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Anpassning och tillpassning
— en studie av férandrad styrning
och effektivitet inom héalso- och

sjukvarden

Av BO HALLIN, GUSTAF KASTBERG OCH BJORN

BRORSTROM

The report deals with a control model applied in nursing and health care in Gothenburg,
Sweden. The model is based on remuneration for performance and the study focuses
on the effects the control model and remuneration system implemented have had on
work. At the end of the report, it is noted that formal control models are of significance.
Staff has adapted to the model and the conditions resulting from it, and the criticism
of the control model also arises as a consequence of this adaptation. The model has
also been adjusted to suit reality and the work for which it is intended. This change
has meant intentional effects in the sense that the work has been adapted to suit the
conditions given, but also unintentional effects in the form of attempts to outwit the

system.,

1. Studier av styrning
- motiv, modell och
metod |

Halso- och sjukvard har ett stort ut-
rymme i den allmédnna debatten. Rap-
porter kommer dagligen i media om
brister i utbudet av tjinster, svarighe-
ter att pa ett tillfredsstdllande sétt ge-
nomfoéra verksamheten och problem

med ekonomi och finansiering. En bild
férmedlas av en organisation som har
betydande svarigheter att pa ett till-
fredsstillande sitt tillgodose de krav
som medborgarna stéller och som &r
oformogen att halla givna ekonomiska
ramar. En problematisering kan sjélv-
fallet goras av dessa dvergripande och
svepande beddémningar av svensk
hilso- och sjukvard och alternativa bil-
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der kan upprittas som visar néjda pa-
tienter, hog kompetens och god kon-
troll 6ver resursforbrukningen. Man kan
konstatera att det finns skilda uppfatt-
ningar om svensk sjukvard och det
finns ett stort behov av mer fakta i ma-
let.

Bland annat som en konsekvens av
nya villkor och omstandigheter har sjuk-
vardens organisation under senare &r
varit foremal for stora fordndringar och
forsok till forandringar. Olika struktu-
rella grepp har tagits och olika typer av
styrmodeller har lanserats och imple-
menterats i syfte att tka effektiviteten.
Den bild som férmedlas av styrnings-
forsoken dr att de inte alltid eller rent av
sédllan ger de effekter som avses. Utfallet
motsvarar inte alls de idéer och férvént-
ningar som var forknippade med den
ﬁya styrmodellen. Istillet géller att pro-
blem i vardverksamheten skylls pa ofull-
konﬂigheter iden tillimpade styrnings-
modéller,i o'éh det anses ofta vara den
senast genomférda reformens fel att 14-
get harforsimrats. Under vilka omstin-
digheter som modellerna inférs och re-
formerna genomfors tappas ofta bort
och allt skylls pa den nya modellen. Det
finns bland annat av detta skil stort be-
hov av forskning kring styrmodellers
effekter pa verksamheten.

Organisationsforskningen har upp-
mirksammat reformarbetet och forand-
ringarna och manga studier har genom-
forts dér de nya reformerna studerats.
En fokusering har dérvid skett pa orsa-
ker till projekten snarare dn pé projek-
tens betydelse som sddana. Viktiga slut-
satser har varit att organisationsexpe-
riment kan vara legitimerande f6r verk-
samheten, det &r viktigt att ansluta sig

till den senast kidnda reformen och att
idéer om nya losningar sprids pa ett sa-
dant sétt att organisationer tenderar att
likna varandra (se till exempel DiMaggio
och Powell 1983, Czarniawska 1987,
Brunsson och Olsen 1993 och Jacobsson
1994).1 organisationsforskningen har de
intentionella forklaringarna som redo-
visats som resultat av genomforda stu-
dier handlat om att implementera en
losning som uppskattas av andra sna-
rare dn att forsoka skapa okad effekti-
vitet och okat samhdlleligt vérde. Som
en konsekvens av denna inriktning och
fokusering inom mycket av orga-
nisationsforskningen finns det stor an-
ledning att studera administrativa refor-
mer med fokus pa vilka effekter, av-
sedda och inte avsedda, de ger.

Krav pd styrmodeller

Det &r en betydelsefull uppgift for fors-
kare att tillhandahalla underlag for be-
domning av olika typer av styrmodeller.
Pa ett 6vergripande plan kan hivdas att
styrmodeller av skilda slag ska bidra till
en effektiv anvdndning av sambhéllets
resurser. En provning av styrmodeller
maste da ske i forhallande till dess bi-
drag till effektivitet. En dvergripande
forutsétining for effektivitet &r att mo-
dellen dr accepterad av dem som har att
verka inom ramen for modellen. Mo-
dellen maste vara legitim for att den ska
kunna utgora ett underlag for styrning.
Brist pa legitimitet innebédr att styr-
modellen lever sitt eget liv och har

mycket lite att gora med vad som hén- -

der i vardagen. Forskning har visat att
det inte #r en helt ovanlig situation.
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Nagra ytterligare exempel dédr fenome-
net problematiseras pa grundval av em-
piriska studier & Rombach (1991) och
Brorstrom (1994). Legitimiteten for en
styrmodell kan betraktas utifrdn tva
skilda perspektiv. Ett perspektiv dr led-
ningens uppfattnjng om modellen och
huruvida den utgdr ett underlag for
beddmning och kontroll av den ekono-
miska enheten. Ett uppifrdn och ned-
perspektiv anldggs. Det andra perspek-
tivet innebdr att man tar utgdngspunkt
i verksamheten och legitimiteten hand-
lar om hur de som styrs av modellen
uppfattar den.

Under forutsédttning att modellen
har tillrdcklig legitimitet och séledes
tillampas faktiskt i praktiken blir det
sedan mojligt och visentligt att reso-
nera om modellens bidrag till effekti-
vitet. Det betyder att effektivitet maste
ges en innebdrd mot vilken styrmo-
dellens effekter kan stéllas vid en utvér-
dering. Ett krav pa en styrmodell &r dér-
vid att den ska bidra till hushallning av
tillgéngliga resurser. Den resursforbruk-
ning som sker ska vara sa begrénsad
som mojligt i forhéllande till den verk-
samhet som utfors. Modellen ska gynna
kostnadseffektivitet. En bendmning pa
denna typ av effektivitet som samtidigt
innebér att fenomenet vidgas till att &ven
omfatta hur resurser fordelas till olika
verksamheter dr allokativ effektivitet.

En innebdrd av effektivitet &r ocksa
att organisationen och verksamheten
ska dga formaga att anpassa sig till for-
dndrade forutsdttningar. Bendmningen
pé denna typ av effektivitet dr adaptiv
effektivitet och den handlar saledes om
forméaga att i ldngsiktigt perspektiv
sorja for en gynnsam utveckling. Styr-

modellen ska ge incitament till att virna
om verksamhetens utveckling och for-
utsdtiningar atti ett langsiktigt perspek-
tiv uppratthalla allokativ effektivitet.

En viktig omstdndighet i samman-
hanget &r den konflikt som principiellt
sett foreligger mellan allokativ effek-
tivitet och adaptiv effektivitet. Alloka-
tiv effektivitet beframjas av en stark fo-
kusering pa dagens verksamhet. Ju
mindre resurser som anvinds till annat
an att utfora karnverksamhet desto ho-
gre kostnadseffektivitet. Krav pé allo-
kativ effektivitet kan sdledes innebédra
att inte tillrackligt med resurser forde-
las till och anvénds for att skapa forut-
sdttningar for gynnsam langsiktig ut-
veckling. Forutsidttningar och beteen-
den som gynnar den allokativa effekti-
viteten sdkrar den verksamhet som be-
drivs idag men det kan ske pa bekost-
nad av tillvéxt och utveckling. En stra-
van mot att dstadkomma och forbéttra
allokativ effektivitet sker pa bekostnad
av adaptiv effektivitet.

Konflikten innebér ocksa att en in-
riktning mot adaptiv effektivitet inne-
bar en forsdmrad allokativ effektivitet.
En stark orientering mot utveckling och
forandring innebér att organisationen
och verksamheten kan fa svart att finna
ett kostnadseffektivt sétt bedriva den
egentliga verksamheten. En tredje di-
mension i effektivitetsbegreppet som
foljer av det forda resonemanget &r att
effektivitet ocksd handlar om att férena
de bada principiellt sett motstridiga kra-
ven. Effektiv organisation och verksam-
het handlar inte om det ena eller det
andra utan det handlar om att férena
motstridiga intressen och konkurre-
rande vérden (for mer utvecklade reso-
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nemang se till exempel North 1990,
Butler 1991 och Brorstrém och Siverbo
2001).

Utgdngspunkter och rapportens
disposition |

En central utgangspunkt for den ge-
nomfoérda studien och foreliggande
rapport &r att det formella spelar roll
och ett syfte med rapporten dr att be-
skriva vilken betydelse en formell for-
dndring i form av en ny styrmodell har
och hur styrmodellen anvinds. Med
denna bas finns sedan férutsittningar
att utveckla resonemang kring varfor
formella styrmodeller har betydelse.
Det synsétt som ligger till grund for
studien innebér att s kallade informella
institutioner - spelregler, 6verenskom-
melser, gemensamma vérderingar - har
betydelse men att det finns mojlighet
att forandra dem. Individers beslut och
agerande pdverkas av institutioner men
det dr genom beslut och handling som
individer kan foréndra institutionerna.
Ingen institution kan langsiktigt tver-
leva om den uppfattas medfora felak-
tiga handlingar av de individer som
foljer institutionen. Institutioner for-
dndras nér de inte lingre gagnar indi-
viderna. (Se for ett utvecklat resone-
mang Screpanti 1995 och Brorstrém och
Siverbo 2001). Det finns ett samspel
mellan struktur och aktor for anvinda
Giddens begrepp (Giddens 1984). En
innebord av ett sddant synstt &r att for-
mella féréndringar av organisation och
styrsystem kan ha stor betydelse. En-
skilda individer driver utvecklingen
och fordndrar eller utmanar det ra-

dande institutionella arrangemanget
genom att lansera och préva nya mo-
deller och metoder f6r ledning, styrning
och organisering.

