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Abstract

This paper considers recent contributions and debates regarding the use of contingent labour in the
health care sector. Contingent employment is here defined as an employment relationship that may
be terminated with minimal costs within a limited time, for example workers on limited duration
contracts or hired through temporary work agencies. In Sweden the use of temporary workers in
the health care sector has caused great turmoil in both public and academic debates. Drawing upon
case study data collected in the Swedish health care sector, the paper challenges theoretical
assumptions by revealing some of the ways that contingent labour was used by health care
organizations. The case study examples, we argue, suggest that the reason for taking on contingent
employment cannot be theoretically captured by viewing contingent employment simply as a way
to achieve organizational flexibility or cost reduction. The finding that contingent labour was used
in the health care sector as a way to enhance stability and to fence off labour shortage
problematizes managerial and organizational approaches to the study of contingent employment.
Most critically, we argue, that the particular nature of the health care service sector, its close
relations to patients and importance of 24 hour service delivery, provides a need for further
research of the causes and consequences of the use of contingent labour in the health care sector.
This would, we argue, contribute to a better understanding of how the use of contingent labour is
linked to the specific organizational and institutional conditions in the health care sector.



"Det ar valdigt marklig. Det ar konstigt att vi har tjanat pengar pa det och ar efter ar
fortsatter detta [inhyrning av arbetskraft till vérden]. Det ar ju ett sléseri med
skattemedel! Det ar ett sloseri med personella resurser internt. Det &r inte klokt
egentligen! Det finns dom som férmedlas tillbaks till sin egen verksamhet.”

[Fackforeningsrepresentant, vardforbundet]

1. Inledning

Anvandningen av tillfallig arbetskraft, d v s visstidsanstalld och inhyrd arbetskraft har okat
kraftigt i Sverige under 1990-talet. Mellan 1995 och 2002 har antalet tillfalligt anstallda i Sverige
okat fran omkring 456 000 till éver 591 000. Det innebér en ékning med 29 procent. Andelen
tillfalligt anstallda i forhallande till anstéllda med tillsvidare anstéllningar har okat fran omkring
10 procent 1990 till 16 procent 2003 (Bergstrom, 2003). Parallellt med denna utveckling har en
bemanningsindustri vuxit fram vars viktigaste tjanst ar att tillhandahalla personal for uthyrning,
(Hakansson & Isidorsson, 2003; Belagh & Isaksson, 1999, Storrie, 2003). Antalet
bemanningsforetagsanstallda okade fran i princip noll 1990 till Gver 40.000 personer 2002, en
6kning som gjordes mojlig av avregleringen av arbetsférmedlingsmonopolet 1993. Sammantaget
pekar det en utveckling mot att allt fler méanniskor pa arbetsmarknaden ar mer eller mindre 16st
kopplade till den arbetsplats dar de arbetar. Liknande utveckling har férekommit i andra
Europeiska lander. Internationella jamforelser leder ibland forskare och debattorer till att betrakta
anvandningen av tillfallig arbetskraft som en del av en internationell trend mot en o6kad
internationalisering, globalisering, osdkerhet och flexibilisering av arbetslivet. Vara jamforelser
av anvandningen av tillfallig arbetskraft visar déremot att nationella sardrag (lagstiftning,
institutionella forhallanden, relationer mellan arbetsmarknadens parter, industrisammanséttning,
traditioner, arbetsloshet, och aven historiska forhallanden), spelar stor roll for forstaelsen av
utvecklingen av anvéndningen av tillfallig arbetskraft i ett land (se Bergstrém, 2003; Bergstrom
& Storrie, 2003).



