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Reflektioner rérande den mangfaldiga styrningen till
Statens vard- och omsorgsutredning

Styrningens villkor inom héalso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden praglas av en mangfaldig styrning. Med det menas att konkret
vardverksamheter mottar en mangd styrsignaler fran en flera olika kallor. Den
hierarkiska styrningen inom en organisation sasom ett landsting utgor bara en liten av
all den styrning som beror en enskild verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Till den
traditionella hierarkiska styrningen kan ldggas styrning fran myndigheter sasom
behandlingsriktlinjer utgivna av Socialstyrelsen, lékemedelsgodkannanden utfardade av
Lakemedelsverket, och  subventionsbeslut tagna av  Tandvards-  och
lakemedelsformansverket (TLV). Vidare forekommer bade tvingande regler och
mjukare riktlinjer rorande vad olika professioner kan och bor dgna sig at. Den ovan
namnda hierarkiska styrningen inom en organisation kan, till sist, i sig vara
mangfacetterad och omfatta arbetets fordelning mellan olika enheter, avtal till en
bestéllarenhet inom samma organisation, resultatkrav fran en &gare (som vid
landstingsdriven verksamhet juridiskt ar densamma som bestéllaren) och lokala
vardprogram.

Syftet med detta underlag ar att kort diskutera vilken roll statliga myndigheter kan ha
givet ett perspektiv grundat i observationen att halso- och sjukvarden praglas av en
mangfaldig styrning.

Forst utvecklas och exemplifieras kort den inledande diskussionen om den
mangfaldiga styrningen som fenomen. Darefter ges tvd mojliga forklaringar som
foreslar tva grundlaggande orsaker som bada bidrar till att sjukvarden praglas av just

denna mangfaldiga styrning. Avsnittet darefter ger ett forslag pa nagra konsekvenser
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som den mangfaldiga styrningen har for de som har att bedriva konkret verksamhet
inom halso- och sjukvarden. Detta PM avslutas med en slutledning av vad detta innebéar
for vilka roller och sjalvuppfattningar som statliga myndigheter bor inta givet den har

genomforda analysen.

Den mangfaldiga styrningen exemplifierad
Vad som menas med den mangfaldiga styrningen kan formodligen bast beskrivas

genom ett tankt exempel, avensom varje sadant exempel inte kan ge ful rattvisa at den
komplexitet som avses med uttrycket. Betank en enkel vardagssituation sasom den dar
en lakare pa en vardcentral star i begrepp att for forsta gangen skriva ett recept pa ett
blodfettsankande lakemedel for en av sina patienter. Vilka regler, riktlinjer och
standarder ar tillampliga i en sadan situation? Vilken styrning kan med andra ord i
nagon mening ses som aktiva forsok att paverka hur denna konkreta situation forloper?
Med lite inlevelse blir listan snabbt Iang och varierad: Regler om behdrighet att
forskriva lékemedel, samsas med Socialstyrelsens riktlinjer, det aktuella landstingens
lakemedelslista med rekommenderade lakemedel och priméarvardens resultatansvar, osv.
Det &ar kort sagt manga styrsignaler med olika avsidndare och bredd som den
vardprofessionelle har att hantera dven i en sapass enkel rutinsituation som denna.

Det hander, ratt ofta menar jag, att olika former av styrning pekar at lika hall. Med det
menar jag att den mangfaldiga styrningen ofta kan innehalla ett matt av motstridighet. |
det ovan givna exemplet kan exempelvis ett ldkemedelspris vara en viktig aspekt i
diskussioner om en lokal lakemedelsbudget, medan priset vags mot nyttoeffekter pa ett
annat sétt nar nationella riktlinjer och subventionsbeslut formuleras. | en annan situation
kan betydelsen av patientinflytande komma i motsats med skyldigheten att ge god vard.

