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1. Inledning 

 

Under de senaste 25 åren har svensk vård förändrats drastiskt från ett styrningsperspektiv. 

Vården skulle förvandlats från ett långsamt byråkratiskt system till ett vårdsystem som 

innehåller större autonomi för enskilde vårdutövaren, är ekonomiskt effektivare och som 

innebär mer kundvänlighet1.  

 

Istället menar många att det resulterade i något annat. Maciej Zaremba argumenterar i sin 

artikelserie att idéer från New Public Management kom att prägla vården och att det därför 

infördes poängsystem inom vården. Poängsystemen baserar sig på en genomsnittlig kostnad 

av vad en operation, sjukdom eller diagnos kostar. För varje diagnos och sjukdom sätts en 

viss bestämd poäng i syfte att göra vården effektivare. Vårdinstitutionerna får betalt för ett 

utförande genom ett på förhand bestämt pris och beroende på hur många poäng varje 

sjukdom eller diagnos ger. Vårdinstitutionerna får också betalt av landstingen för varje 

patient som besöker vården, vilket gör det lönsamt att låta människor få återbesök när det inte 

behövs. Detta eftersom kvalitet mäts i antalet besök som görs av patienter på 

vårdinrättningen. Det är också mer lönsamt att ställa exempelvis feldiagnoser ifall en viss 

diagnos ger mer betalt. Enligt Zaremba agerar sjukhusen på en marknad där landstingen 

beställer och sjukvården producerar. I den allmänna debatten framstår det som att det finns ett 

starkt motstånd mot detta system2. 

 

“Enligt New Public Management, den ideologi som numer organiserar svensk sjukvård, 

vårdar inte sjukhusen. De producerar3.” 

 

Trots Zarembas benämning av New Public Management som en ideologi istället för en 

samling styrningsidéer och trots att han riktar felen i sjukvården mot New Public 

Management på ett enahanda sätt, så har han definitivt flera poänger i sin argumentation. Det 

                                                
1 Bo Rothstein och Paula Blomqvist, Välfärdsstatens nya ansikte: Demokrati och marknadsreformer 
inom den offentliga sektorn, (Stockholm: Agora, 2008), s.191-195. 
2 Maciej Zaremba. “På vilken prislista står din njursvikt?” DN.se, 3 mars 2013, hämtad 15 november 
2016. Maciej Zaremba. “Vad var det som dödade Herr B?” DN.se, 17 februari 2013 hämtad 15 
november 2016 Maciej Zaremba. “Hur mycket bonus ger ett benbrott?” DN.se, 25 februari 2013, 
hämtad 15 november 2016. Maciej Zaremba. “Förlåt dem, ty de visste inte vad de gjorde”. DN.se, 24 
april 2013, hämtad 15 november 2016. 
3 Maciej Zaremba. “På vilken prislista står din njursvikt?” DN.se, 3 mars 2013, hämtad 15 november 
2016. 
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finns naturligtvis risker med ett system där ekonomiska incitament uppstår som gör det 

lönsamt att ge feldiagnoser och felbehandlingar för att det ger mer betalt från landstinget.  

 

Min undersökning ska basera sig på en proposition från mitten på 00-talet som behandlar 

satsningar i vården och omsorgen, vilket är sju-åtta år innan den stora kritiken mot styrningen 

i vården började arta sig. Med bakgrund av att den stora kritiken mot styrningen i vården inte 

kommit fram vid propositionens tillkomst och för att styrningen i vården har anklagats för att 

innehålla stora delar av New Public Management, borde vi inte då vänta oss stora drag av 

styrningsidéer från New Public Management i regeringens förda politik? Var den uttalade 

politiken från dåvarande regeringen Persson verkligen inriktad på New Public Management i 

vården och omsorgen så som man kan förvänta sig? Var avsikten verkligen att forma 

vårdsystemet så som det fungerar idag?  

 

1.1 Tidigare forskning 

  

New Public Management i vården i europeiska länder 

 

Det har utförts flera tidigare studier med avseende på New public management och 

vårdservice. I en av studierna undersökte man vilka konsekvenser implementering av New 

Public Managements idéer i vårdsektorn hade haft i länderna Italien, Tyskland och 

Storbritannien. I studien i Storbritannien redogjorde författaren för att det blivit vanligare att 

staten konkurrensutsätter sin egen verksamhet med andra organisationsformer för att bland att 

främja större valfrihet för individer och få en effektivare vårdapparat. Staten stannande 

fortsatt som finansiär 4 5. När individer får mer inflytande i vården är det svårare för individer 

att klaga på att vården blir konkurrensutsatt 6.  Samtidigt skapades det också ett system för att 

kunna betygsätta verksamheten så att det skulle kunna gå att urskilja vilka vårdalternativ som 

                                                
4 Daniel Simonet, "The New Public Management Theory and the Reform of European Health Care 
Systems: An International Comparative Perspective", International Journal of Public Administration 34 
nr. 12 (2011): s.817, s.819 
5 Daniel Simonet, "The New Public Management Theory in the British Health Care System: A Critical 
Review", Administration & Society 47, nr. 7 (2015): s.7 
6 Daniel Simonet, " The New Public Management Theory and the Reform of European Health Care 
Systems": s.819 



 6 

var bäst 7. Reformerna i vården i Storbritannien syftade också till att ta bort den stela top-

down styrning som hade präglat vården 8. 

  

I Italien blev vårdgivarna mer autonoma efter reformer 1992. Då kunde vårdgivarna ge vård 

efter egna premisser eller skapa kontrakt med större medicinska institutioner 9. 

Överhuvudtaget så präglades reformerna i de berörda länderna också av en decentralisering 

av beslutandemakten till lägre nivåer. Resultatet av reformerna blev inte som förväntat i 

länderna. Bland annat ökade kostnaderna till följd av högre transaktionsmarknadskostnader 

och högre kostnader för exempelvis reklamverksamhet - institutionerna hade börjat tävla om 

vårdtagarna 10. 

 

Styrningsreformer i den svenska vården 

 

Paula Blomqvist och Bo Rothstein har beskrivit marknadsreformer i svensk sjukvård. Svensk 

sjukvård stod vid mitten av 1980-talet för olika vägskäl då ökade kostnader blev ett problem 

genom en åldrande befolkning. Således växte ett behov upp för effektiviseringar och ett 

behov av att kontrollera kostnader. Vidare var den allmänna uppfattningen att patienten hade 

lite inflytande i vården. Vården också ansågs sakna flexibilitet och hade svårt att anpassa sig 

till individens behov i vården. Krav på förändringar uppkom också för att det inte gick att 

detaljstyra och planera allt arbete i landstingen centralt därför att arbetet hade blivit alldeles 

för invecklat och komplext.11 12 

 

På grund av ovan nämnda anledningar kom ett antal reformer att äga rum som bland annat 

syftade till att öka patientens valfrihet, göra patienterna mer delaktiga i vårdprocessen, 

konkurrensutsätta offentlig vård med privat, skapa ett ersättningssystem till vårdgivare och 

göra en separation mellan sjukhusen/vårdinrättningarna och beställare av vårdtjänsten som 

                                                
7 Ibid., s.817 
8 Daniel Simonet, "The New Public Management Theory in the British Health Care System: A Critical 
Review": s.8 
9 Daniel Simonet, " The New Public Management Theory and the Reform of European Health Care 

Systems": s.818 
10 Ibid., s.821-824 
11 Bo Rothstein och Paula Blomqvist, Välfärdsstatens nya ansikte: Demokrati och marknadsreformer 
inom den offentliga sektorn, (Stockholm: Agora, 2008), s.191-195. 
12 Ulrika Winblad, “Valfriheten: En misslyckad sjukvårdsreform?”, I Vem styr vården? Organisation 
och politisk styrning i svensk sjukvård, redigerad av Paula Blomqvist,(Stockholm: SNS Förlag, 2007) 
s.134 
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var landstinget. Resultaten av reformerna har visat det svårt att kontrollera de totala 

kostnadsaspekterna efter vårdreformerna, även om produktiviteten inom vården ökat och 

valfriheten för patienter ökat13 14.  

 

Målstyrning i vården 

 

På grund av tidigare nämnda komplexitet i styrningen av vården har andra styrningsreformer 

kommit att prägla sjukvården under 1990-talet. En av dessa var bland en styrningsreform 

inriktad på målstyrning. Tanken med målstyrning var att politiker skulle formulera tydliga 

mål som sedan vården skulle arbeta för att förverkliga. Det uppstod dock problem med detta 

styrningssätt eftersom det inte alltid går att uppställa mål för en verksamhet utan att gå in på 

hur målen ska uppnås. Det visade sig också svårt att formulera mål som tydligt går att 

utvärdera och svårigheter att se om målen har uppnåtts15.  

 

Beställare-utförare modellen  

 

En annan styrningsteknik som också blev vanlig under slutet på 1980-talet och början av 

1900-talet var beställare-utförare modellen. Den här modellen förespråkar att politiker blir 

beställare av sjukvårdstjänster som sedan de verksamhetsansvariga på vårdinrättningarna ska 

försöka förverkliga. Tanken bakom är att medborgarnas preferenser ska styra vårdens 

inriktning och inte utförarna av vården. När sedan uppdragen har utförts ges ersättning till 

utförarna av vården. Utifrån den här styrningstanken går det att låta privata aktörer utföra 

vården utifrån önskemål som beställaren(landstinget) uppställer.  

 

Det har också uppkommit flera problem med det här styrsättet. Det har visat sig svårt för 

landstinget att ta reda på vad invånarna efterfrågar för vård samt bedöma vem av utförarna 

som kan erbjuda den bästa vården eftersom information saknas för detta. Till följd av 

problemen har modellen tappat i popularitet16.  

 

                                                
13 Rothstein och Blomqvist, Välfärdsstatens nya ansikte, s.191-219 
14 Winblad, “Valfriheten: En misslyckad sjukvårdsreform?”, s.134 
15 Sven Siverbo, “Drivkrafter bakom nya organisationsmodeller inom sjukvården”, I Vem styr vården? 
Organisation och politisk styrning inom svensk sjukvård, Redigerad av Paula Blomqvist (Stockholm: 
SNS Förlag, 2007), s. 160-162 
16 Siverbo, “Drivkrafter bakom nya organisationsmodeller inom sjukvården”, s.162-168 
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1.2 Problemformulering och syfte 

  

Tidigare forskning har tagit fasta på konsekvenserna av New Public Management i vården, 

beskrivit vad reformerna har tagit för former och varför reformerna kommit till. Enligt mig 

visar även tidigare forskning i Sverige att det till viss del även i svensk sjukvård uppkommit 

reformer kopplat till New Public Management som exempelvis konkurrensutsättning av 

offentliga tjänster, större valfrihet och större fokusering på effektiviseringar. Tidigare 

forskning har emellertid otillräckligt försökt att beskriva vården och omsorgen i Sverige 

utifrån ett perspektiv av olika styrningssystem tillhörande New Public Management. Tidigare 

forskning har också otillräckligt behandlat frågor kring vård och omsorg av äldre människor 

specifikt. Frågeställningen blir således: Hur kan regeringens styrning i vården och omsorgen 

av äldre i proposition 2005/06:115 beskrivas utifrån mina uppställda 

idealtypsstyrningsdoktriner? 
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2. Teori 

 

2.1 New Public Management 

 

New Public Management kan sägas vara ett brett teoretiskt ramverk av flera olika 

strömningar som flyter ihop med varandra. Ramverket är också långt ifrån enhetligt eller 

färdigutvecklat. Det går dock att urskilja vissa huvuddrag i det teoretiska ramverket och olika 

författares uppfattning av vad New Public Management innebär ur en förvaltnings- och 

styrningssynpunkt. 

 

2.2 Jonathan Bostons idé om New Public Management 

 

Jonathan Boston har presenterat enligt honom grundläggande idéer i New Public 

Management. Den ena idéen innebär en tro på att skillnaden mellan offentlig och privat 

sektor inte är betydelsefull utifrån ett förvaltningsperspektiv. Följaktligen innebär idéen också 

att den offentliga sektorn och privata sektorn ska styras på samma grunder. 