I denna rapport behandlas en styr-
modell som tillimpas inom hélso- och
sjukvéarden i Vistra Gotaland. Model-
len bygger pa prestationsersittning.
Fokus &r pé vilka effekter som styrmo-
dellen och det implementerade ersitt-
ningssystemet givit pad verksamheten.
Modellen har tilldimpats i drygt tre &r
inom den studerade sjukvardsorgani-
sationen. Uppfattningar om modellen
beskrivs ingaende och stills mot de krav
pa styrmodeller som definierats. Studien
har avsett den lokala nivén vilket inne-
bédr att modellens legitimitet bland de
styrande och paverkan ur ledningens
perspektiv inte fdngats. Rapporten av-
slutas med ett resonemang kring for-
mella styrmodellers betydelse i en all-
mén mening och kring varfoér de har
betydelse.

Studien behandlar hur médrahélso-
vardens personal uppfattar den tillam-
pade ersittningsmodellen. Det har fram-
forallt varit barnmorskornas erfarenhe-
ter som efterfragades. I studien inter-
vjuades tio barnmorskor, atta var verk-
samma pa barnmorskemottagningar
inom primérvarden i Géteborg och tvé
barnmorskor var verksamma pé pri-
vata enheter, en i Géteborg och en i Ste-
nungsund. Urvalet av mottagningar
gjordes for att forsoka fanga och ge en
helhetsbild av verksamheten i Géte-
borg, med de likheter och skillnader
som finns mellan olika omréden inom
kommunen. De faktorer som lag till
grund for urvalet dr geografisk beldgen-
het, patienternas sociala bakgrund, stor-
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lek pa enheten samt ekonomiskt utfall.
Dessutom representeras bade de mot-
tagningar som var delaktiga i forsoket
som foregick inférandet av dennya styr-
modellen och de som ansléts till det nya
systemet forst nédr det helt ersatte det
gamla 1997.

Utover de tio barnmorskorna inter-
vjuades sex personer inom vardkedjan.
Dessa valdes ut pa grund av att de har
ett ndra samarbete med barnmorske-
mottagningarna i Goteborg. Syftet med
att fora in dem i studien var att fa ett
bredare perspektiv genom deras kom-
pletterande utsagor om erséttnings-
modellen och mddrahélsovarden. En
tanke var att det nya ersétiningssyste-
met inte endast fatt effekter inom barn-
morskemottagningarna utan dven pa-
verkat omgivningen.

Beskrivning av styrmodell och
ersitiningssystem

Inom modrahélsovarden i Goteborg
ersattes 1997 den traditionella rambud-
geten med en ny styrmodell och ett nytt
ersittningssystem dér varje barnmors-
kemottagning far betalt for utférda
prestationer. I systemet ingér sexton
barnmorskemottagningar inom pri-
mérvarden och en privat bedriven mot-
tagning, Barnmorskegruppen AB. Ini-
tiativet till den nya ersdttningsmodellen
togs av politiker inom kommunen och
en tjinstemannagrupp fick i uppdrag att
utarbeta en plan och modell 6ver hur
ett sddant system skulle se ut. En ut-
géngspunkt var att modellen skulle
gynna och befédsta valfriheten inom
modrahilsovarden. Det var vidare me-

ningen att flera barnmorskemottag-
ningar, tre till fyra stycken, som bedrevs
i primédrvardens regi, skulle “knoppas
av” for att fler alternativa enheter skulle
skapas inom systemet. Den nya ersitt-
ningsmodellen skulle minska totalkost-
naderna for modrahélsovarden med
fem till tio procent och Barnmorske-
gruppen skulle lyftas in i systemet och
erhélla samma ersdttning som primér-
vardens mottagningar under forutsatt-
ning att de bedrev verksamheten pa ett
sédtt som dverensstdmde med de andra.

I beslutsunderlaget fastslogs att ett
prestationsbaserat ersdttningssystem
forutsitter en kontinuerlig verksam-
hetsuppfoljning bade av kvalitet och
kvantitet. Déarfor inférdes ersdttnings-
modellen i tva steg. Det forsta steget
innebar en forsoksperiod da sex mot-
tagningar inom primérvardens modra-
hélsovard samt Barnmorskegruppen
testade det nya ersittningssystemet.
Forsoket inleddes i september 1994 och
fortgick under ett ar och féljdes upp
kontinuerligt. Uppfo6ljningen visade pa
behov av justeringar av modellen bland
annat att ge olika erséttningar for forst-
foderskor och omfoderskor eftersom
omféderskor normalt tar mindre resur-
ser i ansprak.

I ett andra steg inférdes erséttnings-
modellen pa samtliga barnmorskemot-
tagningar. Vid inférandet 1997 uppgick
den samlade budgeterade kostnaden
till drygt 31 miljoner kronor exklusive
hyra och kapitaltjinstkostnader. Bud-
geten fordelades pd tre verksamhets-
omraden. Graviditetsévervakning ut-
gjorde tre fjirdedelar och hélsoarbete/
omradesansvar/gynekologisk hilso-
kontroll cirka hélften var av storre de-
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len av det resterande ekonomiska ut-
rymmet. En smiérre buffert fanns ocksa.
All verksamhet pa barnmorskemot-
tagningarna utom omrddesansvaret
prestationsfinansierades. Samtliga mot-
tagningar utom den privata fick om-
radesansvar och ersétiningen f6r detta
ansvar varierade beroende pa befolk-
ningens sociala sammanséittning inom
respektive omrade. Inom graviditets-
overvakningen delades prestationerna
ini tvd basprogram, ett for forstfoders-
kor och ett for omfoderskor. I bas-
programmet ingar ett bestdmt antal
barnmorske- och ldkarbesok. Dessutom
fanns tilldggsersatiningar for fem grup-
per av komplikationer/ atgérder, foster-
vattenprov, tolk, psykosociala kompli-
kationer, medicinska komplikationer
och infektionsscreening. Det forebyg-
gande arbetet delades in i radgivning/
kontroll, p-piller, spiral och pessar. Aven
de gynekologiska hilsokontrollerna
prestationsersattes. Under tiden fram till
varen 2000 d& denna studie genomfor-
des har modellens struktur bibehallits
dock har flera av ersittningsbeloppen
justerats, dels for att kompensera for
pris- och 16nevkningar, dels for att for-
béttra modellen.

2. Verksamheten,
styrmodellen och den
prestationsbaserade
ersidttningen

I detta kapitel beskrivs den verksamhet
som bedrivs inom modrahélsovarden.
Invévt i beskrivningen redovisas de in-

tervjuades uppfattningar om verksam-
heten och hur den nya ersittnings-
modellen paverkar genomforandet av
verksamhet. Verksamheten péd barn-
morskemottagningarna bestdr av fyra
delar, modrahélsovéard, preventivme-
delsrddgivning, férebyggande av sexu-
ellt 6verforbara sjukdomar (STD) och
gynekologiska hilsokontroller. Samtliga
mottagningar i understkningen utom
en utfor dessa fyra uppgifter. En av mot-
tagningarna har valt att avstd fran att
tillhandahélla gynekologiska hélsokon-
troller. Aven om de grundldggande
uppgifterna i stort sett &r gemensamma
for de studerade mottagningarna, s
finns det variationer i den service som
ges. Alla mottagningar erbjuder forald-
rautbildning till férstagangsforéldrar.
Utbildningen sker bade enskilt och i
grupp. I invandrartita omraden &r det
vanligt med enskild utbildning. En mot-
tagning redovisar att de képer in for-
dldrautbildningen av andra barnmors-
kor. Flera mottagningar ger akupunk-
turbehandling vid behov.

Moédrahidlsovdardens verksamhet

Graviditetsdvervakning och forildraut-
bildning: Arbetet med modrahalsovard
kan struktureras i tva delar, graviditets-
overvakning och forildrautbildning.

- Graviditetsovervakningen, som féljer

ett lokalt basprogram innehiller bade
medicinska och psykosociala uppgifter.
Forédldrautbildningen innebir att man
forbereder forédldrarna for fortsatt gra-
viditet, férlossning och foréldraskap, en
mental och praktisk férberedelse. En-
ligt flera respondenter har den presta-
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tionsbaserade ersittningen och de eko-
nomiska resurser som har knutits till
modellen medfért att utrymmet for for-
dldrautbildning har minskat. Antalet
gruppsammankomster har reducerats.
Pa flera mottagningar, sérskilt de med
ménga invandrare har gruppverksam-
heten tonats ned och utbildningen be-
drivs i storre utstrickning individuellt.
Pa en mottagning beskriver man att de
tidigare hade grupper i naturlig familje-
planering och sérskilda grupper for en-
samstdende modrar och omfoderskor.
Grupperna och verksamheten har lagts
ner eftersom man upplever att man inte
lingre far ersdttning for dessa aktivite-
ter. .

En respondent anser att ersdttningen
for forstfoderskor inte &r tillrdcklig, det
kidnns som om man bedriver fordldra-
utbildningen gratis. En annan respon-
dent menar att den psykosociala delen
av modrahilsovarden har forsamrats de
senaste dren, det dr littare att skira dir
4n i den medicinska delen. Skulle man
tumma pé den medicinska dvervak-
ningen begar man ett regelbrott som
uppfattas mera allvarligt. Om barn-
morskan blir anmaéld till Socialstyrelsen
kan det i slutdndan innebéra en formell
varning,

Det lokala basprogrammet for gra-
viditetsovervakning reviderades senast
hosten 1999 av sjukvardshuvudman-
nen. Vid revideringen togs det plane-
rade ldkarbesoket for omfoderskor bort
ur programmet, istillet 6verlats till den
enskilda barnmorskan att gora en be-
domning av behovet vid inskrivnings-
samtalet. Att likarbesoket forsvann ur
basprogrammet forklaras med bristen
pé specialistkompetenta gynekologer

och den prestationsbaserade ersitt-
ningen som stéllde krav pa kostnads-
minskningar. Av samma anledningar
har antalet ldkartimmar pa barnmorsk-
emottagningarna minskat under de se-
naste aren. Flera mottagningar menar
att man har dragit ner pa likartimmarna
till ett minimum. Denna utveckling har
inneburit ett tkat ansvar for den en-
skilda barnmorskan. Det har ocksa
medfort att mottagningarna stéllts in-
for nya problem. Fran en mottagning
beréttas att en specialistutbildad ldkare
ville ha 1000 kronor per timme for att
arbeta pa mottagningen. Man menade
att detta inte var rimligt ndr ersittningen
for en normal graviditet &r drygt 3000
kronor. Samma respondent siger:

“Du kan inte sétta allt pa lakaren for
att det ska vara bra kvalitet. Utan da
maste man ta en doktor som kanske ir
mindre kvalificerad men tar lite min-
dre betalt. P4 det sittet, i dom ter-
merna tinkte vi inte tidigare.”