Ar motstridigheter mellan olika former av styrning nagot som kan, eller &tminstone
borde, gallras bort? Rak och tydlig ledning och styrning framhalls ofta honndrsord pa

samma satt som styrning med dubbla budskap ses som problematisk. Det &r ocksa latt
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att forestalla sig hur en snarskog av styrning latt blir till forfang for den verksamhet som
ar utsatt for den. Sarskilt om verksamheten drivs av en blind ambition att vara foljsam
till all styrning. Det ar svart att se en mangfaldig och motstridig styrning som en
alltigenom ideal situation. Jag hévdar dock att dess motsats inte ar ett mojligt eller ens
fullt ut efterstrdvansvart ideal.

Jag vill foresla tva foreteelser som bidrar till att géra styrningen mangfaldig och som
dessutom kan orsaka motstridigheter mellan olika forsok till styrning. Den forsta
foreteelsen har att goéra med kunskapsbildningens natur, det vill sdga hur kunskap bildas
och sprids inom halso- och sjukvarden. Den andra har att géra med de manga varden
som hélso- och sjukvarden helt legitimt har att beakta. Dessa tva foreteelser ar vidare av
sadan grundlaggande natur att det ar svart att se hur det i praktiken skulle vara mojligt
att eliminera deras bidrag till att styrning blir mangfaldig. De ar med andra ord bada av
en sadan karaktar att halso- och sjukvardens organisationer har att leva med snarare an

nagot som gar att organisera bort.

Kunskapsbildningens natur
Kunskap har en omvittnat central roll inom hélso- och sjukvarden. Det syns inte minst i

den betydelse som evidens och kunskapsstyrning ofta ges i diskussioner om hur hélso-
och sjukvarden ska styras. Det ar ocksa sant att konkret verksamhet inom hélso- och
sjukvardsverksamhet pd manga satt ar kunskapsintensiv. Det finns emellertid nagra
aspekter rorande kunskap och kunskapsbildning som ibland gléms bort i diskussioner
om styrning med kunskap (fér en mer extensiv, men tillganglig version av diskussion
hénvisas till: Fernler m.fl. 2008). Dessa aspekter kan sammanfattas i tre breda
observationer: 1) kunskap ar ofta foranderlig, 2) det ar inte alltid Iatt att veta om den ar
tillamplig i en enskild situation och 3) kunskap &r inte alltid entydig.

Kunskapslaget forandras standigt. Det galler inte minst manga av de falt som har

betydelse for halso- och sjukvarden. Betydande resurser investeras i forskning som kan
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ge resultat av betydelse for halso- och sjukvardens verksamhet. Ny kunskap kan komma
i former av nya ron om biologiska mekanismer, nya beldgg for vardet av en viss
behandling i vissa situationer, eller, for all del, resultat som ger en grund for att
ifragasatta ett kunskapslage som lange ansetts vara stabilt. Kort sagt: Vad som anses
vara kunskap fordndras med tiden. Ytterligare ett satt att uttrycka detta ar att
evidenslaget &r foranderligt. En konsekvens av detta &r att den kunskapsbas som &r
tillganglig for utformning av olika former av styrning inte ar helt igenom stabil.

Awven valgrundad kunskap ar inte alltid tillampbar eller betydelsefull for en konkret
situation. Ett val kéant villkor for vetenskaplig kunskapsproduktion &r att den i regel sker
genom etablerade former av metodiskt arbete. Inom medicinen &r ett vedertaget
metodologiskt grepp att forsoka kontrollera stora delar av en forsokssituation for att
sakerstalla orsaken till en avlast effekt. (Regler for vilka patienter som ska ingd i en
provning ar ett exempel pa en sadan anstrangning och randomisering ar en annan metod
som ska eliminera att oonskade faktorer paverkar den effekt som avses studeras.) En
valbekant baksida av ett sadant tillvagagangssatt ar att det kan vara svart att sakerstalla
rackvidden for den resulterande kunskapen. Det kan med andra ord vara svart att veta
hur, och i vilken man, ett givet resultat aven ar giltigt for situationer som inte i allt
liknar forsokssituationen. (Detta kallas ibland fragan om den externa validiteten for en
studie.)

