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1. Inledning

Denna rapport ar en underlagsrapport till Vardansvarskommittén (S 2023:04). Syftet med
underlagsrapporten ar att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvandas i kommitténs arbete och
analyser. Rapportens huvudsakliga fokus ska vara att undersoka vilka konsekvenser ett helt eller
delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden kan fa gallande styrningen av, och
administrationen i, hilso- och sjukvardssystemet.

| kommitténs direktiv (dir. 2023:73) anges att ’den administrativa bérdan i hdlso- och sjukvarden
behdver minska sa att mer tid kan dgnas at patientnara arbete och kdrnverksamheten. De forslag
som kommittén lamnar ska ocksa sikerstalla minskad detaljstyrning och administrativ borda”.
Kommittén ska ocksa "’lamna forslag pa hur den statliga styrningen pa ett &ndamalsenligt satt kan
starkas i de delar regionerna bibehaller huvudmannaskapet”. Sett till detta behover kommittén en

underlagsrapport med féljande innehall:

% En definition av uttrycket administrativ boérda i halso- och sjukvarden och vad som skiljer
administrativ borda fran nédvandig administration, samt en beskrivning av vilka
arbetsuppgifter som administrativ borda kan besta av och vilka professioner som berors av

detta.

% Har den administrativa bérdan i halso- och sjukvarden fordandrats 6ver tid? Hur stor del av
hélso- och sjukvardspersonalens tid laggs pa administrativa uppgifter idag jamfort med

tidigare?

< Hur paverkar statlig och regional styrning den administrativa bérdan och administrationen

i halso- och sjukvarden?

< Vilka faktorer driver, respektive motverkar, administrativ borda och administration i halso-

och sjukvarden?

% Om staten skulle ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden, hur skulle det

troligen paverka den administrativa bordan och administrationen i hilso- och sjukvarden?

Rapporten boér utga fran, och ge en bild av, det aktuella forskningslaget nar det galler
organisationsteori och styrning samt administrativ bérda och av lardomar fran centralisering eller
decentralisering av andra offentliga verksamheter. Om det saknas forskning for att besvara de olika
delarna av uppdraget ska detta beskrivas. Foreliggande rapport kommer saledes att diskutera dessa

fragor utifran det aktuella forskningslaget.



2. Vad ar administration?

Det ar latt att fa intrycket att administrativt arbete ar nagot forkastligt som tar pa organisationens,
och det offentligas resurser, och som snarare leder till dalig kvalitet, krangel och dalig arbetsmiljo.
Administration har fatt ett negativ stampel som forknippas med avarterna av byrakratin. Foljaktligen
ar det ndrmast forgivettaget att man genom att skéra ned pa administration i organisationer kan
spara pengar, 6ka kvaliteten och 6ka effektiviteten i verksamheten.

Detta ar ett felaktigt antagande, da administration ar helt nodvandigt for att en organisation ska
kunna fungera 6verhuvudtaget. En viss andel administration behovs alltid. Daremot kan
administration vara mindre funktionellt om det blir 6veradministrerat, eller om det administrativa
arbetet utférs pa fel niva av fel personer. Darfor ar det nodvandigt att nyansera och definiera vad
administration ar, och hur man kan se pa begreppet och de aktiviteter som avses for att kunna féra
en meningsfull diskussion om eventuell minskning eller férandring.

Det gar att definiera administration sdsom:

Administration dr allt skapande och all insamling, bearbetning, sammanstdlining och avrapportering av
information till sGvdl interna som externa intressenter av olika slag (Ggare, ledning, chefer, personal,
intressegrupper, myndigheter, kunder, leverantérer, media, med flera) och syftar till att upprdétthdlla en
kontinuerlig och samordnad verksamhet samt att férsvara, motivera och férklara organisationen och dess

verksamhet inGt och utdt.!

Definitionen bestar av flera led. For det forsta handlar den om skapandet, insamlingen,
bearbetningen och sa vidare av information. Detta ar centralt — information dr som sagt
administrationens arbetsmaterial. Fér det andra har informationen en eller flera mottagare, som kan
vara interna eller externa. For det tredje betonas syftet med administrationen.

Det gar ocksa att dela upp administrationsbegreppet i tre olika typer: konstituerande,
effektiviserande och legitimerande. Den mest grundldggande &r den konstituerande administrationen
som kravs for att en organisation skall uppsta 6verhuvudtaget. Den konstituerande administrationen
har som funktion att uppratthalla och bibehalla organisationen. Det dr de administrativa processerna
samordning, arbetsfordelning och planering som bidrar till detta. Denna administrationstyp har ett
direkt samband med de direkta arbetsprocesserna och férandras som resultat av forandring i den
interna organiseringen eller verksamheten. Det dr denna typ av administration som oftast star i fokus

nar man skall rationalisera i organisationen.

! Denna definition &r en modifiering av definitionen i Forssell och Ivarsson Westerberg (2014).
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Den effektiviserande administrationen har som framsta funktion att bidra till organisationens
fortlevnad genom att 6ka effektiviteten. Typiska effektiviserande administrativa processer ar
styrning, ledning, kontroll och organisering. Denna administrationstyp har ett indirekt samband med
de direkta arbetsprocesserna. Forklaringarna till fordandring utgors av att organisationen eller dess
tekniska omvarld blir mer komplex.

Den tredje typen av administration, den legitimerande administrationen, har inte diskuterats i
samma utstrackning som de andra. Den legitimerande administrationens funktion ar att uppratthalla
och 6ka organisationens legitimitet gentemot Ovriga samhallet. Administrativa processer som syftar
till legitimering ar det som kallas omvarldshantering och kan ta sig uttryck i att uppratta planer, policies
och strategier samt informera allmanheten och presentera organisationen. Denna administrationstyp
har oftast ett 16st samband med de direkta arbetsprocesserna och det sker sdrkoppling mellan
administrativa aktiviteter och verksamhet. Foérklaringarna ftill férandring i den legitimerande

administrationen ar att organisationen anpassar sig till sin institutionella omvarld och att denna blir

alltmer komplex. | nedanstaende tabell sammanfattas administrationsbegreppet:

organisationen

kommunikation

Egenskap Funktion/Syfte Form/administrativ Samband med direkta Férandringsorsak
process arbetsprocesser (enligt litteratur)
Typ
Konstituerande | Uppréattandet Planering, Direkt samband med Storlek, alder/tid,
administration och arbetsférdelning, produktion/karn- intern
bibehallandet av | samordning, verksamhet organisering

Effektiviserande | Oka Ledning, styrning, | Indirekt samband med Okad komplexitet
administration organisationens kontroll, organisering produktion/karn- i organisation och
effektivitet verksamhet teknisk omvarld
Legitimerande Oka Omvarldshantering Lost eller inget Okad komplexitet
. . organisationens samband med i institutionell
Administration legitimitet produktion/karn- omvarld,
verksamhet
Anpassning till
regler och
normsystem

Tabell 1. Olika typer av administration och deras egenskaper.




Dessa tre typer har saledes olika grad av koppling till organisationens kadrnprocesser, dar den
konstituerande ar direkt nédvandig for att organisationen ska fungera, medan den legitimerande i
teorin skulle kunna tas bort helt och hallet da den har en 16s koppling till karnverksamheten.

Inom halso- och sjukvarden ar administration som ar tatt kopplad till kirnverksamheten sadant
som till exempel journalféring, medan planer for miljo eller jamstalldhet har en I6sare koppling till
denna, men &r i stéllet kopplad till organisationen och ar exempel pa den legitimerande typen. En
uppdelning som kan goras ar saledes kdrnverksamhetsrelaterad och organisationsrelaterad. Likasa
kan administrationen vara intern eller externt orienterad. Detta beskrivs i nedanstaende fyrfaltstabell

med fyra slag av administration.

ADMINISTRATION Internt orienterad Externt orienterad
Karnverksamhetsrelaterad Arendeadministration Informationsadministration
Organisationsrelaterad Strukturadministration Prestationsadministration

Arendeadministration ir de administrativa aktiviteter som &r relaterade till organisationens
kdrnverksamhet och dess avnamare. Pa en vardcentral handlar detta om patientanknuten
administration, sdsom journalféring, utfardande av remisser och intyg och bestallning av provsvar.

Strukturadministration ar i stéllet sddana administrativa aktiviteter som handlar om att stodja
uppratthallandet av organisationens inre verksamhet. Sddana aktiviteter kan handla om moten av
olika slag, till exempel samordningsmoten, teammoten och arbetsplatstraffar, men ocksa planering i
form av arbetsscheman och intern arbetsfordelning. Andra aktiviteter ar att kontrollera resursfléden
och sakerstélla att organisationen fungerar stabilt. Pa exempelvis en vardcentral ror det sig om
bemanningsplanering, méten och bestallning av férbrukningsmaterial.

Informationsadministration ar sadana administrativa aktiviteter som riktar sig mot omgivningen
och de externa krav som stalls i relation till kdrnverksamheten. Det kan exempelvis handla om att
upplysa allmanheten om organisationens karnverksamhet, sdsom 6ppettider, regler och typ av
tjanster som tillhandahalls. Ofta gors detta via webbplats eller annonser. Informationsadministration
kan ocksa vara dokument som beskriver karnverksamheten for huvudman eller uppdragsgivare, till
exempel verksamhetsberéttelser. Det kan ocksa handla om information som samlas in men som
baseras pa organisationens klienter. Pa en vardcentral handlar detta om externa organisationers krav
pa att erhalla information om en specifik patient, exempelvis via ldkarintyg eller om aggregerade data
fran en storre patientgrupp avseende en viss sjukdom.

Prestationsadministration ar i stallet en typ av administration som uppstar som en konsekvens av
externa krav som riktas mot organisationen och som syftar till att kontrollera kvalitet, prestation och
systematiskt forbattringsarbete. Till viss del kan prestationsadministrationen kopplas till

marknadsforing och varuméarkesbyggande, och den har inte séllan sitt ursprung i en idé om



konkurrens med andra liknande verksamheter. Det kan ocksa handla om krav pa att organisationen
ska uppratta olika typer av planer for till exempel miljé och jamstalldhet. Fér den organisation som ar
foremal for denna typ av krav forstarks behovet av att beskriva verksamheten pa ett fordelaktigt satt

gentemot de externa aktorerna, vilket kan ske i olika slags planer, rapporter och policydokument.

2.1. Sammanfattning

Administration dr som synes ovan majlig att resonera om teoretiskt pa lite olika satt. | den tidigare
litteraturen finns ingen enhetlig definition av begreppet, utan har behandlats olika. Ibland har
administration betecknad hela organisationen, medan det i andra fall anvants fér en del av
densamma och betecknat “den administrativa 6verbyggnaden” och skilts fran karnverksamheten i
organisationen. Ofta har administrationsbegreppet anvants for att beteckna olika aktiviteter eller
arbetsuppgifter, men det har rdknats in olika saker och har kategoriserats pa olika satt.

Vara resonemang ar forsok att ringa in begreppet i dess olika delar och ursprung for att kunna
analysera och teoretisera administration. Detta ger maojlighet att se saval vad det innehaller och dess
forklaringar och drivkrafter. Vi menar saledes att administration bestar av information som behandlas
pa olika satt, med olika slags syften och riktas internt eller extern mot olika intressenter.
Administrationen kan delas upp i tre olika typer med olika slags koppling till organisatoriska

processer, och vi kan i sin tur dela upp dem i fyra slag av administration.