Hos en del av de gravida kvinnorna kan
det finnas risk for komplikationer som
innebdr att de har behov av extra insat-
ser fran modrahélsovardens sida. I den
prestationsbaserade ersdttningsmodel-
len finns fem former av tillagg till
grunderséittningen till mottagningarna.
Dessa tillagg utgar for fostervattenprov,
tolkkostnader, psykosociala komplika-
tioner, medicinska komplikationer och
infektionsscreening.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer
skall alla blivande forildrar informe-
ras om fosterdiagnostik. Alla gravida
kvinnor som fyllt 35 ar ska erbjudas
amnioscentes eller fostervattenprov. En-
ligt en respondent har frekvensen av
fostervattenprov tkat framforallt i de
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centrala delarna av staden, ddr det bor
manga personer som ir vilutbildade
och vilinformerade och som planerar
sin graviditet noga. I ytteromraden dér
det bland annat bor manga invandrare
ar frekvensen ligre, dér finns en lidgre
medvetenhet och det blir littare brister
i kommunikationen mellan patient och
personal. Antalet fostervattenprov har
okat med tolv procent (fran 388 till 434
st per ar) 1997-99, vilket kan bero pa fler
senare graviditeter och 6kad efterfra-
gan. Ersittningen till mottagningarna dr
for ndrvarande 4224 kronor, vilket skall
tdcka de kostnader som sjukhuset debi-
terar. Under en period var ersittningen
lagre dn de faktiska kostnaderna, men
mottagningarna kompenserades retro-
aktivt.

Som redovisats tidigare varierar
anvandningen av tolk under graviditets-
overvakningen mellan barnmorske-
mottagningarna. Totalt betalades tolk-
ersittning ut i 607 fall 1999 mot 526 fall
under 1997, en 6kning med femton pro-
cent. Enligt en respondent tdcker inte
den nuvarande erséttningen 2400 kro-
nor kostnaden for de kvinnor som be-
hover tolk vid alla bes6k pa mottag-
ningen. En tolk kostar mottagningen
375 kronor per timme. Personalen for-
s6ker begriansa kostnaderna genom att
uppmana anhoriga att tolka, men det
fungerar inte for alla.

Enligt huvudmannens anvisningar
nédr den prestationsbaserade ersitt-
ningen infordes, ges ersittning for psy-
kosocial komplikation vid dokumenterad
extra tidsatgng fér barnmorskebesok,
extra handledning och/eller konsulta-
tionssamtal med psykolog, samverkan
och planering med socialtjanst, BVC och

lanssjukvérd. Om barnmorskan bed-
mer att kvinnan har behov av extra
psykosocialt stod under graviditeten har
barnmorskan méjlighet att fora sddana
samtal med kvinnan och fa extra ersitt-
ning for det vid hogst tva tillfillen un-
der graviditeten. Barnmorskan har ock-
sa mojlighet att uppmana kvinnan att ta
kontakt med den psykolog som pa del-
tid &r knuten till mottagningen. Antalet
utbetalade ersittningar for psykosociala
komplikationer har 6kat kraftigt under
perioden fran 1034 st 1997 till 1831 st
1999, en 6kning med 77 procent. Av till-
ganglig statistik kan inte utlésas i vilken
utstrackning tkningen bestar av extra
barnmorskebestk, extra handledning
eller tillkommande samverkan/ plane-
ring med andra vardgivare. Responden-
ternas berittelser tyder emellertid pa att
okningen i forsta hand giller extra barn-
morskebesok. Det finns ocksa indika-
tioner pa att antalet gravida kvinnor
som efter uppmaning fran barnmorska
soker rad och stéd hos psykolog har
okat under de senaste &ren.

Sedan det prestationsbaserade er-
sattningssystemet infordes har barn-
morskor efterfradgat en checklista dver
kriterier nér extra ersittning skall utga.
I borjan av 1999 firdigstélldes en lista
med psykosociala riskfaktorer som un-
derlag f6r bedomning av behov av ext-
ra stod. Pa listan finns ett drygt tiotal
faktorer fortecknade bland annat miss-
bruk, psykisk sjukdom, relations-
problem, stark férlossningsridsla och
sarskilda sociala omstédndigheter. Men
flera barnmorskor menar att listan inte
ger tillrdcklig vigledning, tolknings-
utrymmet &r for stort och det kan dér-
med medfora att ersdttningarna till
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mottagningarna blir olika.

Hos en del av de gravida kvinnorna
forekommer medicinska komplikationer
eller foreligger risk for att sidana kom-
plikationer skall uppsta under gravidite-
ten. For patienter med medicinska kom-
plikationer far mottagningarna tillaggs-
ersdttning, men det maste innebéra
minst tva likarbesok, extra barnmors-
kekontroller eller extra provtagning.
Aven hir uttalar flera barnmorskor att
de kénner sig osikra 6ver vad som skall
anses som medicinska komplikationer
och nir extra erséttning skall utgd. De

menar att barnmorskorna i Goéteborg:

gor olika tolkningar, som paverkar
mottagningarnas intédkter. I samband
med inforandet av den prestations-
baserade ersédttningen utlovades en
diagnoslista som skulle ge vigledning
for barnmorskorna i dessa situationer,
men ndgon sadan har dnnu ej fardig-
stillts. Enligt modrahélsovardsover-
lakaren rédcker det med att barnmors-
kan misstinker ndgot som mottag-
ningens likare bor undersoka for att det
skall utga tillaggsersittning dven om det
inte leder till ndgon diagnos.

Fran specialistmédravarden inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset upp-
ger man att antalet remisser har 6kat
under de senaste dren. En ldkare inom
specialistmddravarden beskriver sin
syn pa remissflodet:

"Ménga av de patienter som stker hit
idag kan man mycket vil, har man bade
kompetens och mdojlighet att skéta pa
modravardscentralerna...Sa fort det
avviker fran basprogrammet sa har de
en bendgenhet att sa att sidga lagga det

i knit pa oss. Vilket vi da har svart att
klara av.”

Enligt ldkaren pagar en diskussion mel-
lan primérvarden och linssjukvérden
om arbets- och kostnadsférdelningen
inom modrahélsovarden. Under de se-
naste dren har det samtidigt skett en
neddragning av lidkartiden pa barn-
morskemottagningarna och flera mot-
tagningar har haft svart att bemanna
lékartimmarna. Det gar dérfor inte att
utesluta att antalet remisser till spe-
cialistmddravarden har 6kat under pe-
rioden. Négon statistik som belyser
remissutvecklingen har emellertid inte
varit tillgéinglig. Antalet utbetalningar av
tilliggsersattning till barnmorskemot-
tagningarna for medicinska komplika-
tioner har 6kat fran 2213 till 2692 per ar
under tiden 1997-99, en 6kning med 22
procent. Av tillgénglig statistik framgar
emellertid inte hur denna 6kning foérde-
lar sig pa extra ldkarbesok, barnmorske-
kontroller och provtagningar.

En frdga som diskuteras &r om det
prestationsbaserade ersittningssyste-
met har paverkat antalet prover som
tas pd barnmorskemottagningarna. En
respondent menar att provtagningen
foljer basprogrammet och det finns inte
utrymme for avvikelser. P4 en barn-
morskemottagning fors en diskussion
vilka prover som skall tas ddr och vilka
som skall tas pa den angridnsande all-
ménldkarmottagningen. Det finns vi-
dare respondenter som menar att centra-
ler som har ldkare som inte dr sa vana
och/eller haft minga byten av likare,
tar manga " forsidkerhetsskulltester” och
utreder sddant som inte ligger pa barn-
morskemottagningarna att gora. Barn-
morskor berittar att de férsoker ifra-
gasitta dessa provtagningar for att halla
kostnaderna nere. En barnmorska be-
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riattar om andra konfliktsituationer:

“Man skulle ju kunna séga att tar vi
mindre prover sa kostar det inte heller
s& mycket. Men da far man hellre sitta
upp. Det finns ju en pinne fér kompli-
kation och visserligen kan du bara sitta
upp den tva ganger och den tdcker ju
inte allt. Har jag en patient som jag
skall f6lja med vissa prover for att hon
har nagot speciellt d& ricker inte den
pinnen. Men jag tar naturligtvis det
anda for det dr ju patientsidkerhet. P&
det séttet kan man siga att den (er-
sdttningen) inte pdverkar oss barn-
morskor i vart yrke, vi ser till patien-
tens bésta.”

Flera barnmorskor anser det vidare
svart att ha kontroll pa provtagnings-
kostnaderna eftersom laboratoriernas
redovisningar sldpar efter och att de gar
direkt till primérvardsomradets ekono-
mer. Barnmorskorna menar att det finns
tydliga brister i aterkopplingen av eko-
nomisk information till mottagning-
arna.

Kvinnor med forhojda risker for in-
fektioner som kan paverka graviditeten
genomgar ett sdrskilt provtagnings-
program, sa kallad infektionsscreening,
med bland annat rubella, Hiv, syfilis,
hepatit och lungréntgen. Mélgruppen dr
framforallt invandrarkvinnor och f6r de
prover som tas far barnmorskemot-
tagningarna tilliggserséttning. Antalet
utbetalningar av tilldggserséttning har
okat fran 1776 st 1997 till 2404 st 1999,
det vill séiga en 6kning med 35 procent.
Den kraftiga 6kningen tyder pa att grup-
pen gravida kvinnor som screenas for
infektioner har vixt. Om denna 6kning
kan hirledas till att antalet gravida kvin-
nor med invandrarbakgrund har tkat
eller om det 4r fraga om indikations-
glidning, det vill séiga att malgruppen

for infektionsscreening har uttkats
framgar inte av tillgangligt underlag.
Det dr fa respondenter som kommen-
terar infektionsscreeningen i sina bert-
telser. Fran en av mottagningarna pa-
pekas emellertid att tilldggsersitningen
for proverna inte ticker mottagningens
kostnader utan forsdamrar det ekono-
miska resultatet.