 

Andra idéen han redogör för är att fokuseringen för ansvarsutkrävande skiftas från 

preferenser för ansvarsutkrävande utifrån processer i förvaltning till preferenser för mål - och 

resultatstyrning. Den tredje idéen är likartad den förra och handlar om en större betoning på 

linjär ansvarsutkrävning genom en enda uppdragsgivare.  

 

Ledarskapet inom en offentlig organisation ska vara enhetligt och inte kollektivt, med en 

huvudman istället för flera. Vägledande för förvaltningen ska vara ledningarna för de olika 

offentliga organisationerna. Samtidigt ska det också finnas tydliga kontrollmekanismer, 

tydliga krav för rapportering om måluppfyllnad samt mekanismer och system för 

ansvarsutkrävande. Styrningen ska också ha en fokusering på kostnadsbesparingar, 

effektiviseringar och sparsamt resursutnyttjande. 

 

Boston menar vidare att organisationer ska vara mer utformade som organisationer som drivs 

av ett syfte, istället för organisationer med fler ändamål. De offentliga myndigheterna och 

organisationerna ska vara mer oberoende än renodlade beroende ministerium på 
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regeringsnivå. Dessutom diskuterar han en separation av vinstdrivande och icke-

vinstdrivande organisationer.  

 

Boston presenterar också antaganden och principer inom New Public Management som tyder 

på vurmande för privat ägande eller fristående organisationer istället för gemensamt ägande. 

Privatiseringar är också välkomnade17.  

 

Angående de anställdas villkor så ska villkoren baseras på kännetecken från den privata 

sektorn. Med det menas det att visstidsanställning ska prioriteras framför fastanställning. 

Samtidigt är också syftet att skapa hierarkier inom organisationen baserade på status och lön, 

för att främja ekonomiska incitament till arbete18.   

 

Han diskuterar agency theory som han anser har haft stor påverkan på New Public 

Managements grunddrag. Agency theory bygger på idén om ett kontrakt mellan utförare och 

beställare. Det kan då handla om formella kontrakt med klara direktiv, men också om 

implicita kontrakt. Den sistnämnda har ofta att göra med ömsesidig välvilja och nära 

samarbete parterna emellan. Problemet som kan uppstå med Agency theory är en konflikt 

mellan utförare och beställare. Konflikten kan handla om att inte informationen misstolkas 

eller att varje aktör maximerar sin egna nytta istället för att prioritera parternas gemensamma 

bästa19.  

 

2.3 Christopher Hoods uppdelning av New Public Management i doktriner  

 

Christopher Hood diskuterar idéerna bakom New public management. Han förklarar det som 

att det till en början handlade om att föra in ekonomiskt rationella begrepp och idéer i 

förvaltningspolitiken och att gradvis utradera skillnaden i styrning mellan offentlig och privat 

sektor. Istället för att fokusera ansvarsutkrävandet på processerna som leder fram till 

resultatet så förflyttades ansvarsutkrävandet till att fokusera på resultatet som aktörer uppnår. 

                                                
17 Jonathan Boston “Basic NPM ideas and their development”. I The ashgate Research companion to 
New Public Management. Redigerad av Tom Christensen och Per Lægreid, (Farnham: Ashgate 
Publishing Limited, 2011) s. 20-21 
18 Ibid., s.20-21 
19 Boston “Basic NPM ideas and their development” s.25-27 
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Det primära problemet riktas alltså till bristande måluppfyllelse. Detta kan sägas ske under 

1980-talet20.  

 

Författaren redogör också för olika doktriner som är framträdande i New Public 

Management. Den ena doktrinen kan sägas handla om att offentliga organisationer ska anta 

företagsliknande former där organisationen ges handlingsfrihet och där varje organisation 

behandlas separat. Varje offentlig organisation blir därmed sedd som en separat funktion, 

med deras egen organisatoriska enhet. Organiseringen bland offentliga organisationer blir 

enhetlig21. 

  

Andra doktriner som han diskuterar innebär ett tydliggörande av att konkurrens mellan 

offentliga organisationer, med konkurrens från både offentliga organisationer och privata 

organisationer, är något eftersträvansvärt. Här handlar det om att använda konkurrens som ett 

medel för att uppnå resultat. Han diskuterar också doktriner där stor vikt läggs vid att försöka 

hålla nere kostnaderna och resursanvändning och att ständigt leta efter metoder som innebär 

kostnadsbesparingar22. 

  

De sista doktrinerna som han diskuterar berör liknande delar och jag tycker därför 

doktrinerna ska presenteras gemensamt. Doktrinerna handlar i stort om utveckling mot 

standarder för organisationen där prestation kan mätas i mätbara termer. Det ska tydligt gå att 

utläsa om offentliga organisationer uppnått mål genom att se till deras mätbara prestationer. 

Utvärdering används därför för att se om målen har uppfyllts. Medel för att nå målen är inte 

lika viktiga och ofta är det tydliga mål som sätts upp i förväg och som påvisar vad som ska 

uppnås. Detta för att kunna kontrollera offentliga organisationerna genom resultatstyrning. 

Han redogör också för en doktrin som innebär en utveckling mot system där chefer har större 

handlingsfrihet och har större makt över offentliga organisationer eftersom det behövs för att 

kunna utkräva ansvar för vad som sker inom organisationen23. 

 

2.4 Roland Almqvist diskussion kring decentralisering 

 

                                                
20 Christopher Hood, "The 'New Public Management' in the 1980s: Variations on a theme", 
Accounting, organizations and Society, 20, nr 2, (1995): s.93-96 
21 Ibid s.95-97 
22 Ibid., s.96-97 
23 Ibid. 
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Roland Almqvist hävdar att New Public Management innebär som han uttrycker det 

"rationell management" i offentlig sektor. Han hävdar att rationell management innebär en 

tydlig målformulering och att det ska följas upp utifrån tydliga mål och mätbara 

prestationsnivåer. Som också Hood diskuterat ska styrningen kretsa kring kontroll och 

uppföljning av målen 24. Han knyter också ihop decentralisering som en del i New public 

Management genom att en decentralisering av makten innebär en högre grad av målstyrning, 

fria medel för att nå målen och en större grad av ansvarsutkrävande25. 

 

2.5 Nils Hertting & Evert Vedungs tre styrningsdoktriner härledda ur New 

Public Management 

 

Hertting & Vedung diskuterar tre styrningsdoktriner vilka de menar går att härledas ur det 

stora teoretiska ramverket New Public management. Dessa tre finns inte renodlade i 

verkligheten utan är idealtyper.  

 

Det ena idealtypen är nätverksstyrning och innebär att förvaltningens syfte blir att samordna 

horisontella relationer med övriga förvaltningen, företag eller andra organisationer eftersom 

problemens natur kräver samordning av aktörer. Nätverksstyrning innebär också att 

samordning mellan aktörerna sker frivilligt genom egna incitament utan att högre stående 

auktoriteter i beslutskedjan tvingar dem till det. Samarbetsformerna ska vidare vara platta och 

informella där möjligheten till övergivande av nätverket och deltagande i nätverket ska vara 

maximala. För att samarbetsformer ska kunna få en start behöver ibland högre stående 

auktoriteter utanför nätverket(regeringen oftast) sätta igång en process av nätverkande26.  

 

Den andra idealtypsdoktrinen är brukarstyrning. Ett mer individualiserat samhälle gör 

brukarstyrning nödvändig. Detta kan ske antingen ske genom att användare får möjlighet att 

välja mellan olika utförare så att utförare som tidigare hade monopol utsätts för konkurrens. 

Det kan också ske genom att låta användare få inflytande över själva verksamheten. Det kan 

                                                
24 Roland Almqvist, New Public Management - om konkurrensutsättning, kontrakt och kontroll, Uppl 

1:1 (Malmö: Liber AB, 2006), s.28 
25 Ibid., s.85-86 
26 Nils Hertting och Evert Vedung, Den utvärderingstäta politiken: Styrning och utvärdering i svensk 
storstadspolitik, uppl. 1:1, (Lund: Studentlitteratur AB, 2009). s. 42-50 
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handla om deltagande i olika processer för beslut genom brukarstyrelser eller att få vara med 

och bestämma exempelvis den fortsatta inriktningen för verksamheten.27  

 

Den tredje idealtypsdoktrinen som Hertting och Vedung diskuterar är mål- och 

resultatstyrning. Här handlar det om att huvudmän formulerar tydliga mål för förvaltningen 

som är specificerade. Vilka medel eller delmål förvaltningen ska använda sig av framkommer 

inte, utan det får utövarna själva bestämma. Vidare är uppföljning och utvärdering en stor del 

i denna styrningsdoktrin eftersom tanken är att huvudmännen ska kunna se om de tydligt 

formulerade målen har uppnåtts för att därifrån kunna vidta nödvändiga åtgärder om inte 

målen har uppnåtts28.  

 

2.6 Kritik av Hertting & Vedung 

 

Idéen om nätverksstyrning utarbetades på 90-talet och går enligt mig inte att beskrivas utifrån 

de tidigare modellerna av New Public Management29. De första modellerna av New Public 

Management fokuserade på att få bukt med ineffektivitet, att främja mål - och resultatstyrning 

och att implementera ekonomiskt rationella modeller i offentlig styrning30. 

 

Nätverksstyrning kan sägas vara ett styrningssystem som bygger på andra premisser än 

tidigare former av New Public Management. Anledningar till framväxandet av 

nätverksstyrning i offentlig sektor är att staten och organisationers roller eroderar ut på grund 

av ett mer globaliserat och komplext samhälle under 90-talet. Styrningen sprids ut till en 

mängd olika aktörer. Beslutsfattande blir också mer komplext och diversifierat då det inte går 

att kontrollera politikens innehåll från centralt håll. Också framväxandet av 

informationssamhället på 90-talet ses som orsaker till nya styrningssystem. Detta innebar 

således helt andra anledningar till varför nätverksstyrning växte fram eftersom de första 

modellerna av New Public Management växte fram på grund av motståndet mot traditionella 

byråkratiska managementmodellen med ansvarsutkrävande för processer istället för resultat. 

                                                
27 Hertting och Vedung, Den utvärderingstäta politiken, s. 50-55 
28 Hertting och Vedung, Den utvärderingstäta politiken, s. 30-41 
29 Christopher Pollitt, The essential Public manager, (Maidenhead:Open University Press, 2003), s.52 
30 Christopher Hood, "The 'New Public Management' in the 1980s: Variations on a theme", 
Accounting, organizations and Society, 20, nr 2, (1995): s.93-95 
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Detta måste göras klart från början. Trots detta, finns det anledning att tro att 

nätverksstyrning kan vara en del av New Public Management vilket följer nedan31.  

 

Christopher Pollitt resonerar vagt kring att det finns två olika New Public Management, en 

tidigare och en senare. Pollitt resonerar att den senare versionen av New Public Management 

utöver nätverksstyrning också ska innehålla andra styrningsidéer. Han förklarar att den senare 

versionen av New Public Management också ska innebära sammanhållen styrning. 

Sammanhållen styrning innebär till exempel att offentliga organisationer med liknande syften 

samarbetar med varandra för att tillhandahålla tjänster till medborgare på ett smidigt och ett 

effektivt sätt. Sammanhållen styrning innebär också att samarbete sker i förvaltningen mellan 

berörda parter för att kunna använda resurserna på ett effektivare sätt. Nätverksstyrning enligt 

Hertting & Vedung skulle därför kunna vara del av den senare varianten av New Public 

Management. Men deras definition av nätverksstyrning är inte tillräckligt täckande och 

idéerna från sammanhållen styrning är inte något som följer av deras definition av 

nätverksstyrning. Sammanhållen styrning motiveras utifrån ett ekonomiskt rationellt 

perspektiv, medan Hertting & Vedung motiverar nätverksstyrning utifrån 

förvaltningsproblemens natur. Enligt Hertting & Vedung är nätverksstyrningens primära syfte 

att få till stånd horisontellt samarbete, medan den sammanhållna styrningens primära syfte är 

att använda resurser effektivare. Frågan är då varför Hertting och Vedung lämnade delar av 

sammanhållen styrning därhän trots att det enligt Pollitt tillhör samma delar av New Public 

Management och anknyter till nätverksstyrning. Några motiveringar framgår inte. Jag hade 

velat sett bredare redogörelser för New Public Management och härledningen av doktrinerna. 