3. Begrepp i litteraturen: Friktioner, administrative burden, red tape,

sludge och administrativt arbete

Inom omradet administration finns det i den internationella litteraturen flera olika begrepp som
anvands for att beskriva och delvis forklara hur och varfér det uppstar “friktioner” inom eller i
anslutning till organisationer. | forsta hand och till stérsta del handlar det om offentliga organisationer.
Dels ar det friktioner som uppstar inom organisationerna, det vill saga relaterar till de offentliga
organisationernas funktionsséatt och effektivitet, dels ar det friktioner i férhallandet mellan de
offentliga organisationerna och de som har kontakt med dem — medborgarna. | forskningslitteraturen
talas det om “red tape” for de interna hindren (Bozeman 1993) och "administrative burden” for de
administrativa hinder som de offentliga organisationerna skapar fér medborgare och foretag
(Moynihan mfl 2015, Heinrich 2016).

"Administrative burden”, eller pa svenska administrativ bérda, handlar saledes om att det
offentliga sarskilt staten padyvlar medborgarna regler och rutiner som upplevs krangliga, omstandliga
och till och med ibland onédiga. Tank till exempel en fordlder som ska ansdka om fordldraledighet,
och mots av en snarig regelflora och omstandliga blanketter, en smaféretagare som ansdker om
skattejamkning eller en person som ska ansoka om bygglov for att bygga ett nytt hus dar langa
handlaggningstider och omfattande dokumentation kréavs.

Inom detta begreppsfalt talas det om att det uppstar kostnader for individerna i denna process.
Det ar larkostnader (learning) eller investeringar som kravs for att satta sig in i regler och rutiner,
lydnadskostnader (compliance) som innebér att individer far foga sig efter de krav som finns for att fa
tillgang till formaner eller tjanster och det ar psykologiska (psychological) kostnader som handlar om
de upplevelser, sarskilt de negativa, som férknippas med processen. Detta kan vara kdnslor och
upplevelser i samband med avslag eller stigma (Moynihan mfl 2015). For att ge exempel pa dessa
slags kostnader kan man tanka sig att larkostnader kan finnas vid till exempel skattedeklaration, dar
det finns manga regler och begrepp som en ovan deklarant maste satta sig in i. Sarskilt om
deklaranten har eget foretag eller haft ovanliga ekonomiska hdandelser under aret kan det behévas
atskillig tid och anstrangning for att forsta hur detta ska redovisas. Lydnadskostnader kan till exempel
vara krav pa att det ska bifogas olika slags dokument, ibland vidimerade och intygade, for en ansékan.
Eller det kan vara rent fysiska: att behova sta i ko eller boka tid hos en myndighet eller handlaggare.
De psykologiska kostnaderna kan vara upplevelsen att bli definierad som tillhérande en viss grupp:
(arbetsl6s, utlandsfodd, dyslektiker, diabetiker) for att fa tillgang till sarskilda tjanster eller fa ett visst
stod.

Det finns ocksa en diskussion inom litteraturen om administrativ borda att dessa kostnader ocksa

utgor en troskel eller hinder for medborgare att 6verhuvudtaget ansdka eller kontakta offentliga
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organisationer, vilket i sa fall bidrar till ojamlikhet i samhallet. Det kravs en viss individuell kapacitet
for att klara av kontakten med de offentliga systemen. En sarskild sddan diskussion har rort personer
som samtidigt har manga olika svarigheter, till exempel multisjuka eller langtidsarbetslosa. Dessa
personer har ofta kontakt med flera olika myndigheter och instanser, och for att fa ratt hjalp och stéd
maste de agera sjdlva som samordnare mellan de offentliga organisationerna. Fér den som inte &r
kapabel till detta, pa grund av till exempel sjukdom eller funktionsnedsattning kravs en lots eller
annan samordnare for att navigera mellan myndigheter och regelverk.

Nér det galler relationen mellan enskilda medborgare och offentlig sektor har mycket handlat om
hur myndigheternas tjanster ska digitaliseras och goras tillgdngliga for medborgarna. Har brukar
Skatteverket ofta lyftas fram som en forebild, saval nar det galler det allmanna tilltalet och de
elektroniska tjansterna.

Administrative burden har fraimst haft ursprung och férankring i den amerikanska forskningen om
administration. Begreppet och anslaget handlar om hur den amerikanska staten (och offentliga
sektorn) gor livet surt for de fria amerikanska medborgarna. Detta maste forstas i forhallande till den
politiska kontexten dar staten inte pa samma séatt som till exempel i Sverige har legitimitet och ar en
sjalvklar garant for valfard och trygghet.

Ett annat begrepp som lanserats ar “sludge”, pa svenska slam eller gegga som innebar allt det
administrativa arbete som skapas av krangliga regler och procedurer (Sunstein 2021). Ett exempel
som Sunstein ger ar skattedeklarationsprocessen i USA som han menar ar notoriskt betungande, och
sa onstadndlig att alla som har ratt till skatteaterbaring inte far den. En berdkning ar att USA:s offentliga
sektor staller administrativa krav som resulterar i motsvarande 11 miljarder timmars pappersarbete
for medborgarna. Emellertid finns det ocksa “positivt slam” da det kan kravas administrativa
procedurer som garanterar sakerhet och kontroll som forhindrar bedrégerier eller misstag.

En annan aspekt pa friktioner i offentliga organisationer ar det som i den engelsksprakiga
litteraturen kallas "red tape”. Begreppet harror fran det réda band som slogs kring nya lagforslag i
1500-talets England och syftar pa de krangligheter som lagarna ger upphov till inom de offentliga
organisationerna — byrakratin. En organisation eller myndighet med mycket "red tape” ar en sadan
dar regelfloran dr ymnig och dar reglerna i sig skapar omstandlig byrakrati for tjanstemannen som
arbetar i dem. Det finns ingen sarskilt bra svensk dversattning av begreppet. Rod tejp som
oversattning blir obegripligt i en svensk kontext. En av dem som utvecklat begreppet ar Barry

Bozeman som definierat red tape som:

“Rules, regulations, and procedures that remain in force and entail a compliance burden for the

organization but have no efficacy for the rules’ functional object.” (1993, p. 283).



Red tape-forskningen har handlat om att forsoka mata mangden red tape i till exempel
personaladministration, budgetering eller upphandling, eller chefers tid som de anvander till att
hantera regler (Chen & Williams 2007, DeHart-Davis & Pandey 2005). Fokus ligger pa reglers
administrativa konsekvenser och hur manniskor hanterar dessa. En uppdelning som gors ar varifran
reglerna harstammar. Det handlar om att det ror sig om externa regler som kommer fran
overordnade politiska institutioner i form av lagar, och interna regler som utvecklas inuti
organisationerna for att kontrollera och styra (Baldwin 1990).

| jamforelse med den svenska diskussionen om administration och administrativt arbete passar
varken administrative burden, sludge eller red tape sarskilt bra in pa de problem som avses i den
svenska kontexten. Det talas om “administrativ bérda”, men da bortses helt fran den nédvandiga
delen av administration. Dessutom tenderar begreppet kopplas till individer som upplever att de
belastas med administration. Oversittningen till administrativ bérda far sdledes en annan betydelse
som ar mindre lamplig ndr man ska fora en konstruktiv diskussion, eftersom det enbart blir nagot
negativt och en belastning. En mer nyanserad och utvecklad forstaelse for begreppet och fenomenet
administration bor ta utgangspunkt i en analys av ursprunget, syftet, problemet den ska l6sa,

uttrycket och effektiviteten av varje enskild arbetsuppgift.

3.1. Hur mats administration?
Hur har man forsokt mata omfattningen av administration tidigare? | princip finns det tva olika satt
att mata administration som utgar fran olika perspektiv — funktions- och processperspektivet.
Funktionsperspektivet innebar att man ser organisationen som bestaendes av i huvudsak tva delar,
en administrativ del som leder och styr den andra delen som &r produktionen. Da ser man
administration som nagot som utfors av dem som innehar administrativa funktioner, det vill saga
administratorer (ofta placerade pa central niva i organisationer). Administration betraktas i detta
perspektiv som nagot relativt avgransat och maojligt att faststalla, det tillhor sjalva funktionen. Typiskt
ar att man da mater storleken pa den kategori av anstallda som tillhér administrationen.
Funktionsperspektivet har sitt ursprung i den s.k. A/P-forskningen (forhallandet mellan
administration och produktion) som till stor del utférdes pa 1960-talet. Den administrativa
komponenten A relaterades till organisationens produktion P. Typiska studier inom denna genre ar
statistiska studier dar man sokte samband mellan den administrativa komponenten och
produktionen. Valkdnd for manga ar Parkinsons lag som bygger pa en sddan metod. Parkinson
jamforde den brittiska marinens administrativa dverbyggnad med flottstyrkan och konstaterade att
administrationen 6kat och flottan minskat under forsta halvan av 1900-talet. Ett annat satt att mata
den administrativa férandringen ur ett funktionsperspektiv ar att se hur olika yrkesgrupper férandras.

Da betraktas administratérerna som en yrkesgrupp skild fran dem som arbetar i produktionen.
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Statsvetaren Jan-Erik Lane tillsammans med kolleger anvande yrkesstatistik i en kartlaggning av det
administrativa arbetet i den offentliga sektorn. Studien visar att det administrativa arbetet inom
offentlig sektor 6kade och att det 6kade snabbare inom den utatriktade verksamheten (Lane et al.
1986, s. 45).

Problemet med funktionsperspektivet ar att man da inte fangar det administrativa arbete som
utfors av dem som ar anstallda i karnverksamheten (produktionen). Mot bakgrund av den senare
tidens debattartiklar och diskussioner ar det kdrnverksamhetens anstallda som far utféra
administrativa arbetsuppgifter, och far allt mindre tid att dgna sig at till exempel patientarbete,
undervisning eller omsorgsarbete.

Sadant arbete fangas in i matningar utifran det andra perspektivet, processperspektivet, som
innebar att man ser administration som ett slags arbetsuppgifter utan formell hierarkisk grans. De
kan utféras pa olika nivaer av olika kategorier av anstéllda, det &r ett inslag i sjdlva arbetsprocessen.
Inom processperspektivet forsoker man se ftill vilka arbetsuppgifter som faktiskt utférs. Grundidén ar
att administrativt arbete och produktion ar sammantvinnade med varandra och att anstéllda i
organisationer utfor bada saker. Darfor maste arbetsuppgifter kartlaggas och matas utifran hur de
anstallda anvander sin arbetstid, ofta genom observationer av arbetet. Denna typ av studier har en
langre historia i form av tidsstudier av arbete.? | Sverige var tidsstudier vanliga framst inom industrin
atminstone fram till 1960-talet (men forekommer fortfarande). Typiska satt att mata administration
ur detta perspektiv ar att studera och kartldgga arbetsuppgifter, och satta nagon siffra pa dess tid,
kostnad eller andel i forhallande till kirnverksamheten. Tidsanvandningsstudier i “7modern tid” har
genomforts pa olika hall inom hélso- och sjukvarden dar man bland annat undersokt lakares,

sjukskoterskors, barnmorskors och diabetesskodterskors arbetstidsanvandning.