Tidigare studier visar att den offentliga sektorn ar den sektor i den svenska ekonomin dé&r
anvandningen av tillfallig arbetskraft & som mest intensiv (Storrie, 2003; Bergstrém, 2003).
Inom den offentliga sektorn ar det framst sjukvarden, vid sidan om kommunal verksamhet, sdsom
utbildning och offentlig administration, som har hogst andel tillfalligt anstallda (Bergstrom,
2003). Anvandningen av tillfallig arbetskraft inom sjukvarden kan betraktas som
institutionaliserad. Den vanligaste formen av tillfalliga anstéllningar &r vikariat och
behovsanstallningar (Storrie, 2003). Vikariatsformen finns framfér allt inom vard, omsorg och
social sektor (Aronsson, 2000). | mitten av 1990-talet borjade emellertid tillfallig arbetskraft via
bemanningsforetag anlitas i allt storre utstrdckning. Anvéndningen av inhyrd arbetskraft, dvs.
arbetskraft som formedlas via bemanningsforetag fick stor uppmarksamhet i offentlig debatt. Det
galler inte enbart inhyrningen av sjukskoterskor genom bemanningsforetag utan ocksa lakare och
annan hogre utbildad arbetskraft (Walter, 2002; Aronescu & Bergstrom et al, 2003). Mycket av
den offentliga debatten har berort kostnads- och I6nenivaer for inhyrd arbetskraft i forhallande
fast anstéllda. | debatten diskuterades det moraliska i att anvdnda skattemedel till att hyra in
sjukskoterskor och lékare, om det verkligen var rimligt att betala inhyrda skoterskor mer an den
fast anstéallda personalen och om sadana otrygga anstallningsformer skulle accepteras inom
offentlig sektor. Paradoxalt nog innebar arbetet som inhyrd i viss mening béttre
anstéllningsvillkor &n vad som var fallet for de sjukskoterskor som redan var anstillda inom
sjukvarden, bade visstidsanstéllda och tillsvidare anstéallda. Samtidigt finns mycket litet kunskap
om effekterna av tillfalliga anstdllningar och personaluthyrning pd omraden, sdsom
organiseringen av vard- och omsorgsarbete, arbetsmiljoaspekter och vardkvalitet. Det finns
darfor anledning att fordjupa forstaelsen for konsekvenserna av anvéandningen av tillfalliga
anstallningar inom sjukvarden.

| det har pappret diskuteras hur anvandningen av inhyrd arbetskraft inom sjukvarden
forandrats under 1990-talet genom en fallstudie av hur anvandningen av tillfallig arbetskraft
organiseras i ett sjukhus, ndrmare bestamt ett regionsjukhus i vastra Sverige. Sjukhuset hade
under perioden omkring 800 vardplatser och drygt 4700 anstallda, varav omkring 400 tillfalligt
anstallda. Fallstudien visar hur forutsattningarna for att bemanna verksamheten forédndras over
tid. Atgarder som syftat till att effektivisera vérden, forbattra kvaliteten och skapa béttre

forutsattningar for de anstédllda innebar att mojligheterna for sjukvardsledningen att bemanna



verksamheten med fast anstdlld personal forsvarades. Exemplet visar hur olika
bemanningslosningar eftertrddde varandra som en foljd av standigt forandrade forutsattningar.

Dessutom kan fallet ses som ett exempel pa hur férutsattningarna for anvandning av tillfallig
arbetskraft skiljer sig at mellan olika sektorer. Forklaringar om okningen av tillfallig arbetskraft
baseras framst pa studier av privat verksamhet. Gemensamt for dessa ar att de forklarar 6kningen
av tillfallig arbetskraft som en konsekvens av anpassning av produktionen i férhallande till
forandringar i foretagets omgivning. Inom sjukvarden finns betydande svarigheter med att
forsoka anpassa “produktionen” efter tillgangen pa arbetskraft. Manniskor som ar sjuka behover
vard och omsorg oavsett personalfranvaro eller bemanningsproblem. For det andra finns en
relativt sett “hog” strukturell franvaro®. For det tredje ar sjukvarden relationsintensiv.
Patientrelationen har en central plats inom all sjukvard. Den utgor det 6vergripande syftet som
motiverar verksamhetens existens och ar en viktig del av sjukvardens olika personalgruppers
professionella identitet. Inom sjukvarden galler saledes forutsattningar som inte passar in i den
generella bilden av att anvandningen av tillfallig arbetskraft drivs av 0kad globalisering, dkad
konkurrens och behov av flexibilitet.