Jag hade också velat se redogörelser för en eventuell tidig eller sen del av New Public 

Management för att försöka uttyda var nätverksstyrning härleddes32 33.  

 

Det kan också diskuteras om nätverksstyrning är en del av New Public Management 

överhuvudtaget. Christopher Hood och Jonathan Boston lämnar båda nätverksstyrning 

utanför när de beskriver grundläggande drag i New Public Management. Pollitt nämner 

kryptiskt att nätverksstyrning skulle kunna vara del av en senare del av New Public 

Management. Är nätverksstyrning något som är en del av New Public Management eller 

något som är en del i andra populära styrningssystem? På grund av oklarheten om 

                                                
31 Pollit, The Essential Public manager, s.52-53. s.64-67 
32 Pollitt, The Essential Public manager, s.57-62, s.67-73 
33 Hertting och Vedung, Den utvärderingstäta politiken, s.42-50 
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nätverksstyrning och sammanhållen styrning ska vara en del av New Public Management 

eller inte, och på grund av att ledande personer har valt att inte nämna nätverksstyrning som 

en del av New Public Management, väljer jag därför att lämna den delen åt sidan i mina egna 

idealtypsdefinitioner.  
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3. Metod 

 

3.1 Material och avgränsning 

  

Jag kommer bara att använda mig av proposition 2005/06: 115 Nationell utvecklingsplan för 

vård av och omsorg om äldre i min analys. Valet av material har jag gjort utifrån att jag vill 

se på vilket sätt regeringens styrning i vård och omsorg kan beskrivas utifrån två 

idealtypsdoktriner. Jag kommer att använda mig av fem av sex utvecklingspunkter från 

propositionen i analysen. Fokuseringen kommer hela tiden att ligga på vad för styrningsidéer 

som regeringen bär på och vilka förändringar regeringen vill göra i vård och omsorg, vilket 

gör att exempelvis landstingens och kommunernas styrningsidéer sorteras bort.  

 

Utvecklingsområde ett är Bättre vård och omsorg om de mest sjuka, utvecklingsområde två är 

Trygghet i boendet, utvecklingsområde tre är Den sociala omsorgen av äldre, 

utvecklingsområden fyra är Nationell likvärdighet och lokal utveckling och 

utvecklingsområde fem är Förebyggande arbete. Utvecklingsområden sex berör personalens 

utveckling i vården och omsorgen om äldre och det anser jag inte vara relevant för 

undersökningen eftersom de två styrningsdoktrinerna inte kan appliceras på det materialet.  

 

Jag har också gjort en teoretisk avgränsning i mitt arbete eftersom jag endast använt mig av 

de allra tidigaste modellerna av New Public Management från 1980-talet och början av 90-

talet- Detta eftersom tidigare forskning och diskussioner i den allmänna debatten just tagit 

fasta på och kretsat kring idéerna från de tidiga versionerna av New Public Management.  

 

3.2 Presentation av material 

  

Den dåvarande socialdemokratiska regeringen Persson presenterade år 2006 proposition 

2005/06: 115 vilket innebar en 10-års plan för vården och omsorgen av äldre i Sverige. 

Regeringen motiverar sin proposition genom att omsorgen och vården av äldre behöver 

effektiviseras och göras kostnadseffektivare. De motiverar också propositionen utifrån att den 

demografiska utvecklingen i landet med en allt större andel äldre i befolkningen kräver en 

långsiktig plan för äldrevården och att styrningsansvaret inom vård och omsorg av äldre 

behöver bli tydligare. Regeringen förklarar också att kvinnor är överrepresenterade som 
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användare av vård och omsorg och att det därför ur ett jämställdhetsperspektiv är lämpligt att 

göra satsningar inom det här området. Med hjälp av propositionen vill regeringen att 

landsting, kommuner och stat ska få en likvärdig syn på vård och omsorg om äldre 34. 

 

Dispositionen i propositionen är uppdelad genom att de första delarna behandlar förslag på 

olika lagförändringar och förslag på nya lagar. Därefter kommer en kort inledning med 

motiveringar varför satsningen på vård och omsorg av äldre behöver göras. Bland annat 

framkommer det vilka utmaningar som vården och omsorgen står inför och var någonstans 

vården och omsorgen befinner sig idag. Det finns också korta beskrivningar av de tidigare 

nämnda utvecklingsområdena.  

 

Utvecklingsområdena är propositionens huvudområde. Det första utvecklingsområdet handlar 

om hur det är tänkt att det ska bli förbättringar av vården och omsorgen för de mest sjuka 

äldre. Det andra utvecklingsområdet berör boendefrågor då regeringen anser att det är ett bra 

boende är centralt för att äldre ska må bra. Det tredje utvecklingsområdet behandlar den 

sociala omsorgen och kommunernas ansvar för vård och omsorg. Här framkommer det 

framförallt att det måste skapas tydligare styrdokument där grundläggande värderingar i vård 

och omsorg görs tydligare. Utvecklingsområde fyra berör nationell och lokal likvärdighet i 

vården och omsorgen. Det framkommer tydligt på den här punkten att det inte fanns en 

nationell och lokal likvärdighet vid propositionens tillkomst. Utvecklingsområde fem berör 

förebyggande åtgärder. Här framställs det som att stora kostnader kan sparas när förbyggande 

åtgärder görs för att förhindra olika sjukdomar och skador. Det sista utvecklingsområdet som 

behandlas i propositionen handlar om kompetensfrågor för personalen på boendena. 

Regeringen motiverar denna punkt med att utbildning av personal är en viktigt för god vård.  

 

Därefter beskrivs genomförandet av propositionens mål med beräknade ekonomiska 

konsekvenser för utvecklingsplanen och uppföljningsstrategin för densamma. Efter det 

presenteras olika författningskommentarer till tidigare nämnda lagförslag och 

lagförändringarna. Sist följer bilagor med de olika remissinstansernas utlåtanden över de 

olika delarna och förslagen i propositionen35.  

 

                                                
34 Prop. 2005/2006: 115. Nationell utvecklingsplan för vård och omsorg av äldre. (Stockholm: 
Socialdepartementet), s.19-24, s.1-2  
35 Ibid,. s.4-7, s.25-28 
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Några av satsningarna som det talas om i propositionen är en utbyggnad av hemsjukvården, 

satsningar för att göra vården och omsorgen mer ändamålsenlig samt att förbättra vården så 

att bättre hänsyn tas till den enskilde. Det framkommer också att regeringen ska skjuta till 

extra resurser till kommuner och landsting för att vården och omsorgen om de mest sjuka 

äldre ska bli bättre.  

 

3.3 Metod och Undersökningsdesign 

  

Jag kommer att använda mig av idealtyper som analysteknik. Grundläggande för 

idealtypsanalyser är att det handlar om att karakterisera utmärkande drag i materialet. 

Idealtyper finns inte i verkligheten utan är egentligen tänkta extrembilder och syftar till att 

förtydliga verkligheten. Mina idealtyper är härledda ur det teoretiska ramverket New Public 

Management.  

  

När jag använder mig av idealtyper är det gradskillnader snarare än artskillnader av olika 

kategorier som mäts. Detta eftersom materialet i fråga inte är av endast en viss art. Med det 

menar jag att det kan vara svårt att dela in materialet i olika kategorier. Det är i mitt fall svårt 

att dela upp materialet med hjälp av kategoriska gränser eftersom materialet har drag från 

olika styrningsdoktriner. Materialet lutar inte uteslutande mot en enskild kategori vilket gör 

att det ska talas om gradskillnader snarare än artskillnader. Svårigheterna är att göra 

idealtyperna fruktbara för att kunna analysera materialet, vilket jag gör genom att se till att 

idealtypernas delar inte är identiska med varandra samt tydligt förklarar vad varje del i 

idealtypen innebär36. 

  

I min undersökning kommer jag också använda mig av delar av en kvalitativ innehållsanalys, 

eftersom jag vill kunna strukturera materialet på ett logiskt och övergripligt sätt. Det är 

viktigt att systematisera materialet för att lättare kunna analysera det.37I mitt fall delar jag in 

varje analysdel efter varje utvecklingsområde för att därefter systematiskt applicera 

idealtyperna separat i varje analysdel för sig. Utvecklingsområden är uppdelningar av olika 

                                                
36 Esaiasson Peter m.fl. Metodpraktikan – konsten att studera samhälle, individ och marknad, s. 139-
144 
37 Ibid., s. 210-212 
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områden i vården och omsorgen av äldre som dåvarande regeringen Persson tänkte utveckla 

genom att lägga fram proposition 2005/06: 115 38. 

  

Undersökningen behandlar hela tiden en och samma kontext. I undersökningen behandlas 

också en och samma analysenhet i form av en enskild tidpunkt. Dessa två aspekter gör det till 

en traditionell fallstudie 39. Eftersom jag hela tiden har proposition 2005/06 115 som 

utgångspunkt är en jämförelse mellan olika tidpunkter eller analysenheter inte aktuellt.  

  

Studien är beskrivande och gör därför inte anspråk på något kausalt samband. Istället försöker 

jag kartlägga och beskriva ett fenomen med hjälp av mina idealtypsdoktriner. Min studie är 

ett fall av en undersökning av New Public Management i en regerings förda politik. I och 

med att jag utgår från en proposition från en period mitt under eran av New Public 

Management anser jag det vara ett kritiskt fall eftersom det därför finns stort stöd för att finna 

drag av idéer från New Public Management. Men inte bara tidsaspekten tyder på ett kritiskt 

fall. Så som den allmänna debatten gett bild av så är vård och omsorg det politikområde som 

präglas väldigt mycket av idéer från New Public Management. Med bakgrund av det valda 

politikområdet och tidpunkten för propositionens tillkomst så är det ett fall under gynnsamma 

omständigheter40.  

 

3.4 Presentation av analysverktyg 

 

Hierarkisk styrning 

 

I hierarkisk styrning är ansvarsutkrävande en central del. Jag tänker mig att det ska ske 

genom att regeringen utvärderar om på förhand uppställda mål har blivit uppfyllda. Med det 

menar jag att regeringen sätter upp tydliga mål som exempelvis landsting eller socialstyrelsen 

sedan arbetar efter att uppnå. Det är tänkt att detta arbete med att nå målen ska nås helt utan 

att regeringen bestämmer hur eller med vilka medel som detta ska ske med hjälp av, eftersom 

det är måluppfyllelsen som är det viktiga. Medlen ska alltså ses som irrelevanta.  

 

                                                
38 Prop 2005/06: 115 s.4-6 
39 Esaiasson Peter m.fl. Metodpraktikan – konsten att studera samhälle, individ och marknad, s. 108-
110, Jan Teorell och Torsten Svensson, Att fråga och att svara, s.98-102 
40 Esaiasson Peter m.fl. Metodpraktikan – konsten att studera samhälle, individ och marknad, s. 161-
169, s.35-37 
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Med fokusering på resultat som styrningens inriktning menar jag här att regeringens enda 

fokusering i sin styrning av exempelvis landsting eller socialstyrelse ska vara om 

myndigheterna eller om de regionala självständiga enheterna uppnått resultat i sin 

verksamhet. Som det också framgår i min teoridel så är det viktigt att det ska framgå i 

propositionen att målen är mätbara för att propositionen ska kunna härledas till hierarkisk 

styrning. För att mål- och resultatstyrningen ska fungera på ett korrekt sätt och för att alla 

parter ska veta vad som krävs av dem så ska det finnas formella avtal som tydligt förklarar 

vad varje part är skyldig att uppnå. Det är tänkt att det ska fungera som en säkerhet för att 

målen ska kunna uppnås.  

 

Organisationernas uppbyggnad ska vara enhetliga. Dvs, varje offentlig organisation ska ha 

endast ett ansvarsområde och drivas efter ett syfte. För att organiseringen ska kunna räknas 

som helt enhetlig krävs det att kommunen rent konkret inte får ansvara för hemsjukvård om 

den ansvarar för omsorg till exempel. 

 

Med hierarkiskt system för inflytande i organisationen menar jag att personer i chefsställning, 

personer med speciella ämbeten eller personer med spetsutbildning alltid har mer inflytande 

än personer som inte uppnår nämnda kriterier. Det innebär alltså att personer utan speciell 

utbildning, personer som inte är i chefsställning och personer utan speciella ämbeten inte har 

något inflytande alls i organisationen.  