3.2. Hur mycket administrerar vardpersonalen?

Infor denna rapport genomférdes en omfattande litteraturgenomgang av tidigare gjorda studier av
administrativt arbete inom halso- och sjukvarden. Sokningarna skedde i databaserna Google Scholar
och PubMed, liksom genom fritextsokning pa Internet. SOktermer som anvandes var “administration”
i kombination med “health care”, "workload”, "Time studies”, “administrative work” "work time”
mfl. Efter gallring valdes 100 studier ut som pa olika satt diskuterade administrativt arbete i halso-

och sjukvarden. Studierna var spridda over tiden fran bérjan av 2000-talet fram till 2024, och var

genomfdrda i olika lander, med nagra jamférande studier.

2 Studier av tidsanvandning brukar, inte helt riktigt, hanféras till Frederick Taylor och hans ”Scientific
Management” som gick ut pa att med vetenskapliga metoder kartlagga utférandet av arbetsmoment fér att i
nasta steg effektivisera dessa enligt det mest optimala och rationella tillvagagangssattet. Pa detta vis skulle
organisationer kunna fungera battre och effektivare.
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De allra flesta studier har genomférts med lakare som studieobjekt. Av de 100 artiklarna har 60
studerat ldkares arbetstid. | nagra fall har det specificerats att det handlar om kirurger eller
primarvardsldkare, men i de flesta fall 4r det allmanlakare som studerats. Sju studier har studerat
sjukskoterskors arbetstid, medan primarvardspersonal i allmadnhet har studerats och redovisats i 11
artiklar. | 6vrigt har artiklarna/studierna handlat om vardkostnader kontra administrativa kostnader,
psykiatriker eller kuratorer. 10 artiklar &r litteraturstudier och éversikter av andra studier pa
omradet.

Arbetstidsstudierna ar oftast genomférda med en kombination av nagon form av observation och
tidtagning alternativt sjalvregistrering, som dessutom kompletterats med intervjuer. Tekniken for
tidregistrering varierar fran att ha blanketter med forbestdmda kategorier till att ha klockor som béars
pa armen och som larmar nér tiden ska registreras. En del av studierna ar enkéatstudier dar
deltagarna sjalva fatt uppge tidsatgang, och darfér &r mer osakra.

Bland de 100 studierna finns det i princip ingen som definierar begreppet administration. Det
vanligaste sattet ar att pa forhand ange ett antal kategorier eller teman som anses vara
administration. | vissa studier raknas moten in, i andra gar detta utanfor. | somliga studier ar
kommunikation en administrativ aktivitet. Det finns ingen studie som har nagon mer
sammanhingande férklaring eller teoretisk idé om varfér administrationen 6kar. Okning av
administration ar i manga studier en utgangspunkt och motiverar varfor studien gors. | nagra studier
anges 6kande komplexitet och fragmentisering som orsak till administrativt arbete.

Det finns nagra teman i studierna som ar kopplade till administration. Dels handlar flera av
studierna om inférande och anvandning av digitala verktyg, och kallas EHR, Electronic Health Records
(elektronisk journalhantering). Manga av dessa studier undersoker tidsatgang for anvandande av
EHR. En konsensus i dessa studier ar att EHR tar mycket tid och att de inte underlattar eller bidrar till
mindre administration, utan snarare tvartom. Ett annat tema ar att administration kan leda till risk
for utbrandhet. Det finns ett antal studier som identifierar administration som orsak till stress och
risk for utbrandhet framfor allt bland lakare.

De flesta tidsstudier har fordelningen av arbetstiden som resultat, dar direkt patientarbete stalls
emot indirekt patientarbete och olika kategorier av administration. Det &r svart att ge ett
sammandrag av dessa resultat da de beror pa kategorisering av administration, matmetoder,
klassificeringar, sjukvardssystem, organisatorisk hemvist, personalkategori etc. Men de flesta studier
talar om minskande direkt patienttid och 6kad administration. Andelen administration for lakare
ligger mellan ca 30-50 procent av arbetstiden, och ar till och med hogre fér andra
personalkategorier. Nedan foljer ett litet urval av studierna som exempel pa hur dessa redovisas.

| en amerikansk studie fran 2005 konstaterades att ldkares tid som dgnades at "6ga-mot-6ga”

moten med patienterna hade minskat nar jamforelsen gjordes med hur det var 2003. For ldkaren
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ledde det till en mycket otillfredsstallande arbetssituation, vilket var negativt for bade patienterna
och lakaren (Gottschalk, A. och Flock, S. 2005). | en studie fran Norge 2006 som undersokte
sjukskoterskors arbetstid fastslas att mycket tid anvands till annat dn direkt patientarbete (Ekeren et
al. 2006). En faktor som har visat sig kunna bidra till att arbetet upplevs som stressat och splittrat ar
ineffektiva datasystem. Detta kan ocksa ha negativ inverkan pa patientsdkerheten, vilket dven
beskrivs i en studie genomford i USA (Mamykina et al. 2012). | en litteraturgenomgang genomford i
USA 2005 fann man att elektronisk journalforing sannolikt inte gor att tiden utnyttjas battre av
sjukskoterskor och lakare (Poissant et al. 2005). Nar det géller direkta tidsstudier observerade
Westbrook och kollegor 19 ldkare i totalt 150 timmar. Tva tredjedelar av tiden anvandes till vad som i
studien kallas professionell kommunikation, sociala aktiviteter och indirekt vard. Endast 17 procent
anvandes till direkt vard. En intressant slutsats var att en del arbetsuppgifter utférdes samtidigt — sa
kallad multitasking (Westbrook et al. 2008).

En tysk forskargrupp studerade kirurger pa fyra storstadssjukhus, man genomférde sammanlagt
567 timmars ”“skuggning”. Studien visade att kirurgerna anvande drygt 2 av 9,26 timmar (22 procent)
till dokumentation och administration, 1,47 (16 procent) timmar till operation, 1,44 (15 procent)
timmar till intern kommunikation och 48 minuter till ronder. Olika arbetsuppgifter éverlappade
varandra till 16 procent (Mache m.fl 2009a). Samma forskargrupp studerade pa samma satt
barnldkare. Den studien omfattade 697 arbetstimmar. Har blev resultatet att 30 procent anvandes till
moten, 18 procent till dokumentation, 13 procent till indirekt vard och endast 4 procent lades pa
direkt vard. Overlappande arbetsuppgifter, det vill siga "multitasking", féretogs till ungefar 18
procent. En annan observation var att barnlakarna avbrots i sitt arbete 24 ganger om dagen, eller
ungefar var 15:e minut (Mache et al. 2009b).

| en annan studie observerade forskare nio danska akutldkare genom en sa kallad "worksampling
method". Totalt observerades i 137 timmar. Resultatet blev dven har cirka 25 procent i direkt
patientvard, 6 procent indirekt vard, 31 procent dokumentation och 24 procent kommunikation.
Forskarna menade att det ar IT-system och administrativa system som paverkar omfordelningen av

tiden, och foreslog férenkling av dessa system (Flichtbacher et al. 2013).

3.3. Sammanfattning

Sammanfattningsvis galler for bade forskningsstudier och andra undersoékningar att
matproblematiken ar avsevard. For det forsta finns det ingen vedertaget accepterad definition av
begreppet administration, vilket gér att matningarna skiljer sig at. For det andra &r
undersokningsmetoderna inte standardiserade. Detta innebar att jamforbarheten mellan olika studier
ar dalig. Det &r helt enkelt svart att uttala sig om administrationen 6kar, minskar eller befinner sig pa

status quo. En forklaring till detta kan vara att administrativt arbete har en sadan karaktar att det ar
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genuint svarmatbart. Aili och Brante anvander tre begrepp for att beskriva det administrativa arbetets
karaktar utifran studier av larares arbete: intermittent, parallellt och invasivt. Det vill sidga att
administrativt arbete standigt avbryts och aterupptas (intermittent), att det pagar samtidigt som
andra arbetsuppgifter (parallellt) samt att det finns inuti andra arbetsuppgifter (invasivt) (Aili och
Brante 2006). De internationella studierna talar om multitasking och avbrott i arbetet, vilket
motsvarar Aili och Brantes begrepp parallellt och intermittent. Denna karaktar pa det administrativa
arbetet kan innebara att mangden underskattas. | de refererade studierna ovan kunde man se att
arbetsuppgifterna 6verlappade varandra till ungefar 20 procent. Detta innebér att en attatimmars

arbetsdag i praktiken innehaller arbete som motsvarar narmare tio timmar.
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4. Vad bestar administrationen i halso- och sjukvarden av?

Studier som kartlagt arbetstiden for lakare och sjukskoterskor har séllan eller aldrig ndgon utforlig
teoretiskt grundad definition av administration. Det vanliga i dessa studier ar att rdkna upp och
kategorisera ett antal aktiviteter. Lirdomen fran litteraturgenomgangen ar att det saknas
standardisering och enhetlighet i dessa aktiviteter och upprakningar. Vad som kallas administration i
en studie skiljer sig at fran en annan.

En férhoppning som ofta kommer upp i diskussionen om att minska administration i halso- och
sjukvarden (dven i andra sektorer) dr 6kad digitalisering. Digitalisering och Al antas effektivisera
arbetet, och underldtta administrerandet. | litteraturgenomgangen identifierades ett antal studier
och dversikter som studerat digitala verktygs paverkan pa det administrativa arbetet. Aven om alla
studier inte ar samstammiga visar de flesta av dessa att det inte finns nagon enkel koppling mellan
inforande av digitala 16sningar och minskad administration, utan snarare tvartom. Ett antal studier
visar att mangden information 6kar, att komplexiteten blir stérre och att den kognitiva formagan hos

anvandarna ar begransad. Detta innebar att digitaliseringen manga ganger kan ha helt motsatt effekt.

4.1. Studier utifran ett funktionsperspektiv

De ovanstdende redovisade studierna har genomforts utifran ett processperspektiv. Det finns ocksa
ett antal studier som i stallet utgar ifran hur stor andel som arbetar som administratérer och
byrakrater, det vi kallade ett funktionsperspektiv. Nagra studier berdknas kostnader for
administration och jamfor dem mellan sjukvardssystem och lander.

En undersdkning av antalet och andelen administratérer genomférdes av tidningen Vardfokus
2018. Tidningen undersokte hur administrationen hade férandrats inom varden mellan 2010 och
2017. Undersokningen visade att antalet handldggare/administratérer (utom sddana som var
anstéllda direkt i varden) hade 6kat under perioden fran cirka 15 000 till knappt 21 000, en 6kning
med cirka 40 procent. Dessutom hade antalet anstéllda i ledningspositioner 6kat fran 7 820 till 10
446, en 6kning med cirka 33 procent. Den personalstyrka som ar sysselsatt inom karnverksamheten
(lakare, sjukskoterskor, barnmorskor, rontgensjukskoterskor, biomedicinska analytiker) hade under
samma period 6kat med drygt 5 procent.

