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Abstract

The purpose of this paper is to perform an in-depth analysis of how New Public
Management reforms have impacted management practises in two publicly financed
elderly care providers in Sweden. The paper studies one public and one private elderly
care provider and analyses to what extent they have implemented New Public
Management methods. The results are based on interviews with several persons within
the two organisations and analysed using the seven New Public Management doctrines
as described by Christopher Hood (1991, 1995).

The major finding in the thesis is that the level of exposure towards New Public
Management reforms differs between the two studied organisations where the private
provider is exposed to the reforms to a greater extent than the public. The paper
concludes that the main reasons for the low extent of exposure in the public provider
could be attributed to the lack of measurable standards and rewards linked to
performance as well as the proximity to the political leadership.
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1 Inledning

1.1 Introduktion till svensk aldreomsorg

De senaste decennierna har reformer inneburit omfattande fordndringar i utformningen av den
svenska dldreomsorgen. Tidigare hade dldreomsorgen sin utgdngspunkt i kompetensprincipen
som byggde pd en tydlig renodling av ansvar dér landstingen ansvarade for de medicinska
insatserna och kommunerna for de sociala (SoU 1990). Denna uppdelning av ansvarsomraden
medférde uppmirksammade brister varfor Aldre-DELegationen fick till uppgift att utvirdera
hur éldreomsorgen skulle omstruktureras. Den tidigare uppdelningens kanske viktigaste
svaghet var att det 1 vissa situationer uppstod en grdzon dir det ej stod klart vem som hade
huvudansvaret. Nér ddelreformen infordes 1992 blev kommunerna ansvariga for alla hilso- och
sjukvardsinsatser 1 den svenska &dldreomsorgen. Kommunerna blev arbetsgivare at
underskdterskor, sjukskoterskor, sjukgymnaster samt arbetsterapeuter. Lékare forblev dock
fortsatt anstillda av landstingen och hér finns det dn idag ett samarbete dér ldkare utfér ronder
pa dldreboenden (Larsson & Szebehely 2006).

I och med inforandet av den nya kommunallagen 1992 fick kommunerna dven storre frihet att
vilja utforare av den offentligt finansierade &dldreomsorgen och driften av alderdomshem
borjade successivt laggas ut pd entreprenad. Vidare infordes ett bestéllar-/utforarsystem med
syfte att skilja kommunens roll som bestéllare frén rollen som utforare av tjénsten (Larsson &
Szebehely 2006). Introduktionen av kundvalssystem 1 ett fatal kommuner medforde att brukare
1 viss utstrickning fick rétt att sjdlva vélja utforare av omsorgsinsatserna (Lusensky 2007).

Det senaste tillskottet i raden av reformer dr Lagen om valfrihetssystem ("LOV”) som infordes
1 januari 2009. LOV éir avsedd att fungera som ett verktyg for kommuner och landsting som
frivilligt vill 6ppna upp sina verksamheter for konkurrerande alternativ genom att lata brukaren
vélja utforare av tjdnsten och kan ses som en vidareutveckling av de kundvalssystem som
beskrivs ovan. Kommuner stélls nu infor tre alternativ till hur de ska bedriva den berdrda
verksamheten; skota verksamheten i kommunal regi, sluta avtal med externa leverantdrer om
utforandet av tjénster efter en upphandling enligt Lagen om offentlig upphandling eller sluta
avtal med externa leverantorer enligt LOV (SOU 2008).

De senaste arens Okning av konkurrens och valfrihet inom dldreomsorgen bekriftas av
rapporten Valfrihet i den kommunala vilfdrden som visar att 55 av Sveriges 290 kommuner har
okat antalet alternativ sedan 2005. Rapporten beskriver dven att det inte finns nagot samband
mellan graden av valfrihet och politisk styrning (Almega 2009).

1.2 Syfte

Det huvudsakliga syftet med denna uppsats ar att genom en kvalitativ studie analysera i vilken
utstrickning kommunalt finansierad &ldreomsorg i Sverige har reformerats i enlighet med de
styrnings- och ledningsprinciper som gar under samlingsbegreppet New Public Management



(”NPM”). Mer konkret ska forfattarna analysera i1 vilken utstrickning kommunalt finansierad

dldreomsorg uppvisat exponering mot de sju doktriner av NPM som identifierats av Hood
(1991; 1995).

Forfattarna anser att syftet med uppsatsen ar intressant da det kan bidra till att 6ka forstaelsen
for hur nationella NPM-reformer, sdsom ddelreformen, har paverkat olika verksamheter inom
den svenska dldreomsorgen. I och med den stindigt 6kande marknadsanpassningen av den
svenska dldreomsorgen skulle resultatet kunna vara av intresse for politiker och personer inom
bade offentlig och privat dldreomsorg dd det kan belysa strukturella skillnader med avseende pa
styrnings- och ledningsprinciper. Dessutom torde det vara intressant for andra offentligt
finansierade verksamheter dér liknande reformer har inforts och dir delar av verksamheten idag
drivs pa entreprenad.

1.3 Avgransningar

Uppsatsen kommer att avgrénsas av nedanstaende parametrar:

1. Uppsatsen kommer ej att analysera huruvida en férdandring av en verksamhet 1 enlighet
med NPM-teorin dr optimal eller ej. Syftet med studien dr att undersdka i vilken
utstrackning studieobjekten har utvecklats enligt NPM med utgangspunkt i de sju
doktriner som Hood (1991; 1995) identifierat.

2. Uppsatsen syftar ej till att undersoka och dra slutsatser kring hur kvalitet inom
dldreomsorg skulle kunna ha paverkats av NPM utan fokus ligger istéllet pa styrnings-
och ledningsmetoder.

3. I uppsatsen analyseras endast den del av dldreomsorgen som bendmns som sdrskilt
boende vilket innefattar olika typer av alderdomshem. Uppsatsen @mnar ej inkludera
ordindrt boende, vilket innefattar hemtjinsten, forutom i de fall samarbeten dem
emellan haft en betydelse eller for att belysa styrnings- och ledningsprinciper som
paverkat dldreomsorgen som helhet.

4. Uppsatsen syftar ¢j till att vara en jimforande studie mellan de tva studieobjekten utan
de analyseras var for sig utifran de teorier som beskrivs av Hood (1991; 1995).

1.4 Disposition

Efter detta introduktionskapitel dédr problembakgrund och syfte har presenterats foljer i kapitel
2 en beskrivning av de teorier som ligger till grund for uppsatsens analys och som é&r
grundldggande for att forstd dess syfte. I kapitel 3 redogdrs det for forfattarnas val av metod
samt for vilka huvudsakliga kéllor till information uppsatsens empiriska avsnitt baseras pa.
Vidare foljer i kapitel 4 en redogorelse for det empiriska materialet som &r resultatet av de
intervjuer som genomforts. D4 uppsatsen har sin utgdngspunkt i Hoods (1991; 1995) sju
doktriner &r empirin uppdelad i sju underkapitel didr svar fran bada intervjuobjektens har
kategoriserats 1 syfte att skapa en tydlig struktur. Analysen i kapitel 5 dr dven den uppdelad
efter dessa sju doktriner. 1 wuppsatsens avslutande kapitel 6 presenteras slutsatsen,
sammanfattande diskussioner samt forslag pa vidare forskning.



2 New Public Management — nya
ledningsmetoder inom offentlig sektor

2.1 Historisk tillbakablick

Tankarna kring NPM vixte fram under 1980-talet och i bdrjan av 90-talet och kan beskrivas
som en reform av lednings- och styrningsmetoder inom offentlig sektor (Hood 1995). Pollitt
och Bouckaert (2004) definierar en reform av ledningsmetoder inom offentlig sektor som: ...
medvetna fordndringar av den offentliga verksamhetens strukturer och processer med
malsdttningen att (i viss mén) fa dem att fungera bittre” (Pollitt & Bouckaert, 2004, p.8).

Introduktionen av NPM ersatte den sa kallade progressive public administration-modellen
("PPA”). PPA uppstod under den progressiva eran kring sekelskiftet 1800-1900 och syftade till
att minska korruption, sléseri och inkompetens som da ansdgs karaktirisera offentlig
forvaltning. Politiker forutsattes vara korrumperade och antogs anvinda sina politiska uppdrag
for att berika sig sjdlva och ndrstdende. Denna syn medforde stora hinder for att anlita privata
aktorer att utfora offentligt finansierade tjinster eftersom upphandlingar oundvikligen, med
denna syn, skulle leda till hga kostnader och lag kvalitet. Istéllet foresprakade PPA en strikt
uppdelning mellan privat och offentlig forvaltning med avseende pé kontinuitet, affirsmetoder,
organisationsstruktur, beloning samt karridrmgjligheter. Uppdelningen skulle isolera de
offentligt anstéllda fran det privata néringslivets illsinnighet och skapa héngivna och
avhallsamma trotjdnare. Vidare forordades en uppdelning mellan den politiska och den
operativa styrningen av organisationer med hjdlp av en intrikat struktur av regler for olika
forfaranden. Reglerna skulle forhindra favorisering och korruption samt forebygga politikers
mdjligheter till att ha en bestimmande roll i operativa fragor inom en organisation (Hood
1995).

Overgangen frin PPA till NPM innebar ett nytt perspektiv pa ansvarsskyldighet och synen pa
fortroende (och misstro) inom offentlig forvaltning fordndrades totalt. Istéllet for att aktivt
arbeta fOr att skilja privat och offentlig verksamhet ét, foresprdkade NPM att grinserna skulle
suddas ut (Hood 1995). Detta fick till f6ljd att offentliga organisationer blev fria att tillimpa
marknadsmaissiga mekanismer dér det ansdgs lampligt. Vissa verksamheter inom det offentliga
kunde utsdttas for konkurrens, ldggas ut pa entreprenad eller till och med privatiseras (Pollitt
2000). Hood (1995) menar att den nya positiva synen pa, och hoga tilltro till, 16sningar himtade
ur det privata ndringslivet var ett resultat av den alltmer negativa synen pa anstillda inom
offentlig verksamhet vilka portritterades som budgetmaximerande byrakrater.

Introduktionen av NPM fick dven till foljd att de tidigare styrningsverktygen, i form av
regelstrukturer fokuserade pé tillvigagangssitt, ersattes av ett storre fokus péd det slutliga
resultatet. Arlighet hos anstillda inom det offentliga togs nu for givet vilket gjorde
regelstrukturer overflodiga for att forhindra korruption och liknande. Istillet for att kontrollera



hela processer genom regler introducerades bokforingssystem och anvéndningen av
individuella mal och standarder vilket resulterade 1 att organisationer blev mer resultatinriktade
(Hood 1995).

2.2 NPM ur ett internationellt perspektiv

Utbredningen av NPM ir en internationell trend dir inforandet av nya reformer har varit
tydligast inom OECD-omradet (Hood 1991; 1995; Pollitt 2000). Det dr dock viktigt att
poédngtera att trots att trenden har varit internationell finns stora variationer av reformernas
omfattning ldnder emellan. Exempel pa detta dr Japan, Tyskland och Schweiz som vidtog
mycket sma reformer av NPM-karaktir i1 forhallande till Sverige men som trots detta uppvisade
en stark ekonomisk tillvaxt under 1980-talet (Hood 1995).

Schedler och Proeller (2002) menar att orsaken bakom inférandet av NPM 1 Europa var
davarande politiska provningar, dock kunde syftet med reformerna skilja sig landerna emellan.
Syftet kunde vara att sinka kostnader, dtererdvra statsforvaltningens forlorade legitimitet eller
att minska byrdkratins oklarhet.

Hood (1995) menar att variationen ldnderna emellan generellt kan forklaras av att olika ldnder
har haft olika moéjligheter och drivkrafter for att driva igenom nya reformer av NPM-karaktér.
Mojligheter syftar pa politikers och andra hoga statstjdnstemins utsikter for att ha mojlighet att
paverka och édndra riktning pd den offentliga forvaltningen. Dessa utsikter kan begrdnsas av
vissa offentliga institutioners sjilvstindighet vilket medfor att de ligger bortom politikers och
andra hoga statstjansteméns kontroll. Med drivkrafter avses hér i vilken grad ldnderna kan
forvéntas spara resurser genom inforandet av NPM. Lénder med stor offentlig sektor forvéntas
ha storre drivkraft dn ldnder dér statens roll 4&r mindre pataglig. Sammanstillningen visar att
Sverige ar det frimsta exemplet pé ett land som kan karaktiriseras som hog/hdg, det vill sdga
hog grad av moéjligheter samt hog grad av drivkrafter (Hood 1995).

2.3 NPM i Sverige i en internationell jamforelse

Sverige framstir som ett intressant och unikt exempel eftersom man som enda land under 1980-
talet kunde klassificeras som politiskt vénsterorienterat samtidigt som det fanns en hog
fokusering pA& NPM. Merparten av de linder som antog betydande NPM-reformer kunde
klassificeras som hogerorienterade vilket har 6kat uppfattningen om att NPM var en foljd av
New Ri(grht-rérelseni och dess privatiseringspolitik (Hood 1995). Hood (1995) anser att Sverige
samt dven Danmark, Holland och Frankrike hjdlper till att tillbakavisa pastdendet att NPM-
reformer enbart &r resultatet av hogerpolitik di de utgor ett antal exempel pa lander med relativt
stark NPM-utveckling samtidigt som deras politik betecknas som vénster-center.

! Rorelse under slutet av 1970- och bérjan av 1980-talet som foresprakade en liberal ekonomisk politik och en konservativ social politik.



En bidragande orsak till att Sverige tidigt borjade vidta reformer av NPM-karaktir ar det
svenska systemets Oppenhet i den mening att svenska tjanstemdn och forskare ofta spelar en
aktiv roll 1 diskussioner pa internationell nivd. Sveriges stora internationella engagemang i
frdgor roérande nya ledningsmetoder bedoms dven bero pd svenskars goda kunskaper i det
engelska spraket. Aven om Sverige var tidigt ute med att genomfora reformer méttes dessa
dock av storre skepsis dn reformer inforda i linder sdsom Storbritannien och Nya Zeeland
(Pollitt & Bouckaert 2004).

