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Dynamiken bakom historien om en
gransomdragande reform.

Den snabba avknoppningen
av Maria-enheten'

KERSTIN STENIUS 8[3 JESSICA STORBJORK

I artikeln analyseras de motiv och konflikter inom beroen-
devdrdens organisation och i dess omgivning som utgjorde
bakgrunden till privatiseringen av en landstingsdgd
missbruksenhet i Stockholm.

Bakgrund 2002:31). I vissa landsting, bland dem

Stockholms, ar andelen betydligt hogre.

Den svenska sjukvirden har under de g5 var det under forra mandatperioden

senaste dren fatt ett Skande inslag av pri- o politiskt mal att dka andelen privata

vata vardgivare. Antalet anstillda inom alternativ, bla. genom att uppmuntra per-
den offentliga sjukvarden minskade med

65 000 mellan ar 1993 och ar 2000. Under
samma tid 6kade antalet anstillda i privat,

sonalen att ta over tidigare landstingsdgda
enheter. Privatiseringen i denna form har i
Stockholms lins landsting (SLL) hitintills

vinstdrivande sjukvird med 5 000. Privata g oo gillt primérvarden, geriatriken och

huvudmin, framférallt aktiebolag, stod 4., Sppna psykiatrin.
fér nagot ar sedan for drygt 3 procent av

sjukvarden, riknat i antalet anstéllda (SOU
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Den 1 april 2002 tridde ett avtal i kraft
i SLL som innebar en privatisering pa ett
nytt sjukvardsomrade. Denna gang gillde
det den landstingsigda Maria-enheten for
vard av alkoholister och narkomaner, som
avskiljdes och bildade ett aktiebolag, som
dgs av (en del av) den tidigare personalen.

Den politiska debatten om privata vard-
givares roll i sjukvarden har pagatt med viss
intensitet under flera ar (se bl.a. den stat-
liga utredningen, »Vinst for varden« (SOU
2002:31)). Diskussionen har rort savil hur
stor andel av varden som ska bedrivas av
privata vardgivare, vilka vardomraden som
limpar sig foér privatisering samt vad som
kan bli effekterna av ett dkat privat inslag.
Stockholm blev det viktigaste politiska slag-
filtet: for de borgerliga partierna (sirskilt
moderaterna) en ort dir man i praktiken
ville péavisa férdelarna med ett dkat antal
privata alternativ, for socialdemokraterna
och vinsterpartiet skrickexemplet pa hur
vilfiardstjinsterna bryts ned pa grund av
privatiseringar.

Det vi nedan skall beskriva dr dock en
privatisering som inte stod hégts uppe pa
den politiska prioriteringslistan, och som
inte foregicks av en offentlig debatt dir
motiven for reformen ventilerades — det
var en avknoppning som i sin snabbhet 6ver-
rumplade de flesta.

Syfte och perspektiv

I denna artikel gor vi ett forsok att analysera
de motiv och konflikter inom beroendevar-
dens organisation och i dess omgivning som
utgjorde bakgrunden till privatiseringen av
Maria-enheten . Vi tror att manga av dem
kan ha mera allmin relevans for de orga-

nisationsférandringar som idag sker i den
svenska vilfardsférvaltningen.
Organisationsforskningen har utpekat
hilsovarden som ett av de forvaltnings-
omraden som befinner sig i ett permanent
tillstand av mangtydighet (se bl.a. March
& Olsen 1976; Saltman & von Otter 1992).
Malen for offentligt styrd vilfirdsservice dr
oftast komplexa och till och med motsigel-
sefulla — resultaten av politiska kompromis-
ser och allminna, teoretiska uppfattningar
om behov, snarare #n preferenser uttryckta
av individer. Det finns endast ofullstindig
kunskap om i vilka slags organisationer,
med vilka medel eller insatser man skall
na de uppstillda malen. De flesta organi-
sationsmodeller strévar till en uppdelning
mellan politisk malsittningsarbete, organi-
sationsstyrning samt faktiskt servicearbete,
vilket tyder pa att det finns optimistiska
forestillningar om méjligheten att definiera
uppgifter med klara grinser. Alla dessa
omstindigheter leder till att organisationen
ofta karakteriseras av svag ledning, irre-
levanta mordtter fér de anstillda, och en
konstlat strikt arbetsfordelning vilket leder
till spanningar mellan politik, férvaltning
och vardpersonal eller professioner (Salt-
man & von Otter 1992, s. 114-115).
Konflikterna kan bli sirskilt hiftiga pa
ett omrade som sjukvarden, med en stark
profession, likarna. Mangtydigheten kan
ocksa ha stirkts av fordndringar i »makt-
balansen« inom just sjukvarden under
de
massmedia och medicinindustrin har fatt
storre inflytande 4n tidigare (SOU 1999:
66). Vidare har ett ekonomiskt synsitt pa

senaste decennierna: patienterna,

styrningen av varden stirkts under 1980-
och 1990-talen (SOU 2000: 38). Den
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svenska sjukvarden ir idag uppbyggd enligt
flera samtidiga organisationsprinciper; den
demokratiska, med majoritetsbeslut, den
byrakratiska, som bygger pa styrning med
lagar och regler, den professionella, dir
vissa yrkesgrupper styr organisationen i
en hierarki (det kan finns flera parallella
hierarkier) och marknadsprincipen, dir
prismekanismer och konkurrens styr (SOU
1999: 66). Dessa principer ir inte alltid i
harmoni med varandra.

Som Svedberg Nilsson (2000) papekar
dr omorganiseringar eller administrativa
reformer, ocksd de grinsomdragande,
sasom privatiseringar, sillan enbart resul-
tat av rationella val och medvetna beslut
hos politiker eller ledning. De paverkas
bl.a. av professionella gruppers agerande,
»underifran« av de anstillda, av férind-
ringar i organisationens relationer till sin
omgivning och av radande idéstrémningar.
Allt detta leder till att »de som driver
reformer inte behéver vara de som ini-
tierar dem, att omvirldens dominerande
idéer och struktur har betydelse for vilka
reformer som drivs och att férandringar i
relationerna till omgivningarna kan med-
féra krav pa inférandet av en viss typ av
administrativa reformer« (ibid., s. 233).
Det dr inte dirfor alltid ldtt att utpeka
vilka aktérer som egentligen ligger bakom
specifika reformer. Detta utesluter dock
inte, enligt Svedberg Nilsson (ibid.), att
man ofta kan urskilja viktiga motiv eller
skal for reformerna.

Som vi kommer att se i det foljande kan
avknoppningen av Maria-enheten inte bara
tillskrivas en medveten politisk privatise-
ringsstravan. Hindelseforloppet paverka-
des ocksa i hég grad av sparbeting, decen-

tralisering, en svag och osiker politikerroll,
abrupta och aterkommande organisations-
reformer och inom-professionella strider
som gav jordman for fortroendeklyftor
inom missbrukarvarden. Avknoppningen
var en reaktion pa en komplex situation och
olika konflikter, dir delvis 6verraskande
allianser uppstod, och organisationsférand-
ringen kunde snabbt forverkligas, tack vare
den beredskap i forvaltningen som byggts
upp av den borgerliga landstingsmajorite-
ten och av en utbredd ideologisk acceptans
av privata alternativ.

Material och metod

Artikeln har uppstitt inom ramen for
projektet »Kvinnor och min i svensk
missbruksbehandlingc. Tyngdpunkten
i detta »socialekologiska« projekt ligger
i strukturerade interviuer med ca 2000
patienter och klienter i Stockholms lins
missbrukarvard, savil landstingets som
socialtjinstens. Intervjupersonernas alko-
hol- och drogbruk och relaterade problem,
vdg till varden, forvintningar pa varden
och behandlingserfarenheter kartliggs,
med en uppfoljning efter ett ar. Projektet
syftar ocksa till att analysera hur orga-
niseringen av varden, sirskilt formerna
for samarbete mellan socialtjansten och
landstinget, paverkar vem som vardas och
vilken vard som ges (se vidare om studien

i Palm & Storbjork 2003; Palm 2003; Stor-

bjork 2003).
Avknoppningen av  Maria-enheten
skedde under datainsamlingsperioden

och det var givet att vi maste virdera
dess betydelse i var studie. Vi inledde
dirfor en datainsamling for att fa en sa
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fullstindig bild som méijligt av hindelse-
forloppet, ursprungligen med syftet att fa
bakgrundsinformation fér var dvriga data.
Artikeln har dirfor delvis karaktiren av
undersdkande journalistik. Den skrevs
under sommaren och hésten 2002 och
rorde sig nistan i realtid. Informanterna/
nyckelpersonerna dr utvalda fér att spegla
olika intressen och asikter och dr inte ano-
nymiserade, vilket r ovanligt i forsknings-
sammanhang.