Preventivmedelsrddgivning och STD-
forebyggande arbete: Syftet med preven-
tivmedelsrddgivning &r att ge mojlighe-
ter till ett planerat foridldraskap och
ddrigenom minska antalet aborter och
begrdnsa omfattningen av sexuellt ver-
forbara sjukdomar. Uppgiften for det
forebyggande STD (Sexually Transmit-
ted Diseases) arbetet dr att minska sprid-
ningen av sexuellt 6verforbara sjukdo-
mar. Bdde preventivmedelsradgivning
och STD-férebyggande arbete har séle-
des samma syfte och de bada uppgif-
terna dr i praktiken sammanflidtade med
varandra i barnmorskornas arbete. I det
prestationsbaserade ersittningssyste-
met ingar fyra typer av atgirder inom
preventivmedelsrddgivning p-piller-
forskrivning, radgivning/kontroll,
spiralinsdttning och pessarutprovning.
De vanligaste atgérderna dr de tva forst-
ndmnda medan de bdda senare har li-
ten omfattning. Under perioden 1997-
99 6kade p-pillerforskrivningen pé barn-
morskemottagningarna i Goteborg fran
13537 till 15900 st per ar, det vill séga
med 17 procent. Radgivning/kontroll
okade under samma tid med sex pro-
cent eller fran 13268 till 14032 st per ar.
Spiralinséttning och pessarutprovning
har ddremot legat kvar pa samma niv3,
cirka 1400 respektive 140 st per ar:
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Bland barnmorskorna i Goteborg
finns en utbredd kritik ver erséttning-
arna for preventivmedelsradgivning och
STD-férebyggande arbete. Ett vanligt
argument &r att ersittningarna ger da-
lig kostnadstickning, en atgérd som ofta
ndmns i detta sammanhang &r spiral-
ins#ttning. Ersdttningen for en spiral-
insdttning &r 300 kronor, varav spiralen
kostar 170 kronor. En respondent be-
rdttar:

“Mottagningen far sjilv betala spira-
len som sitts in, det blir dyrare for
mottagningen att férma patienten att
ta en kopparspiral dn att f& p-piller
forskrivna. Man tjinar mer pa att
skriva ut p-piller eller sédtta in en
hormonspiral for den fér patienten sjalv
betala. Den kostar 1000 kronor och sit-
ter i fem &r, sa det 4r ganska billigt per
ar.”
En annan respondent menar att ersétt-
ningen till barnmorskemottagningarna
for preventivmedelsatgirder dr ligre
dn vad som ges till privatpraktiserande
ldkare for motsvarande arbete. Vid pre-
ventivmedelsradgivning utgar ingen
tolkersdttning till mottagningarna na-
got som flera mottagningar reagerar
mot. De menar att de har svart att for-
st logiken i att tolkerséttning utgar vid
graviditetsvervakning men inte vid
preventivmedelsradgivning. For gravi-
ditetstester far mottagningarna ingen
specifik ersittning utan det rdknas som
en del i graviditetsovervakningen eller
omradesansvaret. Att ersdttningarna
upplevs som laga kan ge barnmorskor-
na incitament att forstérka intdkterna till
mottagningen. Ett sitt forefaller vara att
"gora om” graviditetstest till preven-
tivmedelsbestk. En barnmorska berit-
tar:

”"Om jag lamnar ut ett graviditetstest
som dr negativt, det &r ju inte ett stort
arbete, men jag tar &nda in patienten
pa mitt rum. Om hon fragar efter p-
piller, da far jag for piller, men om vi
bara sitter och pratar om att hon vill
bli gravid och jag visar henne att du
kan bli gravid hér och du kan rdkna s&
hir, ska jag ta betalt da eller ska jag
bara sitta upp henne som en pinne pa
statistiken? Jag tar betalt for allting och
dokumenterar allt.”

Normalt ingar eventuell spiralinséttning
vid efterkontrollen av férlosta kvinnor.
En barnmorska berittar att om man tar
in patienten pa efterkontroll fére vecka
12, sa gar det in i graviditetstvervak-
ningen. Sen far patienten komma till-
baka fyra veckor senare och fa sin spiral
insatt och mottagningen far pengar f6r
spiralen. Det finns ocksd exempel pa
mottagningar som sitter upp ett extra
besok for nyblivna médrar som preven-
tivmedelsbesok. Ytterligare ett exempel
dr barnmorskan som sitter en och en
halv timme med patienten pad preven-
tivmedelsmottagningen. Da méste man
enligt barnmorskan hitta ett sétt som
gor att man far mer betalt och da hén-
der det ibland att patienten dubbel-
kodas, det vill sédga sétts upp som tva
preventivmedelsbestk.

En annan del av verksamheten som
vallat bekymmer fér barnmorskorna &r
provtagning i STD-férebyggande syfte.
Nagon ersittning for dessa prover har
tidigare inte utgatt till mottagningarna.
Nagra barnmorskor menar att dethand-
lade om avvigningar i det enskilda fal-
let, patientens efterfragan och medicin-
ska behov stdlldes mot mottagningens
kostnader. Modrahilsovardsoverldka-
ren verifierar att provtagningen har le-
gat pa en lag niva pa barnmorskemot-
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tagningarna. Men fran hosten 1999 er-
sdtts mottagningarna for sina prov-
kostnader i samband med STD-spar-
ning. Provtagningsfrekvensen har dock
inte hittills 6kat i ndgon storre omfatt-
ning pa mottagningarna, en férklaring
kan vara att alla barnmorskor inte &r
medvetna om de férdndrade forutsatt-
ningarna.

Gynekologiska hdlsokontroller: Cell-
provtagning for férebyggande av liv-
moderhalscancer eller gynekologiska
hélsokontroller som det vanligen kallas
ar den fjirde huvuduppgiften f6r barn-
morskorna. De gynekologiska hélso-
kontrollerna skéttes tidigare i Géteborg
av sex enheter, varav tva-tre var gyne-
kologiska polikliniker och tre-fyra mod-
ravardscentraler. Ndr man lade ner 6p-
penspecialiserad vard i Géteborg, sa for-
svann dessa polikliniker och kontrolle-
rna Overfordes i sin helhet till médra-
vardscentralerna. Overforingen skedde
samtidigt med en nedgang i nativiteten
i Goteborg och det fanns dérfor mojlig-
heter inom modravarden att ta hand om
kontrollerna. Médrahilsovardsover-
ldkaren beskriver att barnmorskorna
skoter provtagningen mycket vil, fran
det ansvariga laboratoriet inom Sahl-
grenska Universitetssjukhuset far de
hogt betyg, de gor tekniskt bra prover.
Malgruppen dr kvinnor 30-50 ar, som
kallas till provtagning vart fjirde &r. I
Goteborg har antalet rapporterade
provtagningar fradn barnmorskemot-
tagningarna pendlat mellan 7000 och
7800 st per ar under perioden 1997-99.
Provtagningen kan egentligen inte
kallas for hdlsokontroll eftersom den
utfors med tita intervaller, med tva-tre

patienter uppsatta i kvarten, menar flera
respondenter. Under denna tid finns inte
mycket utrymme for fragor eller sam-
tal mellan patient och barnmorska. Fran
en mottagning ifragasétts om prov-
tagningen dr virdig kvinnosjukvard.
Erséttningen till mottagningarna &r 75-
80 kronor per provtagning nér analys-
och kallelsekostnader har dragits av.
Den laga ersédttningen gor det nédvin-
digt att utféra provtagningen enligt 16-
pande band principen enligt flera barn-
morskor. Anda menar de att det 4r svart
att fa kostnadstéckning for verksamhe-
ten. Ett citat illusterar problematiken

“En kvinna som vill géra en gyn-
undersokning och vill ha p-piller, vi tog
hand om en siddan patient i fredags.
Hon har tagit en timma av oss forut
och hon tog sdkert en och en halv timma
i fredags, en sadan patient far vi 150
kronor fér som gar pa 20 minuter an-
nars, en sddan patient ska vi inte ta, vi
gjorde det av var ménniskosyn, men
det finns inte plats fér det.”

Ménga av de kvinnor som kallas 1am-
nar aterbud sent eller uteblir frén prov-
tagningen, vilket innebér luckor i mot-
tagningen. Det dr ocksd vanligt att
ménga ringer och vill &ndra sin tid och
det skapar merarbete. En av barnmors-
korna kallar provtagningen for ren for-
lustverksambhet. Yiterligare ett exempel
pa den ekonomiska problematiken &r
en mottagning som inledningsvis del-
tog 1 provtagningen, men sa nej till att
fortsitta efter cirka ett ars verksamhet
pa grund av dalig tillstrsmning av pa-
tienter.

Verksambhetsstidjande aktiviteter: Ett ge-
nomgaende tema i barnmorskornas
berittelser om fortbildningen 4r att
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mindre tid anvands for fortbildning &n
fore inférandet av den prestations-
baserade ersittningen. Man prioriterar
noggrannare nu vilken fortbildning man
deltar i. Tidigare var det vanligt att man
stingde mottagningen och att all perso-
nal gick pa fortbildningen. Numera &r
det minst en kvar pa mottagningen och
ofta dr det endast en ur personalen som
deltar i fortbildningsdagen och dérefter
rapporterar till de vriga. De huvudsak-
liga skilen till denna forandring ar kra-
ven pa intikter och hogre prioritering
av tillgéngligheten for patienterna. En
respondent berittar att deltagandet i
fortbildningen sjonk avsevart efter det
att det prestationsbaserade ersittnings-
systemet inférdes, men att det ater okat
under det senaste aret.