Pappret ar indelat i fyra delar. Forst redogor vi for generella forutsattningar i den svenska
sjukvarden, framforallt med avseende pa sjukvardens ekonomiska kris. Sedan redogor vi for hur
sjukvardens organisering forandrats under 1990-talet. Efter det analyseras i detalj hur
forandringarna av sjukvardens organisering far konsekvenser for bemanning av personal vid ett
region sjukhus i véstra Sverige. Slutligen sammanfattas studiens slutsatser, med avseende pa hur
anvandningen av tillfallig arbetskraft institutionaliseras och de specifika forutsattningar som

galler inom sjukvardssektorn.

Tillfallig arbetskraft och organisering av arbete

Den 6kade anvéandningen av tillfallig arbetskraft har diskuterats livligt den senaste tiden. En
vanlig utgangspunkt for studier om tillfalligt arbete ar att den 6kade anvandningen &r orsakad av
framvéxten av nya satt att organisera arbete och att dessa forandringar genomfors for att béattre

anpassa verksamheten till 6kad extern konkurrens. Ur detta perspektiv &r anvéndningen av

® Anledningen till den héga franvaron &r svar att urskilja. Delvis beror den p& att en hog andel av personalen &r
kvinnor, med mer relativt hogre tillfallig franvaro i form av foraldraledighet och vard av barn. Ett annat skal kan vara
att man inom sjukvarden staller hoga krav pa att de anstéllda inte gar till jobbet med mindre infektioner, pa grund av
risken att sprida smitta till patienter och medarbetare.



tillfalligt arbete ett resultat av organisatoriska forandringar som implementerats i syfte att uppna
specifika effekter och en konsekvens av nya organisatoriska idéer: exempelvis flexibel
specialisering (Piore and Sabel, 1984) eller vad Atkinson beskriver som (1984) "the flexible
firm”. Att organisationer anvander sig av fler tillfalligt anstéllda, i hogre grad anvénder sig av
inhyrd personal och i allt storre utstrackning valjer att lagga ut verksamheter pa entreprenad som
tidigare utforts i intern i den egna organisationen (outsourcing) beskrivs som resultat av en
overgripande strukturell forandring, nagot som Capelli (1999) beskriver som en utveckling mot
mer marknadsbaserade anstallningsrelationer. Pfeffer & Baron (1998) kallar detta
“externalisering” av anstallningsrelationer. Utifran ett sadant perspektiv forklaras 6kningen av
tillfalliga arbeten som ett resultat av spridningen och tillamnig av idéer kring ”lean-produktion”
och “core—pheriphery”: ett exempel &r Atkinson (1996) som menar att den utbredda
anvandningen av tillfallig arbetskraft inom den brittiska metallindustrin &r resultat av en utbredd
tillampning av “core-pheriphery” som organiseringsprincip. Aronsson (2000) argumenterar pa ett
liknande satt nar han beskriver den okade anvandningen av tillfalligt arbete pa den svenska
arbetsmarknaden som ett resultat av introduktion av nya organisationsstrukturer och ideal.

Det finns en rad problem med en sadan utgangspunkt. For det forsta bortser man fran den
méanskliga agenten. Den Okade anvandningen blir istdllet ett resultat av macro-ekonomiska
forandringar, sa som 6kad globalisering och ¢kad konkurrens. Samtidigt bestar organisationer av
manniskor och deras formaga, eller oférmaga, att uppfatta och agera pa vad de uppfattar som
skiftande forutsattningar i omgivningen, avgor hur verksamheter organiseras. Individer uppfattar
och handlar olika, vilket leder till organisatorisk variation. Macro-ekonomiska forandringar
behover darfor lankas till organisatoriska processer for att undvika risken for en alltfér homogen
och likriktad beskrivning den socio-ekonomiska utvecklingen (Barley & Kunda, 2001). Istéllet
forslar Barley & Talbot (1997) att organisatoriska forandringar bor studeras som en
institutionaliseringsprocess, genom att folja och tolka aktérernas handlingar.