Pollitt och Summa (1997) jamfor och analyserar effekterna av inférandet av NPM i Finland,
Nya Zeeland, Storbritannien och Sverige. De finner att samtliga fyra ldnder har infort reformer
men identifierar tvd helt skilda orsaker till reformerna. Den huvudsakliga orsaken bakom
Storbritanniens och Nya Zeelands reformer var en dnskan att minimera bade utstrdckningen
och tydligheten av den offentliga sektorn. Reformerna som observerades 1 Finland och Sverige
byggde istdllet pa en Onskan att modernisera statsapparaten for att den i storre utstrackning
skulle kunna anpassas efter en foranderlig omvérld. Néar omfattningen av de inférda reformerna
diskuteras hidvdar Pollitt och Summa (1997) att de nordiska lindernas NPM-initiativ dr mindre
omfattande &n de som infordes i de anglosaxiska ldnderna vilket motsidger Hoods (1995)
iakttagelser. Sveriges utveckling framstélls som relativt begrinsad med avseende pa grad av
privatisering och marknadsanpassning samt géllande prestationsbaserad 16n och individuella
beloningar (Pollitt & Summa 1997).

Vilka reformer har dd Sverige genomfort? I en jdmforande studie av ett antal OECD lénder
identifierar Pollitt och Bouckaert (2004) ett antal betydelsefulla reformer av NPM-karaktar.
Maktskiftningen fran landstingen till kommunerna resulterade i en betydande decentralisering
av makt och lyfts fram som en viktig del av utvecklingen i1 Sverige. Vidare har en
modernisering av budgetsystemen bidragit till att forankra en mer resultatorienterad inriktning
inom offentlig sektor dér finansiell styrning har fatt storre betydelse. Sverige har dven utvecklat
omfattande system for granskning och utvirdering av den offentliga sektorn dir exempelvis
Riksrevisionen" verkar for att oka effektiviteten och forbittra resursanviandningen inom
myndigheter och statliga foretag. Dock finns inga klara indikationer pé att ansvariga politiker
faktiskt anvander sig av den stora méngden ny information (Pollitt & Bouckaert 2004).

Sett till implementeringen av dessa reformer har den inte varit lika abrupt som i exempelvis
Storbritannien utan den har snarare vuxit fram efter samtal mellan berdrda parter. Sverige har
dven 1 stor utstrickning anvénd sig av pilotprojekt for att utvirdera nya innovationer i mindre
skala innan en reform sjdsétts nationellt (Pollitt & Bouckaert, 2004).

i Riksrevisionen skapades 2003 nir Riksrevisionsverket och Riksdagens revisorer slogs samman.



2.4 NPM inom vard och omsorg

De sektorer inom offentlig forvaltning som forst inledde en reformering av sina verksamheter i
enlighet med NPM var framst infrastruktur, telekommunikation och transport. Forst efter att ha
observerat hur dessa sektorer reformerat sina verksamheter boérjade man fundera Over
mojligheterna att atgidrda problem inom offentlig vard och omsorg med liknande reformer.
Policymakare inom vérd och omsorg ansag att problemen grundade sig 1 att organisationerna
var stela och hierarkiska byrakratier, att ledningen for dessa byrdkratier hade bristande insikt i
den dagliga verksamheten samt att resultatorienterade incitament inte kunde anvédndas. De
forsta reformerna initierades 1 Storbritannien och bestod 1 att ge den operationella ledningen
inom sjukviard mer sjdlvstindighet. Nir detta borjade ge resultat tog policymakare i
Storbritannien och Nya Zeeland det ett steg langre och omvandlade ett antal statliga sjukhus till
statligt dgda foretag vilket skapade stort internationellt intresse och snart foljde flera andra
lander efter (Preker & Harding 2003).

Green-Pedersen (2002) undersoker hur utbredningen av NPM-reformer har péverkat den
svenska vilfardsstaten, inklusive &ldreomsorgen, ur ett politiskt-ideologiskt perspektiv.
Studiens fokus ligger pa de fordndringar som har lett till reformer pa marknaden vilket
motiveras av att det dr just dessa typer av reformer som &r mest kontroversiella ur ett
ideologiskt perspektiv. Enligt Green-Pedersen (2002) har den svenska dldreomsorgen vidtagit
ett antal fordndringar som kan klassas som marknadsorienterade reformer av NPM-karaktar.
Lanseringen av ddelreformen 1992 skiftade ansvaret for den medicinska delen av dldreomsorg
fran landstingen till kommunerna vilket var en forutsittning for ytterligare reformer. Det forsta
exemplet var inforandet av ett bestéllar-/utforarsystem som syftade till att skilja kommunens
roll som bestdllare fran rollen som utforare av tjansten likt det som inférdes inom sjukvérden.
Denna betydande reform innebar att dldreomsorgen Oppnades upp for konkurrens dven om
utforarna till mycket stor del fortfarande var kommunala. Det andra exemplet var att Sverige,
under senare delen av 1990-talet, borjade tilldta privata utférare att konkurrera med kommunala
i fler och fler kommuner, bdde inom ordinért och sirskilt boende. Etableringen av ett flertal
storre privata foretag inom &ldreomsorg med betydande omsittning visar pad att en tydlig
fordndring pa svenska marknaden har skett (Green-Pedersen 2002).

Vidare belyser Green-Pedersen (2002) betydelsen av det lokala styret vid inforandet av
reformer 1 Sverige. D4 studien enbart analyserar fordndringar pa ett nationellt plan tar den ej
hénsyn till potentiellt relevanta lokala skillnader som gett upphov till lokala reformer. Green-
Pedersen (2002) menar dock att 4ven om lokala skillnader inte bor forsummas kan ett allt for
stort fokus pa dessa istéllet leda till att viktiga nationella och internationella trender blir svérare
att identifiera.

I en fallstudie av den svenska dldreomsorgen studerar R&mo och Skalén (2006) inforandet av
NPM-reformer ur ett tid- och rumsperspektiv dir tid definieras som effektivitet och ekonomisk
métbarhet och rum definieras som sjdlva utférandet av omsorgen och nérhet till patienten.
Studien visar att konflikt uppstar mellan utforare och bestédllare nir krav pa okad finansiell



effektivitet pd utforaren inte dr forenligt med utférarens onskan att erbjuda individuell och
hogkvalitativ omsorg till brukare. R&mo6 och Skélén (2006) menar att denna problematik &r
oberoende av finansieringsform och dgande, och alltsa drabbar savél privata som kommunala
utforare.

Till skillnad frdn tjansteproduktion i allmidnhet dér relationen bestar av aktiva kdpare och
sdljare sa karaktiriseras dldreomsorgen av en relation mellan en svag och utsatt part (brukaren)
samt en part som dr stark och vilvillig. Denna speciella relation medfor att dldreomsorgen inte
kan rationaliseras i samma grad som andra typiska tjédnsteproduktioner som exempelvis bank-
och forsdkringstjanster. Ddrmed inte sagt att rationaliseringar &r omdjliga inom dldreomsorgen.
Konflikten mellan tid- och rumsforbattringar medfor att utveckling pa individniva blir svarare
att genomfora och istdllet menar RAimo och Skalén (2006) att rationaliseringar snarare borde
komma frdn forbittringar av den Gvergripande logistiken samt teknisk utveckling (Ramo &
Skalén 2006).

Vidare medfor forekomsten av lokala variationer att centraliserade krav pa lénsamhet och
omsorg uppfattas som orimliga av de lokala utférarna. Varierande lokala férhallandena far ofta
till f61jd att centrala beslutsfattare tvingas sédnka kraven pad forbattringar. Dessutom observeras
en skillnad mellan utférarens och vdrdmottagarens uppfattningar om hur tjdnsten ska utforas.
Denna skillnad forstirks ytterligare nidr missndje hos bada parter uppstér till f6ljd av krav
ovanifran pa att effektivisera verksamheten (Rdmo & Skélén 2006).

2.5 Uppsatsens teoretiska utgangspunkt — Hoods sju doktriner

Till foljd av att NPM é&r en samling av ménga olika idéer och visioner kring styrnings- och
ledningsfragor inom offentlig forvaltning blir det svért att finga allt 1 en enda definition.
Tanken var att NPM skulle fungera som ett generellt ramverk for nya styrnings- och
ledningsmetoder. Vidare var avsikten att detta ramverk skulle kunna appliceras i en bred
kontext och anvéndas inom sévil ett land som en organisation (Hood 1991).

Aven om NPM och studier pa dess implikationer har framstillts pa varierande sitt s gir det att
aterfinna vissa gemensamma grunder. Hood (1991; 1995) har sammanstillt vilka
karakteristiska som han sjdlv och andra forskare pd dmnet har funnit i tidigare NPM-forskning
och summerat dessa i sju explicita doktriner av fordndring, vilka i sin tur kan delas in 1 tva
huvudgrupper. Huvudgrupperna utgér frén grundpelarna i PPA, foregéngaren till NPM. De fyra
forsta doktrinerna har en anknytning till vilken grad den offentliga sektorn skall vara avgriansad
frdn den privata med avseende pa organisation och ansvarsskyldigheter. De resterande tre ar
istillet allmént relaterade till hur standarder och regler begriansar ledningens och yrkesutovares
frihet att arbeta efter eget gottfinnande (Hood 1995).



1 SJALVSTANDIGHET
Ett skift mot en generell upplosning av stora offentliga organisationer som ersitts av

affarsmissiga enheter av mindre storlek. Enheterna bildas utefter vilken tjdnst som produceras
och ska kunna isoleras som enskilda kostnadsenheter med en klar organisationsidentitet.
Resursallokering liksom &vriga ledningsfragor sdsom nyrekrytering styrs inte lingre fran en
central och aggregerad organisation utan delegeras ut i1 affarsenheterna som blir mer
sjalvstiandiga att fatta egna beslut.

2 KONKURRENS
Konkurrens och rivalitet far storre betydelse, dels mellan olika offentliga organisationer men

dven mellan offentliga och privata aktorer. I och med att konkurrensen okar fringés det tidigare
tillvigagéngssitt ddar enskilda offentliga organisationer tilldelades konkurrensbefriade
marknader pa obestdmd tid.

3 PERSONAL
Okad anviandning av ledningsmetoder hdmtade fran det privata niringslivet, sdrskilt med

avseende pa personalfragor. Detta medfor att tidigare bruk av exempelvis centraliserad struktur
for 16nesdttning och anstillning frangds och istéllet utvdrderas verksamheten med privata
aktorer som forebild. Doktrinen diskuterar 4ven hur NPM inneburit 6kade mojligheter till icke-
monetira incitament sdsom befordran, vidareutbildning och utdkat ansvar.

4 KOSTNADSMEDVETENHET
Storre kostnadsmedvetenhet och dkad press pé effektivt resursutnyttjande. Genom att aktivt

sOka efter alternativa sitt att framstélla offentliga tjanster, dir vikten av att producera mer med
mindre resurser betonas, ldmnas den gamla traditionen av institutionell kontinuitet som tidigare
garanterat bade volym och policy.

S LEDARSKAP
Mer fokus pé en ledning som 1 hog grad &r aktiv och synlig, har tilldelats stor beslutsmakt och

som anvénder sig av klar delegeringen av ansvar snarare dn utspridd makt. Denna ledningsform
ersétter tidigare anonyma byrakratiska ledningar som préglats av icke-inblandningspolitik och
som till stor del styrts av foreskrifter och interna regler.

6 MAL & STANDARDER
Okad anvédndning av utryckliga och métbara mal och standarder. Detta ersdtter det gamla

systemet dir man 1 stor utstrickning fOrlitade sig pd yrkesutdvares egna professionella
beddmningar samtidigt som man inte litade pa politiker vilket ledde till fokus pa implicita
standarder och regler.

7 RESULTATFOKUS
Ett skift mot att tydligt markera vikten av slutresultatet och inte tillvigagingssittet i sig som

tidigare ansdgs vara betydelsefullt. Malen klargérs i forvdg och efterfoljningar av dessa
malséttningar avgor hur resurser och 16n ska fordelas.




3 Metod

3.1 Bearbetningsmetod

3.1.1 Val av metod

Forfattarna ar av uppfattningen att en kvalitativ studie &r bidst ldmpad for att uppfylla
uppsatsens syfte. Utifrdn vissa av de sju doktrinerna som uppsatsen bygger pa skulle det
teoretiskt sétt vara mojligt att genomfora en kvantitativ studie av NPM genom att analysera
data sdsom marginaler, kostnadssammansittning, personaltdthet, 16ner med mera. Dock sa
medfor en kvantitativ studie praktiska problem dir det fridmsta dr att en sddan ansats ej skulle
forma fanga information av de delarna av NPM som dr av mer kvalitativ natur. Aspekter sdsom
ledningens synlighet eller hur en nyanstillning gar till erbjuder inget sjdlvklart sitt att
specificeras med kvantitativa variabler. Detta medfor att ingen fullstindig bild av
organisationernas exponering mot NPM skulle kunna éterges varfor den kvantitativa ansatsen
ej kommer att anvidndas i denna studie. Eftersom syftet med uppsatsen snarare ér att erhalla en
djupare forstaelse for de tva studieobjekten dn att generalisera resultatet anser forfattarna att en
kvalitativ studie dr mest fordelaktigt. Ytterligare en anledning till varfor denna studie utgar
ifrdn en kvalitativ ansats dr att en forutséttning for att erhalla det 6nskade empiriska materialet
for de tvd studieobjekten kriver tillgdng till viss kvalitativ information. P4 grund av det
teoretiska ramverkets generella natur anser forfattarna att det empiriska materialet bést
inhdmtas genom en dialog med de tva organisationerna for att bista sitt finga de grdzoner som
teorin ger upphov till.

3.1.2 Datainsamling

En mojlighet &r att anvinda sig av en enkédtunders6kning med ett brett urval av slumpmaéssigt
utvalda intervjuobjekt. Forfattarna menar dock att detta begridnsar mojligheterna till att, pa ett
detaljerat sétt, aterspegla de tvd verksamheterna och skulle inte ger en lika djup forstéelse.
Vidare begrinsar anvindandet av en enkitstudie flexibiliteten och mojligheten att anpassa sig
efter hur ett resonemang fors hos bade intervjuobjekten och forfattarna, till exempel genom att
foljdfragor blir svarare att stdlla. For att fi tillgang till den information som krivs for att
uppfylla uppsatsens syfte har forfattarna darfor valt att genomfora djupintervjuer med ett antal
personer pa de tva organisationerna. Forfattarna har forsokt att, 1 sa stor utstrackning som
mojligt, fa till stdnd fysiska moten for att fA en helhetsbild av intervjuobjektens svar och
uppfattning av organisationens styrnings- och ledningsmetoder. Som komplement till detta har
forfattarna valt att genomfora ett antal telefonintervjuer med syftet att komplettera de fysiska
intervjuerna. Vidare har forfattarna dven fatt tillgang till intern dokumentation som bidragit till
en Okad forstaelse och som anvints for att komplettera och/eller underbygga den information
som framkommit under intervjuerna.