Materialet for artikeln bestar av savil
intervjuer som skriftliga dokument. Vi
strivade till att f4 en mangsidig bild av
forloppet fram till avknoppningen och till
att fanga de olika intressen som omgirdat
processen. De politiska protokoll, tjanste-
utlatanden, beslut, brev och anteckningar
som berdr beroendevarden och dess orga-
nisation fran mitten av 1996 och fram till
nutid gicks igenom. Materialet finns hos
Hilso- och sjukvardsnimnden (HSN).
Vidare intervjuades (mestadels per tele-
fon) politiker fran olika partier och fran
de sjukvardsomraden som berdrdes av
avknoppningen, cheferna foér f.d. Beroen-
decentrum Nord (BCN) och Beroende-
centrum Syd (BCS) samt chefen fér den
avknoppade Maria-enheten. Intervjuer
gjordes ocksd med personer som varit
anstilla pa Maria-enheten men som lim-
nade den i samband med avknoppningen.
Intervjuerna registrerades som regel
genom anteckningar.

En tidigare variant av artikeln sindes
for kommentarer till cheferna fé6r BCN och
BCS, samt till en forskare som intervjuats
och en overlikare vid BCS som uttryckt
intresse att fi ge sina kommentarer. Mate-

rialet behandlades ocksd muntligt pa ett

forskarseminarium vid Stockholms univer-
sitet.

Vi inleder artikeln med en relativt detal-
jerad beskrivning av hindelseférloppet for
att ddrefter i diskussionen aterkomma till
det teoretiska perspektivet.

Vad var Maria-enheten?

Maria-enheten har sitt ursprung i Maria-
kliniken som grundades 1955 och drevs av
Stockholms stad och nykterhetsnimnden.
P4 mitten av 1970-talet évertogs driften
av landstinget och 1980 blev kliniken inte-
grerad i psykiatrins missbrukarvard (Bosi®
& Sjostrand 2002, int.). Enheten ligger pa
Sédermalm i Stockholms innerstad och vid
upprittandet av den sirskilda beroendevar-
den i landstinget ar 1997 placerades Maria-
kliniken i det sédra av landstingets tva
beroendecentrum och blev dirmed Maria-
enheten Beroendecentrum Syd (BCS).

Totalt vardades ar 2001 i landstingets
beroendevard 16 885 personer med miss-
bruksproblem. Av dessa aterfanns 4 807
vid Maria-enheten (Leifman 2002). Ar
2001 erbjod enheten akut vard med en
intagningsavdelning, alkohol- och drog-
avgiftning i heldygnsvard och fyra dppen-
vardsteam for boende pa Sédermalm och
i niromradena séder om Sodermalm. Ett
mobilt team och ett strukturerat dppen-
vardsprogram fér kvinnor med alkoholpro-
blem var ocksa knutet till enheten.

Den organisatoriska ramen:
Stockholmsmodellen

Ar 1992 inférde den borgerligt styrda
landstingsfullmiktige i Stockholms lin
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den s.k. »Stockholmsmodellen« inom SLL,
en bestillar- och utférarmodell!. Férst i
tur med denna organisationsférindring
var akutsjukvarden, dérefter féljde raskt
andra vardsektorer. Efter valet 1998, som
aterigen gav SLL en borgerlig majoritet,
antog fullmiktige riktlinjer for »mang-
fald i vardproduktionen« ar 1999. Enligt
riktlinjerna var ambitionen att »skapa och
varda ett varierat utbud med en mang-
fald av vardgivare och stor valfrihet for
patienterna«. Politikerna utgick fran att
»konkurrens mellan olika vardgivare om
utvecklingen av varden ger hogre kvalitet«
(SLL, Landstingsradsberedningen, lands-
tingsstyrelsen, skrivelse 1999-05-26, s.
1). Sedan 1999 ir saledes uppdelningen
mellan vardgivare och bestillare tydlig i
lanet.

Foérandringarna inom sjukvarden under
aren direfter var patagliga, med bolagise-
ringar, privatiseringar och avknoppningar.
Ett led i detta var bildandet av Mangfalds-

(BUM)
syftar pa ett, eller snarare olika, lokalt varie-

1 Begreppet bestillar-utférarmodell
rande, sitt att organisera férvaltningen och
dess forhallande till andra producenter av
varor eller service. BUM bygger pa tre idéer:
affirsmissighet och konkurrens, separering
av politik och produktion och skapandet av en
ny politikerroll (Blom 1998). Det finns ingen
egentlig teori bakom BUM eller kép-silj, som
ar en mera begrinsad variant av BUM, utan
snarare ett antal doktriner som vintas leda till
framgang (Montin 1995). Tva huvudmotiv fér
BUM kan urskiljas: att politikerna ska bli mera
sjalvstindiga i férhallande till tjinsteminnen,
och darmed stirka sin roll som malformulerare
och utvirderare och att produktionen ska bli
mera fri fran politisk detaljstyrning, for att bli
flexiblare (jfr Stenius 1999, s. 147-148)

kansliet, som bl.a. ordnat »starta-eget-
kurser« for de anstillda inom varden som
ville ta dver vardverksamhet och driva den
i egen regi (www.ls.sll.se). I maj 2002 rap-
porterades att 150 avtal hade tecknats med
avknoppade vardbolag sedan 1999 samt att
drygt 25 procent av varden i Stockholms lin
drevs av andra én landstinget (www.sll.se/
docs/w_mangfald/....).

Stockholms ldns sjukvardsorganisation
var ar 2001 komplex. Huvudbestillare av
sjukvard var Hilso- och sjukvardsndmnden
(HSN), vars politiker bestillde vard for
linets befolkning. Bestillarorganisationen
var ytterligare indelad i sex lokala sjuk-
vardsomraden som fick sina ekonomiska
medel av HSN, i form av anslag bl.a. f6r
beroendevarden, och med krav pa redo-
visning av anvindningen, kvalitets- och
tillginglighetsgaranti (Eriksson 2002, int.).
Sjukvardsomradena hade egna, politiskt
tillsatta, sjukvardsstyrelser som utgaende
fran en beddémning av vardbehovet slst
avtal for den lokala befolkningens rikning,
antingen med landstingets vardproducen-
ter eller med privata vardbolag. Ett av
de sex omridena var Sédra Stockholms
Sjukvardsomrade (SSSO) med 268 000
invanare. SSSO hade fram till ar 2002 ett
avtal om vard pa bl.a. Maria-enheten.

P4 produktionssidan hade produktions-
styrelsen (politiskt tillsatt) det &vergri-
pande ansvaret for driften av den vard som
bedrevs av landstinget, inklusive beroen-
devarden. Produktionsorganisationen var
indelad i tre produktionsomraden, Norra
ldnets, Stockholms och Sédra ldnets pro-
duktionsomraden (www.sll.se/w_prs...).
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Tva beroendecentra ar 1997

Landstingets missbrukarvard i Stockholm
var vid 1990-talets bérjan uppsplittrad pa
sju basenheter. En reform av varden var pa
tapeten under hela 1990-talet. Det ansags
onskvirt med mera samordning mellan de
sju beroendeklinikerna betriffande savil
sjukvard, undervisning som forskning (U.
Rydberg 2002). Nir beslutet om 1996 ars
budget f6r hilso- och sjukvarden fattades
gav landstingsfullméktige HSN i uppdrag
att genomfora en Sversyn av den specialise-
rade beroendevarden. Ett starkt argument
for en reform var att beroendevéardens kost-
nader borde minska med ca 50 miljoner
under aren 1996-1998 (SLL, HSN, tjinste-
utlatande 1996-11-27).