 

Med bristande måluppfyllelse som primärt problem menar jag att regeringen ska prioritera 

vården och omsorgens bristande måluppfyllelse före alla andra problem vilket innebär att den 

vill lösa den bristande måluppfyllelsen före alla andra problem.  

 

Namnet hierarkisk styrning antyder att det handlar om detaljstyrning från centralt håll. 

Namnet till trots, så är dock inte det fallet i mitt arbete och det framkommer också av 

beskrivningen ovan. När jag hänvisar till hierarkisk styrning i analysdelen och i diskussionen 

är det därför min idealtyp jag syftar till.  

 

Marknadsstyrning 

 

Inom marknadsstyrning har brukarens fria val en central del. Ansvarsutkrävande ska ske 

genom att användare själva får bestämma vilken organisation som ska få finnas kvar. Det 
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innebär alltså att ett kundvalssystem skapas där varken regering, landsting, kommun, 

socialstyrelse eller liknande förhandlar fram vilka alternativ för vård och omsorg som ska 

finnas för varje brukare. Användarens egna val ska alltså styra.  

 

Kontraktssituationen och inflytande inom organisationen hör ihop med varandra i 

marknadsstyrning. Kontraktssituationen innebär rent konkret att brukare och utövare 

samarbetar med varandra för att föra organisationen framåt och för att vårda och ge omsorg 

till äldre utan att centrala aktörer som regering eller landsting lägger sig i. 

Användarinflytande inom en organisation som förser användaren med vård och omsorg 

innebär att det är användarna av tjänsten som sätter agendan för organisationen och 

bestämmer hur den ska styras. Det kan konkret ta sig i uttryck i form av brukarstyrelser.  

 

Medlen för att nå målen som regeringen ska använda sig av är konkurrenssättning av 

offentlig verksamhet genom att tillåta privata aktörer konkurrera med offentliga 

organisationer. Regeringen försöker då med alla medel att stödja och främja framväxandet av 

privata aktörer inom vård och omsorg eftersom det ska ses som positiva tillskott.  

 

Styrningen inriktas enbart på att effektivisera verksamheten med hjälp av tidigare nämnda 

medel. Det är främst tidigare nämnda medel som ska användas i effektiviseringen för att det 

ska kunna räknas som marknadsstyrning. Genom att få ner kostnader i vården och omsorgen 

kan stora summor pengar besparas.  

 

Med bristande produktivitet som primärt problem menar jag att ineffektivitet inom vård och 

omsorg ska ses som ett problem som har högst prioritet av alla problem. Det måste tydligt 

framkomma att regeringen vill lösa problemen med bristande produktivitet före alla andra 

problem. Konkret kan det ta sig i uttryck i att regeringen fokuserar på att få bort onödiga 

kostnader inom vård och omsorg.  

 

Dimensioner Hierarkisk styrning Marknadsstyrning 

Ansvarsutkrävande Ansvarsutkrävande från 

centralt håll genom 

utvärdering om på förhand 

uppställda mål har uppfyllts. 

Användare ska genom fria 

val bestämma vilken 

organisation som ska få 

finnas kvar. 
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Styrningens inriktning Fokusering på resultat. Sökande efter 

effektiviseringar. 

Primärt problem Bristande måluppfyllelse. Bristande produktivitet. 

Organisationens 

uppbyggnad 

Enhetlig organisering. Varje 

organisation uppbyggd på ett 

homogent sätt för att drivas 

utifrån ett syfte.  

Organisationerna ska vara 

fristående och oberoende. 

Kontraktsituation Aktörer från centralt håll har 

formella överenskommelser 

med utövare om vad som ska 

uppnås. 

Implicita kontrakt i form av 

samarbete mellan brukare 

och utövare. 

Inflytande inom 

organisationen  

Hierarkiskt system. Ju högre 

status i organisationen, desto 

mer inflytande.  

Inflytande från användare av 

tjänster som organisationen 

tillhandahåller. 

Medel för att nå mål Handlingsfrihet. Konkurrenssättning av 

offentlig verksamhet. 

 

3.5 Validitetsdiskussion 

 

I min idealtyp har jag beskrivit att regeringen i sin styrning ska fokusera på resultat som 

exempelvis landsting, kommuner och socialstyrelsen uppnått inom vård och omsorg. Jag har 

också redogjort för samma principer gällande regeringens uppsättningar av mål för liknande 

institutioner. Problemet är att regeringens delegering av uppgifter till landsting och 

socialstyrelse inte helt stämmer överens med min frågeställning som innebär att jag ska 

undersöka hur regeringens styrning i vården och omsorgen kan beskrivas utifrån mina 

idealtypsdoktriner. Min analysdel karaktäriseras av samma problem för hierarkisk styrning. 

Landsting, kommuner och socialstyrelsen tillhör inte vården i strikt mening. Å ena sidan 

innebär det att jag systematiskt tar med saker som inte direkt har att göra med styrningen av 

vården och omsorgen i strikt mening, å andra sidan tar jag hänsyn till det i min diskussion 

och i mina slutsatser. Samtidigt har heller inte bevisen för marknadsstyrning påverkats av 

problemen inom hierarkisk styrning. Därför hävdar jag att dessa validitetsproblem inte visat 

sig vara några problem i slutändan.  
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4. Analys 

 

4.1 Utvecklingsområde ett: Bättre vård och omsorg om mest sjuka äldre 

 

Hierarkisk styrning 

 

Idéerna och förslagen från utvecklingsområde ett kan tänkas komma utav en bristande 

måluppfyllelse i vården och omsorgen om äldre eftersom bristerna i vården och omsorgen 

motiverar varje del i stora drag. Det kan tänkas passa väl in i dimensionen primärt problem i 

idealtypen. Så här inleder regeringen: “Det är viktigt att äldre och deras anhöriga känner tillit 

och trygghet till vården och omsorgen om äldre. Det finns i dag brister som behöver rättas till 

för att tilliten och tryggheten skall öka. Bristerna gäller bl.a. tillgången till rehabilitering och 

hjälpmedel, hur vårdbehovet för svårt sjuka äldre som är utskrivningsklara från den slutna 

vården tillgodoses, kvaliteten i vården och omsorgen om demenssjuka, graden av 

läkarmedverkan i hemsjukvården samt användning och föreskrivning av läkemedel.”41 

Regeringen påtalar alltså att det finns brister i vården och omsorgen av äldre och så som jag 

tolkar det framställs bristerna som primära problem i propositionen. Det jag tvekar på är om 

det är måluppfyllelsen som brister eller om det bara handlar om generella problem. Såsom jag 

tolkar texten så framställs inte bristerna som något som går stick i stäv med regeringens 

uttalade mål, utan snarare har det att göra med generella brister i vården och omsorgen som 

regeringen vill rätta till. Jag hävdar därför att det endast är delvis bristande måluppfyllelse 

som är det primära problemet.   

 

Den andra dimensionen av hierarkisk styrning som kan tänkas gå att utläsa i materialet är 

element av förespråkande för ett hierarkiskt system av inflytande i vården. Regeringen 

förespråkar bland annat att kommunerna lämpligen genom att utse en befattningshavare i 

vården ska se till att den som är i mest behov av vård också får det. Det ska också finnas en 

befattningshavare för rehabilitering av patienterna i kommunen. Regeringen lägger vidare 

stor tonvikt vid verksamhetschefer inom vården och omsorgen genom att ge dem mer ansvar 

och inflytande än innan. De ska ha ansvar för att informera om patientansvarig läkare för 

övriga vårdpersonal42. Den motiverar den hierarkiska uppdelningen så här: “Det är angeläget 

                                                
41 Ibid., s.27 
42 Ibid., s.45-46, s.48, s.54 
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att de insatser som utförs av läkare som kommunen anlitar fördelas och utnyttjas så att kravet 

på god vård tillgodoses. Det är mot bakgrund av detta önskvärt att kommunen utser en 

särskild befattningshavare med ansvar för att fördela läkarinsatserna så att de medicinska 

insatserna styrs till de patienter som bäst behöver dem”43. Här argumenterar alltså regeringen 

att en hierarkisk uppdelning krävs för att målet att ge de mest behövande vård ska uppfyllas.  

 

Även om systemet inte är helt hierarkiskt som idealtypen gör gällande så finns det ändå delar 

som tyder på att regeringen vill ge mer inflytande och ansvar till människor som har en högre 

ställning i hierarkin. Genom att ge personer med speciella ämbeten mer inflytande inom 

vården är regeringen på god väg att uppfylla dimensionen inflytande inom organisationen. 

Det finns också tendenser som tyder på att de vill skapa poster inom vården som ska ge mer 

inflytande till personer i chefsställning. Vad som dock inte framkommer är hur mycket 

inflytande personer har som inte är chefsställning eller har speciella ämbeten. Av den 

anledningen är dimensionen inflytande inom organisationen endast till viss del uppfyllt.  

 

Den tredje dimensionen av hierarkisk styrning som kan tänkas kunna utläsas i materialet är 

förespråkande för en enhetlig organisering av organisationer och enhetlig 

ansvarsfördelning44. Regeringen förespråkar tydlig ansvarsfördelning mellan kommun och 

landsting i avseende vården av de mest sjuka: “Dagens ansvarsfördelning mellan kommuner 

och landsting är otydlig och riskerar att skapa konflikter mellan huvudmännen”45. En otydlig 

ansvarsfördelning är alltså inte att föredra. 

 

Den vill också ha tydligare ansvarsfördelning gällande hjälpmedel för demenssjuka som vill 

bo kvar i hemmet och ha en tydligare och mer ändamålsenlig organisering för hemsjukvård46. 

Regeringen argumenterar också att insatserna kan anordnas på ett smidigare sätt. Så här 

skriver regeringen: “Med ett samlat huvudmannaskap ökar förutsättningarna för att de 

medicinska och sociala insatserna kan integreras till en enhet.”47 Enligt mig tyder dessa delar 

på att man från regeringens sida vill ha en mer enhetlig organisering. Även om kommunen 

och landstingen har många mål att uppfylla så tyder det ändå på att regeringen vill ha 

organisationer under sig som arbetar efter tydliga arbetsuppgifter, organisationer som har ett 

                                                
43 Ibid s.45 
44 Ibid., s.28 
45 Ibid., s.39 
46 Ibid., s.28-39, s.63 
47 Ibid., s.40 
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tydligare huvudmannaskap och en mer enhetlig organisering. Således blir regeringens strävan 

efter enhetligt huvudmannaskap också en strävan mot att uppnå min dimension 

organisationens uppbyggnad i idealtypen, även om det är långt kvar tills organiseringen är 

helt enhetlig.  

 

Den fjärde dimensionen av hierarkisk styrning som kan tänkas gå att utläsa i materialet är 

delar av resultatstyrning med fokusering på resultat och ansvarsutkrävande. Regeringen har i 

det här avseendet bland annat gett Socialstyrelsen uppdrag med tydliga krav på resultat. För 

utvecklingen av vården i livets slutskede ska socialstyrelsen underlätta arbetet för kommuner 

och landsting samt lämna in en rapport om hur det fungerar: “Regeringen gav i maj 2005 

Socialstyrelsen i uppdrag att främja utvecklingen i landsting och kommuner av vården i livets 

slutskede och att till regeringen redovisa en bedömning av denna utveckling. I 

socialstyrelsens uppdrag ingår att inventera och sammanställa den kunskap om palliativ vård 

som finns i landet. Socialstyrelsen skall även presentera goda exempel på hur en god vård i 

livets slutskede kan bedrivas. Detta arbete skall ske i samråd med företrädare för 

huvudmännen och berörda professioner.”48 Det är tydligt att delegeringen med uppdrag som 

sker här inte är hierarkisk styrning eftersom medlen tydligt redogörs för. En av de viktigaste 

kriterierna för att det ska vara hierarkisk styrning är att organisationerna ges handlingsfrihet.  