Dessutom innebar ett sadant perspektiv en ensidig rationell forstdelse av organisatorisk
forandring. Det forutsatter att aktorer identifierar foérandringar i omvérlden, beslutar sig for att
utveckla en flexibel strategi och organisatorisk struktur, implementerar den nya struktur och som
ett resultat 0kas anvéndningen av tillfalligt arbete som ett satt att anpassa sig till foérandrad
efterfrdgan pa produkter. Problemet med ett sadant antagande &r att det forutsatter att

anvandningen av tillfalligt arbete &r ett resultat av en genomtankt strategi som framgangsrikt



implementerats i organisationen. Samtidigt bortser man fran att organisatorisk forandring sallan
ar sa linjar. Istallet praglas organisatoriska forandringar av oférutsedda handelser, ovantade
konsekvenser och Overraskningar (Czarniawska & Jorges, 1996). Forandringar formas av
tillfalligheter och vad som ar mojligt i en viss situation eller sammanhang snarare an av
kontrollerade, strategiska processer.

For det tredje utgar man fran att anvandningen av tillfalligt arbete ar kopplad till vissa
specifika typer av organisatoriska forandringar, s& som “core-periphery”. Ett sddant antagande
forutsatter samtidigt att, nar organisatoriska ideal och idéer forandras och dverges, sa kommer
ocksa anvandningen av tillfalligt arbete att minska. Vi menar att ett sadant férhallningssatt
innebar en alltfor begransad och ensidig syn pa relationen mellan organisatorisk férandring och
anvandning av tillféalligt arbete.

For det fjarde, eftersom det dominerande perspektivet fokuserar pa anvandningen av tillfalligt
arbete som en konsekvens av forandringar av hur organisationer véljer att organisera arbete,
beaktas sdllan den omvanda situationen. Anvandningen av tillfalligt arbete far konsekvenser for
hur arbetet organiseras. Anvéndningen av tillfalligt arbete kan initiera forédndringar av
personaladministrativa system, bel6ningssystem och synen pa Karriar och Karriarutveckling
(Belous, 1989). Den 6kande anvandningen innebér en 6kad organisatorisk komplexitet, med flera
typer av kontraktsarrangemang och metoder for styrning och kontroll éver arbetet. Samtidigt kan
anvandningen av personaluthyrningsféretag innebéra att arbetsgivaransvar och rekryteringsarbete
flyttas ut fran kundorganisationen till personaluthyrningsféretaget.

Sammanfattningsvis menar vi att sambandet mellan anvandningen av tillfalligt arbete och
organisering av arbetet & mer komplext &n vad tidigare studier visat, att det &r en relation av
omsesidigt beroende och dér orsakssamband kan verka i bada riktningar, samtidigt och over tid.
Med andra ord betraktar vi relationen mellan tillfalligt arbete och organisering som dynamisk, dar
orsaker och konsekvenser varierar och forandras oéver tid. Ett sadant perspektiv far viktiga
empiriska, teoretiska och metodologiska konsekvenser. Vi menar vidare att ett sadant perspektiv
ar sarskilt relevant vad galler forstdelsen av tillfalligt arbete inom offentlig verksamhet i
allmanhet och sjukvarden i synnerhet.

| nasta avsnitt redogor vi for generella forutsattningar i den svenska sjukvarden, framforallt
med avseende pa sjukvardens ekonomiska kris och hur sjukvardens organisering férandrats under
1990-talet.



2. Bakgrund: Sjukvarden — en sektor i kris

Den svenska halso- och sjukvardssektorn omfattar sjukvard som produceras av kommuner,
landsting och privata sjukvardsforetag. Antalet anstallda i sektorn uppgick ar 2000 till 420 000
personer, vilket motsvarar 12 procent av den arbetande befolkningen®. Den stérsta producenten
av sjukvard &r landstingen.

Sedan inledningen av 1950-talet till slutet av 1980-talet har den svenska sjukvarden utvecklats
stabilt. Sektorn har haft en stadig 6kning av resurser, samtidigt som man langsamt anpassat sig
till den tekniska utvecklingen och ékad professionell specialisering. Under den senare delen av
1970 talet och inledningen av 1980 talet accelererade den tekniska utvecklingen. Nya metoder for
medicinsk behandling skapade behov av ytterligare specialisering och snabb 6kning av ytterligare
resurser. | slutet av 1980 bérjade de hoga kostnaderna for sjukvarden betraktas som ett problem.
Argumentet som framholls var att sjukvarden anvénde allt for stor del av de offentliga utgifterna.
Nar denna trend projicerades pa framtiden skulle dessa kostnader vara omajligt for samhallet att
bara pa lang sikt.