En reform drevs ocksa slutligen igenom
efter en politisk utredning (Borg 2001,
int.). Utredningsarbetet genomfordes i
samarbete mellan landstinget och kom-
munerna och kom igang i september 1996.
Det fanns en positiv och enig instéllning
bland politikerna till att utveckla lokala
mottagningar for beroendevard och till
att skulle
nirma sig kommunerna (Parlamentarisk
ledningsgrupp... 1997-01-27). Genom att
decentralisera varden och samtidigt sla

landstingets  verksamheter

ihop klinikerna till tva block trodde man
sig kunna spara pengar.

Redan fran den 1 januari 1997 organise-
rades saledes den specialiserade beroende-
varden i tva beroendecentra. Driftansvaret
for BCN alades Centrala Stockholms sjuk-
vardsomrade (CSSO) medan ansvaret for
BCS foll pa Sodra Stockholms sjukvards-
omrade (SSSO) (SLL, HSN, 14/1996).
De storsta klinikerna, Magnus Huss pa

Karolinska sjukhuset, S: t Goéran och Sab-
batsberg, kom att tillhéra BCN, medan
BCSs omrade inbegrep Mariakliniken och
Huddinge sjukhus. Stefan Borg, med hem-
vist pa S:t Goran, blev chef fér den norra
delen, medan Markus Heilig, som tidigare
verkat pd Magnus Huss, blev chef fér det
sodra omradet.

Orsaken till att beroendevarden dela-
des i en nord- och en syddel, i stillet f6r
att man skapade en enda organisation, var
delvis vardpolitiska realiteter. Av tradition
har s6dra linsdelen varit den fattigare, med
den tyngsta problematiken. I syd var man
ridd att bli 6verkord i en sammanslagen
organisation och det tycktes inte politiskt
mojligt att bortse fran motstandet i syd
(Agren 2001, int.). Nagra forskare fram-
hivde ocksa att det var viktigt att ha tva
beroendecentrum fér att ha méjligheter till
kontrollerade studier av vardeffekter (U.
Rydberg 2002).

En gemensam —
men kraftlos? —policy

Reformen syftade till att stiirka samverkan
mellan vardhuvudminnen pa lokal niva,
och i utredningen forsokte man tydliggéra
ansvarsforhallanden och grinser mellan
kommun och landsting (Slutrapport...
1998). Stockholms
lan (KSL), kommunernas socialtjanst och

Kommunférbundet

landstinget godkinde alla en samverkans-
policy med mal, strategier och arbetsfor-
delningsprinciper (Kommunerna, lands-
tinget och... ; Ssmmanstillning av kommu-
nernas...1997). Med tiden visade det sig,
enligt den parlamentariska ledningsgrupp
som ledde reformarbetet, att vissa delar
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av linet, framférallt inom BCS, inte foljde
decentraliseringsdirektiven (Jensen 2001,
int.). Det fanns flera orsaker till detta (se
nedan).

Reformarbetet f6ljde den decentralise-
ringstrend som blivit mer och mer fram-
tridande inom sjukvarden under senare ar
(Sammanstillning av sjukvardsomradenas...
1997). Det har papekats av forskningen
att decentraliseringstendensen inte bara
styrs av demokratiargument utan ocksa
starkt av ekonomiska argument (Ginsburg
1995). I en kartliggning vid reformarbetets
bérjan, framkom att insatser i dppenvard
med korta episoder i slutenvard redan d4 i
praktiken ofta prioriterades (Slutrapport...
1998). Det fanns, som ndmnts, en poli-
tiskt positiv instillningen till lokala 6ppna
mottagningar (Parlamentarisk lednings-
grupp... 1997-01-27) i bade kommuner och
sjukvardsomraden.  Sjukvardsomradena
menade att policydokumentet speglade »de
senaste arens utvecklingslinjer inom bero-
endevarden och redovisar i manga stycken
aktuell kunskap och moderna attityder till
beroendetillstand« (Sammanstillning av
sjukvardsomradenas...1997, s. 1). Birgitta
Rydberg (fp), medlem i reformarbetets par-
lamentariska ledningsgrupp, hivdade dock
att det krivdes striinga skrivelser, eftersom
beroendevarden tidigare inte varit villig
att arbeta lokalt (Parlamentarisk lednings-
grupp... 1997-03-17). Hir uttrycks fran
politiskt hall en misstro mot landstingets
professionella ledning?.

Medvind i BCN, motstand
iBCS

Reformen medférde totalt sett den énskade
reduceringen av antalet vardplatser for hel-
dygnsvard for vuxna missbrukare. Inom de
tva beroendecentra gick dock utvecklingen
at olika hall. 1997 hade BCN 144 och BCS
94 vardplatser. 1998 var motsvarande siff-
ror 104 (inklusive Maria Ungdom och det
sirskilt anslagsfinansierade metadonpro-
grammet) och 120 (Slutrapport... 1998).
Utvecklingen i nord och syd beskrivs i ett
antal lagesrapporter och slutsatserna ar
de samma: Utbyggnaden av lokala mottag-
ningar framskrider i norra men inte i sédra
linsdelen (se bl.a. Slutrapport... 1998,
Beroende- och missbrukarvard.. 1999,
Anderzon 2000).

I BCN lade man redan under 1997 ned
vissa resurser som betraktades som dubble-
rade och lokala mottagningar byggdes upp.
Utlokaliseringen uppfattades huvudsakli-
gen positivt av BCNs personal, enligt den
uppfoliningsrapport som sammanstilldes
ar 1999 for KSL och HSN. Inte heller rap-
porterades i norr nagra svara rollkonflik-
ter mellan landstinget och socialtjinsten
(Anderzon 2000).

I BCS gick utvecklingen langsamt och
annu ar 2000 saknades lokala enheter med
samarbete med socialtjinsten pa de flesta
hall. Bade landstingets bestillare och nagra
kommuner uttryckte sitt missndje med BCS
som man uppfattade motsatte sig modellen
(Anderzon 2000). P4 lokal niva noterades

2 Enligt nagra av denna lednings sagesmin ger
detta inte en korrekt bild av situation. Under
1970-talet var det enligt Ulf Rydberg (2002)
socialtjansten som ville ligga ner gemensamma

lokala mottagningar. Heilig (2002) utrycker
dven att samarbetsklimatet fran socialtjinstens
sida efter bildandet av Beroendecentrum Syd
var under all kritik.
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rollkonflikter
landsting vad gillde utredningsarbete och
samtalskontakter (ibid.). Fran en stadsdel i
Sédra Stockholm meddelades att forsok till
samarbete med Maria-enheten hade miss-

mellan  socialtjinst och

lyckats (Beroende och missbrukarvard...
1999,s.21).

Till sitt férsvar anférde beroendevarden
i den s6dra linsdelen flera argument sisom
att en forutsittning for god lokal samver-
kan ocksa dr en fungerande slutenvard
(Slutrapport 1998; Sammanstillning av
kommunernas... 1997). Dessa beténklig-
heter tycktes besannade nir kommuner i
den norra linsdelen ar 2000 rapporterade
att det blivit svarare att fa in patienter for
avgiftning och att de lag inne for kort tid for
att bli aterstillda (Anderzon 2000). BCS
forsvarade sitt motstand mot reformen
med att lokala enheter var sma och sarbara
vid personalomsittning, sjukdom och ledig-
het. En central och sammanhéllen klinik
som klarade semestrar och kunde utveckla
nya behandlingsmetoder behévdes. Ett
ytterligare argument fér en centraliserad
vard var att kunskapen om patienterna pa
en liten enhet med hég personalomsitt-
ning blev dalig (Anderzon 2000). BCS hade
ocksa svarigheter att klara sina dtaganden
pa grund av lakarbrist (Beroende och miss-
brukarvard... 1999).

Markus Heilig, BCSs chef, var medveten
om att basen i varden skulle utgoras av
lokala integrerade enheter, men konstate-
rade att startstrickan var lang i syd. Det
fanns, bl.a. pa Maria-enheten, en vilja att
behalla strukturen som den varit. Heilig
papekade att det 4r »ett psykologiskt pro-
blem for stora personalgrupper som arbe-
tat pa ett visst sitt under manga ar och pro-

vocerande nir inriktningen pa arbetet ska
andras« (Parlamentarisk ledningsgrupp...
1997-10-06, s. 2-3).