3.2 Urval

3.2.1 Val av organisationer

Forfattarna har valt att studera ett kommunalt och ett privat alternativ av kommunalt
finansierad &dldreomsorg. For att mojliggéra en djupare studie med fler intervjuer per
organisation har fOrfattarna, givet den begridnsade tidsramen, valt att enbart studera
verksamheten inom sérskilt boende snarare én dldreomsorgen i sin helhet. Valet av studieobjekt
foll pa sidrskilt boende inom dldreomsorgen i Knivsta kommun (“Knivsta”) samt Carema
Aldreomsorgs verksamhet inom sirskilt boende (“Carema”).

Knivsta ér ett intressant studieobjekt vid tanke pd dess ringa alder; Knivsta kommun bildades
genom en kommundelning 2003 och édr dirmed Sveriges yngsta kommun. Detta innebér att
organisationsstrukturen och kommunens styrnings- och ledningsprinciper har vuxit fram pa
senare ar vilket inneburit en mojlighet att ta in intryck frn hur andra liknande organisationen ér
uppbyggda. Valet av Knivsta kommun dr dven hanfort till att forfattarna haft mdojlighet att fa
tillgang till nyckelpersoner och internt material vilket varit en forutséttning for att genomfora
studien.

Forfattarnas val av Carema beror delvis pé att forfattarna dven hér haft goda mojligheter till att
fa till stand intervjuer med ldmpliga intervjuobjekt samt tillgang till relevant intern
dokumentation. Carema Aldreomsorg 4r en av Sveriges storsta privata utforare av dldreomsorg
med verksamheter 1 kommuner 6ver hela Sverige och med stor erfarenhet av att driva sérskilda
boenden. Vidare dgs Carema Vard och Omsorg AB, i likhet med andra stora aktorer sdsom
Attendo och Aleris, av riskkapitalintressenter, en dgarform som ofta beskrivs som aktiv.

Forfattarna dr medvetna om att organisationerna &r olika till storlek men tror att detta snarare
gor valet av studieobjekt dnnu intressantare till foljd av att tvd sé olika organisationer bedriver
likvérdig verksamhet med samma dvergripande mal.

3.2.2 Val av intervjuobjekt

Valet av intervjuobjekt har skett med maélet att aterge en s&@ komplett bild av de tva
organisationerna som mojligt och for att pa ett s korrekt sitt som mdjligt underbygga analysen
och uppfylla uppsatsens syfte. Empirin baseras ddrmed pa djupintervjuer med utvalda personer
pa olika nivder inom organisationerna. Detta anser forfattarna &r ett lampligt tillvigagangssitt
for att forsdkra sig om att de uppgifter som ldmnas inte enbart dr en méalbild utan att de faktiskt
ger avtryck 1 den dagliga verksamheten. Vidare har forfattarna i stdrsta mojliga méan forsokt
matcha intervjuobjekten inom respektive organisation utefter positioner for att pa sa sétt dterge
en sé réttvisande bild som mdjligt. Dock ser organisationsstrukturerna olika ut pad de tva
studieobjekten varfor en direkt matchning inte varit mojlig.

P4 Carema Aldreomsorg har forfattarna genomfort personliga intervjuer med Linus Elmgren
(sektorchef Carema Aldreomsorg), Anna Johannessen (regionchef Carema Ricksta) samt via
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telefon intervjuat Azra Beslija (nytilltrddd verksamhetschef pd Carema Racksta och som
tidigare arbetat som bade underskoterska och gruppchef).

I Knivsta har forfattarna genomfort personliga intervjuer med enhetscheferna Monica Ivis
(sérskilt boende), Inga-Britt Hemmingsson (ordinért boende, avgdende), Margareta Sandstrom-
Tapper (ordindrt boende, tilltrddande) samt underskoterska Marianne Stolt. Dessutom har
forfattarna intervjuat Annika Placido (socialchef) samt Agneta Wikman (enhetschef
hemsjukvérd och rehabilitering) via telefon.

3.2.3 Val av intervjumetod

Vid intervjutillfdllena har forfattarna utgatt ifran ett relativt standardiserat frageformular med
bade generella och mer specifika fragor (se Bilaga 1). Den framsta anledningen till den relativt
hoga graden av standardisering &r att forfattarna 6nskat fa liknande underlag for empirin fran de
tvd studieobjekten samt for att ldttare identifiera eventuella diskrepanser i svar inom samma
organisation. Forfattarnas intervjufrdgor har formulerats med utgéngspunkt i Hoods sju
doktriner for NPM men har anpassats till frdgor som for intervjuobjekten ror den dagliga
verksamheten. Personen i frdga har i samtliga fall givits en kort introduktion till uppsatsdmnet
samt pa forhand mottagit ett antal exempelfrdgor. Intervjuerna resulterade oftast i diskussioner
dir intervjuobjekten uppmanades att utveckla sina svar med anekdoter och exempel. De
individuella intervjuerna med personer i chefsposition har varat i cirka 1-2 timmar medan
kompletterande intervjuer samt intervjun med underskdterskan Marianne Stolt varade i cirka
30-45 minuter. Samtliga intervjuer spelades in elektroniskt och nedtecknades skriftligen i
efterhand for att underldtta en efterhanda tolkning samt minska risken for oftrivilliga
efterhandskonstruktioner.

3.2.4 Metod fér tolkning av intervjudata

Det intressanta 1 en kvalitativ studie 4r vad de olika intervjuobjekten ger for helhetsbild av
organisationen snarare dn vad de enskilda personerna svarar. Forfattarna har forsokt att, med
hjélp de olika individernas svar, aterskapa organisationernas styrnings- och ledningsmetoder
for att mojliggora ett uppfyllande av uppsatsens syfte. Svaren har tolkats och sorterats efter de
sju doktriner av NPM som Hood (1991; 1995) for fram.
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4 Studiens resultat

4.1 Carema — privat aktor inom offentligt finansierad aldreomsorg

4.1.1 Sjéalvstandighet

Linus Elmgren ir sektorchef fér Carema Aldreomsorg och hans nirmaste organisation bestar av
tre vice sektorchefer med ansvar for Carema Aldreomsorgs verksamheter uppdelat pd Egen
regi, Stockholm samt Ovriga Sverige. Under vice sektorcheferna #r organisationen uppdelad i
tolv regioner, var och en med en egen regionchef. Anna Johannessen ar regionchef 1 Racksta
som dr ett av Stockholms storsta sdrskilda boenden med knappt 300 vérdtagare (Elmgren
2009). Regionchefen har ett overgripande ansvar for hela dldreomsorgen inom regionen vilket
inkluderar budgetansvar, ansvar for anstillning av gruppchefer samt for upphandling av lokala
tjanster (Elmgren 2009; Johannessen 2009).

Figur 1: Caremas organisation Regionen Récksta ar uppdelad i tre verksamhetsomraden med
en verksamhetschef for varje. Azra Beslija 4r 1 egenskap av

Sektorchef . . o - .
(Linus Elmgren) verksamhetschef ansvarig for vaning 1 och 2 som innefattar
dagverksamhet, rehabilitering samt dven nattskiftet for

sjukskdterskor. Verksamhetscheferna ansvarar for fragor som
berdr kvalitet, personal, ekonomi och arbetsmiljo. De har
exempelvis ett budget- och kvalitetsansvar for de
verksamheter som ligger under dem och ansvarar sjélva for
anstillning, inklusive I6nerevision och I6nesittning, av
Verksamhetschef i . L i
(AzraBeslija) underskoterskor enligt farfarsprincipen” (Johannessen 2009;
Den Goda Dagen 2008).

Vice sektorchef

Regionchef
(AnnalJohannessen)

Gruppchef
Under de tre verksamhetscheferna 1 Récksta finns det totalt
atta gruppchefer; underskoterskor med ett utokat ansvar som
chef for den delen av verksamheten de arbetar pa. I Racksta
Killa: Elmgren (2008) kan en gruppchef exempelvis vara chef for en vaning med
cirka 30 brukare. Gruppchefen agerar som
verksamhetschefens forlingda arm och arbetar cirka 80 procent operativt dir de leder den
dagliga verksamheten och agerar som en forebild for Gvriga anstillda. Resterande 20 procent av
arbetstiden bestdr av administrativt arbete, till exempel medfoljer ansvar for schemaldggning
(som dock wverifieras av verksamhetschef), vikarietillsdttning, medarbetarsamtal och
l6nesamtal. Gruppcheferna far ta beslut om allt gidllande den dagliga verksamheten férutom
faststéllande av schema, anstillning av tillsvidareanstillda samt utfirdande av disciplindra

i Principen innebir att beslut taget av en chef maste godkénnas av dverordnad for att kunna faststillas.
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atgirder. Dessutom har gruppcheferna ett ansvar for att verksamheten uppfyller savil
ekonomiska som kvalitativa mal (Johannessen 2009; Beslija, 2009; Den Goda Dagen 2008).

4.1.2 Konkurrens

Carema stdter pd konkurrens fran savél privata som kommunala aktorer varje gang de deltar i
en upphandling om driften av ett sérskilt boende. Vérdtagarnas fria omplaceringsritt dr
ytterligare ett konkurrensmoment som Carema moéter 1 den dagliga verksamheten. Denna
omplaceringsritt innebdr att en brukare har ritt att byta boende vilket ses som nagonting
positivt eftersom det utgdr en mojlighet for Carema att locka dver nya vérdtagare (Elmgren
2009; Johannessen 2009).

Vid manatliga avstdmningar jdmfors de olika avdelningarna i Racksta pd ekonomiska och
kvalitativa parametrar. Varje avdelnings resultat publiceras pd foretagets intranidt diar samtliga
anstéllda kan folja verksamheternas rankning efter ekonomi, kvalitet och forméga att halla
prognoser. Intranitet erbjuder dven de anstdllda mojligheten att sjdlva ldgga upp goda idéer
samt foton fran aktiviteter som har genomfOrts, detta i syfte att inspirera och sporra
verksamheter att utvecklas (Johannessen 2009).

Cheferna pd Carema beskrivs som malinriktade: “De flesta cheferna dr tdvlingsinriktade
méanniskor som vill visa resultat och det ar ju bra for var verksamhet ... Det sporrar en, de
flesta cheferna drivs av att konstant jamforas och tdvla med andra enheter” (Johannessen 2009).
Carema anordnar dven en arlig prognostivling dar de verksamheter som haller sina prognoser
bdst vinner ett pris. Foretaget arrangerar dessutom en tdvling dér badde kvalitet och ekonomi
jamfors mellan samtliga verksamheter och en vinnare utses utefter resultaten pd de arliga
chefsdagarna. Uppfyllandet av kvalitativa och ekonomiska méal beskrivs ofta ga hand i hand
eftersom ett bra arbetsklimat dér samtliga anstdllda ar delaktiga och har samma mal leder till
bra ekonomiska resultat och hog kvalitet. Vidare anordnas for personalen pa verksamheter i
uppstartningsfas eller pa verksamheter som underpresterar besok pd andra sirskilda boenden
som presterar bra for att de ska ldra sig hur personalen arbetar pd dessa. (Beslija, 2009;
Johannessen, 2009)

4.1.3 Personal

Vid nyanstdllning av personal tillimpas alltid farfarsprincipen. Detta innebdr till exempel att
nyanstédllningen av en underskoterska genomfors av gruppchefen men att beslutet alltid méste
godkdnnas av verksamhetschefen. Tillsdttandet av en gruppchef behover inte heller involvera
personer utanfor Racksta eftersom det beslutet fattas av verksamhetschefen med godkénnande
av regionchefen vilket upplevs som ’smidigt” (Johannessen 2009).

Carema ser gérna att chefer internrekryteras och erbjuder anstédllda som de anser har de attribut
som krdvs fOor att avancera inom fOretaget att ldsa nya vidareutbildningar for att darigenom
forbereda dem for hogre tjdnster. Azra Beslija, verksamhetschef i Récksta, har exempelvis
avancerat frdn vardbitrdde till verksamhetschef efter att ha varit gruppchef en period
(Johannessen 2009; Beslija 2009). Detta har till stor del varit mdjligt till 6ljd av att Carema
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erbjuder stod for de anstidllda som vill utvecklas inom organisationen. Exempelvis
tillhandahéller Carema vidareutbildningar for varje karridrsteg pa Karolinska Institutet och
andra utbildningsanstalter (Beslija 2009). Aven regionchefen Johannessen inledde sin karriér
som underskoterska for att sedan arbeta som chef inom kommunal #dldreomsorg ett kort tag. Ar
2000 borjade Johannessen som verksamhetschef inom dldreomsorgen pé Carema for att hosten
2008 avancera till regionchef. Sett till 16ne6kningar kan avancemang vara forknippat med
betydande forbéttringar. Exempelvis tjdnar en gruppchef mellan 5 000 och 7 000 kronor mer &n
de underskdterskor som har lagst betalt (Johannessen 2009).

4.1.4 Kostnadsmedvetenhet

Varje mdnad bidrar uppf6ljningar till att regionchefen vet vilka verksamheter 1 regionen som
presterar enligt plan och vilka som ej nar upp till malen. Nér mélen inte uppnds inom en
verksamhet eller pa en specifik avdelning avsitts extra resurser till denna och Carema foljer i
vissa fall upp alla siffror veckovis for att fa bukt med de problem som funnits. Om det ej gar att
identifiera en forbéttring har Linus Elmgren, 1 egenskap av sektorchef, vid ett antal tillfallen
initierat en undersokning tillsammans med ansvarig regionchef, verksamhetschef och
gruppchef for att utreda hur problemet skall 16sas (Elmgren 2009). Regionchefen forklarar att:
”det dr ingenting som man véntar pd ska bli bdttre bara utan dd agerar man direkt”
(Johannessen 2009).

Samarbeten forekommer lokalt mellan olika delar av organisationen och Carema har utvecklat
en modell for likarsamverkan pd sérskilda boenden kallad Bryndsmodellen. Modellen bygger
pa att en ldkare med sérskild kunskap om &dldreomsorg anstilld inom Caremas primérvérd
ansvarar for ett sérskilt boende i niarheten. Likaren har hir kontinuerlig kontakt med personalen
och brukarna. Samarbetet utvirderas och f6ljs upp bland annat med hjélp av ett antal nyckeltal
som exempelvis andel kvarboende till livets slut, antal ambulanstransporter och
kundtillfredsstillelse. Resultatet av samarbetet dr kontinuitet for brukare, farre akuttransporter,
adekvat medicinering och 100 procents kvarboende for patienter i livets slutskede (Elmgren
2009; Faktablad Bryndasmodellen 2009).

