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en uppsittning styrmetoder inom offentlig verksamhet [1].
Metoden (eller metoderna), som himtat inspiration fran in-
dustrin och nédringslivet, syftar till att 6ka effektiviteten inom
offentlig verksamhet genom att implementera det som kallats
»tre viktiga M« - marknad, manager och métningar [2].

Under 1980-talet bérjade NPM-inspirerade férédndringar
goras inom svensk sjukvard, delvis som reaktion palangakoer
och upplevd ineffektiv styrning [3]. Som exempel pa tidiga
NPM-projekt kan nimnas 6vergang fran anslagsfinansiering
till prestationsersittning [4], inférande av bestallar—utforar-
modeller (BUM) [5] (tex den sk Dalamodellen 1991) och den
inflytelserika sjukvardsutredningen »Vigval« fran 1991, vil-
ken betonade »offentlig konkurrens« [6].

Under 1980- och 1990-talen genomférdes manga NPM-in-
spirerade projekt i svensk landstings- och kommunalvard.
Dessaforandringar har gjorts parallellt med en maktforskjut-
ning mellan det som brukar kallas sjukvardens tre parter —
vardpersonal, politiker och administratérer - vilken gett de
tva sistnamnda storre inflytande dn tidigare [7]. Det dr dock
viktigt att komma ihag att inte alla sjukvardsférindringar
under denna tid kan ses som effekter av NPM. De stora sjuk-
hussammanslagningarna kring sekelskiftet tex har snarast
foljt en motsatt logik [8].

Det har genom aren férekommit en viss debatt i &mnet
inom bade akademin och professionen. Likare har i debatt-
artiklar oroat sig for att NPM-inspirerade reformer forand-
rar ldkarrollen och villkoren for patient-ldkarrelationen [9-
13]. Nagra tidigare forskningsstudier har visat att likare upp-
lever dels att de har fatt mindre verksamhetsansvar och in-
flytande [14-15] och mindre tid till patientarbete [15], dels
Okade risker for patientsédkerheten, eftersom NPM-inspirera-
de fordndringar gor det ekonomiskt lonsammare att remitte-
rabort patienter [16]. Men de upplever dven att effektiviteten
har okat [17].

Artikelserie utgangspunkt for studien

Fragan fick emellertid 6kad aktualitet under varen 2013 da
Dagens Nyheter publicerade en artikelserie, »Den olénsamma
patienten«, av journalisten Maciej Zaremba [18-23]. Serien
(ocksa utgiven i bokformat [24]) innebar en skarp vidriakning
med NPM i svensk sjukvard. Genom rikneexempel och inter-
vjuer visades pa en lang rad problem inom svensk sjukvard,
vilka antogs sammanhora med NPM. Genomslaget blev stort.
Det sk Likaruppropet for en bittre sjukvard initierades som
en direkt foljd av artikelserien [25], och Zaremba inbjods till
Likarforbundets debatt i Almedalen sommaren 2013.

Under 2013 och 2014 publicerades ett antal artiklar pa te-
mat i Likartidningen [26-28]. Aven om ménga av dem belyste
aspekter av artikelseriens probleminventering, har det sak-
nats studier som inhiamtat kliniskt verksamma ldkares syn pa

»Genom rikneexempel och intervjuer
visades pa en lang rad problem inom
svensk sjukvard, vilka antogs samman-
hora med NPM .«

den problembeskrivning som artiklarna inneholl. Malet med
denna studie var dirfér att undersoka likares syn pa dessa
problem.

METOD

Population. Samtliga 6verlikare pa medicinklinikerna pa
fem ldnssjukhus (Vaxjo, Kalmar, Jonképing, Halmstad och
Karlskrona) (n=155) inbjods att delta. Genom lottning utval-
des lika manga specialister i allmédnmedicin frin samma
landsting att delta (n=155). Enkiterna skickades till verk-
samhetscheferna pa de berorda enheterna, somisin tur spred
dem bland sina anstillda. En pAminnelse skickades via e-post
till samtliga verksamhetschefer. Svarsfrekvensen var lag, 37
procent, och likartad fran de respektive landstingen. Bland
dem som svarade var 59 procent mén och 41 procent kvinnor.
Mediantiden sedan specialistbevis var 17 ar (intervall 0-39
ar).