Uppbyggnaden av de lokala mottag-
ningarna i den sddra linsdelen sammanfsll
med uppbyggnaden av hela BCS (Anderzon
2000). Infér reformarbetet 1997 konstate-
rades att vardresurserna var ojimnt forde-
lade mellan den norra och sddra regionen
samt att den beroendevard som fanns i syd
till stérsta delen saknade forskningsan-
knytning (Forskning, utbildning...1996-10-
21) vilket ocksa forsvarade rekrytering av
likare till BCS. En satsning pa decentrali-
serad Sppenvard kunde anses sta i konflikt
med detta behov.

Reformen 1997 hade ocksd inneburit
sarskilt stora omstruktureringar pa Maria-
kliniken, vilket kan ha ckat motstandet mot
ytterligare reformer. Bla. dverfordes en
narkomanvardsklinik fran Sabbatsberg till
den nya Maria-enheten, som tidigare bara
vardat patienter med alkoholproblem. Den
parlamentariska ledningsgruppen anade
ocksa att Maria-enheten skulle behéva for-
dndra sin verksamhet mest for att etablera
lokalt arbete pa kommun och stadsdelsniva
i 6ppen vard (SLL, HSN, Tjinsteutlatande
1996-11-29, 5. 5).

Professionell strid om
vardpolitik och resurser

Man kan ocksa tala om tva olika synsitt
pa vardorganisationen inom landstingets
beroendevard, ett fanns inom BCN med
Stefan Borg i spetsen, och ett inom BCS
med Markus Heilig.

Heilig skulle helst ha utvecklat varden
genom ett forstirkt samarbete med och
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inom psykiatrin (Heilig 2001, int.), med
starka sjukhusbaserade enheter. Fér honom
var psykiatrireformen, dir en stor del av
slutenvarden lades ned, ett exempel pa att
de allra svagaste drabbas av en decentrali-
seringspolitik som framférallt féranleds av
politikernas sparkrav (ibid.). Stefan Borg,
a sin sida, representerade det synsitt som
politiskt hade mest genomslagskraft. Han
ville urskilja Beroendevarden fran psykia-
trin och decentralisera den till sma enheter
som arbetade ihop med socialtjinstens
missbrukarvard. Med separeringen hop-
pades Borg och hans meningsfrinder kunna
undvika att missbrukarvarden skulle bli en
konjunkturutjgmnande faktor i en stérre
psykiatriorganisation. Dessutom menar
han att lokala mottagningar har storre
mojligheter att na de missbrukare som inte
sjilva tar kontakt, vilket 4r viktigt »ur folk-
hemssynpunkt« (Borg 2001, int.).

Utover decentraliseringsfragan har ett
stindigt aterkommande tvisteimne mellan
BCN och BCS varit de ekonomiska resur-
serna. BCS har kint sig férférdelade. Bland
vissa politiker, bl.a. hos Brit Rundberg (vp)
(2:a vice ordférande HSN) (2002), finns
det ocksa en tro att syd har varit den eko-
nomiska férloraren®. Vid bildandet av BCN
och BCS var ett av skilen till att aldgga det
Sédra sjukvardsomradet driftansvaret for
BCS »att den stdrsta gruppen tunga miss-
brukare bor i det sédra sjukvardsomradet.«

3 Det ir inte helt litt att dokumentera hur
situationen faktiskt 4r. Bestillningarna ar 1997
uppgick i norr till 139 870 tkr jaimfért med 192
000 tkr i syd. 1998 var motsvarande siffror 149
200 tkr for nord och 163 873 tkr for syd (Slut-
rapport... 1998). Skillnaderna i anslagsstorlek
mellan de tv delarna hade saledes minskat.

(SLL, HSN, Tjansteutlatande 1996-11-29,
s.5).

Enligt BCS borde vidare det forsknings-
ekonomiskt tunga metadonprogrammet,
forlagt i BCN, ha delats upp pa nord och
syd. Ett argument var att huvuddelen, ca
75 procent, av patienterna i programmet
bodde i sddra linet (Anderzon 2000).
Forskningstraditionen var, som nimnts,
svagare i BCS. 1997 konstaterade Heilig
att sydsidan av 300 anstillda endast hade
tva disputerade (Parlamentarisk lednings-
grupp... 1997-10-06). Pa sydsidan menade
man att om metadonprogrammet med dess
sirskilda anslag (50 miljoner kronor) delvis
placerades i BCS skulle det ge forsknings-
mojligheter och dirmed underlitta rekry-
teringen av likare (Anderzon 2000; Heilig
2001, int.).

Sparbeting tunga f6r
personalen

I BCN hade man saledes nagot littare att
rekrytera personal, medan BCS drogs med
stindig personalbrist (Anderzon 2000).
Reformen av beroendevarden 1997 var
dock pafrestande pa personalen i bade
nord och syd. Sparbetinget var harda och
under 1,5 ar minskade personalen bara i
BCN fran 700 till 450 (Borg 2001, int.).
Det minskade antalet avgiftningsplatser
upplevdes som ett problem och personal
i bade BCN och BCS vittnade om mer
nedgangna och somatiskt sjuka patienter
(Anderzon 2000). Personalen var upprérd
over nedskidrningarna, men paverkades
ocksa av att »det sociala ménstret pa
arbetsplatserna slogs sénder« nir man flyt-
tades ut till de sma, decentraliserade enhe-
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terna (Borg 2001, int.). Sméningom tycktes
situationen bli bittre i BCN, man kunde
rekrytera personal som var positiva till det
decentraliserade arbetet (Anderzon 2000).
I BCS hade man stérre problem. Man var
tvungen att stidnga en nyoppnad lokal mot-
tagning, eftersom man inte kunde bemanna
den. Intresset bland personalen att flytta ut
fran de centrala klinikerna var lamt. Den
personal som flyttades ut slutade oftast
(Anderzon 2000).

Abrupt
sammanslagningsbesked
moter opposition

Redan vid bildandet av de tva beroende-
centra 1997 var landstingsledningen fér-
vanad over reaktionerna fran personalens
sida. Birgitta Rydberg (fp) menade att »en
organisatorisk fraga borde inte vicka sa
starka kinslor som denna gor« (Parlamenta-
risk ledningsgrupp... 1996-12-04). Faktum
var ju dock att ocksa denna reform, liksom
den ar 2001, genomférdes mycket hastigt
(se ovan) och knappast hann férankras
hos personalen (U. Rydberg 2002; Heilig
2002).

Beroendevardens personal fick tre och
ett halvt ar pa sig att férsdka bygga upp en
fungerande organisation, tills det var dags
igen.

Den 1 april 2001 slogs Norra Stockholms
produktionsomrade i landstinget, med
bl.a. BCN, och Sédra Stockholms produk-
tionsomrade, som foljaktligen svarade for
driften av BCS, samman till Stockholms
produktionsomrade. Drygt tre veckor
senare fick forvaltningschefen i uppdrag
av landstingets produktionsstyrelse att se

over beroendevirdens organisation (SLL,
Produktionsstyrelsen, 4/2001). Resultatet
blev inte nagon utforlig utredning, utan ett
mycket kort tjinsteutlatande (1,5 sida, sic)
fran produktionsstyrelsen forvaltningschef
redan den 11 maj (SLL, Produktionssty-
relsen, Tjénsteutlatande 2001-06-18). I
tjansteutlatandet faststilldes att de tva
beroendecentra arbetat pa delvis olika sitt.
BCS hade »tvingats prioritera den akuta
varden och inte kunnat bygga ut den 6ppna
lokala varden i samma omfattning som
BCNe (ibid., s. 1). Med en hopslagning av
beroendevarden hoppades man majliggdra
en utbyggnad av den lokala verksamheten
dven pa sydsidan (ibid.).

De socialdemokratiska ledaméterna i
produktionsstyrelsen, samt vinsterns och
miljopartiets representanter, yrkade pa
aterremiss. De menade att beroendevarden
nyss genomgatt en omfattande reform som
borde fa finna sin form och utvirderas,
samt att drendet beretts alltfor snabbt (se
reservationer till SLL, Produktionsstyrel-
sen, 6/2001).