Vardfokus foljde upp studien tre ar senare. De sag att antalet anstéllda ldkare och underskéterskor
hade blivit fler inom samtliga omraden. Totalt sett handlade det om en 6kning pa 27 respektive 17
procent mellan 2010 och 2020. Men gruppen administration, dar ledningspersonal, handldggare och
administratorer ingar hade 6kat annu mer, 12 472 fler anstéllningar, en 6kning med 49 procent.

| en studie fran borjan av 2000-talet visar forskare att den administrativa personalen i den

amerikanska sjukvarden vaxte fran 18-27 procent mellan 1969-1999 (Woolhandler mfl 2003).
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En rapport fran Timbro, ”byrakratexplosionen”, ar exempel pa en liknande undersékning
(Kreicberg 2009). | den menade man att kommuner och landsting (i dag regioner) anstallde allt fler
administratorer eftersom de kompenserade minskade behov av larare och vardpersonal, for att pa sa
satt bibehalla sin samlade sysselsattningsniva. Rapporten visade att kategorin “administratérer inom
offentlig forvaltning” hade 6kat med 29 procent mellan 2001-2007, och att de sa kallade
valfardsarbetarna i manga regioner hade 6kat mindre eller till och med minskat under samma period.

Patrik Hall med forskargrupp har studerat det de kallar byrakratisering i offentlig sektor, och kallar
gruppen som arbetar med administration fér organisationsprofessionella (till exempel HR, ekonomer,
kommunikatoérer etc) till skillnad fran yrkesprofessionella (ldkare, sjukskoterskor etc). Enligt Alamaa
mfl (2024) hade de organisationsprofessionella 6kat med 29 procent i den offentliga sektorn jamfort
med 9 procents 6kning for de yrkesprofessionella.

En typ av forskning har ocksa handlat om 6vergripande administrativa kostnader for
sjukvardssystem. Amerikanska forskare har till exempel visat att USA har mer administrativ personal
och hogre kostnader én andra lander. Ofta jamfors med Kanada som har halften sa stora kostnader.
Deras forklaring till varfor kostnaderna 6kar ar att sjukvarden i USA &r svar att standardisera och att
komplexiteten ar hog (Cutler & Ly 2011). En anledning till detta ar ocksa att systemen skiljer sig at i
sjukforsakringshdanseende, dar USA:s modell 6kar komplexiteten och de administrativa

transaktionskostnaderna.

4.2. Forskningslaget - sammanfattning och slutsats

Laggs studierna fran den svenska halso- och sjukvarden bredvid varandra och samtidigt jamfors med
studier som finns fran andra omraden/sektorer och andra lander blir den sammantagna bilden att det
med stor sannolikhet &r sa att det administrativa arbetet 6kar, och har gjort sa sedan ungefar 1990-
talets borjan. Men det &r svart att ange nagot kvantitativt matt pa férandringen. En bedémning som
baseras pa existerande matningar och studier ar att andelen administration kan utgdra en tredjedel
eller mer av arbetstiden. De administrativa arbetsuppgifterna bestar till stor del av dokumentation,
moten och kommunikation. Men variationen ar stor beroende pa vilken personal- eller yrkesgrupp
eller vilken klinik/enhet som avses. Sammanfattningsvis dr den 6kande administrationen nagot som ar
en realitet inom den svenska hélso- och sjukvarden. Nedan féljer nagra sammanfattande punkter om

administrationsbegreppet och dess omfattning:
e Det existerar ingen etablerad och entydig definition av begreppet administration.

e  Ett satt att resonera om administration ar att det handlar om information som skapas och

formedlas.
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Det finns i huvudsak tva satt att mata administration — genom sysselsattningsstatistik samt
genom att genomféra tidsmatningsstudier av arbete.

Administration ar genuint svart att mata, pa grund av oenhetlig definition av begreppet samt
studier som inte ar jamférbara med varandra.

Saval svenska som internationella studier visar att |dkare och sjukskoterskor anvander mellan

30-50 procent av arbetstiden at administration.
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5. Statlig och regional styrning och relationen till administrativt arbete i

halso- och sjukvarden

5.1. Styrning genom lagstiftning?

Ansvaret for svensk halso- och sjukvard ar fordelat pa ett flertal olika aktorer pa statlig, regional och
lokal niva. Halso- och sjukvarden styrs overgripande genom sa kallad skyldighetslagstiftning som tar
fasta pa vardgivare och -personalens skyldigheter, och de huvudsakliga lagarna ar halso- och
sjukvardslagen (HSL), Patientlagen (PL), Patientdatalagen (PDL), Patientsdkerhetslagen (PSL) samt viss
speciallagstiftning®. | HSL (7 kap) finns i 6vrigt pdbudet om vardval utifrdn lagen om valfrihetssystem,
LOV, inskriven. Dock bestdms det mesta av rutinerna i hog grad pa regionniva, nar det galler
primarvarden.

Pa den statliga nivan finner vi ocksa styrande myndigheter som Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), med flera (SKR, 2024). Dessa
myndigheter har olika styrmedel att tillga for halso- och sjukvarden, men dar foreskrifter och riktlinjer
utgor de viktigaste. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS eller fran den 1 juli 2015
HSLF-FS) innehaller preciseringar av skyldigheterna i bland annat HSL, PDL och PSL. Socialstyrelsen
utfardar dven nationella riktlinjer. Féreskrifterna kan ses som ett viktigt “mellansteg” i styrningen av
varden dar det sker preciseringar av de ofta ganska allmant och kort hallna formuleringarna i
lagtexten. IVO: s roll i forhallande till halso- och sjukvard &r styrning i form av tillsyn och
tillstandsgivning, och det ar framst patientsdkerhetslagen som huvudsakligen styr myndighetens
tillsyn inom sjukvarden. Mycket av den I6pande granskningen dr dokumentbaserad men det
forekommer dven inspektioner/platsbesok. Pa regional niva utgor, bortsett fran den nationella
lagstiftningen, regionernas finansiella kapacitet och ekonomiska beslut grunden for hur halso- och
sjukvarden styrs. Den regionala styrningen avser sadant som omfattning och dimension av halso- och
sjukvarden, hur den organiseras, hur bemanningen ska se ut samt, i forekommande fall, hur privata
utférare av halso- och sjukvarden ersétts (SKR, 2024).

| det har avsnittet ska den statliga och regionala styrningen diskuteras i relation till utvecklingen av
administrativt arbete i halso- och sjukvarden. For att ge en ram runt denna diskussion inleder vi med

att beskriva tre starka idéer som varit radande inom hélso- och sjukvarden och inom den offentliga

3 Exempelvis; Lag om bidrag fér glaségon till vissa barn och unga (Lag 2016:36); Lag om hilsoundersokning av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (Lag 2017:209); Lag om férsdkringsmedicinska utredningar
(Lag 2018:744); Lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (Lag 2019:1297); Lag om halso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. (Lag 2008:344); Lag om halso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand (Lag 2013:407).
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sektorn i stort. Dessa tre idéer kan pa flera satt kopplas till paradigmet New Public Management och
handlar om management, marknad och kvalitet (lvarsson Westerberg et al. 2021) | kontrast till den
inledande presentationen av den direkta, formella och regelbaserade styrningen av halso- och
sjukvarden framtrader har en bild som tydligare fangar innehallet i styrningen och vad den ger

upphov till i form av administrativt arbete.

5.2. Tre starka idéer inom offentlig halso- och sjukvard

For det forsta ar den moderna styrningen av halso- och sjukvarden inspirerad av managementidéer.
Managementfragorna handlar om hur man pa basta (mest effektiva) satt styr och leder den offentliga
forvaltningen inom ramen fér det radande systemet. Managementidéerna har en lang och obruten
tradition i den svenska staten. De nya ingredienserna i managementtankandet ar vurmen for
ledarskap, betoning pa mal och resultat samt att ekonomi utgér en viktig grund for styrningen. Denna
typ av styrning bygger pa allmdnna antaganden om rationella ideal for hur organisationer styrs pa
lampligast satt. Det ar dock inte belagt inom forskningen att dessa styrideal pa nagot satt faktiskt
genererar den effektivitet som de stravar efter. Paradoxalt nog &r sjalva uppdraget att narmare belysa
administrativ borda i hdlso- och sjukvarden en indikator pa att dessa styrmodeller riskerar att ge
oforutsedda konsekvenser i form av (ineffektiv) betungande administration pa lokal niva i
verksamheten.

For det andra ar en stark styrande idé i hdlso- och sjukvarden baserad pa marknaden som idealtyp.
Grundidén handlar om att 6verféra den traditionella byrakratiska logiken inom halso- och sjukvarden
till ett i grunden annat system med en annan grundlaggande logik for organiseringen, namligen
marknaden. Pa en marknad finner vi idéer om valfrihet, konkurrens och kdpare och saljare. Nar det
galler marknadsidén tar den sig uttryck i upprattandet av kontraktsrelationer mellan olika enheter
inom organisationerna saval som mellan de offentliga organisationerna och privata entreprenérer.
Marknadsutbyten ska ske bade inom och mellan organisationerna. Kop-saljmodeller, bestallar-
utférarmodeller och prestationsbaserade ersattningsmodeller ar alla exempel pa en sadan idé.

Den tredje idén utgodrs av en stark tro pa férbdttringar inom varden. Detta gar ofta under
begreppet kvalitetsutveckling, som i sig kan sagas vara ett slags managementidé. Men forbattringar
inom varden handlar ocksa om att man utifran systematiska jamforelser och med vetenskapliga
studier som grund kan komma fram till de basta metoderna och behandlingarna, bade néar det géller
medicinska och organisatoriska aspekter. Denna evidenstanke har sin grund i en naturvetenskaplig
kunskapssyn, dar kausalitet, mal-medel och instrumentell rationalitet ar viktiga ingredienser.

En konsekvens av att idéerna om management, marknad och kvalitetsutveckling fatt stabilt faste i
hélso- och sjukvardens organisationer ar att styrningen av verksamheterna 6kar i och med fler krav

stalls och betoningen pa métbara resultat, maluppfyllelse, tillsyn och granskning och
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statistikinsamling okar. Detta ar sarskilt tydligt i en tidigare studie om administrativt arbete inom
primarvarden (lvarsson Westerberg et al 2021).

En fraga som behover utredas ar emellertid pa vilka satt olika krav, med ursprung i dessa tre starka
idéer om management, marknad och kvalitetsutveckling, inverkar pa det administrativa arbetet inom
hélso- och sjukvarden i praktiken. En del av resonemanget handlar om att den administrativa tillvaxt
som har observerats inte alltid ar ett utslag av direkta statliga krav och direkt styrning. Lagstiftningen
inom halso- och sjukvarden &r relativt avskalad och overgripande, med lag detaljniva och svag
konkretisering. Ett exempel pa detta ar skrivningen i hilso- och sjukvardslagstiftningen om
anvandningen av kvalitetssystem, dar det star att kvaliteten i verksamheten ska utvecklas och sakras
systematiskt och fortlépande, utan att fler detaljer anges kring hur och néar detta ska ske. | tidigare
studier av primarvarden (lvarsson Westerberg et al 2021) ar det tydligt att detta skapar ett utrymme
for tolkningar pa flera nivaer av de aktérer som ar inblandade. En av forklaringarna till hur statlig och
regional styrning paverkar tillvaxten av administrativt arbete i halso- och sjukvarden menar vi har sin

grund i detta tolkningsutrymme och den tolkningsprocess detta utrymme ger upphov till.