Etik. Alla enkétsvar var anonyma och omdjliga att spara till
avsindare, varfor vidare forskningsetisk granskning inte be-
domdes vara nédvéindig.

Enkiit. Eftersom artikelserien haft sa stort genomslag i de-
batten, valde vi att basera enkiten helt pA densamma. Texter-
na i serien nérléstes av foreliggande studies bégge forfattare
oberoende av varandra. Tjugo pastdenden formulerades,
skrivna for att vara begripliga dven for dem som inte lést ar-
tiklarna (Tabell I). Respondenterna ombads ange sin asikt om
pastaendena pa en Likertskala, med svarsalternativen »Stam-
merihog grad«, »Stimmer ganska bra«, »Stimmer knappast,
»Stadmmer inte alls«. Utdver dettainneholl enkéten 6 frisvars-
fragor.

I inledningen betonades att pastdendena endast gillde ef-
fekter pa sjukvarden som kunde forklaras av nuvarande eko-
nomiska styrmedel och att respondenterna skulle utgé fran
sin egen uppfattning och inte fran den debatt som féregatt en-

HSAMMANFATTAT

Dagens Nyheters artikelserie
»Den olonsamma patienten« av
Maciej Zaremba om den ekono-
miska styrningen av sjukvérden
har blivit mycket omdebatterad
i svensk medicinsk press och i
allmdnna medier.

| denna artikel presenteras resul-

taten fran en enkdtundersokning
baserad pé den problembe-
skrivning som presenterades i
artikelserien.

Deltagande ldkare (61 speci-
alister i internmedicin och 51
specialister i allmdanmedicin) gav
i sina svar en nyanserande bild
av de beskrivna problemen.

En majoritet av deltagarna ansag
att fel yrkeskategorier styr vérden
och definierar hur vardens resur-
ser ska anvandas. En majoritet
ansag ocksa att ldkare inte blivit
manipulerade av nuvarande
ekonomiska styrmedel.
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TABELL I. Respondenternas svar pa flervalspastaenden (svarsfrekvens inom parentes). (NPM= new public management.)

Pastaende
1. NPM gor att lakare kallar patienter till on6diga aterbesok
eftersom dessa ger enheten pengar (n=109)
2. NPM gor att lakare prioriterar atgarder som ger hog ersdttning
snarare dn de som dr medicinskt motiverade (n=114)
3. NPM gervardpersonal ekonomiska incitament att avsta fran
att larma om missférhallanden pa den egna enheten (n=96)
4. NPM ger lag vardkvalitet eftersom ldkare sertill den egna
enhetens ersattning i stillet for till patientens basta (n=108)
5. NPM leder till att ldkare vadljer diagnoskoder utifran vad som
ger mest ersattning till enheten (n=101)
6. NPM minskar lakares mojlighet att definiera vad som ar kvalitet
pa sitt eget omrade (n=102)
7. NPM maéter kvantitet men riskerar att missa kvalitet med
hog relevans for lakararbetet (n=108)
8. NPM stadmmer inte dverens med det |dkare uppfattar som
god medicinsk vard (n=107)
9. NPM gericke medicinskt skolade administratorer stort
inflytande 6vervarden jamfort med ldkare (n=104)
10. NPM dr konstruerat av administratérer och politiker med
otillracklig medicinsk kompetens och insikt i varden (n=105)
11. NPM gor att patienter med latthanterliga diagnoser
prioriteras framfor multisjuka patienter (n=110)
12. NPM gor att nybesok for remisspatienter prioriteras fore
redan etablerade patienter (n=108)
13. NPM paverkar de flesta svenska ldkares arbete i hog grad (n=102)
14. NPM paverkar mitt eget arbete i hdog grad (n=113)
15. NPM ger sma mojligheter till fortbildning for lakare (n=109)
16. NPM gor att ldkare maste ldgga stor del av sin arbetstid at
administrativa atgiarder (n=110)
17. NPM innebdr att styrmedlen d@ndras sd snabbt att lakare
inte hinner med att ldra sigdem (n=104)
18. NPM har stérre inverkan pa det kliniska arbetet &n
ekonomiska styrmedel tidigare haft (n=77)
19. Debatten om vardens ekonomiska styrning &r viktig (n=112)
20. Lakare dr for passiva vad det géller den 6vergripande
organisationen av varden (n=110)