Men beslutet fattades dnda att BCN och
BCS skulle slas samman till en organisation
inom Stockholms produktionsomrade fran
den 1 september 2001. Stefan Borg utsags
till chef fér hela Beroendecentrum Stock-
holm (SLL Produktionsstyrelsen, 6/2001, §
6,2001-06-19).

Aven om sammanslagningsplanerna inte
var helt ovintade (de facto forutspadde
Markus Heilig denna méjliga utveckling i
en intervju ett halvar innan, Heilig 2001)
kom beslutet plétsligt och forst i slutet av
maj till BCSs chefs, Markus Heiligs, kinne-
dom (Adamsson Wahren 2002). Detta var
endast en dryg vecka innan en personalfér-
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handling skulle hallas om saken. Reaktio-
nerna i BCS var upprorda (ibid.).

Vid ett méte i juni foredrog produk-
tionsdirektéren sammanslagningsirendet
for Sodra Stockholms sjukvardsstyrelse.
Styrelsen uttryckte da oro over vad en
sammanslagning kunde medféra och gav
enhilligt, 6ver partigrinserna, sin forvalt-
ning i uppdrag att undersdka om det fanns
intresse att driva beroendevarden i sddra
linsdelen i annan form (SLL, SSSO, Tjins-
teutlatande 2001-08-01).

Det uppdukade alternativet:
avknoppning

Fore midsommar genomférdes en enkit-
undersokning bland all personal inom BCS
om en eventuell privatisering (Voltaire
Carlsson 2002, int.). Vid Maria-enheten
var den &vervildigande majoriteten av de
svarande positivt instillda till tanken att
driva verksamheten vidare i privat regi,
medan svararna pad Huddingeenheten for-
delade sig jamnt mellan ja och nej. Darefter
genomférde en liten grupp i personalen pa
Maria-enheten en enkit bland de anstillda
pa Maria-enheten om huruvida de ville
»vara med om en avknoppning« eller inte.
En klar majoritet svarade »ja« (ibid.).

Redan i slutet av juni vinde sig dir-
efter en grupp inom personalen vid
Maria-enheten till Landstingskontorets
Mangfaldskansli med en intresseanmilan
om avknoppning (SLL, SSSO, Tjansteutla-
tande 2001-08-01). Anmilan behandlades
i rask ordning av Mangfaldskansliet, som
bedémde att Maria-enheten var limplig
fér avknoppning och alltsa kunde bilda ett
personaligt aktiebolag. Eftersom ocksa

bestillaren (SSSO) var intresserad hjilpte
kansliet styrgruppen, bestiende av per-
sonal fran Maria-enheten, att utforma en
affarsplan (Lundin 2002, int.).

Normalt tas flera anbud in nir en verk-
samhet ska upphandlas (www.sll.se/w_
mangfald...). Bestillaren kan dock besluta
om direktupphandling om det antingen
ar bradskande att inleda verksamheten
(offentlig upphandling tar tre manader)
eller om bestillaren bedémer att ingen
annan ir intresserad av att driva verksam-
heten. T det har fallet hade férvaltningen
gjort den sistnimnda bedémningen (SLL,
SSSO, Tjansteutlatande 2001-08-01): »Inga
andra anbudsgivare &r tinkbara i Sverige.« *

I augusti foreslog alltsa forvaltningen
fér SSSO ocksa att den frivilliga beroen-
devarden skulle direktupphandlas fran det
avknoppade bolaget och att verksamheten
skulle éverga till det nya bolaget fran den
1 januari 2002. Knappt fyra méanader fran
det att landstinget beslét utreda en eventu-
ell ssmmanslagning av beroendevarden, och
ungefar tva manader fran det att ett {6rslag
om avknoppning lades fram, var man firdig
att fatta beslut om privatisering.

For och emot hos pressad
personal

P4 Maria-enheten talas det ibland om att
man har en sirskild sammanhallning, som

4 Juridiskt 4r detta ett forfarande som dr 6ppet
for tolkning, menar Kjell Lundin pa Mangfalds-
kansliet (2002, intervju). Han anfér dock att
det i Danmark och sddra delarna av EU dr regel
att inte gora en offentlig upphandling om perso-
nalen vill ta dver en verksamhet.
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uppstatt genom att manga arbetat linge pa
enheten. Onskan att bevara arbetslaget var
kanske ocksa en bidragande orsak till att de
flesta var positiva till en avknoppning. Den
snabba processen vid beslutet att samman-
sla BCN och BCS och bristen pa informa-
tion uppfattades inte som sarskilt demo-
kratiskt av stora delar av personalen i BCS
(Voltaire Carlsson 2002, int.; Adamsson
Wahren 2002, int.; Rundberg 2002, int.).
Detta kan ocksa ha bidragit till en énskan
att frigra sig fran landstingets ledning.

For en del av personalen blev dock
turbulensen foér stor. Sjukvardsomridet
konstaterade att »i vdntan pa ett perso-
nalévertagande har ett antal nyckelperso-
ner avslutat sin anstéllning vid BCS« (SLL,
SSSO, Tjinsteutlatande  2001-08-01).
Detta gillde inte bara Maria-enheten utan
hela BCS. Enbart pa Huddinge slutade nio
overlikare, specialister eller forskare sedan
Markus Heilig inte ldngre var hogsta chef
(U. Rydberg 2002).

Somliga anstillda var oroade &ver vad
skulle Delar
av personalen vinde sig till politikerna
med oro och bekymmer (Kull 2002, int;
Rundberg 2002, int.). Nagra bland den
personal, som senare limnade Maria-enhe-

avknoppningen innebira.

ten, upplevde ett obekvamt normtryck att
understéda privatiseringstanken och bli
aktiesgare i det nya bolaget. De kritiserade
enkitundersokningen under juni manad
for att inte tillrackligt garantera svararnas
anonymitet. De tyckte inte heller att de
fick tillrdckligt med information om vad en
tillhorighet till det nya Beroendecentrum
Stockholm, som ett alternativ till privatise-
ringen, skulle innebéra. Det ryktades bl.a.
om att Maria-enheten eventuellt skulle

liggas ned (Asell 2002, int.; Oscarsson
2002, int.). Ett sddant rykte kunde fa tviv-
lare att ansluta sig till privatiseringstanken
som en raddningsoperation.

Personalen pa Hallpunkt Maria och
mobila teamet valde efter egen omréstning
att ga over till Beroendecentrum Stock-
holm. Lotta Lindstrém (2002, int.), chef
for de tva enheterna, tyckte inte att man
kan siga till missbrukare pa gatan att man
kommer fran ett privat bolag.

Privatiseringsideologins
dominans

En anledning till att avknoppningsproces-
sen gick sa snabbt var att privatisering av
varden redan stod hogt pa den borgerliga
politiska majoritetens politiska agenda i
SLL.

Alla de tre borgerliga partierna deklare-
rade att de strivade bort fran en situation
med ett offentligt monopol. I Folkpartiets
och Kristdemokraternas program talade
man om vikten av lika villkor fér privat
och offentlig vard (www.folkpartiet.net;
www.kristdemokrat.se). I en interviu om
privatiseringen av Maria-enheten menade
kristdemokraternas Dennis Brinkebick,
politiker fran S6dra sjukvardsomradets sty-
relse: »Mycket tyder pa att det blir bittre
om man privatiserar, det blir effektivare.
Manga utredningar visar att personalen
trivs béttre i privata féretag. Det offentliga
ar den siamsta arbetsgivaren.« (Brinkebéck
2002, int.).

Moderaternas partiprogram uppger en
strivan till »fler privata alternativ i varden
for att skapa bittre och effektivare vard
samt bittre arbetsméiligheter och villkor
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at personalen« (www.moderat.se..). Vad
giller missbrukarvarden anférde Marie
Johansson (m), ordférande i SSSO, i en
debattartikel sedan privatiseringsbeslutet
fattats, att »Det ér viktigt for patienterna
att det finns flera vardgivare och viktigt for
all personal med olika arbetsgivare att vilja
emellan. Mangfald gynnar kvalitet, krea-
tivitet och ger reell valfrihet. Hittills har
varden av missbrukare varit undantagen
fran denna valfrihet. For nagra manader
sedan bestimdes att landstingets tva bero-
endeenheter skulle slas ihop till en enhet.
sodra Stockholms sjukvéardsstyrelse tyckte
vi inte att det var bra for varden att pa det
sittet skapa ett monopol som inte skulle
slippa fram olika vardideologier.« (Dagens
medicin 2001-12-04). Aven i Sydéstra sjuk-
vardsomradet vilkomnade ordféranden
Monica Karlsson (m) (2002, int.) alterna-
tiva driftsformer och tillkomsten av flera
vardproducenter.