5.3. Administrativ tillvaxt genom organisatoriska tolkningsprocesser

De styrande myndigheter som namnts ovan uttolkar lagstiftningen och lagstiftarens intention, och
resultatet av detta kan observeras i de rad, féreskrifter och riktlinjer som myndigheterna utfardar.
Dessa typer av dokument dr normalt sett mycket omfattande och beskriver i detalj hur exempelvis
processen med kvalitetssystem i primarvarden ska utformas pa regions- och enhetsniva.
Socialstyrelsen, som dr den myndighet som ar den mest centrala aktéren pa halso- och
sjukvardsomradet, utfardar ett mycket stort antal foreskrifter och allménna rad. Exempelvis innehaller
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS eller fran den 1 juli 2015 HSLF-FS) preciseringar
av skyldigheterna i bland annat HSL, PDL och PSL. Socialstyrelsen utfardar dven nationella riktlinjer.
Att ga igenom samtliga foreskrifter och allmanna rad har naturligtvis inte varit mojligt inom ramen for
denna rapport. For att exemplifiera hur myndigheter tolkar lagstiftning och hur de sedan konstruerar
styrning utifran dessa, har vi ndrmare granskat foreskrifter som berér kvalitetssystem som enligt vara
beddmningar kan ge upphov till administrativt arbete i regionerna och pa lokal niva. Féreskrifterna pa
detta omrade heter "Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9), och ar av sarskild vikt for administrativa rutiner inom
varden. De avser utveckling och sakerstallande av kvalitet i varden men ska ocksa tillampas pa
patientsdkerhetsarbetet (1 kap 1 § 2 §). Riktlinjerna ar relativt allmant hallna men stipulerar att det ar
varje vardgivares ansvar att utveckla ett ledningssystem (kap 3) och att anpassa detta for
verksamheten (Kap 4). Centralt &r att beskriva och precisera rutiner och processer for att kunna satta

upp kriterier for hur kvalitet ska nds. Detta ska goras detaljerat ned pa aktiviteter (4 kap 4 §):
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4 § For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
vidare utarbeta och faststdlla de rutiner som behdévs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvdigagdngssdtt fér hur en aktivitet ska utféras, dels ange hur

ansvaret for utférandet dr férdelat i verksamheten.

Det kapitel som kan ge upphov till flera administrativa processer ar 5 kap om “systematiskt

forbattringsarbete. Dess 1 § behandlar riskanalys:

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska fortlépande bedéma
om det finns risk for att héndelser skulle kunna intréffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.
For varje sddan hdndelse ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS
1. uppskatta sannolikheten fér att hédndelsen intrdffar, och

2. bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hédndelsen.

Egenkontroll ar saledes ett potentiellt stort omrade dar administrativa processer kan utvecklas och
vaxa. Egenkontrollen ska goras "med den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sakra verksamhetens
kvalitet” (5 kap 2 §) men kan innefatta manga olika typer av jamforelser. Har finns ocksa kopplingen

till kvalitetsregister och olika typer av jamforelser (som bland annat SKR understddjer):

Egenkontrollen kan innefatta

— jamférelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister enligt
7 kap. patientdatalagen (2008:355),

— jdmférelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jimférelser, dels med resultat fér
andra verksamheter,

— jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,
—malgruppsundersékningar,

—granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

— unders6kning av om det finns forhdllningssdtt och attityder hos personalen som kan leda till brister i
verksamhetens kvalitet,

—analys av uppgifter fran patientndmnder, och

—inhdmtande av synpunkter frdn revisorer och intressenter.

Paragraf 3 till 7 behandlar "Utredning av avvikelser” och aterges i utdrag nedan. Som noterats ovan
kopplat till patientsakerhetslagen har vardgivarens roll pa detta omrade betonats starkare. Det ar
manga intressenter vars klagomal som ska beaktas och rapporteringsskyldigheten géiller bade

hdndelser som resulterat i skada och dar skada hade kunnat uppsta (se nedan):
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3 a § Vardgivare ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens kvalitet fran

1. personal,

2. andra vdrdgivare,

3. de som bedriver socialtjéinst eller verksamhet enligt LSS,

4. myndigheter, och

5. féreningar, andra organisationer och intressenter.

Bestdmmelser om att vardgivaren ska ta emot klagomal och synpunkter pd den egna verksamheten fran

patienter och deras ndrstdende finns i 3 kap. 8 a § patientsdkerhetslagen (2010:659). (HSLF-FS 2018:10)

Rapporteringsskyldighet
4 § Bestmmelser om rapporteringsskyldighet

1. for hdlso- och sjukvardspersonal finns i 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659),

5 § Bestémmelser om skyldighet
1. for vardgivaren att utreda héndelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra

vdrdskada finns i 3 kap. 3 § patientsidkerhetslagen (2010:659),

Sammanstdllning och analys
6 § Inkomna rapporter, klagomdal och synpunkter ska sammanstdllas och analyseras for att vardgivaren
eller den som bedriver socialtjéinst eller verksamhet enligt LSS ska kunna se ménster eller trender som

indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Foreskrifterna tar vidare upp forbattringsarbete av bade rutiner for kvalitetssakring och i
verksamheten (5 kap 6 § 7 §). Vidare anges skyldigheter for dokumentation och deras omfattning.

Varje ar ska dven en sammanhallen kvalitetsberattelse forfattas enligt foljande (7 kap 18):

Berdttelsen bér ha en sddan detaljeringsgrad

— att det gdr att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten
har bedrivits i verksamhetens olika delar, och

— att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berdttelsen bér hdllas tillgénglig fér den som énskar ta del av den.

Varje vardgivare ska ocksa arligen ta fram en Patientsidkerhetsberéttelse enligt féljande:

2 § Enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska vdrdgivaren senast den 1 mars varje dr

upprdtta en patientsékerhetsberdttelse.
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Utéver vad som framgdr av 3 kap. 10 § patientséiikerhetslagen ska patientsdkerhetsberdttelsen innehdlla
uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientséikerhetslagen har varit férdelat,

2. patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har féljts upp och utvéirderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts for att férebygga att patienter drabbas av vdrdskada,

4. risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen har hanterats, och

6. inkomna klagomdl och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3 kap. 8 a § patientsikerhetslagen som
har betydelse fér patientsédkerheten har hanterats. (HSLF-FS 2018:10)

Av patientsdkerhetsberdttelsen ska det vidare framga hur mdnga hdndelser som har utretts enligt 3 kap.
3 § patientsdkerhetslagen under féregdende kalenderdar och hur ménga vdrdskador som har bedémts

som allvarliga.

3 § Patientsdkerhetsberdttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad
1. att det gdr att bedéma hur det systematiska patientséikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens
olika delar, och

2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Som komplement till SOSFS 2011:9 finns ocksa en handbok som ger en nagot mer fyllig beskrivning av
hur vardgivare kan arbeta med de olika paragraferna och ar uppbyggd pa samma sétt som
foreskrifterna men med mer forklarande text. Utifran denna korta genomgang av en mindre del av
Socialstyrelsens foreskrifter ar det dock tydligt att foreskrifterna ar tydligt normerande for de

verksamheter de riktar sig till.

5.4. Efterhandsstyrning som ytterligare kalla till administrativt arbete
Parallellt med Socialstyrelsens uttolkning av lagstiftningen sker dven ytterligare tolkningar, men da av
tillsynsmyndigheter som IVO, via det som kan kallas efterhandsstyrning eftersom IVO: s roll ar att
genomfora tillsyn och ge tillstand. Dessa tolkningar ligger till grund for de granskningar som sedan
genomfors, bade kontinuerligt och enligt sarskilda uppdrag.

Vad géller tillsynen anger myndigheten samtliga lagar inom halso- och sjukvarden som ramarna for
sin granskning. | praktiken bor det dock framst vara patientsakerhetslagen som huvudsakligen styr
myndighetens tillsyn inom sjukvarden (dess kap 7). Som bekant forvantas granskningsmyndigheter att
arbeta med riskbaserad tillsyn dar olika analyser ligger till grund for riskbedomningar. Mycket av den
I6pande granskningen dr dokumentbaserad (kontroll av egenkontroll — som kopplas till

ledningssystemen) men det forekommer dven inspektioner/platsbesdk. En kritik som Riksrevisionen
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(2019) har rest ar att myndigheten har givits fria ramar att lagga upp granskningsverksamheten. Ett
monster som gar igen fran andra granskningsmyndigheter ar att IVO har en I6pande lagstyrd
granskning (relativt rutinbaserad) och en annan del som ar egeninitierad och mer tematisk — baserad
pa analyser av angeldagna omraden. Nar det géller halso- och sjukvard har den rutinbaserade framfér
allt varit kopplad till klagomalshanteringen. Fram till 2018 var detta en omfattande verksamhet men
efter en reformering av systemet har ansvaret for att hantera klagomal i hog grad decentraliserats till
vardgivarna. Endast sarskilt allvarliga darenden gar vidare till IVO. Detta har utvarderats av
Statskontoret (2019). Klagomalshanteringen sker numera verksamhetsnara, vilket i sig kan innebéra
administrationsrisker.

Trots att IVO: s styrning av hélso- och sjukvarden sker i efterhand i form av granskning och kontroll
pekar mycket mot att denna kontroll ar starkt normerande for regionernas och huvudmannens
verksamhet. Aven om rad och riktlinjer fran Socialstyrelsen dr normerande &r sannolikt tillsynen en

sarskilt starkt normerande styrning.

5.5. Administrativ 6verimplementering

Om tolkningen av lagstiftningens krav utgor ett forsta steg, initieras ett andra steg i
tolkningsprocessen nar myndigheternas foreskrifter, riktlinjer och rad nar regioner och huvudman,
som i sin tur tolkar dessa myndigheters krav for att implementera dem i den egna verksamheten. P3
denna niva utarbetas sedan regioninterna dokument och processer som riktar sig mot de olika
verksamheterna. En central aktor pa denna niva ar ocksa SKR, som genom olika typer av projekt och
satsningar utgor ett stod for regioner nar de ska anvanda styrdokument i praktiken. SKR:s arbete ar
foljaktligen ocksa normerande och syftar delvis till att skapa likformighet nar det géller exempelvis
kvalitetsarbete.

Dessa "styrningsprodukter” kan fortfarande betraktas som kollektiva i bemarkelsen att de far sin
existens genom samverkan mellan tjansteman och politiker. En del i detta ar att styrdokumenten
implementeras i de befintliga IT-baserade lednings- och kontrollsystemen hos respektive huvudman. |
detta steg finns det indikationer pa att det sker en omtolkning som 6verskrider de krav som faktiskt
stalls i lag. En forklaring som berorts tidigare handlar om den kontroll och granskning som utévas mot
kommuner och regioner och som forstarker de administrativa procedurerna. Detta kan vi forsta som
en typ av administrativa forberedelser infér mojliga framtida granskningar och kontroller, och utifran
forskning inom andra omraden (Forssell & Ivarsson Westerberg 2014) &r det inte ovanligt att
tjansteman forbereder sig pa det varsta tankbara scenariot. | andra sammanhang bendmns detta som
en process av 6verimplementering av radande krav. Har férekommer det sannolikt ocksa en variation

mellan regioner.
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Nér det galler vardvalssystemet inom primarvarden utformar regionerna styrdokument med en
stor mangd faktorer pa en mycket hog detaljniva. Ett skal till att regionerna producerar dessa
dokument har naturligtvis att gora med kraven att mojliggéra konkurrens mellan olika vardgivare pa
lika villkor. Fér vardcentralerna innebar detta dock administrativt arbete. Motsvarande produktion av
styrdokument pa regionniva galler exempelvis dven kvalitetssystemen.