katen. I enkéten, liksom i texten hér, anvindes begreppen
»NPM« och »nuvarande ekonomiska styrmedel« synonymt.

Analys. En enkel deskriptiv analys av materialet utfordes,
och eventuella skillnader mellan grupper underséktes med
x’-test. Nivan for statistisk signifikans sattes vid P<0,05.
Innehallet i frisvarsfragorna analyserades genom manifest
innehallsanalys, dir svaren grupperades efter huvudrubriker
och sedan kvantifierades.

RESULTAT

Har de ekonomiska styrmedlen manipulerat likarna?
71-94 procent avrespondenterna tog avstand fran de pastaen-
den som gjorde gillande att de nuvarande ekonomiska styr-
medlen manipulerar likare (pastaende 1-5, Tabell I).

Ar det fel ménniskor som styr varden? 77-90 procent av

»77-90 procent av respondenterna
stodde pastaenden som gjorde
gillande att fel yrkeskategorier
styr varden ...«

Stammeri hog grad/
stimmer ganska bra, antal (%)

Stammer knappast/
stammer inte alls, antal (%)

8 7) 101 (93)
33 (29 81 (71
6 (6 90  (94)
11 (10 97  (90)
28 (29) 73 (72
79 @7 23 (23)
87 (8D 21 (19)
91 (85 16 (15
93 (89) 11 (1D
95 (90) 10 (10)
77 (70) 33 (30)
100  (93) 8
64  (63) 38 (37)
55 (49) 58  (51)
94  (86) 15 (14)
79 (72 31 (28)
89  (86) 15 (14)
71 (92 6 ®
106 (95) 6 ©)
91 (83 19 (17)

respondenterna stodde pastdenden som gjorde gillande att fel
yrkeskategorier styr varden och definierar hur vardens resur-
ser ska anvindas (pastadende 6-10, Tabell I).

x>-analys utfordes for att testa for eventuella skillnader i
svarsmonster beroende pa kén, arbetsplats (medicinklini-
ker eller vardcentraler) och tid sedan férsta specialistbevis.
En statistiskt signifikant storre andel kvinnor dn mén holl
med om att NPM gor att patienter med latthanterliga dia-
gnoser prioriteras framfér multisjuka patienter (x*=5,4;
P=0,020) och att de nuvarande ekonomiska styrmedlen
andras sa fort att likare inte hinner lira sig dem (x2=4,7;
P=0,030).

En signifikant storre andel specialister i allmdnmedicin dn
iinternmedicin holl med om pastaendet att NPM gor att lika-
re maste ligga stor del av sin arbetstid at administrativa at-
giarder ()(2 =5,2; P=0,022). I 6vrigt fanns inga statistiskt signi-
fikanta skillnader mellan grupperna.

Frisvarsdelen. Respondenterna angav en stor miangd olika
for- och nackdelar med NPM. Sex kategorier av fordelar och
sju kategorier av nackdelar ndmndes. En majoritet ansag att
nackdelarna 6vervigde. Pa direkt fraga om man sett patient-
skadliga effekter av nuvarande ekonomiska styrmedel angav
22 av de 56 (39 procent) som besvarade fragan att de sett sdda-
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TABELL Il. Sammanstéllning av deltagarnas kommentarer i
frisvarsdelen (siffror anger antal svar inom varje kategori).