I Récksta forekommer mindre samarbeten, exempelvis ska Orkidén, Caremas verksamhet for
funktionshindrade, samarbeta med sirskilt boende om ldmnande av post och andra
administrativa funktioner for att spara pengar (Johannessen 2009). Vad giller valet av
leverantorer forhandlas detta centralt och verksamhetscheferna uppmanas att tinka pa sin
arbetstid och inte 14gga ner resurser pa att stindigt soka efter billigare alternativ. I de fall det &r
uppenbart billigare att kdpa in varor utanfor ramavtalen ér det dock verksamhetschefens ansvar
att kontakta inkOpsavdelningen si att de far mdjlighet att omforhandla ofordelaktiga avtal. I
sadana fall kan verksamhetschefen fa tillstdnd att kopa in varor utanfér ramavtalen
(Johannessen 2009). Ett exempel dr da fargpatroner till en skrivare var 700 kronor dyrare per
styck vid ink6p inom ramavtalet varfor man fick tillstdnd att kopa in externt (Beslija 2009).

Pa samtliga nivaer i organisationen arbetas det aktivt for att finna nya 16sningar och arbetssatt
som skulle innebédra ldgre kostnader for organisationen. Carema har tagit fram centralt
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bestimda nyckeltal for i1 stort sett samtliga kostnadsposter, exempelvis kostnaden for
inkontinensskydd, sjukvéardsmaterial och forbrukningsmaterial (Johannessen 2009; Beslija
2009).

4.1.5 Ledarskap

Inom Carema beskrivs ansvarsfordelningen som mycket klar. Hela Carema Aldreomsorg ir
uppbyggt pa samma sétt varfor organisationsstrukturen, och ddrmed ansvarsfordelningen, ser
likadan ut 1 hela landet. Regionchefernas huvuduppgift dr att arbeta utifrdn de centrala
riktlinjerna som tagits fram och ge stdd till verksamhetscheferna genom ett synligt och
engagerat ledarskap samt att skapa samverkan mellan uppdragsgivaren och
verksamhetscheferna. Regioncheferna sitter inga egna ekonomiska eller kvalitativa mél for
verksamheten. Deras uppgift dr snarare att formedla och folja upp de mal som satts av
organisationen centralt. Ekonomiska och kvalitativa méal sitts centralt och formedlas nedét i
organisationen via ovanndmnda chefsnivéer. De flesta mal dr métbara for att underlitta for
personer pa samtliga chefsnivaer att forstd och forma forbéttra avdelningens verksamhet
(Elmgren 2009).

Gruppchefen kan som tidigare nimnts beskrivas som verksamhetschefens férlangda arm och
avlastar nér det giller exempelvis bemanning. Den kanske frimsta uppgiften ar dock att se till
att information flodar pa ett bra sétt mellan verksamhetschefen och underskoterskorna (Beslija
2009). Sedan Réckstas sirskida boende borjade drivas i Caremas regi hosten 2008 har antalet
verksamhetschefer minskat och antalet gruppchefer 6kat (Johannessen 2009). Detta &r i
enlighet med Caremas strategi med ett decentraliserat ansvar dér fler personer langre ner i
organisationen far storre ansvar och dirigenom kinner delaktighet (Beslija 2009; Den Goda
Dagen 2008).

Caremas personal arbetar med utgdngspunkt i att folja den interna ledningens direktiv och
styrdokument snarare dn de politiska malen och uppfattningen ar att dessa uppfylles da Carema
Aldreomsorgs mal uppfylles (Johannessen 2009). I det dagliga arbetet anvinds ett stort antal
mallar och styrdokument for att forenkla for de operativa cheferna genom att de ej behover
skapa rutiner frdn borjan 1 varje ny situation. Den Goda Dagen ér ett centralt styrdokument pa
knappt 100 sidor som ér till for att sprida mallar och rutiner till alla anstidllda samt att sétta upp
ramar for hur verksamheten skall bedrivas (Elmgren 2009). Den Goda Dagen forklarar vikten
av att ge varje brukare individuellt anpassad vird och omsorg byggd p& omtanke och valfrihet.
Styrdokumentet syftar dven bidraga till att uppdragsgivaren och nirstdende ska kénna sig
trygga med hur Carema bedriver verksamheten och behandlar de dldre. Den Stora Dagen
bygger pa tre element med mélet att ge Carema Aldreomsorg forutsittningar for att bli det
kvalitetsledande #ldreomsorgsforetaget i1 Sverige; Verksamhetsidén, Ataganden och
Organisationen. Verksamhetsidén formedlar vérderingar som visioner och strategier.
Ataganden beskriver for kunden, uppdragsgivaren samt nirstdende vad Carema Aldreomsorg
ska leverera och hur. Organisationen dr uppbyggd genom ett ndra och tydligt ledarskap med
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tydlig delegering av ansvar till chefer och medarbetare. Mal och uppf6ljning av dessa dr
centralt medan végen dit gar via medarbetarna (Elmgren 2009; Den Goda Dagen 2008).

Qualimax ar ett kvalitetsledningssystem som beskrivs i Den Stora Dagen och som bygger pa ett
antal forutbestdmda riktlinjer, rutiner samt ett IT-system som organiserar kvalitetsarbetet fran
foretagsledningen till de anstédllda (Elmgren 2009). Qualimax huvudsakliga uppgift dr att uppna
tre syften:

e Sikra en god kvalitet pd samtliga enheter

e Skapa ett arbetssitt och uppfoljningsrutiner som gor stindiga forbéttringar till ett
naturligt arbetssatt

e Skapa en bra plattform for dialog med uppdragsgivare

Malet dr att Qualimax ska vara vél forankrat hos samtliga medarbetare och uppfyllande av
syftena bygger pa foljande fyra element:

e Ledning: Tydligt ansvar och rollférdelning samt tydliga kvalitetsmal

e Mitning: Regelbundna enkéter, avvikelserapporter, egenkontroller, kvalitetstillsyner
samt deltagande i nationella kvalitetsregister

e Forbittring: Analys av maétresultat samt inforande av kvalitetsforbattringar om
nodvéndigt

e Dokumentation: Dokumentation av rutiner och utforda insatser
4.1.6 Mal & standarder
Kommunerna som anlitar Carema har en malbild for hur dldreomsorgen ska bedrivas och den
maste Carema leva upp till. Denna malbild omvandlas av Carema till tydliga mal som hela
organisationen ska forma relatera till och sprids inom organisationen genom exempelvis Den
Goda Dagen (Elmgren 2009). Inom Carema anvénds till storsta del métbara mal som utarbetas

centralt och sedan formedlats till hela organisationen via ovan ndmnda chefsnivder. Mélen ar
bade ekonomiska och kvalitativa och dr kopplade till prestation (Johannessen 2009).

Mitbara ekonomiska malen finns inom samtliga kostnadsslag och exempel pd ekonomiska mal
som underskoterskorna, gruppcheferna samt verksamhetscheferna arbetar efter ér:

o Snittkostnad for inkontinensskydd per brukare och dygn uttryckt i kronor
e Snittkostnad for mat per brukare och dygn uttryckt i kronor
e Snittkostnad for kolonialvaror per brukare och dygn uttryckt i kronor

Exempel pd mitbara kvalitativa mél dr att antalet avvikelserapporteringar samt antal avslutade
avvikelsefall ska Overstiga ett visst antal per ménad pa varje avdelning pé ett sérskilt boende.
Kvalitet framstdlls som speciellt viktigt for privata aktorer eftersom detta granskas av
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uppdragsgivaren och verksamheten stindigt dr under bevakning. Regionchefen forklarar att
”minsta lilla som hinder sé dr det en mediafara mot vart varumirke” (Johannessen 2009).

Regioncheferna ansvarar for att formedla till verksamhetscheferna vilka mal som mits varje
manad samt standarder for dessa. Vidare ansvarar verksamhetscheferna for att, via gruppchefer,
formedla dem vidare till underskoterskorna (Johannessen 2009). Gruppcheferna har,
tillsammans med Ovriga underskoterskor, sina ansvarsomraden och har nyckeltal att strdva mot
som exempelvis ovan nimnda mal. Aven Qualimax ir viktigt for den dagliga verksamheten da
det klargor roller och ansvar och ligger till grund for vad personalen fokuserar pd (Beslija
2009).

4.1.7 Resultatfokus
Carema ldgger stora resurser pa att budgetera och gora uppfdljningar. Inom Carema f6ljs mal
upp pa manatlig basis i en strukturerad process dir alla organisationens chefer ér involverade.
Denna process beskrivs i Den Goda Dagen och bendmns Full Koll med syftet att samtliga
Figur 2: Full Koll personer pa samtliga nivier i
organisationen ska veta hur de olika
verksamheterna presterar samt for att

mojliggéra for riktade insatser i1 de

°
° verksamheter som underpresterar.
% sektorchef o0 Maénadssiffrorna sammanstéllts den
; 2 sjunde varje ménad varefter varje
; Reslopebet LA AN S £ gruppchef har ett individuellt méte
= 6 000 o § med sin verksamhetschef samt en
E Verlsamhetschef controller for att utvirdera manadens
Gruppchef o000 resultat mot den budget och de maél
som var utfasta i forvdg (Elmgren

Medarbetare b 2009; Johannessen 2009).

Killa: Den Goda Dagen (2008)

I utvdrderingen diskuteras fyra parametrar; ekonomi, kvalitet, personal samt marknad. Storst
fokus ldggs pd ekonomi och kvalitet och de Ovriga parametrarna diskuteras endast om
nagonting speciellt har intrdffat. I denna utvdrdering méiste det vid avvikelse fran malen
kommenteras vilka dtgdrder som kommer att sdttas in for att uppnd malen nastkommande
ménad. Om avvikelser forekom méanaden innan f6ljs det upp att dessa nu dtgirdats (Elmgren
2009). Verksamhetschefen traffar samtliga gruppchefer och nir dessa moéten ar avklarade har
verksamhetscheferna likadana individuella mdten med regionchefen och en controller for att
utvirdera hur verksamheten presterar pad en hogre nivd av organisationen (Beslija 2009).
Dérefter har regionchefen ett moéte med sektorchef och si vidare dnda upp i1 hdgsta
ledningsgruppen. Till slut har hela verksamheten utvdrderats ur ett sa kallat bottom-up
perspektiv och det dr da enkelt att pa en detaljerad niva se vilka verksamheter inom
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organisationen som presterar enligt budget och vilka som underpresterar (Elmgren 2009;
Johannessen 2009).

Resultatet frain de ménatliga uppfoljningarna anvinds som underlag for den rorliga erséttningen
samt for att avgOra var det behovs sdttas in utokade resurser. Visar det sig att en enhet
konsekvent underpresterar initieras grundliga efterforskningar som till och med kan involvera
sektorchefen (Johannessen 2009).

Carema har en rorlig l1onekomponent for samtliga chefsnivder ner till verksamhetschef som
baseras péd prestation dir bade ekonomiska och kvalitativa mal miste uppnas. Tidigare var
denna bonus endast ldnkad till ekonomiska mal men nu véger de kvalitativa malen lika tungt
vid den é&rliga utvirderingen. Storleken pa den rorliga lonekomponenten okar med hogre
befattningar inom organisationen. Vidare betalar Carema varje &r ut engangsersittningar till
anstéllda som har gjort en extraordindr insats vilket dmnar vara en inspirationskilla for alla
anstillda i det dagliga arbetet (Elmgren 2009; Johannessen 2009).

4.2 Knivsta — kommunal aktor inom offentligt finansierad
aldreomsorg

4.2.1 Sjélvsténdighet

Annika Placido dr som socialchef ansvarig for vard och omsorg i Knivsta kommun och arbetar

néra politikerna. Under Placido agerar Monica Jonsson som en ldnk mellan Placido och de atta

enhetscheferna med ett operativt ansvar for vard och omsorg. Monica Ivis arbetar som en av tva
enhetschefer for Knivstas sdrskilda boenden med ansvar for tre

Figur 3: Knivstas organisation servicehus med totalt 42 brukare och 29 heltidsanstillda. De tre
St alchet servicehusen som Ivis dr ansvarig for dr Trygghetsboendet,

(Annika Placido) Solkdket samt Demensboendet. Enhetschefernas huvudsakliga
uppgifter 4  Overvakning av den dagliga driften,

S verksamhetsutveckling, ekonomi samt personalansvar dven om

(MonicaJonsson) O N . . . . .
nyanstdllningar maste tas upp for diskussion i ledningsgruppen.

Enhetschefer Monica Sodergérd &dr den andra enhetschefen inom sérskilt boende
iisliemimivEs-enl med ansvar for Angbygérden, ett sirskilt boende med totalt 30

Ot rekcterdk brukare. Denna uppdelning av sérskilt boende innebér att Ivis inte
naerskoterska

behover anstélla en bitrddande chef mellan henne och personalen
Kalla: Placido (2009)

pa hemmen. Varken Ivis eller Sodergérd arbetar operativt i den
dagliga driften (Ivis 2009).

Pa de tre servicehusen finns ingen i personalen med officiellt utokat ansvar, ddremot utgor tre
underskoterskor pa varje boende en informell ledningsgrupp. Dessa personer har frivilligt
erbjudit sig att ansvara for vissa mindre uppgifter pa dlderdomshemmet och ér alltsd inte
utndmnda utan frivilligt sjdlvvalda (Ivis 2009). P4 Demensboendet innebdr denna
ansvarsfordelning att Marianne Stolt ansvarar for inkép av blojor medan tvd andra
underskoterskor ansvarar for dekoration respektive méltider. Stolt (2009) forklarar att platsen i
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den informella ledningsgruppen inte medfér mer ansvar utan snarare fler méten for att stimma
av att verksamheten fungerar som den ska.

P& Trygghetsboendet samt pd Demensboendet arbetar en patientansvarig sjukskoterska med
ansvar for den medicinska delen. Sjukskoterskorna dr ej anstdllda av Ivis utan av Agneta
Wikman som &ar enhetschefen for hemsjukvard och rehabilitering, dock sker rapportering till
bide Ivis och Wikman. Sjukskdterskorna ér ej chefer dver underskoterskorna utan de arbetar
som medarbetare dven om sjukskoterskorna delegerar ett visst medicinskt ansvar till
underskoterskorna (Wikman 2009).

4.2.2 Konkurrens

Idag omfattar verksamheten inom sérskilt boende fyra avdelningar som &r uppdelade i1 tva
separata verksamheter med liknande ekonomiska forutsittningar, egen budget samt egen
chef. Denna struktur medfor att om en verksamhet presterar enligt budget och den andra
underpresterar kan kostnadsposter jamforas dem emellan for att identifiera skillnaden. En sadan
jamforelse gors dock endast om skillnaden dr av betydande omfattning och dé& inga storre
engangsposter har gett upphov till skillnaden (Ivis 2009).