I vilken man nagon form av kunskap om exempelvis en intervention ar tillamplig i
andra situationer r ofta en central fraga. Detta ar inte heller nagot som i sig I6ses av en
aldrig sa kontrollerad forsokssituation (snarare tvart om!). Det kan har ocksa vara vart
att paminna sig om att statistisk signifikans i en vetenskapligt upplagd studie inte ar ett
matt pa vare sig att studiens resultat ar betydelsefullt eller dess tillampbarhet utanfor
forsokssituationen. Fragorna om huruvida kunskap ar betydelsefull och tillampbar i en
konkret situation &r i stallet viktiga bedomningsfragor. Dessa har da inte bara att beakta

huruvida kunskapsproduktionen ar val genomford. En sadan bedomning har ocksa att
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beakta huruvida kunskapen ar tillamplig och betydelsefull fér den aktuella situationen.

Kunskap utvecklas i olika vetenskapliga falt med olika regler och normer for vad som
ska anses vara god metod osv. Vetenskapshistorikern Thomas Kuhn tillagnade sig pa
1960-talet begreppet paradigm for att beskriva hur den vetenskapliga utvecklingen
forefoll innehalla en avlosning av sinsemellan oforenliga vetenskapliga paradigm (Kuhn
1962). Det som var vedertagen kunskap, metod, osv inom ett paradigm saknade
relevans i ett efterfoljande dito. Paradigmbegreppet fokuserar pa hur ett vetenskapsfalt
inkluderar ett kunskapssystem som ger stod for ett specifikt satt att se pa och utforska
verkligheten. Det har sedan Kuhn av manga observerats hur forskningsfalt alltmer
specialiseras och till och med fragmenteras.

Det ar idag inte vagat att pasta att dagens vetenskapssamfund samlar en mangd,
sinsemellan ofdrenliga, paradigm. Det gar aven att identifiera sddana motstridigheter
mellan olika paradigm inom medicinen. Kort sagt, vetenskapligt grundad kunskap fran
olika falt &r inte sinsemellan fullstandigt forenliga. (Skillnader mellan hur olika delar av
psykologin och psykiatrin betraktar vissa sjukdomstillstand utgor tydliga exempel pa
detta forhallande.) Det gar att pa en filosofisk niva tvista om huruvida denna mangfald
ar principiellt nodvandig eller ej, men det skulle leda for langt att fora den hor. For
denna framstallning racker det med att konstatera att vetenskapssamfundet &ven i for
sjukvarden relevanta discipliner i praktiken & mang-paradigmatisk och lar sa forbli.

Dessa tre grundldggande observationer om kunskap och kunskapsbildning har
betydande konsekvenser for styrning inom hélso- och sjukvarden. De innebér, for det
forsta, att kunskap inte alltid kan utgdra en entydig och stabil grund for styrning. De
innebar ocksa att det inte ar forvanande om en enskild halso- och sjukvardsverksamhet
kan utsattas for flera, till och med motstridiga, forsok till styrning som har det
gemensamt att de grundas i vetenskaplig kunskap. Det innebar, till sist, att hélso- och
sjukvardsverksamhet ofta har goda skal for att stélla sig fragan i vilken man nagon form

kunskapsbaserad styrning grundas pa kunskap som ér tillamplig i det enskilda fall som
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ligger for handen.
For att sammanfatta detta avsnitt: Det finns flera skal till varfér kunskap och
kunskapsbildningens natur bidrar till att halso- och sjukvarden praglas av en mangfaldig

styrning.