Socialdemokraterna, & sin sida, har
haft en mera kritisk, men inte helt nega-
tiv, instéllning till privat vard. I partiets
10-punktsprogram for landstinget hette
det varen 2002 att man vill »Utveckla
vuxenpsykiatrin i offentlig regi, med
dppenvard, slutenvard och beroendevard.«
(Rapport fran Socialdemokraterna...2002,
s. 19). Man sag privatiseringen av Maria-
enheten som en risk for dkad ojamlikhet
i varden. De privatiseringskritiska social-
demokraterna uttryckte oro 6ver att »nir
verksamheten privatiseras blir det svérare
att vidta atgirder for personer med tyngre
missbruksproblem« (ibid., s. 13). Dessa ord
hirstammade ursprungligen fran Markus
Heilig, BCS, men citerades av socialdemo-
kraterna (ibid.). Partiet tog sarskilt fasta

pa att det privata bolaget inte kan bedriva
tvangsvard enligt LPT (Rapport fran
Socialdemokraterna... 2002). Vidare sade
man att det dr i de sddra ldnsdelarna som
missbruksfrekvensen #r hégst och dir hil-
soklyftorna i allminhet dkar. »Forslaget om
sammanslagningen och avknoppningen av
BCS ir olyckligt da det ytterst drabbar de
medborgare som inte sjalvmant uppsoker
varden (ibid., s. 13).

Men det socialdemokratiska motstandet
mot privatiseringen var inte helt katego-
riskt. »Vi dr inte emot privat verksamhet i
princip¢, menade andre vice ordférande i
Sédra sjukvardsomradets styrelse, Per-Erik
Kull (2002, int.). »Fér att behélla beroen-
deverksamheten i omradet var vi beredda
att prova olika driftsformer«. Fér Kull var
det stora problemet med avknoppningen
av Maria-enheten att den gick fér fort och
att man inte hann utreda om eller hur det
skulle ha kunnat fortsétta i offentlig regi.

Mest negativt reagerade vinsterpartiet.
I tidningen »Dagens medicin« skrev Brit
Rundberg (vp): »Systemskiftet i Stockholms
léns landstings sjukvard rullar pa med ideo-
logiskt betingad konkurrensutsittning och
privatiseringar. Snabbast och mest konse-
kvent har den borgerliga majoriteten varit
inom soédra sjukvardsomradet [..] Efter att
ha tvangsprivatiserat samtliga vardcentra-
ler inom omradet... &r det en av de mest
utsatta grupperna som star pa tur, miss-
brukarna« (Dagens Medicin 2001-11-20).
»Privatiseringen av beroendevarden genom-
férs enbart av ideologiska skiil, inte for att
det dr bra for missbrukarna eller varden av
dem [..] Det 4r intressant att Marie Johans-
son i sitt inldgg undviker att diskutera inne-
hallet i den beroendevard som det privata
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bolaget vill erbjuda. Dess koncept bygger
pa ett motstand mot lokala missbruksmot-
tagningar i nira samarbete med kommun
och stadsdelsnimnder, en modell som alla
partier i landstinget och linets kommuner
star bakomyg, fortsitter Brit Rundberg dis-
kussionen i Dagens Medicin (2001-12-11).
Politikernas roll och insyn i verksamheterna

kan minskas och férsvéras vid en privatise-
ring (Rundberg 2002, int.).

Avtal som binder de folkvalda
och fredar nya bolaget

Avtalet med Maria Beroendecentrum AB
tecknades pé fem ar (och ar saledes giltigt
till 2007-03-31) med méijlighet till tva ars
forlingning®. Det innebir att avtalet binder
den nuvarande nimnden under dess man-
datperiod. Det finns delade meningar om
detta forfarande. »Det finns fordelar med
langa avtal som ger kontinuitet for perso-
nal och patienter. Men demokratin sitts
ur spel« sade socialdemokraten Kull varen
2002, samtidigt som han forutspadde en
vinsterseger i landstingsvalet (Kull 2002,
int.). Det langa avtalet med Maria-enheten
kommer under en tid att skydda verksam-
heten mot snabba, politiskt pakallade,
forandringar.

Avtalet med den privata vardenheten
ar i 6vrigt mycket likt det som tidigare
fanns inom landstingets bestillar-utférar-

organisation. »Policydokumentet rérande

5 Det rader delade meningar om denna avtals-
lingd #&r normal eller ovanligt lang. Konsulten
pa Mangfaldskansliet siger att det dr den
avtalslingd som rekommenderas i EU-direktiv,
men att tre ar kanske 4r vanligare (Lundin 2002,
interviju).

samordning mellan landsting och kom-
munférvaltningen i Stockholms lin skall
foljas liksom lokalt triffade samverkans-
dverenskommelser« (Avtal etc.). Bolaget
ska samverka med SSSO i fragor som rér
uppfoljning och analys av verksamheten
samt utveckling for vardens kvalitet och
effektivitet. Uppfoljningsméten mellan de
tva parterna ska hallas minst tva ganger per
ar. Sjilva utvédrderingsarbetet skots dock
av det privata bolaget, »Vardgivaren atar
sig att arligen genom urvalsundersékning
redovisa patienternas och vérdgrannars
uppfattningar om varden« (Avtal etc., s. 7).
Mitningarna ska visa hur patienter upp-
fattar varden, tillgingligheten, vintetider,
bemétande och kontinuitet.® Enligt avtalet
kan sjukvardsomradet halla inne med en del
av den ekonomiska ersittningen om bolaget
brister i sina ataganden roérande vardens
kvalitet. Avtalet kan ockséa hdvas »Om part
i visentligt hdnseende brister i sina aliggan-
den [...] och rittelse ej sker utan drdjsmal
efter skriftlig erinran« (Avtal etc., s.9).

Det nya avtalet medfér nagot hoégre
kostnader for sjukvardsomradet eftersom
lénerna numera foljer index fér privat-
vardsanstillda (Avtal etc., s. 4). Voltaire
Carlsson (2002, int.) menar dock att det
ar tufft for bolaget, eftersom bolaget ska
betala moms, vilket inte landstinget gor,

6 »For patienter dir inldggningsbehov foreligger
skall minst 75 % av dessa fa behandling inom
en vecka; 75 % av de som soker akut vard skall
fa triffa en likare inom tre timmar; 90 % av
de som sjilv soker vard inom den planerade
Sppenvarden skall erbjudas besck hos behand-
lingspersonal inom tva veckor; Minst 75 % av
vardade patienter skall vara ndjda med bemé-
tandet« (Avtal s. 4).
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samt hyrorna har hojts. For att ekonomin
ska ga ihop krivs att enheten har 90 procen-
tig belaggning (ibid.).

Maria beroendecentrum AB

Det nya bolaget tog form. Det dgs till 51
procent av (de fem kvarvarande) initiativta-
garna och till 49 procent av 6vrig personal.
Annette Voltaire Carlsson, likare, tidigare
stallféretradande verksamhetschef pa BCS
och en av initiativtagarna, blev chef for
bolaget (Steget 1 2002).

Maria Beroendecentrum AB hade kvar
den tidigare enhetens avdelningar, férutom
Hallpunkt Maria och Mobila teamet. Enligt
Voltaire Carlsson (2002, int.) skulle 6ppen-
varden omorganiseras fran en geografisk
indelning till att samla specialiserad kom-
petens kring olika typer av missbrukare,
t.ex. kvinnor, likemedelsberoende och
unga vuxna. Lokala enheter ska byggas
upp dér socialtjansten vill ha det sa. Vidare
planeras en aktiv informationskampanj om
Maria Beroendecentrums kompetens och
vardmaijligheter (Steget 1 2002). Voltaire
Carlsson (ibid.) tror att det nya bolaget
kommer att attrahera nya patientgruppet,
sasom vilintegrerade personer med miss-
bruksproblematik. En grupp som »aldrig
skulle drémma om att ga till socialtjanstenc
(ibid.). Man tror sig na denna grupp genom
att bl.a. satsa pa att informera och utbilda
personal pa féretag.