Fortbildningen ger ocksa mdjlighe-
ter till erfarenhetsutbyte och jamforel-
ser kollegor emellan. Barnmorskor fran
Goteborg beskriver sina arbetsforut-
sdttningar jamfoért med kollegorna i
Molndal och menar till exempel att dér
kan barnmorskorna ge kvinnorna mdj-
lighet till tva besok efter forlossningen.
I Goteborg ges bara ersdttning for ett
besok. Rambudgetmodellen som kolle-
gorna i MoIndal har innebér enligt ndgra
respondenter mindre administration é&n
det prestationsbaserade ersdttnings-
systemet, ndgot som medfor att perso-
nalen i Molndal kan &gna mer tid &t sina
patienter. Flera respondenter beréttar
att de flesta av kollegorna i MoIndal all-
tid &r narvarande vid fortbildningstill-
fallena.

En annan del i moédrahélsovéarden &r
verksamhetsutveckling, som omfattar
bade att gora nuvarande uppgifter ef-
fektivare samt att férnya och anpassa

verksamheten till fordndrade forutsétt-
ningar. Flera barnmorskor har idéer om
hur verksamheten pa barnmorskemot-
tagningen skulle kunna utvecklas. En
barnmorska berittar.

"Det dr en jittestor del som kommer
hér och som jag tycker att man skulle
ta in och det &r klimakterieproblema-
tiken. Som barnmorskorna mycket vl
skulle kunna ta hand om, idag nar det
dr brist pa allménlikare. Barnmorskan
skulle kunna informera innan patien-
ten gar till en allménldkare och far
mediciner som hon kanske inte anvéin-
der. Vi kan inte ta det idag, for vi far
inte betalt.”

En annan idé till ny verksamhet som
nimns dr inkontinensmottagning. And-
ra barnmorskor vill att féraldrautbild-
ningen forlings och vidareutvecklas
Ytterligare en idé som framfors &r att
utveckla de gynekologiska hélsokon-
trollerna till att bli riktiga hédlsokontroller
med samtal och genomgéng av hélso-
profil. Men det finns inte ekonomiska
mojligheter att forverkliga dessa idéer
for ndrvarande. Flera barnmorskor an-
ser att det prestationsbaserade er-
sittningssystemet innebir att de maste
avsta frdn deltagandeinya samverkans-
projekt. Ofta moter de liten forstaelse
hos sina samverkanspartners inom
socialtjansten, BVC och den &6vriga pri-
mirvarden, som arbetar med rambud-
get. En respondent menar att ersitt-
ningssystemet skapar en ridsla for att
ge sig in i nya utvecklingsprojekt, de
maéste hela tiden friga sig hur det ska
finansieras.

Andra respondenter pekar pa att det
blivit betydligt svarare att fA med barn-
morskorna i olika forskningsprojekt.
Det finns inte léingre samma intresse och
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engagemang for kvalitetsstudier. En
barnmorska berittar att gynekologer pa
SU ofta vill att de skall samla in forsk-
ningsmaterial i olika studier, men att
mottagningen maste sitta granser, vem
ska betala, de har ingen erséttning for
detta i den prestationsbaserade model-
len.

En viktig del i barnmorskornas ar-
bete &dr samverkan med andra vardgivare
for att skapa en sammanhallen vard-
kedja for den gravida kvinnan och hen-
nes barn. Den prestationsbaserade er-
sittningen forefaller hir ha stillt barn-
morskorna i svarare prioriteringssi-
tuationer. Flera barnmorskor menar att
tiden inte récker till f6r samverkans-
méten med skola, socialtjinst, vardcent-
ral med flera i det egna omradet. De
maste prioritera att vara pd mottag-
ningen och arbeta med patienter. And-
ra barnmorskor uttalar att man ser sam-
verkan som viktig och att de forstker
prioritera denna. En aterkommande
uppfattning i berittelserna &r att tiden
for samverkan har minskat de senaste
aren. Denna utveckling bekriftas av
representanter f6r BVC och socialtjans-
ten. Fran en barnavardscentral beskrivs
att tidigare samverkansmdoten néstan
helt ersatts av skriftliga meddelanden
och telefonkontakter.

Barnmorskornas beskrivningar ty-
der vidare pa att mottagningarnas ut-
atriktade arbete har minskat under de
senaste dren. Av de intervjuade barn-
morskorna &dr det fa som sédger att de
deltar i skolans sex- och samlevnads-
undervisning. Det verkar ocksé vara
fdrre skolor/klasser som beséker barn-
morskemottagningarna i informations-
syfte. Flera upplever ocksé att omrades-

ansvaret &r otydligt, det &r daligt defi-
nierat betrdffande vad som ingéar och
inte ingar. Det finns en tendens att om-
radesersittningen mer ses som en all-
mén ekonomisk restpost och inte som
ett anslag for'specifika uppgifter.

En ytterligare fradga som tagits upp
med respondenterna dr om det presta-
tionsbaserade ersittningssystemet har
paverkat samverkan/konkurrensen mel-
lan barnmorskemottagningarna. De
flesta anser inte att ersitiningssystemet
inneburit nagon skillnad mot tidigare i
detta avseende. Men det finns nigra
som pekar pa att kraven pa intikter har
medfort att man mer maste ta hand om
sina patienter. Nagon ndmner att till-
gingligheten &r en viktig faktor. Fran
en mottagning berdttar man att manga
patienter fran ett angridnsande omrade
borjade gé hos dem, da fick de hora fran
den andra mottagningen, att “ni tar ju
véra patienter”. Tidigare holl sig ménga
barnmorskor mer strikt till sitt omrade
och sina gator, nu dr det mer flexibelt.
Ett ytterligare tecken pé att konkurren-
sen mellan mottagningarna har for-
starkts &r att ndgra mottagningar som
redovisat ett ekonomiskt 6verskott i
bokslutet har utsatts fér andras fragor
och kritik. Exempel pa fragor de mott
dr hur kan ni ha sa mycket i verskott,
har ni fyllt i blanketterna fel?

I ett konkurrensperspektiv dr det
intressant att underséka om mottag-
ningarnas marknadsforing har foréandrats.
De flesta menar att det inte skett ndgon
forandring. Till saken hor att huvud-
mannen har regler som begriansar mark-
nadsforingen. Det bésta receptet fore-
faller vara att erbjuda en bra vérd, se-
dan “sprids det som ringar pa vattnet”.
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Patienterna #r de bdsta budbérarna. En
respondent anser att det giller att ha
stor tillgdnglighet. Som barnmorska
maste man vara aktiv med att svara i
telefon och forsiktig med att ha pa tele-
fonsvararen. Nagra mottagningar gyn-
nas ocksd av sitt centrala ldge.

Varje barnmorska gor sin egen ma-
nadsredovisning dar det framgér vad
hon presterat i form av antal bestk och
intdkter till mottagningen. De flesta
respondenter svarar att ersdttnings-
systemet inte har paverkat samarbetet
pd den egna mottagningen, men flera ger
exempel som speglar en problematik i
sammanhanget. En barnmorska menar
att man tinker sig for fler &n en gang
innan man &r hemma fran jobbet. Nag-
ra beskriver att ersdttningssystemet
skapat problem pé andra mottagningar.
En respondent beskriver en sadan kon-
flikt som delvis grundades pa att man
presterade olika.

Fran en mottagning beréttas att en
barnmorska sade att hon hade tjénat
daligt den hir manaden och holl pa att
tala om det hela tiden. De andra barn-
morskorna svarade att vi jobbar tillsam-
mans och gér vi back, sa gijrrvi det till-
sammans. Kraven pa intakter innebér
att manga kdnner en press, men det &r
ingen vinst i att stilla oss mot varandra,
menar en barnmorska. En annan res-
pondent anser att ersdttningssystemet
stiller krav pa personalen, men tror att
det snarare har tvingat fram ett ckat
samarbete inom mottagningen for att
klara ekonomin. Respondenternas be-
rittelser ger dven exempel pa en annan
typ av samband. Fran en mottagning
beskrivs att den barnmorska som far
hogst 16n 4r den som presterar mest och

ar duktig for ovrigt.

Ersittningsmodellens fordelar
och nackdelar

Som framgér av redovisningen ovan,
sd har respondenterna manga synpunk-
ter pa den prestationsbaserade erstt-
ningsmodellen och dess paverkan pa
verksamheten. Den forefaller ha blivit
ett centralt samtalsdmne pa flera barn-
morskemottagningar och den har for-
anlett manga livliga diskussioner pd en-
hetsméten och fortbildningsdagar inom
modrahélsovarden. Ett férsok att sam-
manfatta respondenternas synpunkter
dr deras beskrivningar av de fordelar
och nackdelar som ersittningsmodellen
har.

En fordel med modellen som &ter-
kommer i respondentarnas berittelser
ar att den har 6kat personalens kost-

nadsmedvetande. Man har blivit mer

medveten om vad verksamheten kos-
tar, om kostnader for personal, prover
med mera. En annan aterkommande
synpunkt dr att det battre kommer fram
vad personalen gor, statistiken visar att
mottagningarna har ett stort flode av
patienter. Modellen har bidragit till att
tydliggéra verksamheten. En respon-
dent anser att det 4r en férdel att peng-
arna foljer patienten, da foljer de med
om de kommer frén ett annat omrade.
Det har blivit béttre for patienterna,
menar en annan respondent, man &r
mera serviceorienterad i och med att de
har “pengar med i ryggsdcken”.

Fran en mottagning berittas att en
annan fordel dr en flexiblare beman-
ning. Nar antalet patienter 6kar, sa kan
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vi utvka antalet barnmorsketimmar, vi
har ekonomisk tédckning for det i det har
systemet. "Forr kunde man skrika sig
bld om man ville ha mer tjinster.” En
annan typ av fordel, anser nagra, &r att
barnmorskemottagningarna &r mera
sjdlvstindiga inom primédrvardsom-
radet. Pengarna i ersittningssystemet &r
oronmirkta for modrahélsovarden,
vardcentralen kan inte omférdela dem
till sin egen verksamhet. Primérvarden
pa omraddesnivd styr mer de andra
verksamheterna, som har anslagsfi-
nansiering.