En varld praglad av manga, ibland svarforenliga, varden
Halso- och sjukvarden har att forhalla sig till flera, ibland svarférenliga, varden. Det

foreskrivs exempelvis i lagstiftning att behovssolidaritet &r ett viktigt vérde, liksom att
resurser ska anvandas dar de kan ha halso-effekter. Detta leder till situationer dar
sinsemellan oftrenliga varden kan komma att std emot varandra. Vi far olésliga sa
kallade mal-konflikter. Flera, var och en goda ting, gar i sadana situationer inte att
samtidigt fullt ut prioritera. For att ta ett drastiskt exempel: skulle samtliga resurser i
sjukvarden fordelas for att fa maximal sammanlagd halsoeffekt i samhallet sa skulle det
sta i kraftig strid mot principerna om behovssolidaritet och alla manniskors lika varde.
(Kostnadsnyttokalkyler, som i regel inte tar hansyn till fordelningseffekter, “bar” vissa
varden, men ar blinda fér andra.)

Behovet av att samtidigt véarna flera sinsemellan svarforenliga vérden &r
kannetecknande for manga olika delar av halso- och sjukvarden. Detta kdnns med
sakerhet igen av saval en verksamhetschef pa en sjukvardsklinik som en tjansteman pa
lakemedelsverket eller for all del ndgon som arbetar pa ett lakemedelsbolag.
Formodligen &r behovet av sadan vardebalansering dock som mest accentuerad for de
som &r nara den konkreta halso- och sjukvardsverksamheten. Det &r ofta i konkreta
situationer kring enskilda fall som utmaningen att samtidigt varna flera svarforenliga
varden stalls pa sin yttersta spets. En situation som kan illustrera detta &r den dar
forskrivning av antibiotika ar aktuell och kan hér forstds som en situation dar varden

sasom patientinflytande star emot vardet av att inte oka antibiotikaresistens.
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Det forekommer ofta forsok till styrning som har ambitionen att balansera flera
svarforenliga varden. Detta ar fullt naturligt och rimligt, men kan ocksa leda till tanken
att det skulle vara mojligt att styra vardens vardag genom en balanserad
incitamentsstruktur som fullt har tagit hansyn och balansera alla de véardekonflikter som
hélso- och sjukvarden har att hantera. Sadana forestéllningar lever dock formodligen
bast i idévérldens tunnare luft eftersom ingen vérdebalansering ”pé distans™ fullt ut kan
bistd med en situationsanpassad balansering av de olika varden som halso- och
sjukvardens praktik har att forhalla sig till.

Den mangfaldiga styrningen har saledes inte bara sin grund i att kunskapslaget inte
alltid &r stabilt eller forenlig. Den mangfaldiga styrningen har ocksa en grund i att
halso- och sjukvarden ar en verksamhet som ofta behover ta hansyn till flera

sinsemellan svarforenliga varden.

En omfattande och mangfaldig styrning forutsatter autonomi
Det & vid det har laget vélbekant att generella principer ”Oversitts” och

situationanpassas om de ska ha nagot genomslag i en konkret verksamhet (se
Czarniawska och Sevén, 1996). Né&r antalet forsok till styrning Okar, dkar darmed
kraven pd Gversattning och balansering av dessa liksom fragorna om tillampbarhet i det
enskilda fallet. Det ar darfor knappast forvanande att det finns relativt ymnigt med
vittnesmal om att det ar kravande att verka och leda inom halso- och sjukvarden. Det
finns ocksa de som havdar att den tilltagande tilliten till styrning med regler och
ekonomiska incitament forbiser betydelsen av en praktiskt grundad klokskap som bland
annat har att just hantera olika former av styrning (se Schwartz och Sharpe 2010).
Handling verkar dock i praktiken vara méjlig, aven om det i princip kan framsta som
att det ar omojligt att agera inom hélso- och sjukvarden givet all den mangfald av
styrning som verksamheten féremal for. Varje dag fattas beslut som i praktiken innebéar

en avvégning mellan en mangd, ibland motstridiga, styrsignaler och varden. Det pekar
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pa att forekomsten av en mangfaldig styrning forutsatter att sjalvstandiga och
professionellt grundade bedémningar och avvagningar gors i hur styrningen ska uttolkas
och tillampas i enskilda situationer. Nar det inte finns nagon entydig Gvergripande
princip som kan trumfa alla andra, s& maste den situationsanpassade professionella
beddmningen utgdra den medlande mekanism som hanterar olika ibland ofdrenliga
forsok till styrning. Det gor ocksa att vi kan forvanta oss att det inom hélso- och
sjukvardsverksamhet kan fattas manga valgrundade beslut som inte desto mindre
otvetydigt star i strid mot vissa forsok till styrning.