Inom en snar framtid kommer dock samtliga tre nuvarande sirskilda boenden att sténgas till
foljd av en storre omstrukturering av verksamheten. Vid slutet av 2009 kommer kommunen att
lagga ut ett nybyggt sdrskilt boende med plats for drygt 50 brukare pd entreprenad och
kommunen har samtidigt initierat arbetet med ett storre sdrskilt boende som skall forbli 1
kommunal regi. Knivsta kommun har inte for avsikt att de tva nya boenden ska tillhandahalla
samma tjinster utan det privata alderdomshemmet kommer att driva ett sirskilt boende med
inriktning pa demens. Knivsta kommun har inte implementerat LOV och omstruktureringen
innebdr att brukarna endast i man av mojlighet kommer att kunna vélja privat eller kommunal
utforare (Placido 2009).

Knivsta deltar i ett antal nationella och lokala samarbeten som dmnar jimfora dldreomsorgen
inom sérskilt boende mellan olika kommuner. Kommuner landet dver har tillgdng till diverse
jdmforande studier via SKL och Knivsta anvinder denna tjanst for att jamfora personaltithet
per boende med andra kommuner i hela landet (Placido 2009). Vidare ingar Knivsta i ett lokalt
samarbete med de sex kommunerna i Uppsala ldn och genomfor arligen en jimforande studie
om &dldreomsorgen 1 dessa kommuner. Det blir dock svart att dra nagra generella slutsatser fran
dessa till f6ljd av att kommunerna har olika forutséttningar for att bedriva sérskilt boende, bade
med avseende pa skillnader i virdnadsbidragets storlek men dven for att kostnader allokeras pa
olika sitt. Till exempel finns det inga specifika riktlinjer for vad som skall ingd under posten
personalkostnad. Detta leder till problem nir kostnader for sjukskdterskor, rehabilitering och
liknande redovisas som en extern kostnad i vissa kommuner medan den belastar sérskilt boende
i andra (Ivis 2009; Hemmingsson 2009).

Knivsta ingér dven i ett nationellt ndtverk kallat Jimforelseprojektet ddr man tillsammans med
Trosa, Gnesta och Habo kommun bildat nétverket Femklovern som sedan 2000 genomfor
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jamforande studier inom fastighetsforvaltning, grundskola och i#ldreomsorg. Aven om
ndtverkets huvudsakliga syfte ar att ’ta fram effektiva arbetsmodeller dir jamforelser 1 olika
nétverk leder till praktiska forbittringar 1 verksamheterna” (Jamforelseprojektet 2008) sa har
studierna inte gett ndgra ndmnvérda resultat (Ivis 2009; Hemmingsson 2009). Trots att
samarbetet inte fungerar optimalt belyses vikten av fortsatt nétverksarbete for att fa mer
information om hur &ldreomsorgen bedrivs i andra kommuner och dirigenom utveckla
verksamheten (Ivis 2009). Knivsta soker aktivt nya jamforelseprojekt att delta i men det faktum
att olika kommuner har olika organisations- och éldersstruktur innebér att jamforelserna inte
alltid ar réttvisande for hur verksamheterna presterar (Placido 2009).

4.2.3 Personal

Vid nyanstéllning méste dldreomsorgen officiellt utannonsera samtliga lediga tjénster eftersom
den utgdr en del av kommunen och sdledes tar varje anstdllningsprocess relativt lang tid.
Tidigare ansvarade enhetschefen for hela anstéllningsforfarandet vid nyanstillningar i
verksamheten under sig. Numera maste dock beslutet tas upp vid ett ledningsméte, diar samtliga
atta enhetschefer medverkar, for att se om ndgon av dem kan undvara personal som alternativ
till att nyanstilla (Ivis 2009; Sandstrom-Tapper 2009). Vid anstéllning pa chefsposition gér
Knivsta ut med en annons for att sedan utvirdera bade interna och externa sdkande och avgora
vem som &r bést ldmpad for den aktuella tjénsten (Ivis 2009).

Arbetsledarutbildning ar viktigt att ha vid denna typ av tjanst men det &r ingenting som Knivsta
hjdlper till med. En underskdterska som vill avancera inom organisationen maste utbilda sig pa
eget initiativ. Enhetschefen forklarar att: ”Man fér inte hjélp att avancera det far man inte” (Ivis
2009). Ivis utbildade sig till socionom péd egen hand och kunde direfter soka till tjansten som
enhetschef. For en underskdterska som véljer att ta pd sig mer ansvar och ta plats i den
informella ledningsgruppen pa ett sérskilt boende kriavs dock ingen kompletterande utbildning.
Det utokade ansvaret dr en parameter som beaktas vid 16neséittning och kan uppbringa upp till
1500 kronor 1 I6neskillnad. Outbildade underskoterskor far ddremot hjilp med utbildning dé ett
mal inom verksamheten &r att alla underskoterskor ska ha en adekvat utbildning (Ivis 2009).

4.2.4 Kostnadsmedvetenhet

Kommunfullméktige fastslér varje ar en budget per alderdomshem och vid érets slut summerar
enhetscheferna arets utveckling i en verksamhetsberéttelse dar eventuella avvikelser analyseras.
Det huvudsakliga ekonomiska maélet for en enhetschef dr budget i balans. Om verksamheten
visar upp ett budgetunderskott maste det redogoras for de huvudsakliga anledningarna till detta.
Ett eventuellt 6verskott dtergér till kommunen och skulle kunna leda till att anslagen éret dérpa
sianks da det av politikerna kan tolkas som att de &r for hdga (Placido 2009; Ivis 2009). I
Knivsta betalas anslag ut per dygn oavsett om rummen pd alderdomshemmet dr bebodda eller
ej. Nér sex ldgenheter var obebodda i tvd och en halv ménad pé grund av vattenskada fick
verksamheten ofordndrad erséttning. Anslagen spenderades di pa annat hall snarare &n att lata
verksamheten ga béttre dn budget (Ivis 2009). Den storsta kostnadsposten inom omsorg ar

20



personalkostnader och 1 Knivsta ligger fokus péd att hélla dessa nere i allra storsta man.
Enhetschefen forklarar att ”det enda jag kan paverka dr personalkostnader” (Ivis 2009).

I Knivsta rapporteras Ivis tre boenden som en enhet vid den manatliga uppfoljningen med
ekonomen vilket leder till att ingen djupare analys genomfors om de tre avdelningarna som
helhet gar enligt budget (Ivis 2009). Om verksamheten som helhet inte haller budgeten en viss
manad, och inga stora engangskostnader finns, gar ekonomen, tillsammans med enhetschefen,
igenom kostnaderna for att finna en forklaring till budgetunderskottet (Placido 2009).

De olika avdelningarna som Ivis ansvarar for samarbetar pa ett antal punkter. Sedan 2008
genomfors en storre gemensam aktivitet varje manad, t.ex. Semledagen, dir vardtagare fran de
olika hemmen tréffas. Dessa aktiviteter planeras manadsvis av representanter frdn de olika
hemmen. Det finns planer pa att detta samarbete mellan avdelningarna ska vidareutvecklas och
innefatta exempelvis gemensamma uteaktiviteter sésom promenader i en mer omfattande skala
(Stolt 2009).

Samarbetet med Angbygarden, som inte ligger under Ivis ansvar, ir begrinsat till veckovisa
gudstjénster for brukarna. P4 en hogre niva forekommer samarbeten med Angbygarden genom
att gemensamma dokument och instruktioner diskuteras bland enhetscheferna i
ledningsgruppen. Dock péapekas att inga samarbeten av operationell karaktir forekommer i
dagslaget vilket beror pd det geografiska avstindet hemmen emellan. Vidare férekommer
samarbeten inom hela kommunen, exempelvis har Ivis verksamheter samma stddare som dvriga
lokaler i kommunen. Detta dr dock inte optimalt eftersom sérskilt boende krdver en annan typ
av stddning 4n vanliga lokaler vilket leder till att personalen idag tvingas gor kompletterande
stddning for att uppné onskvird standard (Ivis 2009).

Genom att redovisa budgeten for personalen manadsvis forsoker enhetschefen oOka
kostnadsmedvetenhet inom organisationen. Néir en avvikande kostnadsékning uppstér
uppmirksammas detta av enhetschefen som sedan tar upp dmnet for diskussion med personalen
under APT-métena (Ivis 2009). I ett forsok att oka den ekonomiska medvetenheten hos
underskoterskorna lyckades en av avdelningarna att sédnka utgifterna for inkontinensskydd efter
att ha gett underskoterskorna det fulla ansvaret for detta. Exempel med utokat kostnadsansvar
var ett forsok och speglar inte den allmdnna metoden vid inkdp (Ivis 2009; Stolt 2009).
Knivstas inkdp maste ske inom kommunens befintliga ramavtal som har upphandlats centralt
och som giller for all kommunal verksamhet. I de fall det dr uppenbart att det gar att kopa in
varor mycket billigare utanfér ramavtalen gors dock detta (Ivis 2009).

4.2.5 Ledarskap

Aldreomsorgen i Knivsta fir dvergripande riktlinjer for verksamheten fran tre kommunala
organ: kommunfullmiktige, kommunstyrelsen samt socialnimnden. Enligt enhetscheferna har
kommunalpolitikerna inte ndgon storre insikt i hur omsorgsorganisationen fungerar till f6ljd av
att de endast besoker den ndgon géng per ar (Ivis 2009; Sandstrom-Tapper 2009). De tre
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organens riktlinjer for verksamheten &r inte alltid helt samordnade varfor det ibland kan uppsta
viss oklarhet om vilken riktning verksamheten skall folja (Placido 2009).

Enhetschefen forfattar arligen en verksamhetsplan utifrdn de riktlinjer som bestimts av
politikerna. Detta foregds av en diskussion dér socialchefen, sektorchefen samt de atta
enhetscheferna tillsammans diskuterar kring riktlinjerna. Métet leder ej till ndgra beslut utan
bidrar snarare till att ge enhetscheferna en mojlighet att konferera kring hur de politiska mélen
kan konkretiseras (Placido 2009; Ivis 2009).

Ivis anvinder sig ej av interna styrdokument for personalen utan all féormedling av mél nedat i
organisationen sker muntligen. "Det handlar om att informera och gora de anstéllda medvetna
om och inforstddda i vilka mal verksamheten har" (Ivis 2009). Mal méts pa en hogre niva och
det handlar for underskoterskorna snarare om dvergripande direktiv for hur verksamheten ska
drivas (Stolt 2009).

Nér viktiga beslut ska fattas rorande verksamheten pd en viss avdelning deltar samtliga
anstillda i diskussionerna varefter det formella beslutet fattas pa ett APT"-méte. Detta giller
dven vid nedskérningar av personal och enhetschefen forklarar att "da maste jag ha personalen
med mig, jag kan ju inte bara kliva éver dem och sédga att nu gor vi sa har" (Ivis 2009).

Som nédmndes 1 4.2.4 tilldelade enhetschefen underskoterskorna det fulla ansvaret for inkdp av
inkontinensskydd och lyckades ddrmed man sinka utgifterna inom verksamheten. Dock 1ag
ansvaret for godkdnnandet av bestéllningar kvar hos enhetschefen. Det normala
tillvigagangssattet ar att enhetschefen ansvarar for och dokumenterar alla ink&p 1 detalj 1 de tre
alderdomshemmen under hennes ansvar: ”Jag maste ha koll pa varje knappnal” (Ivis 2009).

4.2.6 Mél & standarder

Aldreomsorgen i Knivsta har ett flertal politiska organ som fOrmedlar sina mal for
verksamheten. Kommunfullméktige, Kommunstyrelsen och Socialndimnden har alla méal for
vard och omsorg 1 allmédnhet men dven specifikt for dldreomsorgen. Verksamheten arbetar
framfor allt med utgédngspunkt i Socialndmndens maél vilka é&r, liksom malen fran
kommunfullmaiktige, dvergripande och bryts sedan ner av enhetscheferna tillsammans med
personalen. All nedbrytning av mdl maste godkdnnas av Socialndmnden innan de tas in i
respektive verksamhetsberittelse (Placido 2009).

Exempel pa politiska mél satta av kommunfullméktige som Ivis arbetar efter &r:

e Verksamheten ska utgd frdn ett brukarperspektiv sd att alla medborgare ges
forutsittningar for ett sjalvstandigt liv med god livskvalitet

it Arbetsplatstraff, avser ett mote mellan den lokala ledningen och medarbetarna for utbyte av dsikter i syfte att utveckla verksamheten.
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e Servicegarantierna inom verksamheterna dr antagna, vél kdnda och fungerande och en
del av kommunens kvalitetssdkring

e Arbetet med att utveckla och kvalitetssdkra varden ska fortsétta
e Atgirder for att fortsitta minska sjukfranvaron

e Bedriva verksamhet inom de ekonomiska ramarna som beslutats, f4 budgeten i balans

De konkretiserade malen sammankopplas sedan med foreslagna aktiviteter som ska utforas for
att uppna mélen (Verksamhetsmal 2009). Exempel pa nedbrutna maél ér:

e Erbjuda god omvardnad, vdrd och rehabilitering for att uppna god livskvalitet

e Mailtider och social samvaro skall fa 6kad prioritet

Exempel pa aktiviteter som skall genomf6ras for att uppna malen ér:

e Den boende skall alltid métas med respekt, empati och 6dmjukhet. Professionellt
bemdtande i alla situationer

e Fa en fungerande timavldnad stab, ingen dvertid skall behovas

Enhetscheferna uppskattar att de politiska malen inte &r mer konkreta eftersom politikerna inte
ar tillrickligt insatta i verksamheten fOr att sdtta mer konkreta mal. Kommunalpolitikerna har
inte samma insikt 1 hur omsorgsorganisationen fungerar till f6ljd av att de endast besdker den
ndgon gang per ar (Ivis 2009; Sandstrom-Tapper 2009). Som kommentar till de politiska malen
for vard och omsorg skriver socialchefen Annika Placido att ”dessa mal ar ju inte direkt
métbara, men vi fir hjélpa politiken med att formulera om mélen s& att de blir métbara”
(Verksamhetsberittelse 2008). Vidare ar en del av de politiska mélen motsédgelsefulla varfor det
ar svart att pa ett effektivt sétt uppfylla dem alla. Till exempel ska dldreomsorgen ha brukaren i
fokus, samtidigt som verksamheten ska spara pengar och fokusera pé att personalen mar bra,
nagot som upplevs som motsdgelsefullt (Ivis 2009; Hemmingsson 2009).