 

Regeringen har gett socialstyrelsen i uppdrag att göra undersökningar och bevaka 

kommunernas och landstingens utformning av olika vårdprogram i livets slutskede som det 

ska rapporteras tillbaka om. Regeringen har också givit ett uppdrag till socialstyrelsen som 

innebär att socialstyrelsen ska ta fram olika kvalitetsindikatorer i vården. Här bestämmer 

regeringen medlen som ska användas genom att ange hur kvalitetsindikatorerna ska utarbetas. 

Bland annat ska den patientupplevda kvaliteten och allmänna råd från socialstyrelsen stå som 

grund för kvalitetsindikatorerna. I samtliga fall framkommer krav på återrapportering. 

Slutligen framkommer det också att regeringen ingått avtal med Svenska Kommunförbundet 

och Landstingsförbundet för att bland annat främja äldres psykiska hälsa49.  

 

Som jag nämnt använder sig regeringen av formella avtal för att uppnå mål och de ger också 

delegeringar till organisationer under dem med uppdrag att uppnå vissa önskvärda resultat. 

Samtidigt använder regeringen sig av krav på återrapportering genom någon slags 

                                                
48 Ibid., s.32 
49 Ibid., s.31-33, s.63-64 



 26 

utvärdering om målen ifråga har uppnåtts. Detta talar för att delar av hierarkisk styrning 

präglar regeringens styrning. Det som talar starkt emot den hierarkiska styrningen i det här 

fallet är att regeringen många gånger redogör för medel som ska användas för att uppnå mål, 

dvs. organisationerna under regeringen ges inte handlingsfrihet. Regeringen förklarar vad 

som ska ligga till grund för olika uppdrag. Två undantag görs dock. I fallet med avtalet 

mellan regering och Svenska kommunförbundet och Landstingsförbundet är det egentligen 

bara målen som framkommer. Detta är också fallet för Socialstyrelsens uppdrag att följa 

utvecklingen av huvudmännens skapande av vårdprogram i livets slutskede där endast målen 

för uppdraget framkommer.  

 

Inte allt berörde hierarkisk styrning under denna del. Under hela utvecklingsområde ett 

framkom många delar som kan avviker kraftigt från hierarkisk styrning. Regeringen 

poängterar att samarbete mellan olika yrkeskategorier och verksamheter är viktigt för vården. 

Regeringen nämner att samordning mellan kommuner och landsting måste fungera bättre 

gällande primärvård utfört av landstingen och vård och omsorg av kommunen, för 

hemsjukvården och för rehabilitering50. Regeringen vill till och med att nya bestämmelser 

skrivs in i hälso- och sjukvårdslagen att kommuner och landsting skall samarbeta: 

“Kommuner och landsting har ett ansvar för att skapa gemensamma mål, en ökad grad av 

samsyn och ett gemensamt förhållningssätt oavsett organisation.(...) Regeringen föreslår mot 

den redovisade bakgrunden att en ny bestämmelse skrivs in i hälso- och sjukvårdslagen om 

att kommuner och landsting skall samverka så att en enskild som kommunen har hälso - och 

sjukvårdsansvar för också får övrig vård och behandling, hjälpmedel och de 

förbrukningsartiklar vid urinkontinens eller retention samt tarminkontinens som hans eller 

hennes tillstånd fordrar”51. Regeringens intentioner tyder på att den många gånger är emot 

handlingsfrihet och att styrningens inriktning riktar in sig på att exempelvis kommuner och 

landsting ska samarbeta istället för att rikta in sig på måluppfyllelse. Det går emot hierarkisk 

styrning och försvagar bevisen för att idealtypen ska kunna uppnås.  

 

Marknadsstyrning 

 

Det går att hitta flera delar av marknadsstyrning under utvecklingsområde ett. Framförallt 

finner jag stöd för att styrningens inriktning i stort handlade mycket om att effektivisera de 

                                                
50 Ibid., s.28-37. s.44, s.54 
51 Ibid., s.55 
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olika verksamheterna inom vården och omsorgen av äldre, men också bristande produktivitet 

som primärt problem kan tänkas finnas i texten. Förslagen som presenteras handlar då främst 

om att förhindra att äldre läggs in på sjukhus eller akutmottagningar i onödan eftersom det 

kräver mycket resurser. Det talas då om att hemsjukvården måste göras starkare, att läkare 

ska finnas tillgängligt för personer i ordinärt boende och i särskilda boendeformer. Också för 

äldre personer som bor hemma ses hemsjukvård som något som kan bespara resurser genom 

att förhindra sjukhusinläggning. Andra åtgärder som regeringen anser vara resurssparande är 

ett fritt val av familjeläkare och regelbundna läkemedelsgenomgångar för äldre eftersom 

feldoseringar av läkemedel kan leda till att äldre uppsöker akutvård och det kostar pengar. 

Sista effektiviseringen som regeringen redogör för här är att regeringen vill att kommuner 

och landsting inför ett gemensamt system för habilitering och rehabilitering eftersom 

skadeförebyggande arbete är ett bra sätt att minska kostnader i vården.52: “Ett rehabiliterande 

förhållningssätt medför också att vård och omsorgspersonalen måste ägna mer tid åt den 

enskilde, vilket bör bidra till att livskvaliteten för den enskilde ökar, samtidigt som det kan 

vara samhällsekonomiskt lönsamt på längre sikt eftersom det kan bidra till att förebygga 

behov av vård- och omsorgsinsatser”53.  

 

 

Som synes förs inte enbart en argumentation för ökad produktivitet. Det finns också en 

argumentation som kretsar kring den enskildes livskvalitet och den enskildes vård. Detta gör 

att dimensionen styrningens inriktning”inte blir helt uppfylld för marknadsstyrning eftersom 

mycket av fokuset också ligger på den enskildes livskvalitet. Samtidigt blir dimensionen 

primärt problem bara delvis uppfyllt eftersom det inte bara är bristande produktivitet som ses 

som ett problem i sammanhanget. Också bristande kvalitet ses som ett problem. 

 

Det finns också delar av två andra dimensioner från mina idealtyper som präglar 

utvecklingsområde ett. Det rör kontraktssituationen mellan brukare och utövare samt 

brukarnas inflytande i vården och omsorgen. Först och främst menar regeringen att det 

handlar om den enskildes behov ska styra vården och insatser som kräver vård från många 

olika deltagare ska anpassas efter den enskilde själv.54. Även om den enskilde själv inte 

uttryckligen har inflytande i det här avseendet så innebär det ändå att vården anpassas efter 

                                                
52 Ibid s.36-44, s.53, s.66 
53 Ibid., s.53 
54 Ibid., s.27-35 
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den enskilde. Det är ett litet tecken på inflytande, eftersom inte individen här uttryckligen har 

ett direkt inflytande.  

 

Regeringen menar också att det ska finnas vård- och omsorgsplaner för äldre som är i extra 

stort behov av vård- och omsorg. Regeringen anser det är lämpligt att tillsätta samordnare för 

dessa patienter. Vård- och omsorgsplan samt samordnare möjliggör inflytande över beslut 

och insatser som rör patienten själv55: “Den enskilde och dennes närstående bör, när så är 

möjligt, delta i upprättandet av vård- och omsorgsplanen. Det är således också ett sätt att 

stärka den enskildes inflytande över vården och omsorgen”56. Detta tyder på att det inte bara 

är på grund av behoven som individen får inflytande, den enskilde har också inflytande i sin 

egenskap som individ. Det tyder på att dimensionen inflytande inom organisationen till viss 

del uppfylls. 

 

Som det redogjorts för är det främst olika aspekter av effektiviseringar som går att utläsa och 

tolka som styrningens inriktning och olika delar av individuellt inflytande i vården. Det går 

också att utläsa delar av samarbete mellan brukare och utövare samt brukarinflytande även 

om bevisen och stöden för dessa delar inte är lika starka som för styrningens inriktning och 

individuellt inflytande i vården.   

 

4.2 Utvecklingsområde två: Trygghet i boendet 

 

Hierarkisk styrning 

 

Inom utvecklingsområde två går det att finna delar som kan tänkas vara delar av hierarkisk 

styrning. Regeringen tänkte att en delegation skulle tillsättas genom utvecklingsområde två. 

Delegationen ska presentera förslag på hur fler bostäder anpassade efter äldre sociala behov 

ska ordnas fram. Det är då tydligt att regeringen från centralt håll försöker styra genom 

formella överenskommelser med aktörer under regeringen. Längst bak i redogörelserna för 

utvecklingsområde två nämner också regeringen att delegationen ska se över möjligheterna 

för äldre personer att bo kvar i ordinärt boende eftersom möjligheterna behöver förbättras. 

Vid en första anblick kan det därför tyckas som att resonemangen liknar hierarkisk styrning 

eftersom regeringen formulerar formella överenskommelser med mål som ska uppnås57.   

                                                
55 Ibid., s.50-51 
56 Ibid., s.50 
57 Ibid., s.71-72, s.79 
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Längre fram i texten nämner regeringen att samma delegation ska analysera behoven för den 

ordinarie bostadsutvecklingen och inom särskilda boendeformer, bland annat. Regeringen 

menar att några av målen för delegationen är att fånga upp hinder i lagstiftningen som 

förhindrar utvecklingen av bostäder58. De stora problemen utifrån hierarkisk styrning 

framkommer när regeringen presenterar medlen. “Delegationen bör ha ett utåtriktat arbetssätt 

och kan genom besök och lokala eller regionala seminarier bilda sig en uppfattning om 

utvecklingensbehoven”59 och “Delegationen kan ta värdefulla initiativ genom att föra dialog 

med kommunerna och stimulera till inventeringar och riktad förmedling av bra bostäder för 

äldre. Den kan också arrangera idéseminarier där arkitekter och idégivare för utveckling av 

områdesservice kan fungera som inspiratörer för det lokala arbetet.”60 Här rör det alltså inte 

alls om hierarkisk styrningen eftersom medlen tydligt redogörs för. Det handlar här om ett 

försök av styrande av medel för att nå målen. Styrningens inriktning är också avvikande 

eftersom det inte är målinriktat. Regeringen vill att delegationen ska arbeta i samverkan, 

vilket avviker från tanken om styrning med inriktning på resultat i hierarkisk styrning. Det 

framkommer också i slutet att målen är otydliga: “Sådana förslag som delegationen förväntas 

lägga fram kan avse såväl kommunala som statliga eller andra åtgärder”61. Här ges 

delegationen stor frihet i vad resultatet ska landa i och det är alltså inte en tydlig målstyrning 

från regeringens sida.  

 

Det som vidare kan tänkas räknas som hierarkisk styrning i det här fallet är när regeringen 

skriver om att den med hjälp av ekonomiska styrmedel ska stimulera nybyggnation och 

ombyggnation av bostäder. Det ska också tillkomma ett ekonomiskt stöd för nybyggnad och 

ombyggnad av lokaler för exempelvis dagverksamhet. Genom att stimulera utveckling för 

bostäder hoppas regeringen att att beslut om särskilt boende verkställs i tid. Det är här tydligt 

att regeringen vill att kommunerna ska fatta beslut i tid, vilket är målet. Problemet är återigen 

att regeringen pekar ut medlen för att nå målen genom att redogöra för att nybyggnad och 

ombyggnad av bostäder är de rätta medlen för att nå målet att ge beslut om särskilt boende 

inom en viss tid62.  

 

                                                
58 Ibid ., s.72 
59 Ibid s.72 
60 Ibid s. 72 
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Någon övrig tydlig problembild i form av bristande måluppfyllelse tycker jag inte att 

regeringen redogör för. Den skriver “Regeringens uppfattning är att behövs en fortsatt 

utveckling i kommunerna förbättringar av bostädernas användbarhet för äldre personer och 

för att öka möjligheterna att välja boende.63” Den nämner också att fler bra bostäder för äldre 

behövs, att äldres behov ska styra bostädernas utformning och det finns en kapacitetsbrist 

inom vissa kommuner inom särskilda boendeformer. Kapactitetsbristen behöver enligt 

regeringen rättas till. Således är det inte någon bristande måluppfyllelse som det är frågan 

om. Istället är det frågan om en drivkraft för förbättring av tillgängligheten av bostäder och 

en vilja att jobba för valfrihet för äldre inom ett område som redan är föremål för utveckling. 

Såsom jag tolkar det handlar det alltså om att slipa på det som det redan jobbas på. 