Det finns de bedémare som havdat att den 6kade styrningen i sjukvarden, och inte
minst den tilltagande betydelsen av medicinska riktlinjer, leder till en
avprofessionalisering av de medicinska professionerna. Andra menar att det inte ar sa
enkelt (for en diskussion se, t.ex. Timmermans och Berg, s 114). Min hallning &r har
emellertid inte primart deskriptiv utan preskriptiv: en 6kad styrning leder till ett okat
behov av en starkt lokal formaga att hantera styrning. | detta ligger en starkt formaga
hos medarbetare inom olika medicinska professioner i en verksamhet att omdémesgillt
och tillsammans hantera olika former av styrning.

En konsekvens av ovanstaende ar den till synes motsagelsefulla observationen att en
Okad méngd styrning forutsatter ett okat behov av autonomi hos de verksamheter som
ska styras. Detta behovs av just det skal for att en 6kad mangd styrning i regel leder till
ett Okat behov av fler situationsanpassade avvégningar och beddmningar. Nar
styrningen Okar och blir mer motstridig forutsatter den en okad autonomi hos den

verksamhet som ska styras.

Implikationer for de statliga myndigheternas roll
Vad innebér ovanstaende for de olika statliga myndigheternas roller inom halso- och

sjukvarden. Ett satt att se pa den mangfaldiga styrningen ar att se den som just ett

uttryck for att det finns flera sinsemellan svarférenliga varden som inte desto mindre
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samtidigt maste beaktas. Styrning som utgar fran myndigheter och andra aktorer, sasom
exempelvis professionella organisationer, framstar med ett sadant synsatt som till en del
barare av delvis olika vérden.

Om vi accepterar ovanstaende framstar inte uppdelningen av ansvarsomraden for
olika myndigheterna enbart som nagot som kan forstas som grundad i en enkel
arbetsdelning. Det &r inte heller rimligt att i en framtida omorganisation tédnka i termer
av att all styrning skulle kunna samordnas i en enda myndighet eller fordelas enligt
nagon annan princip som skulle kunna géra den statliga styrningen pa omradet helt
igenom samordnad. Om vi accepterar ovanstdende redovisade orsaker till den
mangfaldiga styrningen sa ligger det i sakens natur att det i praktiken blir svart att pa
myndighetsniva samordna all styrning till en enda entydig styrsignal.

Foérekomsten av flera myndigheter som var och en &r inbegripna i styrning av hélso-
och sjukvarden skapar inte bara samordningsproblem utan mojliggoér ocksa att flera
olika vérden samtidigt véarnas och att flera olika kunskapsunderlag kan anvandas. Det
som ibland kan framstd som en bristande samordning mellan olika myndigheter kan
darfor i stallet ses som ett uttryck for att flera varden behdver varnas samtidigt som de
inte ar alltigenom forenliga. Detta resonemang leder inte till att all form av bristande
samordning av den statliga styrningen ska ses som nagot av godo. Det betyder daremot
att diskussioner om hur den statliga myndighetsstrukturen kan forenklas och samordnas
bor ge akt pa de fall dar det finns goda skal att bibehalla en flerfaldighet i styrningen.