Mialen for sdrskilt boende beskrivs som “inte vidare vassa &dnnu” (Placido 2009) och fler
maitbara mal efterfrigas. Exempel pa métbara mal som férekommer i verksamheten idag ér:

e Minska kostnaderna jamfort med foregdende &r

e Ett mottagningssamtal skall héllas med nyinflyttade brukare inom 14 dagar

Det huvudsakliga ekonomiska malet som en enhetschef arbetar efter dr att budgeten ska vara i
balans (Placido 2009). Underskoterskorna arbetar ej efter nagra harda ekonomiska mal men
enhetschefen forsoker sprida en kostnadsmedvetenhet inom organisationen exempelvis genom
att redovisa budgeten for personalen manadsvis. Mal diskuteras ofta pd avdelningen och
exempel pd mal som personalen arbetar efter ar: allas individuella behov ska tillgodoses,
brukaren ska alltid vara i1 fokus, medel fore mal samt att forsoka l1ata vardtagare komma ut varje
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dag (Stolt 2009). Enhetschefen anvinder sig ej av styrdokument for personalen utan all
formedling av mal nedat sker muntligen (Ivis 2009). Onormal atgdng av materiel, 6kat antal
fallskador och liknande héndelser uppmirksammas av enhetschefen och leder till en diskussion
med personalen under APT-motena (Stolt 2009).

Stolt (2009) kan ej nimna négon parameter eller nagot mal som méts men vet att enhetschefen
har sina mal for till exempel personaltithet per brukare och beskriver att detta dr enhetschefens
ensak och ingenting underskoterskorna tar del av. Det handlar for underskoterskorna om att
arbeta efter 6vergripande direktiv (Stolt 2009).

4.2.7 Resultatfokus

Enhetscheferna triffar kommunens forvaltningsekonom en gang i manaden for att ga igenom
verksamhetens utveckling jimfort med budget samt for att prognostisera den ekonomiska
utvecklingen for resterande delen av &ret. Ddrefter rapporterar ekonomen resultaten till
sektorchefen Jonsson samt socialchefen Placido. Ytterligare uppfoljning gors varje ménad dé
ledningsgruppen, bestdende av de étta enhetscheferna, samt sektorchefen triaffas for att fora
generella diskussioner kring de politiska mélen samt hur de olika verksamheterna har
utvecklats (Placido 2009; Ivis 2009). Enhetschefen forklarar diremot att: ”Men jag kan inte
direkt sdga att det gors nagra uppfoljningar” (Ivis 2009).

Enhetschefens genomging med ekonomen tar sin utgangspunkt i en uppfoljning av de
budgeterade kostnaderna for verksamheten. Knivstas tvd verksamheter inom sérskilt boende
har samma ekonomiska forutsdttningar eftersom de far identiska kommunbidrag per rum. Vid
uppfoljning jamfors kostnader for de tva verksamheterna ifall en av dem inte presterar enligt
budget en viss manad. Om verksamheten i sin helhet har utvecklats 1 linje med budgeten gors
ingen djupare uppfoljning (Placido 2009). Som tidigare ndmnts har de tre hemmen under
enhetschefen Ivis ansvar enskilda budgetar men i realiteten slis dessa tre budgetar ihop vid den
ménatliga uppfoljningen med ekonomen. Detta leder till att ingen djupare analys genomfors om
helheten gar enligt budget: ”Nér totalen ligger OK, da gor det ingenting om négot av hemmen
ligger pa ett underskott for politikerna” (Ivis 2009). Nar Ivis eller ndgon annan enhetschefs
verksamhet som helhet inte haller budgeten en viss manad gér ekonomen, tillsammans med
enhetschefen, igenom kostnaderna i detalj for den géngna perioden 1 de fall underskottet inte
kan forklaras av engingskostnader (Placido 2009).

Som nédmnts tidigare arbetar Knivsta efter ledordet medel fore mal. Placido (2009) menar dock
att detta 1 vissa fall 4r en sanning med modifikation da en chef inte har kvar politikernas
fortroende for uppdraget om budgeten Overskrides &r efter ar om det inte finns véldigt goda
bakomliggande skél.

Verksamhetens operationella utveckling rapporteras av underskoterskorna till Ivis pa
Tisdagsmdtet som dger rum veckovis samt pa ménatliga APT-méten. Pa tisdagsmoétena deltar
de som arbetar just den tisdagen och hér diskuteras hur den dagliga verksamheten fortskrider
med avseende pa arbetsmilj6 och liknande. P4 de maénatliga APT-moétena, ddr samtliga
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anstéllda deltar, diskuteras budget och riktlinjer for verksamheten i stort samt statistik 6ver hur
verksamheten har presterat (Ivis 2009). Dock utgdér genomgangen av budgetutfallet inte nagon
central del av APT-métet utan det ror sig endast om en kommentar om hur verksamheten har
presterat (Stolt 2009). Storre hdnsyn tas till uppfoljningen av vissa icke-ekonomiska parametrar
d& man i storre utstrackning ser pa varje boende individuellt. Skulle till exempel ett hem visa pa
anormala nivder av sjukfrdnvaro gar enhetschefen sjdlv in och undersoker vad som ér
anledningen bakom detta (Ivis 2009).

Knivsta har begransade mdjligheter att betala ut rorliga 16ner till ndgra av sina anstdllda pa
grund av att dldreomsorgen drivs i kommunal regi (Placido 2009; Ivis 2009; Sandstrom-Tapper
2009). Kommunen tillimpar dock individuell I6neséttning vilket innebér att cheferna utgér fran
hur vél varje anstélld uppfyller bestimda lonekriterier vilket sedan har en direkt inverkan pa
den personliga loneutvecklingen (Ivis 2009). Vid den érliga lonerevisionen bedémer bade
enhetschefen och den anstillde den senares insats utefter en standardiserad mall med fyra
l6nekriterier som utvarderas pé en tregradig skala (Loneunderlag 2009):

o Hur vil arbetsresultatet ar 1 forhallande till mélen
¢ Kommunikation med och bemotande av brukare
e Samarbete och kommunikation med arbetskamrater

e Ansvarstagande och utvecklingsféormaga

Om den anstillde och Ivis inte fyllt i ett visst kriterium med samma poédng diskuteras varfor
denna diskrepans uppstitt. Utvdrderingen anvidnds sedan som grund for att belona
tillfredstillande resultat alternativt markera att det utforda arbetet inte ar fullgod. "Har man inte
presterat bra sa fir man mindre 1 pldnboken medan de som alltid gor sitt bésta och tar ansvar far
mer” (Ivis 2009). Dock s dr utrymmet inom ramen for extra beloning ganska begrénsat: "Det
handlar om nagon tusenlapp” (Ivis 2009).

Den individuella 16nesdttningen ger dock ibland upphov till besvikenhet bland
underskoterskorna. Stolt (2009) forklarar att de anstillda inte ar fullt medvetna om vad
enhetschefen Ivis ser till vid en lonerevision och vid de é&rliga individuella
utvarderingssamtalen. I det stora hela uppfattas Ivis se till hur aktiv den anstillde &r samt att
den placerar brukaren i fokus (Stolt 2009).
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5 Analys

5.1 Sjalvstandighet

Hood (1991; 1995) har enligt denna doktrin identifierat att etableringen av mindre och mer
affarsmdssiga enheter har varit en viktig komponent 1 utvecklingen av NPM. Enheterna bildas
utefter vilken tjanst som produceras och ska kunna isoleras som enskilda kostnadsenheter med
en klar organisationsidentitet. Bdde Knivsta och Récksta har uppvisat tecken pé att de arbetar i
enlighet med de av Hood (1991; 1995) framlyfta exemplen for denna doktrin av NPM. Inom
Carema har regionchefen sjidlv ansvar for hur resurser ska allokeras och beslut av storre
omfattning, sdsom nyanstillning, behandlas alltid i enlighet med farfarsprincipen. Detta innebéar
till exempel att ledningen ej involveras om det ror sig om en anstéllning av en gruppchef eller
underskdterska. Anvéndandet av farfarsprincipen tyder pa att olika enheter inom organisationen
kan verka pa armslidngds avstand vilket dr i enlighet med NPM enligt Hoods (1991; 1995)
definition av denna doktrin. P4 Carema har verksamheten inom sirskilt boende delats upp
ytterligare dar gruppchefer har ett omfattande delegerat ansvar for personal samt ekonomiska
och kvalitativa mal och standarder som f6ljs upp med Full Koll.

Aven inom Knivsta kommun 4r den kommunala omsorgen uppdelad i sma specialiserade
enheter med ansvar for exempelvis sérskilt boende, hemtjanst och LSS vilka alla har klara
identiteter, enskilt budgetansvar samt egen chef. Att sjukskdterskorna inte dr anstédllda av
sdrskilt boende utan ingar 1 en separat verksamhet visar pa hog grad av specialisering vilket
enligt Hood (1991; 1995) indikerar att Knivsta enligt denna del av doktrinen uppvisar
exponering mot NPM. Under sdrskilt boende har verksamheten delats upp ytterligare for att
spegla specifika behov sdsom demens. Aven om dessa enheter har en egen budget s saknar de
en lika klar organisationsidentitet eftersom det ej finns négra formellt tillsatta operativa chefer
utan de har frivilligt tagit pa sig mer ansvar. Det utokade ansvaret pd denna niva ar inte lika
utbrett som pa Carema da det ror sig om exempelvis inkOp av mat och detta utan négot eget
kostnadsansvar vilket kravs for tydliggora enhetens integritet (Hood 1991; 1995).

Aven om Knivsta har etablerat relativt sjilvstindiga kostnadsenheter med egna budgetar s
upplevs inte enheterna inom sirskilt boende agera helt pa armlangds avstand vilket enligt Hood
(1991; 1995) ér ett exempel pd denna dimensions operationella betydelse. Exempelvis maste
enhetschefen ta anstéllda fran andra enheter dir det finns ledig kapacitet innan nyanstillning far
ske. Ytterligare ett exempel dr att det endast 4r nettot som uppmirksammas vid de manatliga
genomgangarna av samtliga boenden dven om de har egna budgetar, vilket tyder pd att
enheterna 1 sjdlva verket inte dr sjélvstandiga dven om fOrutsédttningarna for detta existerar.

Anvindandet av budgetansvar 1 mindre enheter &r ytterligare en observation som Hood (1991;
1995) observerat tidigare NPM-fall och som beskrivs i denna doktrin. Bada de studerade
organisationerna visar pa forekomsten av budgetar langt nere i organisationen dven om de i
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vissa fall forsvagas av att de inte anvdnds pa ett korrekt sitt, till exempel genom det
ovanndmnda bruket av nettoberdkningar av olika enheters ekonomi.

5.2 Konkurrens

Hood (1991; 1995) forklarar att konkurrens och rivalitet, savél internt som externt, utgor en
viktig komponent inom NPM och anvinds for att minska kostnader och oka kvaliteten. Inom
Carema dr det tydligt att intern konkurrens och benchmarking anvédnds for att forbéttra
verksamheten och inspirera de anstillda. Intrandtets rankningar av samtliga dlderdomshem
samt prisutdelningar pa de arliga chefsdagarna inspirerar och sporrar personalen. De sérskilda
boenden inom Carema som presterar bra anvédnds for benchmarking och for utbildning av
personal i andra delar av organisationen. Carema utnyttjar intern konkurrens och benchmarking
for att driva verksamheten framat vilket illustreras av att de verksamheter som presterar bra
anvinds for att forbdttra de verksamheter som presterar mindre bra vilket enligt Hood (1991;
1995) tyder pa ett beteende i enlighet med NPM.

I Knivsta kommun blir denna jimforelse mellan olika dlderdomshem inom kommunen svar pa
grund av verksamhetens begrinsade omfattning. Dock innebér uppdelningen av sarskilt boende
i tva liknande organisationer med liknande forutsdttningar en potential till att sprida en viss
kéinsla av intern konkurrens dven om sa ej ér fallet idag. Forfattarna stéller sig dock fragande
till hur vél denna interna benchmarking skulle kunna fungera till foljd av att dementa brukare
kraver mer tid samtidigt som bidraget per brukare och dygn &r detsamma for kommunens
samtliga inriktningar inom sérskilt boende.

Det finns en vilja att jaimfora dldreomsorgen i Knivsta med andra kommuner och deltagande i
det nationella samarbetet Femklovern visar pd dessa ambitioner. Dock sa saknas det idag
forutséttningar for att dessa jimforelser ska kunna ske pa ett réttvisande och utvecklande sitt.
Till grund for problemet ligger dels att olika verksamheter har olika forutsdttningar men dven
bristen pd métbara nyckeltal for ekonomi och kvalitet spelar in. I de fall det finns nyckeltal ar
de inte likadana i de verksamheter som jamfors. Detsamma giller for Knivstas samarbete med
ovriga kommuner i Uppsala 14n dir kommunernas sérskilda boenden jamfors utifrdn kvalitet
och ekonomi. Resultaten fran jamforelsen blir svartolkade till foljd av att vad som inkluderas i
dldreomsorgens kostnader ar olika beroende pa vilken kommun som analyseras.

Vad giller den av Hood (1991; 1995) forordade externa konkurrensen visar det paborjade
bygget av ett privat dldreboende i Knivsta kommun pé en vilja fran den politiska ledningen att
oka rivaliteten. Genom att Oppna upp dldreomsorgen i kommunen for privata utférare och
avskaffa kommunens ensamriétt att tillhandahalla sérskilt boende tar Knivsta ett tydligt steg mot
NPM enligt denna doktrin d&ven om Knivsta efter omstruktureringen kommer att stéllas infor
direkt konkurrens pa grund av uppdelningen av ansvarsomraden. Caremas forhédllande till
denna aspekt av doktrinen dr uppenbar givet att foretaget dr en aktdr pa en konkurrensutsatt
marknad. Carema anvénder sig dock inte av extern benchmarking i s stor utstrickning vilket
kan tyda pd en lagre grad av rivalitet.
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5.3 Personal

Mojlighet att prissitta arbetskraft korrekt ar enligt Hood (1995) ér en identifierad egenskap
inom offentliga verksamheter som enligt denna doktrin fordndrats enligt NPM. Carema verkar
ha mdjlighet att justera l16nen efter de anstélldas arbetsuppgifter och ansvar vilket stimmer
overens med vad Hood (1991; 1995) funnit i tidigare NPM-forskning. Gruppcheferna pa
Carema tjanar mellan fem och sju tusen kronor mer i ménaden dn de underskoterskor som har
lagst betalt medan skillnaden inom Knivsta dr cirka 1 500 kronor mellan en underskdterska
med storre ansvar och de som har ldgst betalt. Detta tyder pé att Knivsta i mindre utstrickning
agerar i enlighet med NPM enligt denna del av doktrinen.