Enligt respondenterna har dven er-
sdttningsmodellen och tillimpningen av
den flera nackdelar. Nagot som méanga
respondenter lyfter fram dr otydligheten
om vad som ger erséttning och vad som
inte gor det. Innehallet i medicinska och
psykosociala komplikationer dr tva ex-
empel pd denna otydlighet, som leder
till olika tolkningar av enskilda barn-
morskor och mottagningar. Vilka tolk-
ningar som gors paverkar mottagning-
ens intdkter. Flera barnmorskor efter-
lyser tydligare vigledning i form av en
manual eller liknade, som minskar ut-
rymmet for godtyckliga tolkningar.
Darutbver maste ersédttningssystemet
justeras fortlopande sa mottagningarna
har kostnadstidckning for sina atgérder.
Det rédcker inte att omfordela medel
mellan olika atgirder, om kostnaderna
okar maste primérvarden vara beredd
att skjuta till medel. Vidare maste det
finnas ndgon inom primérvérden som
ansvarar for och arbetar med systemet.

En annan nackdel som manga fram-
haller &r att ersdttningssystemet inne-
burit 6kad administration, det dr fler
blanketter som ska fyllas i. Man maste

hela tiden tidnka pé att fylla i rapporten
for att fa rétt ersidttning. Diskussioner
pé mottagningarna om ritt ersittning
har tagit mycket tid och energi &tmins-
tone inledningsvis. De administrativa
uppgifterna uppfattas av flera som en
storning i patientarbetet.

Andra nackdelar med erséttnings-
systemet som beskrivs &r att arbetet har
blivit jaktigare, man 4r mer pressad av
kraven pa prestationer och intdkter.
Man upplever sig vara ensam om ersitt-
ningssystemet, kollegorna i Mélndal
med rambudget bedoms ha bittre for-
utsdttningar och kan dgna mer tid at
patienterna. Denna skillnad é&r frustre-
rande menar flera intervjuade barn-
morskor. En nackdel, enligt en respon-
dent, 4r att systemet har medfort att man
prioriterar sin patientverksamhet fore
fortbildning och annan yttre samverkan
som &r kvalitetshojande. Flera beskri-
ver vidare systemet som stelbent, man
fér betalt enbart for vissa saker. Vill man
utveckla verksamheten, gora nagot
mer, sd &dr det vildigt svart. Man kan
inte lagga in verksamheter i systemet,
som man vill satsa pd. En respondent
vill till skillnad mot flertalet andra for-
enkla systemet genom att ta bort nuva-
rande tilligg och samla ersittningen i
en mddrapeng per gravid kvinna. Mo-
tivet dr att det skulle kunna minska ad-
ministrationen.

Flera respondenter beskriver vidare
att ersdttningssystemet saknar ekono-
miska incitament, det verkar inte spela
nagon roll om man gér med &verskott
eller underskott. Barnmorskor fran tva
mottagningar berittar:

"Vi trodde att vi skulle f4 behalla vart
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overskott till nésta ar, om det blev ett
nodar eller s. Men dir blev vi lite lu-
rade. Forst sa dom att om ni far pengar
over, sa kan ni fixa lokalen, ni kan gé
pé utbildning och vi trodde pa det. Fors-
ta &ret jobbade vi som slavar och gick
plus, men det sogs in i vardcentralen.
Vi sa aldrig mer, vad ska vi gora det
hir for.”

”Vi har samma chef som en annan
modravéardscentral som har gatt back
och vi har gatt plus. Chefens kommen-
tar har varit, vad bra det tar ut varann.
Tidigare har man ként en motivation
att det hela ska g runt, men da kan
man uppleva att motivationen sjun-
ker. Man tinker, det dr Klart att vi ska
ga den dar kursen.”

En respondent ser bristen pa incitament
som ett tecken pa att ersdttningsmo-
dellen inte fungerar, att den inte ligger
ritt i tiden. Den utgor ett fraimmande
inslag i primérvéardens verksamhet dér
det finns en tradition av anslag och ram-
budgetering.

Om respondenterna fritt far vilja
ersittningsmodell f6r modrahélsovar-
den, s finns tvd huvuduppfattningar.
En grupp anser att ersidttningssystemet
ar en bra grund, men att det maste vi-
dareutvecklas, bli tydligare och ge full
kostnadstidckning for verksamheten.
Det ska dven finnas mojligheter att ta in
nya aktiviteter i modellen. En annan
grupp menar att rambudget dr att fore-
dra, prestationserséttning kanske pas-
sar inom industrin dér man tillverkar
saker, men det passar inte inom sjuk-
varden, hir handlar det om ménniskors
hilsa. Man menar att det dr s& mycket
som gors i verksamheten, som &r svart
att sdtta ett pris pa och fa in i modellen.
En synpunkt &r att det &r l4ttare att fa ut
mer av personalen i ett rambudget-

system eftersom man slipper stérande
administrativa uppgifter och kan foku-
sera pa patientarbetet fullt ut.

3. Effektivitet

~ anpassning och
tillpassning

Den tillimpade styrmodellen inom
modrahilsovarden har skapat nya eko-
nomiska forutsitiningar for verksam-
heten. I avsnittet redovisas vilka effek-
ter modellen har inneburit under rub-
rikerna anpassning och tillpassning.
Dérefter behandlas huruvida den verk-

samhet som nu bedrivs ir effektiv och i
sa fall pa vilket sétt.

Modellens effekter — anpassning

Anpassning handlar om barnmorskor-
nas fordndring av verksamheten som
foljd av och till den prestationsbaserade
ersdttningsmodellen. Anpassningen
uppfattas ha skett pa tre olika sétt. Ett
handlingssitt har varit att avsta fran
aktiviteter som systemet inte har givit
ersittning for. Utatriktad verksamhet till
skolor dr exempel pa aktiviteter som
helt forsvunnit fran flera mottagningar.
Grupper i naturlig familjeplanering,
grupper for. pappor och ensamstdende
inom forildrautbildningen dr andra ex-
empel pa nedlagda aktiviteter. Det finns
ocksd exempel pa mbttagningar som
slutat att ge akupunkturbehandlingar av
samma skil. En mottagning har ocksa
avstdtt frdn gynekologiska hélsokon-
troller pa grund av bristande ekonomisk
téckning.
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Ett annat handlingssétt har varit att
tona ner och reducera aktiviteter som
inte ger direkta intdkter till mottagning-
arna. Forédldrautbildningen &r ett sadant
exempel med fédrre tréffar och mer av
individuell utbildning och radgivning.
Samverkan med socialtjanst, BVC och
Ovrig primédrvard dr ett annat exempel.
Det finns indikationer p4 mindre med-
verkan i gemensamma projekt, firre
samverkanstriffar och istillet fler tele-
fonkontakter i syfte att spara tid. Redu-
ceringen av antalet likartimmar pa
mottagningarna har sin grund i bristen
pé gynekologer och ekonomiska be-
gransningar. Mottagningarnas mer-
kostnader for sa kallade ldkarstafetter
ticks emellertid sedan 1999 av ett cent-
ralt anslag inom primérvérden.

Ett tredje handlingsétt har varit att i
storre utstrdckning orientera verksam-
heten mot aktiviteter som genererar
intékter till mottagningarna. Patient-
arbete pd mottagningarna forefaller
allmént ha prioriterats fore aktiviteter
som fortbildning, samverkan och verk-
samhetsutveckling. Tiden mellan bess-
ken av gravida kvinnor pa mottagning-
arna har mer noggrant fyllts ut med i
forsta hand preventivmedelspatienter
for att skapa intdkter. Vidare har delar
av det administrativa arbetet priorite-
rats och sérskilt d arbetet med manads-
rapporten, trots att manga barnmors-
kor ogillar det, eftersom denna redo-
visning dr nodviandig for mottagningens
intdkter.

Men anpassning handlar dven om
en fordndring pé ett annat plan, en an-
passning av det egna tankemdonstret. Av
respondenternas berittelser framgér att
den prestationsbaserade erséttnings-

modellen &ven har paverkat barnmors-
kornas sitt att tinka pa patienterna och
verksamheten. Det ekonomiska tinkan-
det har tagit storre utrymme, verksam-
heten ses mer i form av kostnader och
intdkter. Barnmorskorna har fatt “ett
annat tink” 4n de andra i primérvarden
som arbetar med rambudget. Ekono-
min finns stdndigt i bakhuvudet. Det
har blivit patagligt att tid &r pengar och
att det &r patienterna som bir pa peng-
arna. For personalen har det blivit up-
penbart att deras handlingar har bety-
delse for mottagningens ekonomi.
Har finns en visentlig skillnad mel-
lan barnmorskorna pa primérvardens
mottagningar och barnmorskemottag-
ningen i Goteborg, som drivs privat. P4
den senare mottagningen har man se-
dan starten arbetat med prestationsba-
serad ersittning och har dérfor inte haft
samma omstéllning i detta avseende
som kollegorna i primédrvarden. For
barnmorskemottagningarna i primér-
varden har inférandet av den nya styz-
modellen inneburit en 6kad fokusering
pé ekonomi i verksamheten och ett tyd-
ligare ekonomiskt tinkande bland per-
sonalen. Inom sjukvarden dominerar
det medicinska tinkandet och omvard-
nadstidnkandet, som sitter den enskilda
patienten i centrum. En ekonomisering
av sjukvérden kan innebdra att de tra-
ditionella normerna utmanas och att
personalen forsétts i etiska dilemman.
En effekt av den nya styrmodellen
verkar sdledes vara bdde en anpassning
av verksamheten och en paverkan pa
personalens tanke- och handlingssétt.
Anpassningen sker till spelreglerna i
den nya styrmodellen med syfte att
skapa ekonomisk balans i verksamhe-
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ten. Denna anpassning stods av fordnd-
ringar i tanke- och handlingssitt.