De tredje och fjarde stegen i tolkningsprocessen ar relaterade till hur regionernas styrdokument
tolkas pa verksamhetsenhetsnivan. Har sker ytterligare tolkningsprocesser som i hogre grad ar
kopplade till en mer individuell niva, dels bland enhetschefer inom exempelvis priméarvarden, dels
bland verksamhetens ordinarie personal. De senare ar ocksa de som i stor utstrackning ar féremal for

kraven, och ocksa de som star for en stor del av administrationen.

5.6. Vilka ar det som tolkar lagstiftningen? Fler organisationsprofessionella
staller fler krav

Organisatoriska tolkningsprocesser, som de vi diskuterat ovan, sker givetvis inte utan mansklig
inblandning. Tolkningen av lagstiftning, utarbetandet av foreskrifter och riktlinjer och slutligen
forfattandet av styrdokument for den lokala halso- och sjukvarden, inom exempelvis priméarvarden i
en region, utfors av vanligtvis av grupper av administratérer som kan bendmnas som
organisationsprofessionella (Alamaa mfl 2024), en grupp som dessutom 6kat i storlek pa senare tid i
jamforelse med de yrkesprofessionella. Dessa grupper har oftast en hogre utbildning och befinner sig
pa en hogre hierarkisk niva an de traditionella administratorerna, som till exempel ldkarsekreterare,
som arbetade med administration ndrmare verksamheten. De arbetar sdledes med mer kvalificerad
administration. De organisationsprofessionella ar en brokig grupp men ofta ar det ekonomer,
personalvetare och kommunikatérer som brukar ndmnas i sammanhanget. Det kan dock ocksa handla
om yrkesprofessionella, exempelvis lakare och sjukskodterskor, som valt en administrativ karriar
framfor den kliniska. Vad som blir sarskilt intressant ur ett administrationsperspektiv ar att dessa
organisationsprofessionella har sina egna modeller, metoder, tekniker, kulturer och normer som
utvecklats pa andra hall som nédvandigtvis inte har nagon koppling till den kdrnverksamhet som den
aktuella organisationen dgnar sig at, som halso- och sjukvard. Ur de organisationsprofessionellas
perspektiv ar det helt i enlighet med de standardmodeller och normer som géller fér denna, men kan
ha samre relevans eller helt ga pa tvars gentemot den kiarnverksamhet de ska stédja. De
organisationsprofessionella har saledes olika fokusomraden men arbetar oftast med tolkning och
implementering av regelverk kopplade till sitt omrade. For exempelvis personalvetare blir det aktuellt
med de regelverk som handlar om anstallningar, I6ner, rehabilitering, arbetsmiljo, friskvard etc, och
for ekonomer blir regler kring redovisningsregler, fakturarutiner, betalningar, budgetar och

ekonomiska prognoser aktuella. Forekomsten av organisationsprofessionella forstarker bade
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mojligheten och viljan att styra offentlig verksamhet via deras satt att utarbeta interna krav som utgar
fran deras perspektiv pa hur lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer ska tolkas. | dessa processer ser vi
att det inte sallan sker en forstarkt omtolkning och éverimplementering av de lagar och regler som ar
tankta att styra verksamheten, vilket ofta baseras pa att gruppen har andra mal och arbetar efter
andra normer och logiker &n de som respektive kdrnverksamhet baseras pa. Dessa interna krav
innebdr ofta att blanketter ska fyllas i, resultat ska rapporteras, rutiner ska foljas, enkater besvaras,
kalkyler goras, beslut férankras och sa vidare, vilket sammantaget utgér en forklaring till varfor

administrativt arbete tenderar att 6ka inom offentlig sektor, och i synnerhet i hdlso- och sjukvarden.

5.7. Sammanfattning — styrning, krav och tolkning

Sammantaget har vi utifran ovanstaende diskussion presenterat en modell for hur relativt begransade
krav i lagstiftningen uttolkas, férmedlas, 6versatts och forstarks av andra aktorer i en langre
tolkningsprocess som gar fran lagstiftning, till myndigheter, vidare till regioner och huvudman for att
sedan omsattas i praktiken i hdlso- och sjukvardens verksamheter (vi har i tidigare texter kallat dessa
processer for en administrativ tolkningstrappa — Ivarsson Westerberg et al. 2021). | denna process
bidrar manga aktérer med att formulera och bearbeta kravens form och innehall for olika omraden.
Man skulle darfér kunna tala om styrningens “snébollseffekt”, eftersom styrsignaler och krav har vuxit
i bade omfattning och djup nar de nar mottagaren. Dessa omfattande krav som riktas mot halso- och
sjukvardens genererar ofta, men inte alltid, administrativt arbete pa verksamhetsnivan. Ett
resonemang kring styrningens sndbollseffekt ar att de administrativa kraven tenderar att 6ka 6kar ju
fler aktorer som ar indirekt inblandade i kravstallandet. En observation i sammanhanget ar att de
ursprungliga kraven i lagstiftningen pa satt och vis blir urvattnade och omformas, vilket beror pa att
det sker ett slags 6versattning fran lagstiftningen till den praktiska uttolkningen (Czarniawska & Sevén
1996) och samtidigt en malforskjutning fran det praktiska till administrativa procedurer (jmf
Hofvendahl 2010). Detta innebar att det administrativa arbetet hamnar i fokus och det
administrationen handlar om hamnar i skymundan. Ytterligare en observation av betydelse i
sammanhanget ar att det verkar som att ju storre handlingsutrymme de ursprungliga kraven fran
styrningen medger, desto storre blir behovet av att fylla detta med ytterligare preciseringar och
uttolkningar. Allmanna och vida lagstiftningskrav tenderar darfor att skapa tolkningsutrymme for fler
aktorer inblandade i tolkningsprocessen, exempelvis de organisationsprofessionella, och detta
innebar sannolikt att mer administrativt arbete genereras da antalet och omfattningen av rad,
rekommendationer och riktlinjer 6kar. De som ar malet for kraven, regioner och hélso- och
sjukvardspersonal, foérsoker gora allt ratt, och detta resulterar inte sallan i en 6verproduktion av

dokumentation och administration for att tillfredsstalla kravstallaren.
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| ndsta avsnitt kommer vi gd ndrmare in pa de faktorer som driver administrativt arbete i halso-

och sjukvardens organisationer.
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6. Faktorer som driver respektive motverkar administration

6.1. Arbetsprocesser som involverar administration — exemplet
primarvarden

Resonemanget som forts ovan har presenterat management, marknadslogik och kvalitetsutveckling
som de idéer som bidragit till en 6kad styrning av verksamheterna i varden i och med de omfattande
krav som utformas gradvis i de tolkningsprocesser som vi diskuterat — fran statlig lagstiftning, via
myndigheters foreskrifter till regionala och lokala riktlinjer. Alla krav genererar dock inte alltid
administrativt arbete. Vi har i tidigare studier av primarvarden (lvarsson Westerberg et al 2021; se
dven Forssell och Ivarsson Westerberg 2014) identifierat sarskilt tva typer av externt riktad
administration som dessa typer av krav genererar — informationsadministration och
prestationsadministration. | relation till dessa administrationstyper urskiljer vi fem olika processer
som forekommer i primarvarden och som kan kopplas till 6kade krav som leder till 6kad

administration:

e Vardvalssystemet

e Journalféring

e Registrering i halsoregister
e Skrivande av lakarintyg

e Kvalitetssystem

o |T-system

Exemplen nedan visar hur sjukvardsapparaten kommit att organiseras runt administrationen, snarare
an runt patienten och dennes behov.

Vardvalssystemen bygger pa en marknadslogik som syftar till att sdkerstélla konkurrens pa lika
villkor bland olika utforare, vilket innebar att ersattningssystemet maste vara utformat sa att det &r
neutralt och lika for vardgivare. Antalet vardval varierar mellan regioner men till varje vardval ar ett sa
kallat forfragningsunderlag kopplat, dar regionen staller upp de krav och regler som galler for
vardgivare inom regionen. De krav som ger upphov till administrativt arbetet inom primarvarden
héarror i detta fall ur den grundlaggande organiseringen av sjukvardssektorn, dar
konkurrensutsattningen medfér inforande av prestationsbaserade ersattningsmodeller for att saval
privata som offentliga vardgivare ska kunna konkurrera pa lika villkor. For att vardvalssystemet ska
fungera behdéver regionerna beskriva vilka regler om géller for att bedriva priméarvard, vilken vard som

ger ersattning och hur detta ska kontrolleras. For vardcentralerna, oavsett om de drivs av regionen
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eller &r privata, forstarks behovet av att beskriva verksamheten pa ett fordelaktigt satt gentemot
regionen for att kunna erhalla ersattning for utford vard. En konsekvens av vardvalssystemet ar att
vardpersonal behover dgna tid at att arbeta med sa kallade listningar av vardcentralens patienter
samt administrera kring varje vardbesok. Dessa krav leder saledes till att vardbesdken ska matas och
registreras for att generera ratt ersattningar, vilket i praktiken innebar mer administration for
personalen pa vardcentralerna.

Lakarkarens journalféring utgor en central och ndrmast grundldggande urtyp for ett administrativt
instrument, med sitt ursprungliga och huvudsakliga syfte att vara ett stod for vardgivaren att infor
kommande patientmoten sjalv minnas vad som bedomdes och beslutades vid det foregaende, eller
for andra vardgivare att kunna ta del av bedémningen. Journalféringen har dock utvecklats fran i
huvudsak ett verktyg for lakarna att bedriva adekvat vard till att lika mycket vara ett administrativt
verktyg for styrning, matning och kontroll. Journalen har saledes blivit en killa for att méata
produktivitet och medicinsk kvalitet, framfér allt sedan journalsystemen digitaliserades. Allt fler krav
har knutits till journalféringen, inte minst genom att integrera de prestationsbaserade
ersattningsmodellerna i det system dar den medicinska dokumentationen sker. Den 6kade
granskningen medfér ocksa att ldkarna ocksa skriver saval for patienten sjalv, som har ratt att lasa sin
egen journal, som for tillsynsmyndigheten, for att "ha ryggen fri”.

Ytterligare en administrativ process som identifierats ar vardpersonalens arbete med att registrera
data i olika hélsoregister, vilket kan hanféras till Socialstyrelsens riktlinjer for det obligatoriska
héalsodataregistret (SFS 1998:543; se dven SFS 2018:439). Samtidigt finns det ett stort antal register
som inte ar lagstadgade och som forvaltas av ett antal andra lokala och regionala aktérer som aktivt
arbetar for att vardpersonalen ska registrera i olika typer av data. SKR &r héar en viktig aktor, da
organisationen ansvarar for ett stort antal nationella kvalitetsregister. Kvalitetsregistren kan sagas
harrora ur ett slags idé om evidensbasering, kunskapsinhdmtning, foérbattring och effektivisering av
varden.