Undantaget är diskussionen kring kapacitetsbristen i särskilda boendeformer där jag tolkar 

det som att målen inte blivit uppfyllda64.  

 

Marknadsstyrning 

 

Det framkommer att den enskildes behov ska styra bostädernas utformning och att bostäderna 

ska göras mer användbara. På denna punkt skulle man därför kunna tänka sig att det går att 

utläsa användarinflytande inom organisationen. I det här avseendet handlar det om individen 

och dennes behov är avgörande för inflytandet för boenden. Eftersom inflytandet är indirekt 

och baseras på individens behov är det bara en mycket liten uppfyllelse av dimensionen 

inflytande inom organisationen eftersom individen inte har ett uttalat direkt inflytande. Alltså 

kan inte individen själv styra över inflytandet65.  

 

Den andra punkten som berörs handlar om att förverkliga individens egna vilja. Regeringen 

vill att val av boende ska vara möjligt för äldre, vill förändra riktlinjer som gör att par i 

särskilda boenden ska kunna bo tillsammans om en önskan framförs om detta, vill förändra 

riktlinjer så att partner kan bo tillsammans trots att bara ena individen har behov av särskilt 

boende och regeringen vill också åtgärda problemet med att människor i särskilda boenden 

tvingas bo med personer som de själva inte valt att bo med. Regeringen skriver också att 

varje äldre människa ska ta ansvar för planering av framtida boendet. Här menar jag att 

regeringen lägger en större vikt vid individens egna vilja och möjlighet till inflytande inom en 
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organisation. Även om inte användarna själva har ett uttalat inflytande inom kommunen eller 

bostadsföretagen så ska deras vilja styra hur de själva ska bo. Det tyder enligt mig på att 

dimensionen inflytande inom organisationen förverkligas till en högre grad än i förra stycket, 

eftersom individens egna vilja har stor betydelse i regeringens resonemang. Återigen saknas 

resonemang för ett direkt inflytande inom organisationen vilket gör att dimensionen bara 

uppfylls till viss del66.  

 

Den tredje punkten behandlar regeringens syn på äldre som en efterfrågegrupp på en 

bostadsmarknad. Här handlar det exempelvis om att regeringen förlitar sig på att utbud och 

efterfrågan på bostadsmarknaden är tillräckligt för att förse seniorboenden för äldre med 

service och egenskaper som behövs för äldre människor67. Regeringen förlitar sig delvis på 

marknaden också på andra områden. Så här skriver den: “För dem som trots olika insatser 

inte känner sig trygga i sin bostad måste det utvecklas alternativ som bättre tillgodoser 

rimliga anspråk på trygghet. Det kan exempelvis handla om ett bättre utbud av 

bostadsalternativ på den ordinarie bostadsmarknaden eller om att erbjuda särskilt boende 

även till personer som inte har behov av personlig omvårdnad dygnet runt.”68 Regeringen 

tycker också att idéella krafter ska samverka för att få fram fler bostäder69. Detta tyder enligt 

mig på att regeringen förlitar sig på att marknaden och individens fria val ska avgöra vilket 

alternativ som är det bästa för individen. Det tyder också på att vissa idéer avviker från 

marknadsstyrning eftersom regeringen anser att samverkan mellan ideella krafter för fler 

bostäder är ett bra medel för att nå mål,. Det avviker från marknadstanken där 

konkurrensutsättning av offentliga organisationer används som medel för att nå mål. Vad som 

inte framkommer är vad regeringen tycker om konkurrensutsättning av offentliga 

organisationer eller om den favoriserar privata organisationer framför offentliga. Det som 

framkommer är att vissa delar inom bostadsmarknaden ska styras av utbud och efterfrågan 

vilket delvis stämmer överens med dimensionen ansvarsutkrävande.  

 

Något tydligt primärt problem i form av bristande produktivitet finns inte i den här delen. Det 

handlar snarare om generella problem i form av för få bostäder eller att bostäderna inte i 

tillräcklig utsträckning täcker äldres behov.  

                                                
66 Ibid., s.69,s.72, s.75, s.77 
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4.3 Utvecklingsområde tre : Den sociala omsorgen 

 

Hierarkisk styrning 

 

Det är svårt att finna något primärt problem i form av bristande måluppfyllelse för 

utvecklingsområde tre. Regeringen skriver att det alltjämt ska satsas på sociala omsorgen för 

att kunna bo kvar i ordinärt boende. För mig tyder inte det här på någon bristande 

måluppfyllelse som ett primärt problem. Snarare är det ett konstaterande vad regeringen avser 

att lägga resurser på70.  

 

Ett liknande resonemang går också att föra senare i texten när regeringen motiverar sina 

satsningar. Så här skriver den: “Sverige har blivit allt mer mångkulturellt. Andelen äldre med 

annat modersmål ökar. Det ställer särskilda krav på anpassning av vården och omsorgen om 

äldre.”71 Det handlar om konstateranden var Sverige är på väg och vad som kommer krävas 

av vården och omsorgen. Det saknas i regeringens motiveringar en tydlig problembild i form 

av redogörelser för bristande måluppfyllelse, för att dimensionen bristande måluppfyllelse 

ska kunna uppfyllas.  

 

De andra dimensionerna som kan tänkas finnas inom utvecklingsområde tre är dimensionerna 

kontraktsituation och ansvarsutkrävande. Detta eftersom regeringen återigen har delegerat 

uppgifter till socialstyrelsen. Denna gång handlar det om att ta fram bedömningskriterier för 

tillsyn inom måltidsfrågor. Så här skriver regeringen: ”För tillsyn behövs kriterier som 

omfattar både mat och måltider, samt social omsorg. Regeringen har mot denna bakgrund 

gett socialstyrelsen i uppdrag att i samråd med livsmedelsverket, statens folkhälsoinstitut och 

Sveriges kommuner och Landsting erbjuda kommunerna stöd för kvalitetsutveckling i kost-, 

närings- och måltidsfrågor. I uppdraget ingår att i samråd med länsstyrelserna utveckla 

särskilda bedömningskriterier som kan användas vid tillsyn i kost-, närings- och 

måltidsfrågor.”72 Här är det alltså tydligt att regeringen vill kunna ha kriterier som kan 

användas för att avgöra om målen har uppnåtts eller inte. Det framkommer också att det är 

regeringen från centralt håll som delegerar uppgifter till Socialstyrelsen och det är därför 
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delvis en uppnåelse av dimensionen “ansvarsutkrävande”. Vad som är problemet här är att 

hela delegeringen av uppgifter bygger på en vilja hos regeringen att Socialstyrelsen ska 

samråda med andra myndigheter och statliga verk. Det avviker från den hierarkiska modellen 

eftersom regeringen vill att samarbete och samråd ska användas som medel för att uppnå mål 

istället för att regeringen ger dem handlingsfrihet.  

 

Sist men inte minst argumenterar regeringen för att vägledningen inom vård och omsorg 

behöver förbättras och att det därför behövs ett nationellt styrdokument för detta ändamål: 

“Det behövs ett styrdokument som ger en tydlig bild av värdegrunden och uppdraget samt 

vad äldreomsorgen genom sina insatser skall åstadkomma för de äldre och deras närstående. 

Mål och riktlinjer behöver utvecklas som stöd för en hög och jämn kvalitet”73 och “Det är 

regeringens mening att en utveckling av ett nationellt styrdokument kan bidra till att skapa 

tydlighet kring de nationella målen och det innehåll och de kvaliteter som verksamheten skall 

sträva efter att uppnå.”74 Det framkommer mycket tydligt att regeringen tänker sig någon 

slags målstyrning där dimensionerna ansvarsutkrävande och kontraktsituation kan tänkas 

uppnås eftersom regeringen strävar efter att skapa klara målkriterier som aktörer inom vård 

och omsorgen ska arbeta efter. Styrdokumentet skulle då kunna fungera som en formell 

överenskommelse om vad som skall uppnås. Det framkommer dock inte om det är en formell 

överenskommelse. Det framkommer heller inte om regeringen ska använda sig av 

styrdokumentet som ett sätt för ansvarsutkrävande eller om aktörer inom vård och omsorg 

ges handlingsfrihet för att uppnå målen.  

 

Med bakgrund av vad jag resonerat kring finns det därför väldigt lite som talar för att 

utvecklingsområde tre skulle präglas av hierarkisk styrning.  

 

Marknadsstyrning 

 

Något primärt problem i form av bristande produktivitet går inte att finna inom 

utvecklingsområde tre. Den enda diskussionen kring kostnader och produktivitetsökningar 

jag finner är en diskussion om servicetjänster. Regeringen menar att ett införande av system 

för servicetjänster skulle innebära att kommunerna sparar pengar för att olyckor med äldre 
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inblandade minskar. Således skulle kostnaderna minska för inläggningar på sjukhus.  Men 

något primärt problem framställs det inte som. Snarare är det ett problem i mängden.75 

 

Det som mest talar för marknadsstyrning inom utvecklingsområde tre är regeringens 

diskussion kring äldres inflytande i vården och omsorgen. Regeringen skriver: “Äldre som är 

mottagare av vård och omsorg måste få förstärkta möjligheter att ha inflytande över de 

insatser de får och behöver. Brukarråd och anhörigråd är positiva och betydelsefulla former 

för brukarinflytande.”76 Regeringens tyngdpunkt på brukarråd som ett sätt för brukare att 

använda sitt inflytande inom en organisation gör att dimensionen inflytande inom 

organisationen inte är långt ifrån uppfyllt eftersom detta talar för att regeringen vill att 

brukare ska ha inflytande inom organisationen. Regeringen vill vidare också att det tidigare 

nämnda styrdokumentet ska ha en utgångspunkt i brukarens självbestämmande. Alltså ska 

den enskildes inflytande inom organisationer inom vård och omsorg ha en stor betydelse 

vilket ytterligare pekar på att dimensionen inflytande inom organisationen inte är långt ifrån 

att förverkligas inom utvecklingsområde tre77.  

 

En sista sak som kan tänkas tala för att dimensionen inflytande inom organisationen uppfylls 

är att regeringen talar om att vården ska anpassas till personer från nationella minoriteter och 

andra personer som inte talar svenska. Genom att göra satsningar för att förbättra 

kommunikationen mellan personal och de som använder tjänster inom sociala omsorgen, 

satsningar för att få personal med lämplig kulturkompetens och satsningar för fler anpassade 

boenden ska detta bli möjligt78. Genom att anpassa vården till den enskilde har varje individ 

ett visst inflytande i egenskap av vårdtagare. Här är bevisen för att dimensionen inflytande 

inom organisation uppfylls svaga eftersom användarna inte utövar direkt inflytande. Trots 

detta, så sätter ändå regeringens resonemang en prägel på texten som tyder på att individen 

ska få mer inflytande inom organisationen.  

  

Som i tidigare delar av rapporten så finns det också många styrningsidéer som avviker från 

marknadsidealtypen. Återigen framkommer diskussioner om samarbete. Regeringen skriver 

att den vill främja äldres sociala aktivitet och för att uppnå det spelar frivilliga och ideella 
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organisationer en vital roll för att äldre människor inte ska vara isolerade. Regeringen har till 

exempel i höstbudgeten för 2006 avsatt 20 miljoner för att samarbete ska kunna ta form 

mellan kommuner och frivilligorganisationer samt ideella föreningar rörande samarbete 

genom väntjänstcentraler och anhörigcentraler. Kommunen ska också enligt regeringen 

samarbeta med sådana organisationer för att kunna nå anhöriga med andra språk än svenska: 

“Det är viktigt att kommunerna tar tillvara personalens språkliga och kulturella kompetens 

och samarbetar med minoritetsorganisationer och organisationer bildade på etnisk grund”.79  

 

Först och främst finns det ett visst stöd i regeringens resonemang för att dimensionen 

organisationens uppbyggnad ska uppfyllas eftersom regeringen ger sitt stöd till oberoende 

organisationer. Problemet är dock att det inte framkommer om regeringen verkligen 

anstränger sig fullt ut för att privata alternativ ska växa fram. Det framkommer inte heller om 

regeringen ser oberoende organisationer som bättre än offentliga organisationer. Min andra 

poäng är att det finns delar som avviker från marknadsidealtypen eftersom styrning som 

inriktar sig mot samverkan och samarbete mellan olika organisationer går stick i stäv med 

tanken om att rikta styrningen mot effektiviseringar80.  