Modellens effekter - tillpassning

Tillimpningen av styrmodellen har
dven medfort en tillpassning av model-
len. Det innebér att barnmorskorna jus-
terar och kompletterar modellen sé att
den bittre passar deras forestillningar
om verksamheten och deras sitt att ar-
beta. I respondenternas beréttelser
finns flera exempel pa en sddan tillpass-
ning. Ett extra besok efter forlossningen
sitts upp som preventivmedelsbesok.
Spiral sitts €j in vid efterkontroll utan
senare vid ett sarskilt besok. Gravidi-
tetstest kombineras regelméssigt med
preventivmedelsradgivning eller p-
pillerforskrivning. Patienter som tar
lang tid pa preventivimedelsradgivning
dubbelkodas. Akupunkturbehandling
registeras som medicinsk komplika-
tion. Antalet utbetalda tillaggsersatt-
ningar f6r psykosociala komplikationer
har okat frn 1.034 stycken 1997 till 1.831
stycken 1999, en dkning med 77 pro-
cent. En del av denna kraftiga dkning
torde kunna forklaras av tillpassning.
Det finns beskrivningar i responden-
ternas berittelser som stoder en sddan
tolkning. Ett ytterligare exempel &r den
inkontinensmottagning, som bedrivs i
liten skala vid en mottagning och dér
patienterna registeras som preventiv-
medelsrddgivningsbesok.
Tillpassningen sker dels i strid med
styrmodellens formella regler och dels
i grazoner dér det finns utrymme for
olika tolkningar. Det handlar om att
barnmorskorna vill ha betalt for det ar-

bete de gor och ndr styrmodellen inte
ger ersittning, s uppfattar atminstone
en del barnmorskor det rimligt att till-
passa modellen sé att mottagningen er-
sdtts. Tillpassningen kan ses som ett ut-
tryck for att medicinska och omvérd-
nadsmaéssiga normer prioriteras fore
spelreglerna i den ekonomiska styrmo-
dellen. En barnmorska beréttar att de
pé hennes mottagning har bytt strategi,
de gar pé utbildningsdagar, de tar till-
baka patienterna s mycket det behovs,
de har slutat bry sig om de ekonomiskt
gar back.

Behandlingen av mottagningarnas
ekonomiska tverskott respektive under-
skott har ytterligare komplicerat tillamp-
ningen av styrmodellen. Som tidigare
framgétt av respondenternas beréattel-
ser finns det &tminstone pa vissa barn-
morskemottagningar uppfattningar om
att det inte lénar sig att arbeta for ett
ekonomiskt overskott, det forsvinner in
i primérvéardens 6vriga verksamhet. Det
finns dven uppfattningar om att det inte
har ngon betydelse om bokslutet visar
minus, det far #nda inga konsekvenser
for mottagningen. Personalantalet mins-
kas inte eller mottagningen aldggs inga
nya sparatgédrder i ovrigt. Dessa upp-
fattningar om hanteringen av overskott
och underskott forstirker den utveck-
ling som tillpassningen ger uttryck for.
Det forefaller finnas en avtagande res-
pekt for styrmodellen bland barn-
morskorna.

Personalens reaktioner pa och sitt
att hantera styrmodellen och ersatt-
ningssystemet kan sammanfattas, dels i
en gradvis anpassning till modellen, dels
i en successiv tillpassning av modellen.
Det #r tva processer som pagér samti-
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digt i verksamheten. Den forsta kan
uppfattas som en acceptans av model-
len, medan den andra kan ses som kri-
tik av modellen. Tillpassningen &r ett
uttryck for att styrmodellen i storre ut-
strdckning bor anpassas till verksamhe-
ten.

Effektiv verksambhet

Kostnadseffektivitet: Enligt responden-
ternas nédstan samstdmmiga beskriv-
ningar har styrmodellen medfért ett
tkat kostnadsmedvetande hos persona-
len pd barnmorskemottagningarna.
Styrmodellen innebér vidare att infor-
mation om intékterna for olika presta-
tioner sprids till personalen, som kan
sitta dessa i relation till mottagningens
kostnader, vilket skapar en grund for
ett ekonomiskt tdnkande. En ytterligare
fordndring 4r en fokusering p& produk-
tionen av tjanster. Barnmorskorna re-
dovisar att de till f5ljd av erséttnings-
modellen dgnar mer tid at patientarbete
pa mottagningen och mindre &t 6vriga
uppgifter. Modellen styr arbetet till de
prestationer som ersitts i modellen.
Prestationerna inom médrahélso-
varden visar en varierande utveckling
under dren 1997-99. Antalet nyinskrivna
gravida kvinnor har varit p& ungefar
samma niva under de tre aren. Dére-
mot har antalet rapporterade medicins-
ka och psykosociala komplikationer
samt infektionsscreeningar 6kat kraftigt.
Inom preventivimedelsradgivningen har
p-pillerférskrivning och rddgivning/
kontroll 8kat under perioden, medan
spiralinséttning, pessarutprovning och
graviditetstester har ungefir samma
omfattning varje &r. Gynekologiska

hélsokontroller har bdde minskat och
okat under tredrsperioden. Men redo-
visningen kan vara missvisande, det
finns tecken pa bade under- och 6ver-
registrering av prestationer. Flera barn-
morskor har beskrivit att det svért att
komma ihag att registrera allt de gor pa
mottagningen. Det finns dven berittel-
ser om registreringar utéver vad gil-
lande regler tillater. Upplevda otydlig-
heter i styrmodellen kan ocks& medfora
felaktiga registreringar av prestationer.
Den reella forandringen av prestatio-
nerna dr darfor svar att bestimma. En
rimlig tolkning &r att antalet prestatio-
ner totalt sett har tkat under perioden.

Verksamhetens kostnadsokningar
har sannolikt varit storre 1997-99 4n den
ekonomiska kompensation som har
utgatt for okade I6ner och priser. Till-
gingliga uppgifter visar att modrahélso-
vardens rambudget efter avdrag for
sparbeting har raknats upp i storleks-
ordningen 7-8 procent, medan medel-

. 16nen for barnmorskor, som utgér en

stor del av mottagningarnas kostnader,
har 6kat med ungefir 13 procent under
motsvarande tid. Sammantaget tyder
den redovisade prestations- och kost-
nadsutvecklingen pa en kostnadseffek-
tivare verksamhet inom médrahalso-
varden. Om denna utveckling &r en ef-
fekt av den tillimpade styrmodellen, en
begridnsad budgetram eller andra fak-
torer &r svérare att klarldgga.
Ennackdel med den tillimpade styr-
modellen som de allra flesta responden-
ter pekat pd &r att de administrativa upp-
gifterna f6r barnmorskorna tar mer tid
an tidigare, det vill sédga administrations-
kostnaderna &r hogre i det presta-
tionsbaserade ersittningssystemet. Alla
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organisationer fér med sig en viss kost-
nad i form av administration, en tran-
saktionskostnad (Coase 1937/1992 och
Williamsson 1975). Transaktionskost-
naden varierar beroende pa hur orga-
nisationen utformas. Iakttagelserna om
de administrativa kostnaderna &r vik-
tiga och dessa paverkar systemet nega-
tivt. Kostnadsokningar for administra-
tiva uppgifter far viigas mot de effekter
som prestationserséttning har pa de di-
rekta vardkostnaderna. Ur kostnads-
effektivitetssynpunkt &r de totala kost-
naderna avgorande dven om det kan
vara en nackdel att administrationskost-
naderna okar.

Ytterligare en nackdel med styrmo-
dellen och dess tillimpning som kan
anforas &r hanteringen av mottagning-
arnas ekonomiska dverskott och under-
skott. Enligt flera respondenter spelar
det ingen storre roll om mottagningen
redovisar ett overskott eller underskott
i bokslutet. Eventuella &verskott och
underskott tas om hand inom primaér-
vardsomradet, det far inga patagliga
konsekvenser fér mottagningen. Res-
pondenterna menar att det inte finns
incitament for att uppna ett gott ekono-
miskt resultat. En sddan uppfattning ar
klart kontraproduktiv ur kostnadse-
ffektivitetssynpunkt.

Kuoalitet: Nar kostnadseffektiviteten fo-
kuseras dr det ldtt att glomma styr-
modellens paverkan pa verksamhetens
kvalitet. En forbattring ur kvalitets-
synpunkt som flera respondenter rap-
porterar om #r en 6kad tillgénglighet
for patienterna med bland annat kor-
tare vintetider och 6ppna mottagning-
ar. Telefontillgangligheten forefaller

dock vara ett fortsatt bekymmer pa flera
mottagningar. Respondenterna beskri-
ver att man arbetar aktivt f6r att uppnd
och upprétthalla en god tillganglighet.
Men detta #r dven en fullt mojlig effekt
av en prestationsbaserad ersittning, da
patienterna &r de som genererar intdk-
ter till verksamheten. God tillgénglig-
het #r ett medel for att attrahera patien-
ter till mottagningen.

Andra respondenter menar att styr-
modellen stiller krav pa en snabb ge-
nomstrémning av patienter pa mottag-
ningen. Tiden for de olika arbetsupp-
gifterna och tiden tillsammans med varje
patient begransas av prestationsersatt-
ningen, ndgot som kan péaverka verk-
samhetens kvalitet. Det finns de som
menar att den psykosociala delen av
verksamheten har forsamrats, nagot
som delvis motsdgs av den kraftiga 6k-
ningen av psykosociala samtal som
barnmorskorna rapporterat trots att
antalet nyinskrivna gravida kvinnor inte
okat. Vidare utgor personalens patient-
etik och kvalitetsinrikining i arbetet mot-
verkande krafter mot kvalitetsfor-
samringar. De patientenkéter som re-
dovisats tidigare i denna rapport tyder
inte heller pé att patienterna &r missndjda
med varden. Dock ska ségas att dessa
enkiiter inte ger ndgon heltickande bild
av patienternas syn pa verksamheten.
En langvarig ekonomisk press pa verk-
samheten kan mycket vél resultera i en
forsamrad kvalitet.

En annan aspekt som &r viktig att ta
upp i detta sammanhang &r persona-
lens arbetsmiljo. Flera barnmorskor
framhaller att arbetet har blivit betyd-
ligt stressigare genom det intensiva
mottagningsarbetet. Arbetsdagen inne-
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haller f4 andningspauser samtidigt som
de tidigare avbrotten med andra arbets-
uppgifter har blivit férre. Den tillimpade
styrmodellen har minskat barnmors-
kornas kontroll 6ver det egna arbetet,
ndgot som kan vara negativt ur hilso-
synpunkt. Det finns dérfér anledning att
fortséttningsvis vara uppmérksam pa
verksamhetens kvalitetsutveckling och
foréndringar i personalens arbetsmiljo.