Hur skulle ar det dd mojligt att sarskilja nar en mangfaldighet i den statliga styrningen
har en legitim grund och nar den primart ar till forfang for halso- och sjukvardens
utveckling? En framkomlig vég skulle kunna vara att stalla en rad analytiska fragor
rorande varje par av mangfald i den statliga styrningen:

1. 1vilken man har dessa tva uttryck for styrning sin huvudsakliga grund i att de
bada vilar pa olika, men helt legitima, kunskapsunderlag som var och en har

ett betydande varde for sjukvardens praktik? Ar det mojligt att pa statlig niva
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forena dessa tva former av styrningen utan att deras respektive betydelse for
sjukvardens praktik gar forlorade?

2. 1 vilken man har dessa tva uttryck for styrning sin huvudsakliga grund i att de
varnar olika legitima véarden som halso- och sjukvardens praktik samtidigt
maste varna? Ar det mojligt att pa statlig niva forena dessa tva former av
styrning utan att det allvarligt minskar sjukvardspraktikens formaga att goéra
situationsanpassade balanseringar mellan dessa véarden?

Poangen med fragor av ovanstaende typ &r att de skulle kunna sérskilja mellan den
mangfald i styrningen som primart ar storande och den som utgor viktiga bestandsdelar
och stod for de situationsanpassade avvéagningar och bedémningar som maste utforas i
eller nara konkret halso- och sjukvardsverksamhet.

Uppdelningar i tillsynande och normerande funktioner for staten har visats ett okat
intresse under senare ar. En poang i denna uppsats ar emellertid att det finns starka
grunder for att olika normerande aktiviteter inte alltid kan vara samstammiga: De kan
vara bérare av olika varden och/eller grundade i delvis olika kunskapsunderlag. Det
innebdr att det inte &r idealt (eller ens majligt) att samla samtliga normerande aktiviteter
i en entydig styrning. Nar det galler tillsyn skulle det emellertid vara mojligt att tdnka
annorlunda. I den man en tillsyn grundas i insikten att sjukvardens praktik har att beakta
och balansera flera olika former av styrning sa skulle det vara mojligt med en tillsyn
som har ett mycket bredare uppdrag dn de som har att utforma normerande aktiviteter.
En tillsyn grundad i praktikens situation skulle inte bara skarpsynt granska foljsamhet
till styrning utan ocksa vidsynt granska hur val situationsanpassade 6vervaganden och
balanseringar utférs. Om, & andra sidan, tillsyn organiseras som en granskning av
foljsamhet av enskild styrning sa uppstar samma problem till samordning for tillsynen

som den som foreligger for normering.
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Jag menar saledes att det finns goda skal till att inte efterstrava en fullstandig
samordning mellan statens myndigheter pa omradet. Forutom de praktiska svarigheterna
sa representerar de mer &n en funktionell arbetsdelning. Kunskapsbildningens natur
liksom det faktum att halso- och sjukvarden praglas av manga, ibland svarférenliga,
varden gor att en fullstindig samordning inte ar onskvéard. Vad som &r en lamplig
struktur och ansvarsfordelning &r en annan fraga som skulle férutsatta en langt djupare
analys an vad som ar mojlig har. En sadan analys bor dock beakta analytiska fragor av
den karaktar som lyftes fram ovan. Till detta bor ocksa kanske tillaggas att dven
myndigheter kan ses som enheter utsatta for, och har att hantera, en mangfald av
styrning.

En sista implikation av ovanstaende resonemang ar att staten kan ha en central
uppgift att stodja en verksamhetsutveckling inom sjukvarden som starker
verksamheternas férmaga att sjalvstandigt hantera den mangfaldiga styrningen. En
vidsynt tillsyn skulle hér kunna vara en komponent. En annan form skulle vara 6kade
anstrangningar att utveckla och sprida kunskap om hur konkret héalso- och
sjukvardsverksamhet skapar vérden bland annat genom att just avvaga och balansera
inverkan fran olika former av styrning. Behovet av sddan kunskap lar dessutom oka i
kraft med de utmaningar som sjukvarden star infor och dar graden av motstridig
styrning (och motstridiga varden) snarare kommer 6ka &n minska under kommande

decennier.
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