En del av ldkarnas arbete ar att utfdrda sjukintyg till manga olika aktérer for manga olika tillfallen.
Nar det galler statens verksamhet och lakarintyg ar det framst Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan som avkraver dessa for att klienter exempelvis ska erhalla kunna ta del av speciella
arbetsmarknadsstdd eller erhalla sjukpenning. Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan utformar
sjdlva vilka krav som stélls pa lakarintyg for att de ska anses som giltiga och kraven har 6kat nar det
gdller informationsmangden i intygen. Detta innebar en indirekt styrning av lakarnas arbete och
inverkar pa hur de utformar de intyg de skriver. Patienternas sjukintyg har éver tid kommit att bli
alltmer omfattande for att ndgon annan instans dn vardgivaren sjalv ska kunna bedéma huruvida den
sjukskrivning som utfardats ar medicinskt motiverad. Studier har ocksa visat att lakarintygets

bevisvarde minskat 6ver tid (se Mannelquist et al. 2010). Detta tyder pa en minskad tillit ill
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lakarprofessionen som i praktiken innebar att lakare i hogre grad &dn tidigare maste dgna mer tid at
administrativt arbete riktat mot externa aktorer.

Nar det galler ledningssystem for miljé, arbetsmilj6é och kvalitet, kan styrningen betraktas som
tvasidig, eller dubbel. Styrningen sker har pa tva olika nivaer, dar staten utgér den ena parten och
huvudmannen, regionen, den andra. Det ar dock tydligt att den direkta styrningen via lagstiftningen
ar mycket begransad eftersom lite sdgs om hur kvalitetsarbetet i halso- och sjukvarden ska bedrivas
och i vilka former. Av denna anledning far Socialstyrelsen och huvudmaénnen ett stort utrymme att
indirekt styra vardverksamheten baserat pa dessa aktorers uttolkning av hur kvalitetsarbete ska
bedrivas, tillsammans med externa foretag som star for certifieringen av ledningssystemen. Det finns
dven vissa inslag av efterhandsstyrning, da certifieringen innebéar nagon typ av kontinuerlig
efterhandskontroll. Kraven som stélls fran ledningssystemet ar mycket omfattande och formedlas till
verksamheterna i form av nedskrivna riktlinjer och anvisningar. En central del handlar om uppf6ljning
och métning av verksamheten i forbattringssyfte. | praktiken pa vardcentralen innebar arbetet med
kvalitetsindikatorer, som harstammar fran ledningssystemet, administrativt arbete for personalen
eftersom det ar dem, tillsammans med verksamhetscheferna, som rapporterar in data om kvaliteten
till ledningssystemet. P3 ett satt ar ocksa kvalitetsarbetet kopplat till ersattningssystemet eftersom
vissa vardinsatser ger vite eller bonus, baserat pa hur bra vardcentralen uppnatt malen. Det ar dock
svart att avgora vilka delar i kvalitetsrapporteringen som verkligen ar verksamhetskritiska inom
primarvarden.

Listning av vardcentralens patienter, administration kring vardbesok, journalforing, registrering i
hédlsoregister, utfardandet av sjukintyg samt arbetet med kvalitetsfaktorer har atminstone en sak
gemensamt — arbetet sker idag i datorn i olika slags IT-system. Studierna av primarvarden (lvarsson
Westerberg et al. 2021) visade att en mangd olika IT-system anvadnds dagligen av vardpersonalen. En
av fa som diskuterat IT-system i varden ar Jonas Séderstrom. Han menar att det saknas kontroll pa hur
manga system sjukskoterskor och ldkare maste arbeta i, hur manga inloggningar och hur manga
musklick som de maste gbra varje dag. Detta tillsammans med vantan pa att olika system ska reagera
ger stor kognitiv belastning, vilket ar en riskfaktor inom varden (Séderstrém 2010). Problem med
system som inte dr samordnade samt den spilltid som inte dr produktiv har ocksa uppmarksammats.
Tre iakttagelser kan goras i sammanhanget: det ar troligt att IT omférdelar arbetet, det vill sdga att
systemen underlattar for att administrativt arbete kan flyttas éver till vardpersonalen nar IT-systemen
gors tillgangliga for den gruppen. IT 6kar ocksa kapaciteten for administration i och med att de ar i det
narmaste oandligt skalbara. Ett IT-system kraver inget storre arbete for att lagga till arbetsuppgifter av
administrativ karaktar till de redan existerande, det kravs bara en ny menyrad eller en ny rullista for

att stalla ytterligare krav pa information som vardpersonalen behover hantera. IT 6kar slutligen
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tempot i administrationen, eftersom fler arbetsuppgifter kan samlas i ett system och granssnittet gor
det administrativa arbetet effektivare, i kontrast till tidigare pappersarbete.

Det ar tydligt att IT har en stor paverkan pa det administrativa arbetet, men att det finns olika
dimensioner av hur paverkan gar till. Aven om effektivisering ofta framhélls som ett skél till 6kad

digitalisering, ar det inte helt sdkert att denna effektivisering ar helt entydig.

6.2. Sju faktorer som driver administrativt arbete i hdlso- och sjukvarden
Vad kan vi da sdga om de faktorer som driver administrativt arbete i halso- och sjukvarden? De
faktorer vi diskuteras nedan i stor utstrackning sammanflatade med varandra pa olika satt och de ar
ocksa tydligt relaterande till de tre starka idéer vi presenterade ovan; management, marknad och den
starka tron pa forbattringar. En viktig faktor ar kopplad till marknadsideal ar konkurrensutsdttningen
av varden som medfor ett antal administrativa processer som krévs for att den marknadsorienterade
organiseringen av varden ska kunna uppratthallas. Pa en grundldggande niva handlar dessa
administrativa processer, som ar insprangda i det ordinarie vardarbetet, om att vardvalssystemet
kréver en bokféring av prestationer, det vill sdga vardproduktion som bestamts ge fiktiva
verksamhetsinkomster (atminstone for regiondriven vard). Dessa arbetsprocesser tillkom som en
direkt konsekvens av vardvalssystemet, och utfordes inte tidigare. Kopplingen till kirnverksamheten,
att bedriva halso- och sjukvard for medborgarna, dr ocksa svag nar det galler detta administrativa
arbete. Har utgor saledes sjalva vardvalssystemet och dess bakomliggande marknadsidéer grunden
for denna form av administrativt arbete. Parallellt och ndra sammanflatad med
konkurrensutsattningen finner vi ocksa tendensen att vilja mdta, félja upp och kontrollera
verksamheternas medicinska kvalitet, produktivitet och utfall. For att inte tappa kontrollen éver
verksamheten kradvs naturligtvis kontroll av nagot slag, ddremot har krav kopplade till denna faktor
utvecklats starkt de senaste aren. | stort handlar detta om effektivitetsfragor inom en
managementlogik, men som ocksa ar ndara sammanvavd med marknadsideal och tron pa
forbattringar. Nar det géller dessa processer baseras kontrollen vanligtvis pa maéjligheten att aktivera
nagon typ av sanktioner, som bade kan vara positiva och negativa, i syfte att forandra verksamheten
at det hall som &r 6nskvart. Dessa sanktioner och inbyggda férandringskrav bidrar emellertid till mer
administrativt arbete och skapar i manga fall en prioritering av administrativt arbete, oavsett om
sanktionerna innebér att en verksamhet kan fa 6kade ekonomiska tillskott, eller tvartom, riskera att
forlora ersattning eller betala vite.

Viljan att méta, folja upp och kontrollera bygger i sin tur pa i sig goda tankar om
verksamhetsforbdttring och effektivisering, men som ocksa riskerar att leda till 6kat administrativt
arbete. Exempelvis innebar arbetet med halsoregister, vilket syftar till att samla in kunskap pa bred

front om vissa sjukdomstyper, bland annat, att ett stort antal mindre arbetsuppgifter av administrativ
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karaktar blir insprangda i det dagliga arbetet, ndgot som ocksa gor det svart att 6verblicka hur mycket
tid administrationen tar. En fjarde faktor ar narvarande i princip samtliga exempel fran primarvarden
ovan, och handlar om den misstro som riktas mot vardpersonalen pa alla nivaer. Misstron har sitt
ursprung i ambitionen att styra och kontrollera verksamheten pa ett effektivt satt, vilket kan relateras
till sdval marknads- som managementidéer. Misstron synliggors dock som tydligast i journalféringen
och skrivandet av intyg i lakargruppen, dar det &r tydligt att kraven dkat pa vardpersonalen att
dokumentera pa ett mer omfattande satt och med en 6kad detaljniva. Denna tendens tyder pa att
tilliten till att vardpersonalen faktiskt utfor sitt arbete minskat, da 6kad kontroll generellt sett ar ett
uttryck for misstro. Det faktum att /T-system blivit allt fler och mer komplexa utgor ocksa en faktor i
sammanhanget som driver administrativt arbete. IT-systemens skalbarhet och deras konstanta
utveckling och uppdatering innebar att hindren att inféra nya administrativa processer minskar
eftersom mojligheterna att samla data av olika slag ar i de ndrmaste oandliga.

En sjatte faktor kopplar vi till tillvdxten av de organisationsprofessionella och deras betydelse for
tolkning och utarbetandet av krav i den tolkningsprocess som i manga fall riskerar att generera
administrativt arbete for personalen i halso- och sjukvarden. Denna grupp byrakrater, med de olika
utbildningsbakgrunder och professionella forhallningssatt de har, bidrar till att formulera krav utifran
gruppens varierade palett av arbetsmodeller, metoder, tekniker, kulturer och normer som utvecklats
inom andra professionella omraden. Dessa krav innebér ofta att nya administrativa arbetsuppgifter
skapas och 6verfors till hdlso- och sjukvardspersonalen.

Den sjunde och sista faktorn vi observerat handlar om fragmentiseringen av hélso- och
sjukvdrdsystemet. Vi har sett att konkurrensutsattningen ger upphov till nya administrativa processer
pa lokal verksamhetsniva. Forflyttas perspektivet fran verksamhetsnivan till halso- och sjukvardens
overgripande organisation ar det mojligt att observera ytterligare konsekvenser av
konkurrensutsattningen som inte ar direkt synliga pa verksamhetsnivan. Inom den offentliga sektorn
har en tendens varit att skapa lokala styrformer for olika verksamheter (Brunsson & Sahlin-Andersson
2000). Ett resultat av denna fordndring ar att man kan se dessa lokala styrformer som egna enheter
och i slutédnden, separata organisationer. En del i denna process kan kopplas till idéer om
decentralisering, medan den andra delen handlar om mer eller mindre explicit dnskan att skapa
aktorer pa en marknad. Idén om konkurrensutsattning av halso- och sjukvarden har inneburit att
vardens olika delar kommit att omskapas till egna formella organisationer, med egna formella
relationer till ett storre eller mindre antal andra organisationer. En del i denna
marknadiseringsprocess inom héalso- och sjukvarden har saledes handlat om avreglering av befintlig
verksamhet. Studier av avreglering av tidigare statlig verksamhet har dock visat att i stallet for farre
regler, som ju begreppet antyder, 6kar antalet styrande regler (Ahrne och Brunsson 2005; Vogel 1998,

Brunsson och Jutterstrom 2018), vilket ocksa har observerats inom hélso- och sjukvarden i enlighet
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med vart resonemang ovan. Nar det giller de formella relationer, kan vi i ett exempel fran
primarvarden se att vardcentraler har formella relationer till andra organisationer i offentlig sektor
saval som till foretag; relationerna kan vara till regionorganisationen, laboratorieféretag, andra
vardcentraler, tolkservice, transportverksamhet, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, IT-foretag
for de olika IT-systemen, sjukhus och sa vidare. | en vardorganisation som fungerar enligt denna logik
kan aldre styrningsfilosofier upplevas som svaga och verkningslosa. Med fler organisatoriska
relationer foljer ocksa nya typer av transaktionskostnader, som i sig ocksa stéller hogre krav pa mer
styrning och granskning, vilket i praktiken innebar mer administrativt arbete. Med
transaktionskostnader avses de kostnader som uppstar i vid inforskaffande av information kring
kopare och saljare pa en marknad samt vid genomférandet av en transaktion (Coase 1938).
Kostnaderna kan handla om redovisning, upprattande av kontrakt, utvardering, kontroll,
samordningsmoten och sa vidare. Fler organisatoriska enheter leder saledes till mer administration
och 6kade transaktionskostnader.