Adaptiv effektivitet: Den andra huvud-
fragan i detta avsnitt 4r om den tillam-
pade styrmodellen frimjar en anpass-
ning av verksamheten till férdndrade
forutsitiningar, det vill séiga om mo-
dellen kan anses vara effektiv ur adap-
tiv synpunkt. Flera av respondenterna
anser att de upplever erséttningssys-
temet som for stelt, inget utrymme lam-
nas f6r nya verksamhetsomraden eller
utvecklingsprojekt. Ett exempel som
ofta tas upp 4r viljan att erbjuda kvin-
nor i klimakteriet rdd och halsoinfor-
mation. En vilja som har byggts upp se-
dan barnmorskorna tog éver cellprov-
tagningen och métte en ny kategori av
kvinnor med andra behov. Responden-
ternas berittelser ger dven en bild av
att det fanns en storre variation och
mangfald i den service som barnmorsk-
emottagningarna erbjod sina patienter
innan styrmodellen inférdes. Nagra ex-
empel &r flera olika grupper inom for-
dldrautbildningen, akupunkturbehand-
ling mot smérta, grupper i naturlig fa-
miljeplanering etcetera. Det fanns m&j-
ligheter for den enskilda mottagningen
att gora anpassningar till lokala behov.
Styrmodellen har minskat mottagning-
arnas handlingsutrymme och i storre ut-
strdckning likriktat serviceutbudet

Néstan samstdmmiga uppgifter fran
respondenterna dr att tiden for fortbild-
ning, samverkan och verksamhetsupp-
foljning/ kvalitetssikring minskat under
de senaste aren. Intresset for att delta i
forskningstudier utan sirskild ersdttning
har néstan forsvunnit. En neddragning
av de ndmnda aktiviteterna kan for-
sdmra personalens mojligheter att f3
kontakt med ny kunskap och nya im-
pulser samtidigt som det kan leda till att
nya krav och férdndrade behov utifran
inte uppfattas. Minskade méjligheter att
experimentera, det vill siga att prova
nya idéer och losningar forsvarar verk-
samhetens fortsatta utveckling. Aktivi-

. teter som fortbildning, samverkan,

verksamhetsutveckling etcetera kan ses
som broar till framtiden, som inte bér
raseras. Dessa aktiviteter underlittar en
fortlopande anpassning till forsndrade
forutsitiningar.

En effektiv verksamhet skall samti-
digt kunna kombinera kostnadseffek-
tivitet och adaptiv effektivitet. Var ge-
nomgéng tyder pa att den tillimpade
styrmodellen framjar en kostnadseffek-
tiv verksamhet d&ven om det &r svart att
sdrskilja dess effekter fran dem som
begrénsade ekonomiska resurser med-
for. Okad ekonomisk medvetenhet, fo-
kusering pd produktionen och 6kat ar-
betstempo &r négra faktorer som talar
for det. Samtidigt kan det finnas anled-
ning att vara uppmaérksam p& modellens
konsekvenser for verksamhetens kva-
litet och personalens arbetsmilj. Styr-
modellens starka fokusering pa den
dagliga produktionen av tjanster inne-
bdr att aktiviteter som fortbildning,
samverkan och verksamhetsutveckling
har fatt sndvare ramar, nédgot som inte
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gynnar verksamhetens anpassningsfor-
méga. Var tolkning &r att styrmodellen
har frimjat en kostnadseffektiv verk-
samhet, men att detta dtminstone del-
vis har skett pa bekostnad av organisa-
tionens adaptiva férmaga.

En fraga som uppkommer i samband
med det ovan foérda resonemanget &r
var ndgonstans i en organisation forny-
else- och utvecklingsarbetet skall ske.
Barnmorskemottagningarna ingér i en
utforarorganisation vars uppgifter be-
stams av bestéllaren. Det 4r bestéllaren
som enligt gillande formella regler av-
gor vilka uppgifter som skall utforas.
Den prestationsbaserade ersédttnings-
modellen har tydliggjort detta forhal-
lande genom att ge mottagningarna
betalt enbart for bestéllda tjanster. Flera
respondenter har framfort tankar om
att starta mottagning fér bland annat
kvinnor med klimakterieproblem och
inkontinens, men att den nuvarande
ersittningsmodellen inte tillater det. I
nuldget svarar andra enheter inom
primirvarden for bdda dessa uppgifter.

Barnmorskornas idéer om ny verk-
samhet kan uppfattas som signaler om
att de vill vara med och paverka verk-
samhetens fortsatta utveckling. Det ty-
der pa att det finns behov av en dialog,
dels for att klargora vilken arbetsfor-
delning som géller i nulédget mellan oli-
ka enheter, dels for att undersoka ytter-
ligare mojligheter till samverkan och
eventuella fordndringar av arbetsférdel-
ningen pa sikt. I detta samtal kan dven
bestillaren goras delaktig i lampliga
delar. For bade bestillaren och primér-
vardens ledning ar det viktig att ta till-
vara barnmorskornas kunskaper och
engagemang i den fortsatta verksam-

hetsutvecklingen, da dessa &r centrala
faktorer ndr det géller modrahélsovar-
dens adaptiva effektivitet.

4. Styrmodellers
betydelse

Verksamheters utveckling bestdms en-
ligt konventionell modern organisa-
tionsforskning av andra saker &n for-
mella regler och anvisningar. De infor-
mella institutionerna - spelregler, &ver-
enskommelser, gemensamma véirde-
ringar - inom organisationerna gor or-
ganisationerna mycket motstandskraf-
tiga mot fordndringar och svara att pa-
verka med regelfordndringar (March
och Olsen 1989 och Linder och Peters
1996). En tolkning av observerade for-
dndringar &r i enlighet med resultat
inom modern organisationsforskning
att dessa uppstatt som en f6ljd av yttre
paverkan pa organisationen och dess
medarbetare. Forskjutningar av institu-
tionernas innebtrd har inte skett genom
interna regelfériandringar. Denna tolk-
ning gors samtidigt som kunskapen
anses vara bristfillig rorande forhallan-
det mellan informella och formella reg-
ler och hur férandring gar till (se till ex-
empel Boland 1991 och Meyer och Scott
1992).

En fraga man kan stélla utifrén ovan-
stdende resonemang &r varfor en sidan
rik flora av reformer har lanserats och
implementerats under de senaste decen-
nierna om de énda har en sddan begran-
sad betydelse. En forklaring som givits
utifrdn det beskrivna perspektivet &r att
det aldrig handlat om att reformerna
faktiskt ska paverka utan om att visa
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upp utdt en forandringsbendgenhet och
vilja att anvidnda den typ av styrmodell
som for stunden &r mest populér. In-
tentionella motiv i meningen att man
vill dstadkomma en effektivare verk-
samhet finns knappast utan det handlar
om fasader och ritualer. Forklaringen
till att denna uppfattning har vuxit sig
stark dr att forskarna valt att lésa insam-
lad data utifrdn ett sddant perspektiv.
Man har aktivt letat efter andra f6rkla-
ringar till forandringar dn de som den
formella féréndringen inneburit och
man har funnit sddana. Som en konse-
kvens ddrav har den implicita hypote-
sen om de formella modellernas bety-
delse forkastats och uppfattningar har
spridits om den begrénsade betydelsen
av det formella.

Foreliggande studie ger en annan
bild av betydelsen av styrmodeller och
ersidttningssystem. Det finns en kritik
mot modellen och det finns pa sina hall
bristande kunskaper om styrmodellen
och ersidttningssystemet men modellen
har uppenbarligen en stor faktisk bety-
delse pé skilda siitt. Medarbetarna har
anpassat sig till modellen och de forut-
séttningar som den ger och det &r ocksa
som en foljd av denna anpassning som
kritiken av styrmodellen uppkommer.
Modellen har ocksa tillpassats till den
verklighet och den verksamhet som den
dr dmnad for. Fordndringen har inne-
burit avsedda effekter i den meningen
att verksamheten har anpassats till de
forutsdttningar som ges men ocksd icke
avsedda effekter i form av forsok att
overlista systemet. Huruvida forsoken
till tillpassning &r acceptabla och vilka
transaktionskostnader eller dysfunk-
tioner (se Birnberg 1992) som denna till-

passning innebér dr dels en fraga for
systemansvariga, dels en fraga for fort-
satt utvidrdering. Den for var del hir
avslutningsvis intressanta iakttagelsen
dr att det formella spelar roll och den
intressanta fragan dr varfor det formella
spelar roll. I tidigare studier inom fors-
kargruppen har hidvdats att det formella
spelar roll men att det forutsitter att de
formella forandringarna star i samklang
med de virderingar som rader inom
organisationen (se Brorstrom och Solli
2000). Sannolikt dr detta en forklaring
dvenidethar fallet ndmligen att det finns
en viss upparbetad acceptans for den typ
av styrmodell som implementerats.

En studie av rddande organisations-
ideal idag visar pa en betydande for-
virring avseende vilket idealet &r. Ett
annat utmdrkande drag &r att det idag
finns en mycket rik flora av olika 16s-
ningar. Den vag av marknadslika 16s-
ningar som skoéljde over offentlig sek-
tor i borjan av 90-talet spelar fortfarande
viss roll. Idén &r inte lika stark lingre
men eftersom det finns en rad faktiska
tillampningar och givetvis ett antal fo-
resprakare dven om de nu dr firre &n
tidigare, sd har idén betydelse. Dessa
marknadslika losningar blandas med
idéer om samverkan, samarbete och
samordning. Konstruktioner som alltsa
bygger pa den fullstindigt motsatta lo-
giken att det inte 4r konkurrens utan
samarbete som ger effektivitet och ut-
veckling. En total idékonfrontation sa-
ledes. Ett ytterligare kidnnetecken for
dagens situation &r att tilltron till stora
administrativa reformer ir tdmligen
svag. Det handlar mer om att gora for-
andringar i verksamheten &n att genom-
fora administrativa reformer och struk-




Kommunal ekonomi och politik

87

turera om. Dagens situation kan karak-
teriseras med att allting &r tillatet och
inom ramen for detta tas det mesta pa
allvar. Néar idealen 16ses upp och blir
grumligare okar utrymmet for faktisk
tillimpning och risken for isolering mel-
lan idé och verklighet minskar. Férsva-
ret mot administrativa l8sningar har
luckrats upp och organisationer har bli-
vit mycket mer mottagliga for verklig
forandring.
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