 

4.4 Utvecklingsområde fyra : Nationell likvärdighet och lokal utveckling 

 

Hierarkisk styrning 

 

De första delarna som kan tänkas vara hierarkisk styrning inom utvecklingsområde fyra berör 

försök av regeringen att genom olika vägar skapa system för verksamhetsuppföljning och 

insyn. Regeringen har arbetat för att ta fram kvalitetsregister inom vård och omsorg genom 

ett äldreskyddsombud. Regeringen vill se förstärkt tillsyn och tydligare insyn inom vård och 

omsorg, eftersom den ser ett behov av ännu mer uppföljning och kvalitetsutveckling. Vidare 

vill regeringen ha rapporteringsskyldighet gällande ej verkställda gynnande beslut för 

kommunen. Samtidigt vill regeringen att socialtjänstinsatser ska kunna knytas till mer 

individbaserad statistik, vilket ska förbättra verksamhetsuppföljningen eftersom det 

underlättar att göra uppföljningar när mer information görs tillgänglig. Det är också viktigt 

enligt regeringen med uppföljning för att kunna sammanställa nationella riktlinjer inom vård 

                                                
79 Ibid., s.88 
80 Ibid., s.82-83, s.91, s.94-96 
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och omsorg81. Regeringen skriver vidare att det är viktigt att huvudmännen ska kunna ha 

information om vad äldreomsorgen har uppnått och inte uppnått: “För att leda och styra 

äldreomsorgen behöver beslutsfattare och ledare ha kunskap om vilka behov människor har 

av äldreomsorg, om insatserna ges till ‘rätt’ personer, vilka insatser som ges, vilka 

kostnaderna för verksamheten är, vilka resultat som uppnås och vilken kvalitet en viss 

verksamhet eller insats har.”82 Regeringen motiverar insyn med att det måste finnas 

information för inblandade och att det tydligt ska kunna framkomma om äldrevården i fråga 

har uppnått målen.  

 

Dimensionerna ansvarsutkrävande och styrningens inriktning blir till viss del uppfyllda 

eftersom det finns en fokusering på resultat och ansvarsutkrävande. Det finns också en 

fokusering på krav på återrapportering i regeringens diskussion, vilket ytterligare stärker 

beviset för dimensionernas uppfyllelse. Vidare finns också det ännu mer stöd för 

dimensionen ansvarsutkrävande eftersom regeringen också nämner att åtgärderna handlar om 

att ledare och beslutsfattare ska få tillgång till resultat och kvalitet. Informationen är till för 

centrala aktörer med mandat att fatta beslut för organisationen. Det som talar emot dessa 

resonemang är att regeringen nämner senare att kvalitetsregister också ska användas för 

information till exempelvis personal och brukare vilket gör att bevisen för att dimensionen 

ansvarsutkrävande ska uppfyllas blir svagare. Vad som inte framkommer är om innehållet 

som regeringen redogör för är formella överenskommelser och om allt fokus läggs på resultat 

eller inte. Det framkommer heller inte vad kvalitetsutveckling innebär i sammanhanget som 

insyn diskuteras. Regeringen kanske syftar på att förhindra missförhållanden snarare än att 

försöka uppnå mål. Det finns ingen ytterligare information att utgå ifrån.  

 

Regeringen för också diskussioner om tydligare ansvarsfördelning inom tillsynsverksamheten 

vilket också passar väl in i min idealtyp. Nackdelen med regeringens resonemang utifrån min 

idealtyp är att diskussionen kring ansvarsfördelning inte är utvecklad samt att regeringen 

återigen nämner samordning i tillsynen vilket dämpar tendenserna av hierarkisk styrning.  

 

Regeringen diskuterar vidare regleringen av kommunernas ansvar för vård och omsorg i 

Sveriges lagar. Den menar att regleringen i SoL och HSL gör att ansvarsfördelningen blir mer 

otydlig, att samordning försvåras och att personalen inte används på ett ändamålsenligt sätt. 

                                                
81 Ibid., s.97-100, s.117-118 
82 Ibid., s.100 
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Regeringen menar därför att regleringarna lagmässigt bör ses över för att kunna åtgärda 

problemen. Den vill alltså få en tydligare bild vem som har ansvar för vad83. Detta tyder 

enligt mig på att regeringen vill sträva efter en tydlig ansvarsfördelning och att den har en 

strävan för homogenare organisationer. Även om det inte framkommer om organisationerna 

har fler arbetsuppgifter eller om organisationerna drivs av flera syften, så pekar ändå 

regeringens intentioner på att organisationerna ska vara tydligare organiserade och således är 

dimensionen organisationens uppbyggnad delvis uppfylld. Det saknas vidare redogörelser för 

organisationernas arbetsuppgifter och syften för att kunna diskutera om den dimensionen ska 

bli helt uppfylld.  

 

Som jag tidigare nämnt i denna del så vill regeringen ha kvalitetsindikatorer och 

kvalitetsregister i vården och omsorgen om äldre. Därför vill regeringen ge socialstyrelsen i 

uppdrag att ta fram dessa. Det kan liknas vid hierarkisk styrning eftersom det innefattar tydlig 

delegering av uppgifter från centralt håll. Som så många gånger förr i min uppsats så ges inte 

socialstyrelsen handlingsfrihet. Istället skriver regeringen att arbetet med att ta fram 

kvalitetsindikatorerna bör ske i samarbete med kommun och landsting. Således finns det 

också en avvikelse här eftersom samarbete mellan kommun och landsting nämns, och det går 

också emot tanken om handlingsfrihet.84 

 

Regeringen har gjort fler delegeringar av uppdrag till socialstyrelsen och statistiska 

centralbyrån än jag tidigare nämnt. Bland annat gav den 2006 Socialstyrelsen i uppdrag att 

arbeta för bättre kvalitet i vård och omsorg genom normering av bra kvalitet och delegerade 

uppdrag till socialstyrelsen som ska innebar att de ansvarar för att nationella 

brukarundersökningar. De gav också ett uppdrag som innebar att Socialstyrelsen med hjälp 

av institutet för utveckling av metoder i socialt arbete överbrygga skillnaden i forskning och 

praktik av äldreomsorgen85. Utöver det har regeringen gett Statistiska centralbyrån i uppgift 

att ge förslag på hur “undersökningen av levnadsförhållanden bättre kan svara upp mot 

behovet av uppföljning och utvärdering av äldre personers levnadsförhållanden”.86  

 

                                                
83 Ibid., s.98-99, s.106 
84 Ibid., s.99 
85 Ibid., s.99-105 
86 Ibid., s.101 
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Alla dessa uppgifter som regeringen beordrat är exempel på delegering av arbetsuppgifter till 

aktörer under. Centrala aktörer har överenskommelser med lägre stående aktörer. Vad som 

genomgående saknas är förklaringar om överenskommelserna verkligen är formella och 

redogörelser för hur regeringen tänker sig att medlen för att nå målen ska vara utformade. I 

en del fall framkommer krav på återrapportering för att kunna uppvisa om målen uppfyllts 

eller ej, vilket tyder på hierarkisk styrning. I många fall saknas dock information om detta. 

Med bakgrund av det jag sagt blir det därför svårt att avgöra om det regeringen skriver 

verkligen talar för hierarkisk styrning.  

 

Det finns också ett sista fall där dimensionen ansvarsutkrävande berörs:  “(...)en kommun, 

som inte inom skälig tid tillhandahåller bistånd enligt 4 kap. 1§ socialtjänstlagen som någon 

är berättigad till enligt ett beslut av kommunen, åläggas att betala en särskild avgift”87. Här är 

det uppenbart att regeringen vill att kommunen ska uppnå målet att tillhandahålla bistånd, och 

att regeringen använder sig av påtryckningsmetoder för ansvarsutkrävande. Således finns det 

en del av dimensionen ansvarsutkrävande också i denna del.  

 

Marknadsstyrning 

 

Något primärt problem i form av bristande produktivitet är det svårt att utläsa i regeringens 

argumentation. Med det menar jag att brister i produktivitet sällan framställs som något 

ensamt eller huvudsakligt problem. Tvärtom så presenteras ofta det problemet tillsammans 

med andra aspekter som exempelvis en strävan efter en bättre kvalitet88. Så här skriver 

regeringen angående verksamhetsutveckling och uppföljning: “Kunskapsuppbyggnad om 

såväl insatsernas kostnadseffektivitet som deras betydelse för de äldres funktionstillstånd och 

livskvalitet bör stärkas. Kunskaperna behöver öka om hur vård och omsorg kan organiseras 

på ett effektivt sätt så att anställda med rätt kompetens skall kunna utföra sitt arbete 

tillsammans med den enskilde med så god kvalitet som möjligt.”89 Som synes kan alltså inte 

dimensionen “primärt problem” uppfyllas eftersom bristande produktivitet inte ses som ett 

primärt problem i denna del. Det ses snarare som en utmaning lika stor som förbättring av 

kvalitet. 

 

                                                
87 Ibid., s.122 
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89 Ibid., s.104 
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Regeringen vill utreda hur villkoren ska se ut för kommuner när de bedriver äldrevården i 

annan form än egen regi. I och med att regeringen klargör att det behövs en utredning för 

villkoren så innebär det också att det inte är användarna själva som bestämmer över villkoren 

över fristående äldreboenden. Hade ansvarsutkrävandet baserats på individens egna val hade 

det inte behövs några villkor eftersom ansvarsutkrävandet hade skötts av användarna själva. 

Dimensionen ansvarsutkrävande kan därför inte uppfyllas. 90  

 

Det finns också återigen stora delar av materialet som präglas av en vilja för tydligare 

ansvarsfördelning inom vård och omsorg. Den här gången nämns ansvarsfördelning 

tillsammans med avvikande diskussioner kring samordning och samarbete. Jag kan till 

exempel se att regeringen pekar på att socialstyrelsen och länsstyrelsens arbete inom 

socialtjänstens område inte innehåller en tydlig ansvarsfördelning. Samtidigt pekar 

regeringen på att deras samarbete måste bli bättre. Det gäller följaktligen inte bara att 

ansvarsfördelning ska bli tydligare, utan också att samarbetet ska bli bättre. Dimensionen 

organisationens uppbyggnad blir därför bara uppfylld till en mycket liten del.  

 

Regeringen glider in på ytterligare avvikande idéer genom att resonera kring att forskning 

inom äldrevårdens område måste innehålla en bättre samverkan mellan alla parter och att 

brister i samverkan mellan förvaltningsgränser är ett stort problem på området91. Enligt mig 

så tappar argumenten för tydligare ansvarsfördelning sin kraft när regeringen blandar in 

argument för samverkan och samordning. När insatserna ska samordnas tillsammans handlar 

det inte längre om en tydlig ansvarsfördelning och om en strävan efter homogenare 

organisationer. Regeringen diskuterar också samverkan inom många andra områden, där inte 

en vilja för tydligare ansvarsfördelning nämns överhuvudtaget. Med bakgrund av det som jag 

skrivit så finns det inte mycket som tyder på att dimensionen ansvarsfördelning förverkligas 

inom hierarkisk styrning för utvecklingsområde fyra. 

 

Slutligen framkommer det i texten att regeringen vill att enskilda ska ha mer inflytande i 

vården. Den nämner att det är lämpligt att börja fråga enskilda i brukarundersökningar vad de 

tycker om satsningar som görs i vård och omsorg. Inflytandet i vården kan också förbättras 

för enskilda genom att förbättra teknikstödet i vården och omsorgen. Genom att utgå från 

                                                
90 Ibid., s.110 
91 Ibid., s.106, s.109, s.113, s. 116, s.132.  
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brukarnas behov kan de få inflytande med hjälp av tekniken92. Jag vill här hävda att det är 

svårt att göra kopplingar till individens inflytande inom en organisation. Det har nämligen 

inte att göra med ett direkt inflytande i beslutsprocesser eller direkt inflytande över  

organisationens fortsatta inriktning. Inflytandet är istället indirekt vilket gör att dimensionen 

inflytande inom organisationen bara till en liten grad blir uppfylld.  