Kommentar Antal svar
Fordelar, n=54

Inga 17
Okad tillgénglighet 8
Fokus pd aspekter som annars hade nedprioriterats 14
Okad kontroll 6ver verksamheten 6
Administrativ rdttvisa 3
Tydliggor villkoren 4
Béattre ekonomiska resultat 2
Nackdelar, n=76

Felprioriteringar 31
Ekonomin far styra i stédllet for medicinska bedémningar 14
Administration tar tid fran direkt patientarbete 14

Driver upp antal och tyngd av diagnoser 5
Minskad patientsdkerhet 2
Systemet dr manipulerbart 7
Ovriga nackdelar 3
Fordelar eller nackdelar dverviger?, n=75

Fordelar overvager 11
Nackdelar 6vervager 49
Vet ej/neutral 15

Har du sett fall ddr de nuvarande styrmedlen lett till

direkt patientskadliga effekter?, n=56

Nej 34
Ja 22
Har ett maktskifte dgt rum fran léikare till
administratdrer/politiker?, n=56

Nej 16
Ja 40

naeffekter. Bide lindriga och allvarliga incidenter angavs som
exempel. For sammanstillning av respondenternas svar, se
Tabell I1.

DISKUSSION

Okad tillginglighet - en av fordelarna med NPM
Etthuvudfyndidenna studie dr att de undersokta ldkarna be-
skrev bade fér- och nackdelar med NPM. Svaren visar saledes
en betydligt mer nyanserad instidllning bland ldkare &n vad
artikelserien och flera av de tidigare anférda debattartiklarna
gav uttryck for. De férdelar med NPM som oftast nimndes &r
okad tillgdnglighet och fokus pa aspekter som annars hade
kunnat glémmas bort, sdsom antibiotikaférskrivning och
livsstilsfragor. Det ar intressant att detta nimns som en for-
del, eftersom tex det sk Norrbottensuppropet [13] vint sig
mot for mycket fokus pa sddana fragor.

Rimligen visar detta att likarna inte anser att fragorna i sig
ar oviktiga, utan att man vinder sig mot det sétt som fragorna
kopplats till ekonomiska styrmedel. En intressant fraga som
foreliggande studie inte kan besvara dr hur likarkaren sjilv
skulle ha velat hantera dessa aspekter, om inte styrmedlen
satt fokus pa dem.

Okad administrativ borda - en av nackdelarna med NPM

De oftast angivna nackdelarna med NPM &r att styrmedlen
leder till (medicinska) felprioriteringar, att ekonomin far sty-
raistéllet for medicinska beddmningar och att den administ-

»Svaren visar saledes en betydligt mer
nyanserad instillning bland likare dn
vad artikelserien ... gav uttryck for.«

rativa bordan okar. Hela 13 av de 14 som angett att den admi-
nistrativa bérdan 6kat var specialister i allmdnmedicin. De
flesta likare som deltagit i debatten kring NPM har ocksa va-
ritallménlidkare.

Gemensamt for ovan nimnda nackdelar &dr att likarna upp-
fattar att deras egen profession forlorat definitionsrétten 6ver
sitt arbete, vilket ocksé svaren pa flervalspastaendena tyder
pa. Om detta dr en f6ljd av eller snarare en forutsittning for
NPM ir en Oppen fraga, liksom vilken som dr den optimala
férdelningen av ansvar mellan vardpersonal, administratrer
och politiker. Som en respondent kommenterade: »A andra si-
dan sannoliktinte heller bra att likare haft for stort utrymme
attbestdmma efter eget huvud forr.«

Ser risker for forflackad lakarmoral
Totalt 95 procent av respondenterna holl helt eller delvis med
om att debatten om vardens styrning ir viktig. Nédstan lika
manga (83 procent) angav att ldkare ir for passiva i dessa fra-
gor. Somliga kommentarer antydde att likare uppfattar att
det inte spelar nagon roll vad de sdger och att de fruktar att bli
bestraffade om de uttalar sig kritiskt mot systemet.
Intressant dr ocksa att manga respondenter i frisvarsdelen
betonade risken for att de nuvarande ekonomiska styrmedlen
kan manipuleras, samtidigt som en klar majoritet av dem av-
visade alla pastaenden i flervalsdelen om att likare skulle
missbruka systemet. Ett tinkbart skil ar att respondenterna
ser risker for forflackning avldkarmoralen i framtiden.