Att 6kade krav pa styrning uppkommer handlar om svarigheten att halla ihop ett stort antal olika
organisationer inom varden, som bade kan vara regiondrivna och privata. Mer styrning och
granskning brukar darfor vara en vanlig medicin mot en fragmentiserad tillvaro. Den fragmentiserade
hélso- och sjukvardsorganisationen ar darfor en viktig faktor nar det galler att forsta vad det &r som
driver det administrativa arbetet. Fragmentiseringen ar ocksa tydligt relaterad till skapandet av en
konkurrensutsatt halso- och sjukvard eftersom denna logik bidrar till fragmentiseringen genom
bildandet av fler formella organisationer som foljer av marknadiseringen. Fragmentiseringen skapar
ocksa forutsattningar for de tolkningsprocesser vi diskuterat ovan eftersom varje relation som innebér
att nagot krav riktas mot exempelvis en vardcentral skapar utrymme for tolkning som riskerar att
resultera i mer administrativt arbete.

Forskningen pekar pa att konsekvenserna fér dessa 6kade styr- och granskningsforsok ar att
organisationerna svarar med administration, vilket ar tydligt i exemplet ovan om lednings- och
kvalitetssystem inom hélso- och sjukvarden. | férlangningen innebar det 6kade administrativa arbetet,
sarskilt pa verksamhetsniva, det vill siga det administrativa arbete som sprangs in i vardpersonalens
vardagliga arbetsuppgifter, att styr- och granskningsforsdken innebar kostnader, sa kallade
"compliance costs”. En sadan kostnad som tidigare observerats ar malférskjutning, det vill saga att
vardens personal i mindre utstrackning inte arbetar med kdrnverksamheten. Detta ar ocksa en
ekonomisk kostnad eftersom den hélso- och sjukvardsorienterade prestationsformaga som forvantas
av vardpersonalen inte nas till fullo.

Sammanfattningsvis kan saledes foljande faktorer riskera att skapa forutsattningar for 6kat

administrativt arbete i hdlso- och sjukvarden:
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e Konkurrensutsattningen

e Tendensen att vilja mata, félja upp och kontrollera
e Verksamhetsforbattring och effektivisering

e  Misstro som riktas mot vardpersonalen

e [T-systemens skalbarhet

e Tillvaxten av organisationsprofessionella

e Fragmentisering av vardorganisationen

Det administrativa arbete som dessa faktorer ger upphov till aterfinns framst inom de administrativa
kategorierna informationsadministration och prestationsadministration, det vill sdga administration

som riktar sig mot externa aktorer. Informationsadministrationen handlar i grova drag om att upplysa
om verksamheten utat sett, medan prestationsadministrationen dr mer sofistikerad och syftar till att

synliggdra vardpersonalens arbete och hur verksamheten presterar gentemot kravstallande externa

aktorer.
6.3. Vad motverkar (onddigt) administrativt arbete i halso- och
sjukvarden?

En diskussion om vilka faktorer som kan motverka den 6kande tendensen till administrativt arbete
inom halso- och sjukvarden blir av naturliga skal antaganden. Tidigare studier har framst fokuserat pa
faktorer som driver administrativt arbete, och inte de som motverkar den observerade utvecklingen.
Ett satt att diskutera presumtiva motverkande faktorer ar att dela upp resonemanget i tva delar. Det
forsta handlar om att diskutera verksamhetsnara faktorer. Det andra perspektivet utgér faktorer som
befinner sig pa systemniva, det vill sdga en diskussion riktad mot halso- och sjukvardens
grundlaggande funktionssatt.

Nar det galler verksamhetsnara faktorer som kan motverka administrativt arbete utgoér
administrativa buffertar en viktig sadan. Alla styrférsok och dokumentationskrav behéver inte sla
igenom hos dem som arbetar direkt med patienterna. En tanke som finns inom organisationsteorin ar
att en av chefers och organisationsledningars viktigaste uppgift ar att skydda "den operativa kdrnan",
dvs avvisa reformer och styrférsok som okar de administrativa kraven. Till viss del kan ett tillskott av
sarskilda administratorer fungera avlastande for vardpersonalen, men detta motverkar inte det
arbete som ar insprangt i flera olika arbetsuppgifter som vardpersonalen utfér, och vars kalla oftast
aterfinns i ersattningssystemen och granskningskraven. En annan motverkande faktor handlar om att
forenkla IT-systemen. Det ar tydligt att ett mer genomtankta IT-stod skulle medféra forandringar for

det administrativa arbetet, dar exempelvis férbattrade samordningslésningar och minimering av
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antalet "musklick" ar tva sadana férandringar som framkommit i debatten. Om hansyn tas ftill
"administrativ hallbarhet" vid utveckling och upphandling av IT-system i framtiden skulle sannolikt
detta kunna motverka den administrativa tillvaxten i hdlso- och sjukvarden.

Att uppmdrksamma de problematiska aspekterna av administrativt arbete inom halso- och
sjukvarden kan utgdra en motverkande faktor pa dvergripande niva. En utokad medvetenhet om
riskerna med administrativ tillviaxt pa samtliga nivaer dar lagstiftning omsatts till krav kan i sig
motverka och dampa sa val antalet krav som deras omfattning bland de som styr organisationerna
inom halso- och sjukvarden. Att formalisera en sadan medvetenhet genom ytterligare krav pa
konsekvensanalys av administrativ tillvaxt nar riktlinjer utformas pa myndighetsniva kan ocksa utgora
en motverkande faktor. Daremot ar risken att ytterligare administrativt arbete skapas som i sin tur
kan betunga bade den reguljara administrativa personalen och vardpersonalen. En faktor som ocksa
kan motverka administrativt arbete ar att lyfta och diskutera fragan vad som bor ingar i
vardpersonalens centrala arbetsuppgifter.

Pa Overgripande niva utgor ocksa de etablerade idéerna om marknadisering och
konkurrensutsattning en kalla till det administrativa arbete som upplevs som problematiskt. Dels
handlar det om att motverka fragmentiseringen som féljer av marknadisering och
konkurrensutsattning, dels kan reformerade ersdttningssystem skulle kunna motverka det
administrativa arbete som vardpersonal utfor i relation till ersattningssystemet, och fa dem att dgna
mer tid at patienterna. Detta géller da sarskilt de delar som staller krav pa matningar, uppfdljningar
och kontroll av vardverksamheten. Samtidigt skulle reformerade ersattningssystem inte vara en
sarskilt 6vertygande motverkande faktor i sammanhanget. Sannolikt kravs det mer grundlaggande
atgarder av paradigmskifteskaraktar for att astadkomma tydliga férandringar, det vill sdga atgarder
som riktar sig mot sjdlva idén om vad effektiva organisationer ar och hur de kan utformas. Sa lange
som vi tror att I6sningen pa alla problem i organisationer ar mer styrning, mer granskning, mer
dokumentation, mer regler och mer produktivitet (i kvantitativa termer), kommer ocksa en av

konsekvenserna att vara mer administration.
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7. Statligt huvudmannaskap och administration i hdlso- och sjukvarden

Fragan om statligt huvudmannaskap &r forstas svar att svara pa och svaret blir med nédvandighet mer
spekulativt. En lardom fran organisationsforskningen ar att antalet organisatoriska enheter i ett
organisationssystem paverkar administrationen. Detta eftersom antalet relationer mellan enheterna
blir fler. Relationerna handlar om kommunikation, samordning, ekonomi med mera. Rent konkret i
administrativt hanseende kan det handla om bestallningar, faktureringar, méten, dokument,
redovisningar, rapporter, osv. Det dr kostnaderna for dessa som kallas transaktionskostnader. Logiken
ar saledes att ju fler organisatoriska enheter som har kontakt med varandra i ett organisatoriskt
system, desto fler relationer av administrativ karaktar som ger upphov till transaktionskostnader. Om
det statliga huvudmannaskapet skulle innebara att staten tar 6ver ansvaret, och samtidigt inrattar en
ny nationell myndighet men behaller regionorganisationen skulle administrationen saledes 6ka pa
grund av fler organisationer. Men om det statliga huvudmannaskapet skulle innebadra en minskning av
antalet organisationer, till exempel genom att slopa regionerna skulle administrationen férmodligen
minska.

Ett annat satt att resonera kring detta ar langden pa den sa kallade styrkedjan. Vi resonerade
tidigare i rapporten om hur administrativa krav tolkas, 6versatts och férmedIlas av olika aktérer i
styrkedjan. | halso- och sjukvarden ar dessa aktorer till exempel Socialstyrelsen, regionforvaltningar
och sjukhusférvaltningar. Om huvudmannaskapet adderar ytterligare en niva i en sadan styrkedja
kommer det troligen att leda till mer administration.

Slutsatsen ar utifran detta perspektiv, system- eller strukturperspektivet, att man samtidigt med
ett statligt huvudmannaskap maste reducera antalet organisatoriska enheter och nivaer for att kunna
minska fragmentiseringen och saledes minska administrationen.

En andra faktor som utgar fran vara teoretiska resonemang om vad som driver administrationen &r
att det handlar om kravstéllande fran omgivningen. Det kan vara fran éverordnade hierarkiska nivaer,
eller komma fran andra delar av omgivningen. Ett statligt huvudmannaskap ar inte automatiskt
kopplat till (eller immunt) mot sadant kravstallande eftersom dessa krav finns i lagstiftning, riktlinjer,
standarder eller fran andra starka normer om till exempel hallbarhet, organisering, ledarskap,
samverkan, krishantering, vardegrundsarbete, jamstalldhet eller liknande. Mycket av den
administration som beror pa kravstdllande kommer troligen inte att paverkas av en forflyttning av
huvudmannaskapet.

Detta géller ocksa administration som genereras av det fria vardvalet. | ett sddant system finns
administration som handlar om att vardgivarna ges ersattning pa samma villkor. Det krévs saledes ett

ersattningssystem som i sig ar administrativt och som kraver redovisningar, rapportering och
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fakturering mm. For att minska sadan administration behdver det ske en mer strukturell férandring av

vardvalssystemet, och ar egentligen en fraga som inte ar avhangigt huvudmannaskapet.
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