 

4.5 Utvecklingsområde fem: Förebyggande arbetet  

 

Hierarkisk styrning 

 

Angående det förebyggande arbetet klargör regeringen att det finns vissa övergripande mål 

som man arbetar efter. Så här skriver den: “Det övergripande målet med förebyggande arbete 

och hälsofrämjande insatser bör vara att den äldre personen så länge som möjligt skall kunna 

bibehålla sin hälsa och funktionsförmåga och därigenom sitt oberoende. För att nå detta mål 

bör insatserna inrikta sig mot flera olika delmål.”93 Problemen med det förebyggande arbetet 

och delmålen som regeringen nämner är att det inte tycks handla om bristande måluppfyllelse 

i det förebyggande arbetet. Det redogörs istället för fördelarna med att satsa på delmålen, 

beskrivningar av delarna i sig och vilka nya satsningar regeringen tänker sig. Någon bristande 

måluppfyllelse som primärt problem kan jag inte se att regeringen motiverar sina satsningar 

utifrån. Därför uppfylls inte dimensionen primärt problem för hierarkisk styrning inom 

utvecklingsområde fem94. 

 

Precis som under tidigare utvecklingsområden har regeringen också här gett Socialstyrelsen 

många uppdrag. Socialstyrelsen gavs i uppdrag att undersöka vad förebyggande arbete i 

vården och omsorgen kan ha för betydelse för samhället och individen genom att följa upp 

den förebyggande verksamheten i kommuner och landsting. Det andra var att regeringen gav 

socialstyrelsen i uppdrag att följa upp regeringens satsningar på stöd till anhöriga i 

kommunerna.95 Regeringen har här förlitat sig på att Socialstyrelsen ska utöva någon form av 

ansvarsutkrävande på kommunerna och landstingens arbete. Även om regeringen delegerat 

                                                
92 Ibid., s.102, s.111-113 
93 Ibid., s.136 
94 Ibid., s.134-140 
95 Ibid., s.139-140, s.157-158 
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uppgifterna så är det i första hand landstingen och kommunen ska kan diskuteras utöva 

hierarkisk styrning. Av den anledningen uppfylls ingen dimension i den här delen.  

 

Regeringen har också utfört satsningar inom ramen för utvecklingsområde fem på olika 

projekt som berör anhörigvård och som kan tänkas kunna vara del av hierarkisk styrning. 

Bland annat avsattes 2006 125 miljoner kronor till anhörigstöd. Målet var att underlätta för 

anhörigvårdare. Tanken var att medlen skulle användas till att bygga upp ett systematiskt 

system som ska kunna vara självgående96.  

 

Regeringen diskuterar också andra satsningar på anhörigvården. Den skriver om det tidigare 

nämnda avtalet mellan staten, landstingsförbundet och kommunförbundet som bland annat 

innebar fortsatta satsningar på anhörigvården. Sista uppdraget i utvecklingsområde fem som 

regeringen beskriver är ett uppdrag till statistiska centralbyrån som bland annat innebar att 

samla in statistik om anhörigvårdens omfång för att kunna göra förbättringar i 

anhörigstödet.97  

 

Första uppdraget som regeringen redogör för går stick i stäv med tanken om hierarkisk 

styrning eftersom medlen tydligt redogörs för. De två sista satsningarna går det inte att dra 

några större slutsatser om eftersom varken redogörelser för tanken kring medelsanvändning 

eller några krav på återrapportering framkommer. Således finns det knappast något som talar 

för att dimensionerna medel för att nå mål och ansvarsutkrävande uppfylls.  

 

Marknadsstyrning 

 

I mina dimensioner har jag skrivit att det primära problemet inom marknadsstyrning ska vara 

bristande produktivitet samt att styrningens fokusering ska vara inriktat på effektiviseringar. 

Angående dessa dimensioner och angående det förebyggande arbetets betydelse skriver 

regeringen så här: “Det har i första hand betydelse för människors välbefinnande och 

livskvalitet, men även för omfattningen och kostnaderna för vård och omsorg.”98 Bristande 

produktivitet är alltså inte något primärt problem här. Snarare ett sekundärt. Däremot finns 

det ett fokus på effektiviseringar i regeringens resonemang, vilket följer nedan.  

                                                
96 Ibid., s.158 
97 Ibid., s.157-158, s.159-161 
98 Ibid., s.134 
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Regeringen skriver också att det är samhällsekonomiskt och ur ett hälsoperspektiv lönsamt att 

satsa på förebyggande arbete. Detta eftersom exempelvis fallolyckor som kan resultera i 

frakturer kostar stora summor för samhället och lidande för individen. Regeringen skriver 

också att antalet äldre blir allt fler och att det därför är viktigt att satsa på förebyggande 

arbete. Det går därför att säga att dimensionen styrningens inriktning nästan är uppfylld 

eftersom mycket fokus ligger på effektiviseringar. Det som förminskar tendenserna för att 

dimensionen styrningens inriktning ska bli uppfylld är att det också finns ett fokus på 

livskvalitet99.  

 

Även inom detta område finns det mycket som avviker från tanken om marknadsstyrning. 

Det förebyggande arbetet ska enligt regeringen präglas av samverkan mellan olika ideella 

föreningar och landstingen när det kommer till exempelvis att få äldre att aktivera sig mer 

fysiskt. Regeringen skriver också om avvikande drag som kretsar kring anhörigvård när den 

förklarar att kommunen ska verka för att samverkan mellan landsting och 

anhörigorganisationer för bättre anhörigvård. Regeringens redogörelser är vidare avvikande 

från marknadsstyrning genom att den vill att samverkan och samarbete ska upprättas genom 

personliga kontakter mellan exempelvis anhöriga och representanter för vården i kommunen. 

Detta visar på att regeringen delvis inriktar styrningen mot en stimulans för samverkan 

mellan parter, vilket går stick i stäv mot det som jag tidigare diskuterade om att regeringen 

inriktar styrningen mot effektiviseringar. Därför försvagas bevisen för att dimensionen 

styrningens inriktning delvis uppfylls.100.  

 

När det gäller det förebyggande arbetet menar också regeringen att stöd till ideella 

organisationer som exempelvis anhörigorganisationer är mycket viktigt i arbetet. Detta visar 

på att regeringen till viss del premierar oberoende organisationer i just den här frågan. Även 

om ingenting tyder på att fristående organisationer står över offentliga organisationer i den 

här frågan så pekar ändå regeringens argumentation på att dimensionen organisationens 

uppbyggnad till viss del uppfylls.101 

 

                                                
99 Ibid., s.134-135, s.1140 
100 Ibid., s.137-138, s.140, s.158 
101 Ibid., s.137-138, s.158 
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Angående frågan om vem som ska kunna erbjuda servicetjänster i kommunen skriver 

regeringen att kommunen kan låta såväl kommunala som privata aktörer erbjuda 

servicetjänster. Detsamma gäller även för hemtjänst och liknande. Det innebär alltså att äldre 

ges möjligheten att välja mellan offentliga och privata utförare102. Regeringen skriver också: 

“I sitt slutbetänkande Mera värde för pengarna(SOU 2001: 31) konstaterade kommittén att 

kundvalssystem inte passar in i upphandlingslagstiftningens normsystem. Denna fråga borde 

därför utredas i särskild ordning. I propositionen Ändringar i lagen om offentlig upphandling 

m.m.(prop. 2001/02: 142) anförde regeringen att den delade kommitténs uppfattning i denna 

fråga.”103 Här redogör regeringen tydligt att ansvarsutkrävandet inte helt utlämnas till de 

äldre själva eftersom ett kundvalssystem inte är önskvärt. Det är snarare så att regeringen vill 

att kommunen ska ordna med egen upphandling. Således går det inte att säga att dimensionen 

ansvarsutkrävande uppfylls. Det som till en liten del uppfylls är istället dimensionen medel 

för att nå mål eftersom regeringen tillåter konkurrens från privata organisationer för 

servicetjänster.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
102 Ibid., s.150-151 
103 Ibid., s.150-151 
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5. Slutdiskussion och slutsatser 

 

Studiens syfte var att undersöka hur regeringens styrning i vården och omsorgen av äldre i 

proposition 2005/06: 115 kan beskrivas utifrån mina idealtypsstyrningsdoktriner hierarkisk 

styrning och marknadsstyrning. Idealtypsdoktrinerna har härletts från det teoretiska 

ramverket New Public Management.  

 

Det som är genomgripande för hela arbetet är att dimensionerna bara delvis blir uppfyllda. 

Det saknas många gånger delar för att hela dimensionerna ska uppfyllas. Det finns också 

tendenser som talar emot båda styrningsdoktrinerna. Å ena sidan ger regeringen ofta inte 

handlingsfrihet när den ger uppdrag till exempelvis landsting och kommuner. Detta har gjort 

att tendenserna för hierarkisk styrning minskat, trots att jag har tolkat hierarkisk styrning 

generösare än marknadsstyrning. Å andra sidan saknas många gånger vitala delar för 

marknadsstyrning i propositionen. Redogörelser för konkurrensutsättning av offentlig 

verksamhet och ansvarsutkrävande genom individens fria val saknas. Det har också visat sig 

att beskrivningen av propositionen utifrån båda idealtyperna lider av att det inte går att finna 

några enhetliga primära problem som kan tänkas passa in på hierarkisk styrning och 

marknadsstyrning. Min första slutsats blir därför att inte idealtyperna kan beskriva 

regeringens styrning på ett tillfredsställande sätt så som idéerna framkommer i propositionen 

eftersom vitala delar saknas. 

 

Det finns också stora delar i de olika utvecklingsområdena som avviker från hierarkisk 

styrning och marknadsstyrning. Under alla utvecklingsområden framkommer dessa 

avvikande styrningsidéer som varken kan beskrivas utifrån marknadsstyrning eller hierarkisk 

styrning. Betoningen ligger här på stimulans för samarbete och samverkan, vilket mer kan 

liknas vid tidigare nämnda nätverksstyrning. Min andra slutsats blir därför att det i 

propositionen finns många grundläggande idéer om styrning som inte kan beskrivas med 

hjälp av mina idealtyper eftersom idéerna kraftigt avviker från mina idealtyper då stora delar 

kan liknas vid nätverksstyrning. 

 

Med bakgrund av att regeringen använder sig av olika styrningsidéer i sin styrning och att 

den ger icke-enhetliga budskap om hur vård och omsorg ska styras är det inte konstigt att det 

uppstår komplikationer i styrningens praktik. Regeringen använder sig av styrningsidéer som 

är mycket olika varandra i sina grunddrag när styrningsidéer presenteras. Det finns inga 
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enhetliga grunddrag i regeringens resonemang. Samma problem ges också lösningar som 

baseras på flera olika styrningsidéer. Dessutom finns många gånger inga enhetliga primära 

problem presenterade. Det är inte en omöjlighet att en för stor blandning av budskap från 

olika styrningsidéer gör att styrningen i vård och omsorg blir lidande, anser jag. Jag anser 

också att problemen i vården kan vara en konsekvens av icke-enhetliga formuleringar av 

primära problem. När ansvariga inte ges enhetliga svar på vilka problem som är viktigast att 

lösa finns det risk att oklarheterna leder till problem i styrningen.  

 

I min metoddel skrev jag att fallet var ett kritiskt fall under gynnsamma omständigheter 

eftersom jag hade all anledning att finna drag av New Public Management i propositionen. 

Detta eftersom både den politiska kontexten och tidsaspekten talade för gynnsamma 

omständigheter. Det visade sig att det inte fullt ut gick att beskriva styrningen utifrån mina 

idealtypsdoktriner som jag härledde från New Public Management. Jag kan därför förvänta 

mig ännu mindre drag av New Public Management under omständigheter som inte är lika 

gynnsamma för mina analysverktyg.   

 

Jag vill också kritisera Maciej Zaremba och personer som skyller den misslyckade styrningen 

i vården och omsorgen på New Public Management. Jag har tydligt visat att regeringens 

styrning i vården och omsorgen om äldre präglas av andra styrningsidéer än sådana som 

förknippas med New Public Management i den allmänna debatten. Det är därför läge att rikta 

om kritiken mot andra styrningsidéer som bättre kan avspegla framförda argument.  
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