Enligt Hood (1995) innebdr mojligheten att fordela loner att de anstillda far incitament att
utfOra ett bra arbete eftersom det kan leda till hdgre 16n. Hood (1991; 1995) menar dock att den
ekonomiska erséttningen endast utgdr den ena delen av de incitament som finns i verksamheter
som har fordandrats enligt NPM. Den andra viktiga aspekten dr mojligheten till icke-monetéra
incitament sdsom befordran och 6kat ansvar. Inom Carema identifieras och uppmuntras duktiga
arbetare med vidareutbildningar och mojligheter till avancemang inom organisationen. Att det
finns exempel pd personer som avancerat fran underskoterska till verksamhetschef visar att
Carema har mojlighet att belona duktiga medarbetare dven langt ner 1 organisationen.
Konceptet med gruppchefer innebir en mojlighet for underskoterskor att avancera bade i termer
av 1on och ansvar.

Inom Knivsta finns det idag inga operativt arbetande chefer vilket innebér att det ar ett stort
steg fran underskoterska till ndrmsta chefsniva. Anstillda inom organisationen far ej hjilp att
avancera och om en underskoéterska vill avancera inom organisationen erfordras utbildning pa
egen hand for att direfter soka en chefstjénst. Visserligen finns det underskoterskor med ett
informellt ansvar for specifika arbetsuppgifter men detta ansvar dr sjilvtilldelat. Knivsta har lag
flexibilitet gillande 16neséttning och erbjuder fi icke-monetéra incitament vilket enligt Hood
(1995) ér ett tecken pa att verksamheten ej utvecklats enligt NPM inom denna doktrin.

Hood (1995) forklarar dven att flexibilitet vid anstéllning av nya medarbetare ytterligare dr en
aspekt som identifierats som typisk for verksamheter som agerar i enlighet med NPM enligt
denna doktrin. Att en enhetschef i Knivsta ér tvungen att ta upp fragan i ledningsgruppen for att
se huruvida nagon av de andra avdelningarna har en person att avvara visar pa lag flexibilitet
gillande nyanstéllningar. Dessutom maste en ledig tjdnst utannonseras officiellt till f6ljd av att
det géller en kommunal verksamhet. P4 Carema behover en ledig tjdnst inte utannonseras och
tillsittning av anstdllda enligt farfarsprincipen innebir relativt stor frihet vid nyanstillning.
Detta édr enligt Hood (1995) ett tecken pa att Carema inom denna doktrin utvecklats enligt
NPM-teorin.
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5.4 Kosthadsmedvetenhet

Hood (1995) beskriver hur disciplinerad resursanvidndning samt aktivt sdkande efter nya
effektivare och billigare sitt att driva verksamheten pa visar pa att en verksamhet har fordndrats
enligt NPM i denna dimension. P4 Carema rdder ett tink att varje sparad krona &r viktig.
Carema ar vinstdrivande och varje krona som sparas gar darmed till vinst och for chefer inom
organisationen innebir detta en bonus. Detta leder till att organisationen soker nya végar for att
utnyttja resurser pa ett effektivt sétt vilket kan illustreras av exempelvis Bryndsmodellen dér
Caremas primirvérd och ildreomsorg samarbetar. Aven mindre insatser pa lokal niva i Racksta
sdsom samarbete angéende hdmtning och ldmning av post med LSS-verksamhet visar pd detta.
Dessutom allokerar Carema om resurser da det uppstar problem i en viss del av verksamhet
inom organisationen och tar hjdlp av hogre chefer for att 16sa dessa.

Pa chefsniva i Knivsta ses personalen som den enda kostnadsposten som kan péverkas och allt
fokus ligger ddrmed pd att sdnka denna. Till personalen forsdker man dock sprida en generell
kostnadsmedvetenhet. Pa chefsnivd tas kostnader sasom lokalhyra och mat for givet vilket
tyder pé att det saknas ett tdnk att alla kostnader kan paverkas. Knivsta dr inte vinstdrivande
och har inga incitament att anstridnga sig for att prestera battre dn budgeterat. De anstéllda inom
dldreomsorgen har tviartom skil for att prestera lite simre dn budget da det finns en riadsla for
att verksamheten aret ddrpa annars tilldelas mindre anslag fran kommunen vilket enligt Hood
(1991; 1995) ej oOverensstimmer med NPM enligt denna doktrin. Detta innebér inte att
verksamheten utnyttjar resurser pa ett ineffektivt sétt utan att man har incitament till att 6ka
utgifterna ifall verksamheten ligger baittre &n budget snarare én att ”gd med vinst”. Hood (1991;
1995) betonar dven vikten av att géra mer med mindre resurser men i fallet nér rum stod tomma
pa ett boende och verksamheten dnda fick oforandrat bidrag fran kommunen ledde till att de da
gjorde mindre med mer. Det faktum att stidningen som kommunen upphandlar inte alls &r
anpassad till vard, vilket personalen papekar, ér ett exempel pa att dldreomsorgen kan utnyttja
resurser pa ett effektivare sdtt men dir verksamhetens sammanbundenhet med kommunens
ovriga verksamheter forsvérar detta. Aven att det endast ses till nettobeloppet vid uppfoljning
av olika enheters resultat visar pad en mgjlighet till storre kostnadsmedvetenhet som inte
utnyttjas.

Aven om Hood (1995) menar att en aterhdllsam resursanviindning samt ett aktivt sokande efter
nya effektivare sétt att driva verksamheten dr en viktig del av NPM anser Rdmo och Skalén
(2006) att dldreomsorgens natur innebér att den ej kan rationaliseras pa ett konventionellt sétt.
Istdllet hdvdas det att rationaliseringar inom dldreomsorgen borde rora logistiska och tekniska
forbattringar snarare in t.ex. personal. Inom Knivsta kommun ér till exempel inkdpsfunktionen
centraliserad dven om det &r en konsekvens av det kommunala ramavtalet. Aven Carema
anvénder sig av en central inkdpsavdelning for hela organisationen men har &dven visat prov pa
teknikiska  forbadttringar, bland annat genom inférandet av det IT-baserade
kvalitetsledningssystemet Qualimax.
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En tydlig instdllning inom organisationen i Knivsta dr att mal alltid gir fore medel vilket
bekriftas av savil en underskdterska som socialchefen och styrdokument. Aven detta stimmer
vél overens med Rdmo och Skaléns (2006) resultat. De menar att konflikt uppstar mellan
utforare och bestéllare nir krav pa okad finansiell effektivitet pd utforaren inte dr forenligt med
utforarens Onskan att erbjuda bdsta mojliga omsorg. Ramo och Skdlén (2006) menar dven att
denna konflikt dr oberoende av dgare, dock finns det inga antydningar i det empiriska
materialet for Carema pa att detta skulle vara ett lika utryckligt problem for dem.

5.5 Ledarskap

Hood (1991; 1995) forklarar att en identifierad dimension av fordndring inom NPM éar att
hogsta ledningen i1 organisationen gatt frdn att vara en passiv, regelstyrd och byrakratisk
ledning till en aktiv och synlig ledning med stor beslutsmakt. For att analysera ledarskapet
inom den offentligt finansierade dldreomsorgen maste forst organisationsstrukturerna beaktas
och vad som ska bendmnas som “hogsta ledningen” definieras. I och med &delreformens
inforande av ett bestéllar-/utforarsystem beslutar den politiska ledningen i kommunen, i rollen
som bestéllare, om den dvergripande riktningen for dldreomsorgen och sérskilt boende for bade
Knivsta och Carema. I Knivsta upplevs det politiska ledarskapet sakna insikt i hur
organisationen ser ut vilket och medfor att det politiska ledarskapet uppfattas som négot diffust
och ibland till och med motsédgelsefullt. Att det bland personalen pa Carema inte talas om det
politiska styret utan att organisationen arbetar med utgangspunkt i att folja den interna
ledningens direktiv och styrdokument indikerar att foretagets ledning effektivt omvandlar de
politiska malen. Den politiska ledningen i Knivsta kan ej anses styra i enlighet med vad Hood
(1991; 1995) beskriver som karateristiskt for NPM till skillnad frdn Caremas aktiva ledning
som har stor beslutsmakt.

Oavsett om man ser enhetschefen Ivis eller ledningsgruppen som hdgsta ledningen for Knivsta
visar det faktum att ménga viktiga beslut tas tillsammans med samtliga medarbetare i en
kvasidemokratisk process pa en forsvagning av dess ledarskapsstillning. Dessutom indikerar
det faktum att mal och riktlinjer formedlas muntligen och att inga styrdokument finns for
underskoterskorna pa att ledningen inte heller dr sérskilt synlig. Ytterligare en faktor som visar
pa att Knivsta inte har fordndrats enligt NPM ér att den operationella ledningsgruppen endast
vidarebefordrar politiska mél och budskap till ansvarig enhetschef utan att ”forddla”. Vidare
syftar de méanatliga motena med ledningsgruppen mestadels syftar till att diskutera de politiska
maélen vilket alltsé inte skulle utgdra nagot aktivt ledarskap.

Inom Carema Aldreomsorg utgors den centrala ledningen av sektorchefen samt de understillda
vice sektorcheferna. Denna ledning é&r tilldelad stor beslutsmakt vilket kan illustreras bland
annat genom inforandet av ett antal viktiga och konkreta styrdokument som genomsyrar hela
organisationen. Styrdokumenten framstdr som si pass grundliga och viktiga inom
organisationen att de mdjligen kan liknas vid en regelstruktur, snarare &n riktlinjer, som de
anstéllda skall f6lja noga. Hood (1991; 1995) menar att denna typ av styrning snarare dterfinns
inom organisationer som inte vidtagit NPM-reformer. Dock sa uppfattas ledningen som synlig
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och aktiv vilket ddremot pekar mot att Carema handlar i enlighet med NPM. Till exempel sa
ingriper den hogsta ledningen pa verksamhetsniva om nagot sdrskilt intraffar som kraver deras
uppmérksamhet. Dessutom forstirker gruppcheferna verksamhetschefens ledarskap genom att
arbeta som dess forlangda arm.

Vad giller delegeringen av ansvar ér den 1 viss man sammankopplad med den forsta doktrinen
som behandlar bildandet av mindre kostnadsenheter. Hood (1991; 1995) menar att ett tydligt
ledarskap krédver tydlig ansvarsfordelning och ett tydligt tecken pa att utveckling har skett i
enlighet med NPM ér att chefer kan styra efter eget gottfinnande inom organisationens centrala
ramar. P4 Carema &r kostnadsenheterna véldefinierade och det finns tydliga ansvarsomraden
som forstirks av anvindningen av explicita mal och standarder. Den delegerade
ansvarsfordelningen forstirks dven av den inarbetade uppfoljningsprocessen Full Koll som
tydligt klarligger varje medarbetares ansvar samt av det stora antalet gruppchefer. Virt att
notera ar att vid dvertagandet av Réacksta minskade Carema antalet verksamhetschefer for att
istéllet 0ka antalet gruppchefer vilket visar pa en pétaglig decentralisering.

Aven Knivsta har delat upp verksamheten i mindre affirsenheter men dir ansvarsfordelningen
inte &r lika vildefinierad. Det finns underskoterskor med ett sjdlvvalt utdkat ansvar som skulle
kunna ses som en sorts delegerad ansvarsfordelning. Dock underminerar enhetschefen, genom
sin mycket starka position, omedvetet det utdkade ansvaret hos dessa underskoterskor: ”Jag
méste ha koll pa varje knappnal” (Ivis 2009) vilket enligt Hood (1991; 1995) tyder pé att
verksamheten ej har utvecklats enligt NPM.

5.6 Mal & standarder

Hood (1991; 1995) menar att NPM-reformer i tidigare fall inneburit en 6kad anvéndning av
matbara méal och standarder. I bdde Knivsta och Carema formuleras de 6vergripande mélen och
riktlinjerna  for verksamheten av den politiska ledningen och formedlar dessa till
ledningsgruppen.

Nar malen nar ledningsgruppen i Knivsta fors en diskussion kring dem men de konkretiseras
inte utan &r fortfarande just politiska méal for enhetscheferna. Att enhetschefens mer specifika
verksamhetsmaél i de allra flesta fall inte &r métbara samt att de formedlas till underskoterskorna
muntligen dr ej optimalt vilket illustreras av att en underskoterska inte kan redogora for vilka
mél som méts utan endast ndmna vilka generella mal de arbetar efter. I de fall det finns métbara
mél inom organisationen leder bristen pé standarder till att de delvis inte fyller sin funktion da
det blir omgjligt att sidga huruvida det ar ett bra eller daligt uppmétt resultat.
Sammanfattningsvis har Knivsta inte foljt trenden med 6kad anvindning av métbara mal och
standarder som identifierats 1 tidigare NPM-fall (Hood 1991; 1995). Intressant, och kanske ett
steg mot NPM, ér att cheferna har identifierat bristen pa mitbara mal och standarder och att de
efterfragar fler.
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P& Carema omvandlas de politiska malen till mitbara mal och standarder och anpassas till
organisationen av sektorchefen. Det centralt utformade kvalitetsledningssystemet Qualimax
bygger bland annat péd att formedla méitbara mal for kvalitet till samtliga medarbetare.
Detaljerade mél och standarder for varje kostnadsslag ligger till grund for badde uppfdljning,
resursallokering samt beloning av anstéllda. P4 samtliga nivder inom organisationen arbetar
personalen med ett mycket omfattande system av mél och standarder som verensstimmer med
vad Hood (1991; 1995) har identifierat i tidigare NPM-forskning dven om det dven finns
atskilliga ométbara mal. Dessa kan dock motiveras av dldreomsorgens karaktiristika och

medfdljande svarigheter att genomfora traditionella rationaliseringar pa samtliga nivaer (R&mo
& Skélén 2006).

5.7 Resultatfokus

Hood (1995) beskriver att ett storre fokus pa det slutgiltiga resultatet, snarare &n
tillvigagéngsséttet 1 sig, har identifierats i verksamheter som fordndrats enligt NPM enligt
denna doktrin. Inom hela Carema f6ljs ekonomiska och kvalitativa mal upp manadsvis med
utgdngspunkt i Full Koll-modellen. Modellens bottom up-summering resulterar i att chefer pa
samtliga nivaer pa ett enkelt sétt kan identifiera vilka enskilda dlderdomshem som presterar
enligt budget, vilka som underpresterar samt inom vilka omrdden det underpresteras. De tydliga
malen leder till att samtliga inom organisationen dr medvetna om vilka mél som méts samt vad
som dr standarden for dessa mal. Resultatfokus dr centralt for Caremas verksamhet och
regionchefens citat: ”Det dr ingenting som man véntar pa ska bli béttre bara utan dé agerar man
direkt” (Johannessen 2009) visar att uppfoljningen anvinds for att identifiera var inom
organisationen det finns forbéttringspotential.