Maria Beroendecentrum AB kommer
ocksa att fortsitta ge buprenorfin-under-
hallsbehandling (Subutex) at narkotika-
missbrukare. Voltaire Carlsson (2002, int.)
och bestillarna vid SSSO tror pa en fortsatt
utveckling av denna behandling.

Diskussion

Arbetsfordelning och
konflikter i en mdngtydig
organisation

Bakom avknoppningen av Maria-enheten
fanns olika motiv och olika typer av mot-
sittningar och maktkamper. Om vi ater-
knyter till Saltmans & von Otters (1976)
beskrivning av problemen i offentligt styrda
vialfardsorganisationer kan den hindelseut-
veckling som ledde till avknoppningen av
Maria-enheten illustrera snart sagt alla de
problem de riknar upp: méangtydigheten i
malen, oklarheten om hur man skall na de
uppstillda malen, vilket leder till vardideo-
logiska konflikter, en svag ledning och en
komplicerad och kanske konstlad arbets-
férdelning som leder till konflikter mellan
politiker, forvaltningsledning och anstallda.

Maria-enheten ingick i en ytterst kom-
plicerad organisation, priglad av flera
samtidiga officiellt angivna strivanden.
En var att renodla bestillar- och utférar-
uppgifterna, dvs. skilja malsittnings- och
utvirderingsarbetet fran serviceproduktio-
nen och att understédja konkurrens, for att
uppna valfrihet, kostnadseffektivitet och
kvalitet. En annan var att decentralisera
verksamheten, bade foér att kunna spara
pengar och fér att 6ka vardens tillginglig-
heten, genom betoning av dppenvard och
nirhet till vardtagarna.

I denna organisation, med flera pro-
duktionsomraden med politiskt tillsatta
styrelser och en politisk bestillarfunktion
uppdelad i en huvudndamnd och sex lokala
sjukvardsomraden kan det ha varit svart att
fa overblick. Detta kan ha férsvarat bade
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den politiska och administrativa styrningen
av organisationen och kommunikationen
inom partierna kring processerna. Saledes
beskyllde ocksd BCN och BCS i olika sam-
manhang den andra parten for att inte ge
information om sina planer.

Vart material tyder pa att komplexiteten
i organisationen ocksa ledde till att méjlig-
heterna till konflikter Skade. Vi kan forstas
se de »klassiska« motsittningarna inom
hilsovardsforvaltningen: mellan forvalt-
ningsledning och (oppositionella) politiker,
mellan férvaltningsledning och personal
och mellan politiker/férvaltningsledning
den medicinska

och foretridare for

professionen.  Oppositionspolitikerna i
produktionsstyrelsen (och alla politiker i
SSSO) protesterade saledes mot samman-
slagningsbeslutet for att det var for daligt
forberett och inte gav méjlighet till debatt
om alternativ. Personalen sirskilt i BCS
uttryckte att de kinde sig dverkérda och
bristfilligt informerade av férvaltningsled-
ningen, som inte gav den nagon mdjlighet
att paverka beslutet och/eller inga andra
alternativ till sammanslagning 4n privati-
sering. Overlikare Markus Heilig forde en
oppen och hard strid om de professionella
prioriteringarna och resursférdelningen
i landstingets och uttryckte mycket klart
asikten att decentraliseringspolitiken i
sjilva verket drevs av sparkrav (Heilig 2001,
int.).

Nya allianser - monstren
bryts

Men det uppstod ocksa 6verraskande mot-
sittningar — »Alla dessa omorganisationer
ledde delvis till att alla blev osams med

alla« (U. Rydberg 2002) — och allianser, som
ledde till att avknoppningen forverkligades.
Overraskningarna 4r i sig 4r ett tecken pa
mangtydigheten, rentav férvirringen i orga-
nisationen.

Decentraliseringen av politiken (till de
olika bestillaromridena) medférde att
olika lokala intressen fick utrymme. For
socialdemokraterna i de sodra delarna av
linets bestillarorganisation var det vikti-
gaste att behalla produktionen i det egna
omradet. »Hellre privat vard 4n ingen egen i
syd« tycks ha blivit deras slutsats. Det fanns
alltsa ingen samlad opposition i landstinget
mot privatiseringen. Pa den andra ideolo-
giska sidan féreslog den borgerliga majori-
teten i produktionsstyrelsen en snabb sam-
manslagning — medan man i SSSO hellre
ville se ett bevarande av en sydenhet genom
en privatisering. De ideologiska frontlin-
jerna 6verskreds.

Personalens sjilvstandighet gentemot
administration eller byrakrati blev ett
viktigt argument for avknoppning. Ett av
standardargumenten for privatisering ar
att beslutsvigen forkortas och att besluten
kan fattas nirmre dem som utfor arbetet
(uttryckt ocksa i Steget 1 2002 s. 3). Ett
personaldgt, privat foretag kunde ses som
ett forstirkt skydd mot politiska krav pa
varden, 4ven om ocksa Maria Beroendecen-
trum AB enligt avtalet 4r bundet av linets
vardpolicy. De titt upprepade reformerna
inom beroendevarden i Stockholm hade
lett till en foértroendeklyfta mellan bero-
endevardens personal och landstingsled-
ningen. En del av personalen i BCS menade
att de ledande beslutsfattarna i landstinget
— politiker och administratérer — med sam-
manslagningsprocessen hotade, inte bara
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potentiellt deras arbetsplatser (ryktena
om nedliggningar av avdelningar), utan
ocksa deras syn pa vilken vard som gyn-
nade patienterna. »Hellre privat #n osjilv-
stindigare - i virsta fall nedlagd«, var ett
argument som kanske kunde 6vertyga ocksa
en del av dem som ideologiskt inte var pri-
vatiseringsférespréakare.

Att kommunikationen mellan ledning
och personal och mellan olika delar av orga-
nisationen inte fungerade bra kan delvis
tillskrivas ett generellt problem. Kravet pa
att reformer skall genomféras snabbt, som
politiskt ledda organisationer ofta lever
med, med vixlingar i strategier och bedém-
ningar om hur varden bor organiseras inne-
bir, menar Henning och Ramstrém (1997),
att organisationerna sillan ges moijlighet att
utvecklas och finna sin form innan nista
forindring 4r pa vig. Politikerna tinker
ofta mindre pa behovet av konsekvens
och langsiktighet hos de anstillda och
konsumenterna av servicen utan vill att
genomgripande forandringar ska ge effekt
inom ett eller ett par ar. Atgirder for att
forandra attityder och virderingar bland de
anstillda 4r ofta otillrickliga (ibid.). Det &r
inte om&jligt att en stor del av BCSs perso-
nal skulle kéinna igen sig i denna bild.

Acceptansen av
privatiseringstanken

Beroendevarden hérde inte till de omraden
som den borgerliga landstingsmajoriteten
i Stockholm i férsta hand ville privatisera
i form av avknoppningar. Men man hade
heller inga sirskilda betidnkligheter pa
detta omrade. Den allminna ideologiska
beredskapen foér en privatisering under-

stoddes ocksa av materiella resurser, i form
av Mangfaldskansliets support till personal
som uttrycker intresse for att ta dver en
verksamhet i egen regi.

[ argumenten for privatisering anférde
de borgerliga partierna savil demokrati-
argument — att patientens mojlighet till
valfrihet stirker medborgarens inflytande
och, inte minst, att personalen inom privata
bolag kinner stérre medinflytande — och
effektivitetsargument — att konkurrens ger
kostnadsvinster och privata foretag drivs
mera kostnadsmedvetet.