En paradox

Endast 11 respondenter (10 procent) holl med om att likare
sertillden egna enhetens ersittningistéllet for till patientens
bista. Anda beskrev manga i frisvarsdelen att likare remitte-
rarbort patienter som de inte vill tahand om. Merparten avde
patientskadliga situationer som beskrevs ror ocksa patienter
som skickats fel i sjukvardssystemet. Studien ger ingen for-
klaring till dessa motstridiga fynd.

Kostnadseffektivitet accepteras

Flerarespondenter hivdade under rubriken »Nackdelar med
nuvarande styrsystem« att »ldkare talar numera alldeles for
mycket i termer av ekonomi«. Samtidigt var det manga som i
sina svar kopplade begreppet kostnadseffektivitet till den
medicinska kompetensen: »viktigt att kunna vilja det som ar
medicinskt motiverat och kostnadseffektivt«; »viktigast att
sdtta patienten i fokus och f6lja med riktlinjer dir man tagit
hinsyn till kostnadseffektivitet«. Detta tyder pa att ett visst
ekonomiskt tinkande anammats av den medicinska profes-
sionen.

Lagt deltagande, troligen de mest engagerade som svarat
Detta dr den forsta studie som undersokt likares syn pa de
problem som fordes fram i Dagens Nyheters artikelserie »Den
olénsamma patienten«. Det 1dga deltagandet i studien ér dock
en betydande svaghet. Ett skil till bortfallet kan vara just den
O0kade administrationsborda som enkéten beror. Ett annat
skil kan vara att enkéten inte skickades direkt till likarna
utan spreds via cheferna.

Instédllningen till de nuvarande ekonomiska styrmedlen va-
rierade mycket i svaren, vilket tyder pa att det inte bara var
likare med en viss uppfattning i sakfragorna som svarade.
Diremot var det troligen de mest engagerade som svarade, vil-
ket ger ett skevt urval.

Det bor ocksa understrykas att samtliga respondenter dr
ldkare, vilka ju har ett egenintresse i frigan och mojligen
ocksa en vilja att av yrkessolidaritet férsvara sina kollegor.
Vidare har endast specialister i allmdnmedicin och i intern-
medicin fran mindre landsting deltagit. Bade artikelserien
och tidigare studier [14] ger anledning att tro att vissa av pro-
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»Som en respondent formulerade det:
"Det ir daligt som vi har det men jag
ser drligt talat inget tydligt alternativ.’«

blemen ser annorlunda ut i storstiderna och pa universitets-
sjukhusen.

Oklart vilket system ldkare vill ha i stillet

Foreliggande studie tyder pa att den undersokta gruppen upp-
fattar mer nackdelar dn férdelar med de nuvarande styrmed-
len, i form av hot mot den medicinska kvaliteten och ldkarrol-
len. Ytterligare studier behovs for att visa sanningshalten i
respondenternas bild av likarkdren som (in sa linge)
icke-korrumperad av nuvarande ekonomiska styrmedel och
hur styrmedlen paverkar den medicinska kvaliteten.

Det vore ocksa intressant att genom en mer djupgéende
analys utrona vilket system likare skulle vilja ha i stéllet for
de nuvarande ekonomiska styrmedlen. Som en respondent
formulerade det: »Det ér daligt som vi har det men jag ser dr-
ligt talat inget tydligt alternativ.«

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HSUMMARY

In the spring of 2013, the Swedish journalist Maciej Zaremba

wrote a series of articles criticizing the impact of NPM (New Public
Management) on Swedish health care. The present study examines
the views of experienced Swedish physicians (general practitioners
and internal medicine speclialists) on the problems focused in Mr
Zaremba’s article series. The respondents (51 general practitioners
and 61 internal medicine specialists) mention advantages as well
as disadvantages with NPM in Swedish health care. The majority
agrees that with NPM, physicians loose influence over health care
governance to other professional groups. The majority disagree
with the charge made by Mr Zaremba that NPM has had the effect of
manipulating Swedish physicians away from the standards of good
medical care.