Knivstas ledord som brukaren i fokus och medel fore mal tyder pé att verksamheten inte har
resultaten i fokus utan att tillvigagangssattet ar prioriterat. Socialchefen menar dock att detta
inte ar hela sanningen da det ej gar att motivera dverdrivna underskott. Manatliga uppfoljningar
mellan enhetschefen och en ekonom leder till generella diskussioner pa ledningsgruppsméten.
Enhetschefens uttalande jag kan inte direkt sdga att det gors nagra uppfoljningar” (Ivis 2009)
visar att bristen pa uppfoljning ar pataglig. For de operativt aktiva inom organisationen foljs
resultaten upp pa APT-métet varje ménad. Dock sker denna uppfdljning pd véldigt hog niva
och det diskuteras endast om avdelningen presterar enligt budget eller om det var ett underskott
manaden innan. Den sammantagna bilden blir att Knivsta inte agerar i enlighet med vad Hood
(1991; 1995) belyser inom denna doktrin.

Inom Carema innefattar 16nen for anstéllda pé chefposition en rorlig komponent som betalas ut
arlig 1 de fall personen har uppnatt de forutbestimda ekonomiska och kvalitativa mélen. I
Knivsta finns det begrdnsade mdjligheter att anvénda prestationsbaserade erséttningssystem.
Dock innebér tillimpandet av individuell l6neséttning ett storre lokalt, snarare dn centralt,
inflytande dver 1oneséttningen vilket 4nda tyder péd en viss forenlighet med NPM enligt denna
del av doktrinen. Overlag visar Carema pa relativt stor flexibilitet nir det giller att ersitta
anstillda pa samtliga nivder som presterar bra medan Knivsta till stor del begrdnsas av
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sammankopplingen till kommunen. Dock séd finns en tydlig instdllning att beloning ska vara
relaterad till prestation: ”har man inte presterat bra s& far man mindre i planboken medan de
som alltid gor sitt bista och tar ansvar fir mer” (Ivis 2009). Detta visar pa att det finns en
utrycklig vilja 1 Knivsta att belona efter prestation, inom de fOrutsdttningar det offentliga
tillater, vilket dnda tyder pd en utveckling mot NPM i enlighet med denna doktrin.

Hood (1995) forklarar dven 1 denna doktrin att resurser ska fordelas efter prestation. P4 Carema
riktas resurser mot de verksamheter som underpresterar vilket illustreras av exemplet dar
sektorchefen adresserar vissa operativa problem sjdlv. I Knivsta tillats ett alderdomshem att
prestera sdmre dn budgeterat utan att det foljs upp varfor sé ar fallet, om det kompenseras av att
ett annat alderdomshem under samma enhetschef Overpresterar. Detta visar pa att det finns
utrymme for att i storre utstrickning allokera resurser pa ett effektivare sitt, i samband med den
manatliga uppfoljningen, vilket enligt Hood (1991; 1995) indikerar att Knivsta ej utvecklats
enligt NPM enligt denna del av doktrinen.
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6 Avslutning

6.1 Slutsats

Tabellen nedan redogdr for det allmédnna intrycket av i vilken utstrackning agerandet i de tva
studieobjekten stimmer Gverens med de egenskaper som har identifierats 1 tidigare NPM-
forskning och som Hood (1991; 1995) beskriver i sina sju doktriner. Som tabellen indikerar har
dldreomsorgen i Knivsta kommun endast pa ett fatal punkter delvis uppvisat exponering mot
Hoods sju doktriner. Carema har & andra sidan till stor utstrdckning uppvisat exponering mot de
flesta av de sju doktriner som Hood (1991; 1995) beskriver.

Tabell 1

Doktrin Carema Knivsta
1 Sjalvstandighet JA DELVIS
2 Konkurrens JA DELVIS
3 Personal JA NEJ
4 Kostnadsmedvetenhet JA NEJ
5 Ledarskap DELVIS NEJ
6 Mal & standarder JA NEJ
7 Resultatfokus JA NEJ

Forfattarna har funnit att de storsta anledningarna till Knivstas begrinsade forandring enligt
NPM skulle kunna hérledas till bristen pa métbara mal och standarder, bristen pa incitament
samt ndrheten till den politiska organisationen. Bristen pa métbara mal och standarder paverkar
1 sig exponeringen mot ett flertal av doktrinerna dir de utgor en grundlidggande forutsittning.
Avsaknaden av métbara mal och standarder innebér att doktrinen Resultatfokus blir svar att
uppnd, med undantag for verksamhetens budget da det inte gér att allokera resurser och 16n
efter prestation. Darutdver forsvarar det dven for mojligheten att anvdnda bade intern och
extern Konkurrens som drivkraft for utvecklingen av verksamheten eftersom det utan métbara
mal blir svart att jamfora prestationer. Till sist forsvarar det for Kostnadsmedvetenhet da bristen
pa standarder innebér att det blir omojligt att sdga huruvida det uppmdtta resultatet ar bra eller
daligt.

Bristen pé incitament paverkar till att bérja med doktrinen Kostnadsmedvetenhet eftersom det
inte finns nigot sjdlvindamal i att verksamheten ska prestera béttre &n budgeterat. Tvirtom har
forfattarna identifierat en riddsla hos personalen for att Gverprestera dd detta uppfattas kunna
leda till minskade anslag fran kommunen efterfoljande ar. Bristen pa icke-monetéra incitament
ar dven en anledning till att verksamheten inte uppvisat exponering mot doktrinen Personal dér
det finns smad mojligheter till att avancera inom organisationen samt att fa hjdlp med
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vidareutbildningar. Slutligen paverkar bristen pa incitament doktrinen Resultatfokus som delvis
bygger pa att monetdra beloningar ska vara resultatbaserade vilket de endast dr i begrénsad
omfattning.

Det politiska styrets paverkan pa verksamheten goér sig tydligast ndr exponeringen mot
doktrinerna Personal samt Resultatfokus analyseras. Flexibiliteten 1 verksamhetens
anstillningsprocess samt mojligheten till att prissitta arbetskraft dr 1ag och foljer strikta
politiska regler. Nér det giller Resultatfokus leder politiska foreskrifter till att verksamheten
inte har mojlighet att erbjuda monetira incitament till individer som uppfyller mal. Aven
doktrinen Kostnadsmedvetenhet paverkas da ndrheten till det politiska begrdnsar mojligheten
att infora vissa rationaliseringar i det dagliga arbetet.

Carema har, som tabellen antyder, helt eller delvis uppvisat exponering mot de flesta, om inte
alla, av de sju doktrinerna som Hood (1991; 1995) beskriver. Organisationen ér till att borja
med strikt uppdelad i mindre kostnadsenheter dir det decentraliserade ansvaret &r utbrett i och
med det stora antalet gruppchefer men som delvis begrinsas av de omfattande centrala
styrdokumenten. Organisationen har mitbara mél och standarder som foljs upp detaljerat och
dar chefer far en rorlig ersittning om deras verksamhet uppnar forutbestimda ekonomiska och
kvalitativa mal. Uppfoljningen ligger dven till grund for resursallokering samt &r en
forutsittning for den konkurrens och rivalitet som verksamheterna méter 1 vardagen. Incitament
for personalen &r utbrett och mdjligheterna till icke-monetéra incitament sdsom avancemang
inom organisationen, dar duktiga medarbetar fir mycket hjdlp med vidareutbildning, torde
stimulera drivna individer.

6.2 Slutdiskussion

Uppsatsens resultat dr tydliga vid en forsta anblick men vid en ndrmare studie av de sju
doktrinerna var for sig ter sig resultatet mindre sjdlvklart. Forfattarna har valt att anvénda sig av
klassificeringarna JA, DELVIS och NEJ {or att pa ett illustrativt sitt sammanfatta exponeringen
mot NPM enligt Hoods (1991; 1995) sju doktriner varfor de ej bor tolkas som definitiva
resultat. Detta speglar de grazoner som doktrinerna ger upphov till och som delvis ér en foljd
av att varje doktrin behandlar ett antal egenskaper som identifierats i tidigare NPM-forskning
och som inte alltid ar entydiga. Exempelvis har Knivsta visat prov pa att vara uppdelat i mindre
och separata kostnadsenheter, 1 enlighet med NPM. Dock medfor det faktum att de olika
enheterna inte har mgjlighet att agera sjilvstandigt och pa armlédngds avstand att slutsatsen om
Knivstas exponering mot NPM enligt denna doktrin blir oklar. Vidare tillaiter Hoods (1991)
begrepp “exponering mot” for ett visst utrymme for tolkningen av studiens resultat.

En intressant iakttagelse ar att flera personer inom Knivsta identifierat bristen pa, och uttryckt
en Onskan efter, mitbara mal och standarder vilket skulle kunna medféra exponering mot ett
flertal av de doktriner som har diskuterats i denna uppsats om de skulle inforas.
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D4 studien endast har granskat en kommunal samt en privat organisation kan det inte dras
nagra generella slutsatser om huruvida resultaten fran studien &r lokala fenomen eller huruvida
de kan generaliseras till att representera kommunalt respektive privat driven dldreomsorg pa
nationell nivd. Samtidigt menar Green-Pedersen (2002) att kommuner och landsting ofta agerar
oberoende av staten ndr det géller tillhandahdllandet av vilfardstjénster vilket &ven det
indikerar att det dr svart att dra ndgra slutsatser pa nationell niva.

6.3 Forslag pa vidare forskning

For att mojliggéra en generalisering av resultaten 1 denna studie skulle en intressant
vidareutveckling vara att undersoka ett storre antal kommunala och privata objekt for att se om
forfattarnas resultat skulle kvarstd. Det skulle dven vara intressant att studera andra offentligt
finansierade tjdnsteverksamheter dér privata aktorer agerar, sisom barnomsorg, skola samt
sjukvérd. Ytterligare en intressant vidareutveckling av studien skulle vara att studera offentliga
producerande foretag for att analysera huruvida resultaten som funnits i denna studie skulle
kvarsta i exempelvis ett industriforetag. Till sist skulle det vara intressant att studera storre
kommuner samt mindre privata vardgivare for att f4 en uppfattning om storlekens betydelse.
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Bilaga 1 — frageformular

1 SJALVSTANDIGHET

1.

nkh

AR IS

Hur skulle du beskriva att organisationen styrs i stort?

Hur ser hierarkin ut?

Skulle du sédga att ni har en klar fordelning av ansvarsomraden? Beskriv

Vem ansvarar for vad? Hur formedlas detta nedét i organisationen?

Har enskilda delar av organisationen/hem mdjlighet att sjilva sluta avtal med tredje part om
exempelvis inkdp och outsourcing av tjanster?

Ar olika avdelningar inom Carema fria att samarbeta med varandra?

Ar dldreomsorgen/specifika hem helt separata enheter?

Har enskilda delar av organisationen/hem mdjlighet att anstélla fritt?

Hur langt ner i organisationsstrukturen finns budgetar?

2 KONKURRENS

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Hur skulle du beskriva konkurrenssituationen pa er marknad?

Hur péaverkar konkurrens er verksamhet i vardagen? (bade for enskilda hem och for
avdelningar)

Anvinds konkurrens for att styra organisationen?

Jamfors prestationer mellan olika hem/delar av organisationen? Anvinds benchmarking?
Anvinds denna jimforelse av prestationer for att styra organisationen effektivare?
Uppfattar ni att det 4r konkurrens mellan olika delar av organisationen/hem?

Uppfattar ni att konkurrensen har 6kat?

Tror du att 6kad konkurrensen har bidragit till hogre standard? Minskade kostnader? Annan
utveckling?

Hur stéller ni er till konkurrens? Ar det bra for dldreomsorgen och for de gamla?

3 PERSONAL

19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.

Kan du beskriva er anstédllningsprocess?

Vilka parametrar ser ni till nér 16nen sétts? (utbildning/jobberfarenhet/ansvar/annat)

Vilka parametrar ser ni till nar I6nen hojs?

Hur skiljer sig 16nen mellan en som har mer och en som har mindre ansvar? Tas det hinsyn
till detta?

Kan en anstillds arbetsinsats paverka loneutvecklingen/karridrstegen?

Vilka mojligheter till avancemang inom organisationen finns det?

Fér anstillda hjilp med utbildning? Avancemang?

4 KOSTNADSMEDVETENHET

26.
27.
28.
29.

Hur mycket samarbetar olika avdelningar/delar av organisationen?
Hur mycket samarbetar enskilda hem?

Hur ser er kostnadsstruktur ut? (vilka dr de stora utgifterna)

Vilka kostnader fokuserar ni pé att forsoka sénka/halla nere?



30. Jobbar ni aktivt med att finna nya losningar/leverantorer for att minska kostnaderna?
31. Ser ni nagra nackdelar med att ha budgetar?

32. Hur tror ni att ni skiljer er frin privata aktorer?

33. Vad hénder om ni sparar en kind summa pengar pé att byta leverantor av en viss tjinst?

S LEDARSKAP
34. Kénner du att du ar fri att bestdimma hur organisationen ska styras?

35. Far du mycket direktiv ovanifran? I sa fall fran vem?

36. Hur mycket paverkar regler, policys, kulturen?

37. Hur dr organisationen uppbyggd i termer av ansvarsenheter? Centraliserat/decentraliserat?
38. Tror du att de anstédllda vet vem som &r ansvarig for vad?

6 MAL & STANDARDER
39. Vad ér er vision och/eller era mal?

40. Vem sétter mal?

41. Vilka politiska mal arbetar ni efter? Omvandlas dessa? I sa fall, vem gor det och vad
omvandlas de till?

42. Beskriv hur mél och standarder anvénds for styrning/kontroll?

43. Vilka typiska omraden har ni mal {for?

44. Vilka typiska omraden har ni standarder for?

45. Hur formedlas dessa mal och standarder nedét i organisationen?

46. Vet alla vilka parametrar som méts for att méta goda resultat?
47. Har ni mjuka eller hdrda mal?

48. Hur sitts malen? (forhand eller 16pande)

49. Hur ofta ses mélen 6ver? Kan man férdndra malen?

7 RESULTATFOKUS
50. Vem rapporterar till vem?

51. Hur f6ljs mal upp?

52. Vad hénde rom mal ej uppnas?

53. Hur allokeras resurser mellan hem/avdelningar?

54. Hur f6ljer ni upp resultatet av den allokering som gjorts?

55. Har ni endast fasta Ioner eller dven en rorlig del? Om s4, hur sétts denna? Vad lankar ni den
rorliga I6nen till?

56. Kan du beskriva 16neséttningen?

57. Ar 16nen standardiserad?

58. Hur f6ljer ni upp budgetar?
59. Vad innebér det for ansvarig om resultatet blir dver eller under budgeten?