Socialdemokraterna kunde inte bjuda
sirskilt starkt motstand i dessa fragor
Effektivitetstankandet och kostnadsjakten
har varit pataglig ocksa under socialde-
mokratiskt styre, och var ocksa en del av
bakgrunden till linets policydokument och
sammanslagningsreformerna 1997. Valfri-
hetsargumentet dr politiskt viktigt ocksa
for socialdemokraterna att inforliva. »Alla
partier har i program och andra nationella
stillningstagande skrivningar som 6ppnar
for okad méngfald i varden. Personalkoope-
rativ, privata foretag och ideella organisa-
tioner beskrivs som viktiga komplement till
den offentligt drivna varden« ( SOU 2002:
31, s. 23). Inte heller bland Stockholms
socialdemokrater fanns det nagot absolut
avstandstagande till aktiebolag (Kull 2002,
int.).

De anstilldas hallning har inte heller
varit tydlig och socialdemokraterna kan
dirfor inte ta stod i en klart privatise-
ringskritisk fackforeningsrorelse (se ocksa
Svenska Kommunalarbetarférbundets rap-
port om Solidaritet och vilfiard i varden,
refererad i Dagens nyheter 2002-04-17).
Vinsterpartiet star diarfor ensamt om ett
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(néstan) totalt avstindstagande fran pri-
vata alternativ inom varden.

Vem eller vad drev pa?

Avknoppningen av Maria-enheten kan inte
betraktas som resultatet av en malinriktad
implementeringsprocess, som resultatet av
specifika ledares malmedvetna ageranden
(jifr Svedberg Nilsson 2000). Tvirtom ser
det ut som en konsekvens av en rad samver-
kande faktorer.

For den borgerliga majoriteten var pri-
vatiseringen en foljdriktig reform, utan sér-
skild prioritet, i strivan mot en tkad andel
privata alternativ, &ven om ingen borgerlig
politiker férmodligen riktigt satt sig in i vad
en avknoppning av just denna typ av verk-
sambhet far for konsekvenser.

For en stor del av landstingsledningen,
politiker savil som byrakrater, bér avknopp-
ningen av Maria-enheten dock betraktas
som en nagot besvirande historia. Om
decentralisering av verksamheten och inbe-
sparingar var malet, verkar det osikert om
avknoppningen leder till det. En integre-
ring av Maria-enheten i en sammanslagen
organisation kunde ha varit bittre for
detta indamal. Beslutsprocessen visade pa
administrationens oférmaga att informera
sa att man kunnat férankra besluten inom
personalen, pa bristande samsyn inom
de politiska blocken och pa den politiska
oppositionens bristande beredskap att ange
ideologiska alternativ och andra verksam-
hetsmodeller i stillet fér avknoppning. Det
ar ocksa intressant att landstingsledningen
inte Oppet motarbetade avknoppningen,
som ju var en reaktion pa deras eget sam-
manslagningsforslag.

Den avgorande beslutsprocessen var sa
snabb och inféll under sommar- och semes-
tertid, sa att det i praktiken blev svart att fa
till stand en offentlig debatt om alternativ
till avknoppningen. I detta avseende var
beslutsprocessen odemokratisk och den
férsvarade dven forankringen bland perso-
nalen. Vissa sirskilda aspekter pa fragan,
som kunde ha bromsat beslutet, uppticktes
av allt att déma for sent av oppositionen.
Huruvida avtalslingden var limplig eller
hur de politiska bestillarna skulle kunna
kontrollera att den privata vardgivaren gav
lika god service till samma missbrukare
som tidigare var inte heller féremal for
offentlig diskussion.

Sammanfattningsvis kan man alltsa siga
att den politiska debatten saknade ett klart
formulerat alternativ till avknoppningen,
vilket speglade savil en ideologisk vacklan
som skillnader mellan olika centrala och
lokala intressen. De potentiellt kritiska
politikerna tycks inte heller ha haft resur-
ser for, eller varit beredda pa att tillriackligt
snabbt skapa offentlig debatt kring fragan
om denna del av landstingets vard limpade
sig fér en avknoppning.

Vi kunde sammanfatta orsakerna till
avknoppningen si hir: Privatiseringen
genomfordes for att den av nagra (i férvalt-
ning, politisk ledning och bland personalen)
sags som ett foljdriktigt alternativ, av andra
(bland politiker och personal) som en
(n6d)losning pa en ohallbar situation, for
att det fanns en beredskap i forvaltningen
(Mangfaldskansliet) for just denna organi-
sationsldsning och for att privatisering hade
vunnit en omfattande ideologisk acceptans
i landstingsorganisationens omvirld, dir
det ocksa saknades en tillrickligt infly-
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telserik och valartikulerad opposition till
denna organisationsférindring (jfr Sved-
berg Nilsson 2002).

For att bygga vidare pa Svedberg Nils-
sons tankegingar kan denna historia
illustrera att marknaden, ocksa inom vil-
fardstjénsterna, nu blivit en realitet, och
en omvandling av den offentliga sektorn
har verkligen slagit rot. Privatiseringen har
blivit vardaglig och vi upplever »ett tyst
men ihirdigt tassande pa vigen mot Mark-
nadenc (ibid., s. 239). Hur dramatiskt utfal-
let blir aterstar att se.

till

mycket stora delar en elindesforskning, om

»Implementeringsforskningen 4r

man sa vill samhillsvetenskapens patologi.
En aldrig sinande strém av fallstudier om
forslosade resurser, om oférutsedda bief-
fekter, om oklara politiska malsittningar,
om olimpliga organisationsformer och
oférstaende eller allmint illasinnade byra-
krater.« (Rothstein 1994, s. 76). Rothstein
fortsitter: »Det politiska systemet och den
offentliga sektorn #r ingalunda ensamma
om att fa acceptera att malsittningar kan
vara mangfacetterade och fulla av res-
triktioner och att planerade intentioner
inte kan forverkligas fullt ut. Detta skall
sjalvklart inte i alla ligen tas som intikt
for en konservativ och reformpessimistisk
instillning till offentlig politik. Tvirtom &r
organisationer som férmar anpassa sig till
férindrade forhallanden och organisations-
ledningar som kan omforma malsattningar
efter gjorda erfarenheter oftast att féredra
framf6ér mera rigida strukturer... Det blir,
kort sagt, inte alltid som man tinkt, men
det kan bli bra dnda.« (ibid., s. 79). Det ar
mojligt att manga borgerliga politiker och

anstillda pa Maria Beroendecentrum AB
idag haller med om detta.

Koda - vilka beslutsfattare dir

intresserade av patienterna?

Historien om beroendevarden i landstinget
i Stockholms lins kan ses som dnnu ett
exempel pa de problem som den svenska
sjukvarden brottats med de senaste decen-
nierna. Den svenska utredningen »Vinst f6r
varden« beskriver hur hilsovarden fram
till 1980-talet holls samman av en politisk
virderingsgemenskap. Men: »Svarigheter
att klara balansen mellan olika gruppers
behov och 6nskemal bidrog direfter till
att varden blev en viktig arena for politisk
konflikt. Nir den tidigare breda politiska
samsynen brots upp férsvarades i sin tur
mojligheterna till effektiv politik for att
aterskapa balans mellan vardens olika mal
och dirmed grunden fér samsyn och brett
politisk st6d.« (SOU 2002:31, s. 21). Decen-
traliseringen av styrningen, fran staten till
landstingen, forstirkte formodligen ocksa
de ekonomiska argumenten i styrningen
— vardkostnaderna syns ju direkt i lands-
tingsskatten —snarare #n en debatt om »den
goda varden« (Ginsburg 1995, s. 59).

Utredningen »Vinst f6r varden« papekar
att privata alternativ idag finns inom de
flesta landsting, oavsett politisk majoritet.
Men »En mangfald av vardgivare accentu-
erar kraven pa styrning och kvalitetsjim-
forelser. Former for ersittning och avtal far
stor betydelse fér verksamheten.« (ibid., s.
24).

Sdsom avtalet med Maria beroende-
centrum AB skrivits kommer Stockholms
landstingspolitiker som bestillare att ha
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svart att utvirdera om avknoppningen lett
till forbéttringar for linets missbrukare
eller inte — det enda man kan ta stillning till
(forlitande sig pa det privata bolagets egen
datainsamling) &r vissa matt pa hur de fak-
tiska patienterna tycker att de behandlats.

Darfor riskerar foljande avknoppning — eller
en av-privatisering av denna beroendevard
— att bygga pa precis lika litet kunskap om
effekterna av forindrade dgoforhallanden
for beroendevarden och dess patienter.
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