlakarreformen uppvisar ett
tydligt och avgransat fokus gentemot malsattningstyperna vard- o.

servicekvalitetsmalsattningar och valfrihets- o. handlingsfrihetsmalsattningar, vilka som
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framlagt dominerar skilda kapitel av propositionen. Det bor tas i beaktning att
chefsoverlakarreformen &r avsevart mindre avseende vilka delar av hélso- o. sjukvarden
organisation som den ar menad att paverka, dvs. den ar inte lika mangfasetterad som

adelreformen.

Angaende nutida och framtida relevans sa skulle det uppréattade klassindelningssystemet av
vardreformer kunna nyttjas for att klassificera andra reformer i vidare studier och saledes
uppratta en beskrivande grund av dessa. Vilket kan det vara relevant i forhallande till
exempelvis den radande tillitsdebatten som bl.a behandlas i Louise Bringselius (2017)
Tillitsbaserad styrning och ledning — Ett ramverk. Tillitsbaserad styrning och ledning (TSL)
ar en samling metoder for att forbattra kvaliteten i offentligt finansierade tjénster. Denna
kvalitetsforbattring erhalls genom att ka tilliten till savél brukare som brukarmétande
yrkesgrupper. Metoderna har uppkommit for att svara mot den véxande kritiken mot bl.a.
véaxande administrativ borda, stelbenta strukturer och en arbetsfordelning och formalism som
forsvarar mojligheterna att hjalpa medborgare med komplexa behov, vilka utgor
problematiker som vuxit fram inom den offentligt finansierade vélfardssektorn under senare
ar (Bringselius, 2017: 1). Klassificering av reformer kan belysa vissa faktorer som ar
relevanta i forhallande till tillitsdebatten, som exempelvis huruvida en specifik reforms
malsammansattning innefattar och kan ségas gestalta malsattningstyper som kan syfta till att

forbattra tilliten sasom valfrihets- 0. handslingsfrinetsmalsattningar.

”Under senare ar har det i svensk debatt uppmérksammats att medarbetare i offentlig sektor
har fatt se sitt beslutsutrymme allt mer kringskuret. De har blivit foremal for omfattande
kontroll, en kontroll som ofta har handlat om matning pa detaljniva. Det har medfort en samre
psykosocial arbetsmiljo och pa sa vis gjort offentlig sektor till en mindre attraktiv arbetsplats,
men det har ocksa inneburit att medborgare inte har fatt den servicekvalitet som de kan
forvanta sig. Bristerna har namligen bidragit till att kunskapsutvecklingen har hdmmats,
liksom kénslan av ansvar for det gemensamma atagandet gentemot brukarna.” (Bringselius,
2017: 23)

Som citatet tydliggor innebdr medfor omfattande kontroll en tydlig problematik avseende

kvaliteten pa den service som den offentliga sektorn forvantas delge. Vilket aven visar ett

tydligt exempel pa hur olika malsattningstyper kan samspela och paverka varandra, i detta
fallet att valfrihets- 0. handslingsfrihetsmalsattningar kan paverka kvalitets- o.

servicemalsattningar. Beskrivandet av den forsatta utvecklingen av den offentliga sektorn ar
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en nodvandighet for att skapa forstaelse for hur den styrs och organiseras, inte minst inom
reformer av halso- o. sjukvardenssystem. Min férhoppning &r att mitt blygsamma bidrag har
hjélpt till att skapa viss forstaelse for amnet och de roller som reformernas mal utgor i
reformprocessen.
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