Jamforelser med andra Europeiska lander och Nordamerika visar att Sverige anvénder mer
sjukvardsresurser (per innevanare) an andra lander. Som ett resultat av denna diskussion
minskades de svenska sjukvardsutgifterna i relation till BNP fran 9,4 procent 1980 till 8,4 procent
1990. Under 1995 var sjukvardsutgifternas andel av BNP nere i 7,7 procent (Arvidsson, 1997).
Genom de drastiska minskningarna av sjukvardsbudgeten brét Sverige en internationell trend. |
de flesta lander anvands storre och stérre andel av BNP for sjukvardsutgifter. Neddragningen
innebar omfattande strukturella férandringar, som genomférdes under en relativt kort tidsperiod.

Ytterligare ett problem var att kostnaderna for sjukvarden Okade snabbare &an utfallet.
Sjukvarden ansags lida av effektivitetsproblem. Problemen inom sjukvarden ansags inte enbart
vara minskade resurser och 6kade kostnader. Det forekom ocksa ett okat behov av vard, delvis
beroende pa utvecklingen av battre diagnosmetoder och behandlingar. Den demografiska
utvecklingen ansdgs ocksa spela en viktig roll. Den okande livslangden och det minskade
barnafddandet innebar en 6kad andel &ldre i befolkningen, en grupp som behéver mer sjukvard &n
genomsnittsbefolkningen (Arvidsson, 1997).

* Svenska kommunférbundet och landstingsférbundet, 2000



Under 1990-talet forandrades saledes den svenska sjukvarden. Fran att ha varit en vaxande
sektor med ckade resurser varje ar, beskrevs den nu som underfinansierad, ineffektiv och i djup
kris. De 0kande kostnaderna for att producera sjukvard, kombinerat med mindre resurser och

okande efterfragan, ansags ge anledning till strukturella forandringar av sektorn som helhet.

Reformernas tid

For att hantera de identifierade problemen initierades ett antal olika forandringar av sjukvardens
organisering och struktur (Lindberg, et.al., 2000). En av de mest omfattande reformerna innebar
en decentralisering av delar av sjukvardssektorn. Fram till och med 1992 organiserades storre
delen av sjukvardssektorn av Landstinget. Efter 1992 flyttades huvudmannaskapet for delar av
halso- sjukvarden fran landstinget till kommunerna (Socialstyrelsen, 1998) t ex aldreomsorgen
(1992) och psykiatrin (1995). Decentraliseringen genomfordes for att astadkomma battre lokal
koordination mellan olika vardenheter, tydligare ansvarsgranser och mer effektivt utnyttjande av
resurser.

Reformerna Gppnade ocksa for privatisering av vissa vardtjanster. Privatisering omfattade
enbart vissa vél avgransade vardomraden. Det innebar att vissa vardsektorer konkurrensutsattes.
Privata entreprendrer etablerade sig och konkurrerade med offentliga enheter om offentliga
upphandlingar. Kontrakten avtalas normalt for ett antal ar, vilket innebar att de privata aktorerna
kunde investera i ett mer langsiktigt perspektiv (Arvidsson, 1997). Storre delen av den
producerade varden produceras och konsumeras daremot med utgangspunkt fran offentliga
resurser och produceras av offentliga organisationer (6ver 90 procent). Dessa forédndringar
innebar att landstinget inte langre var den enda arbetsgivaren inom sjukvardssektorn. Det skapade
mojligheter for anstallda inom sjukvarden att valja att arbeta for olika arbetsgivare, nadgot som
tidigare inte varit mojligt.

En annan forandring handlade om vardens styrning och ledning. Traditionellt sett styrdes
sjukvarden genom centrala direktiv, regler och budgetstyrning. Den tidigare styrformen utgick
fran politiska beslut. Under 1990 talet infordes malstyrning och marknadsorienterade
styrprinciper, sa kallad bestallar-utforar organisation (Bo Hallin, Hela havet stormar). De nya
reformerna innebar att den politiska ledningen skulle definiera mal och tilldela resurser, medan
utforandet delegerades till sjukvardsledningen. Denna forandring genomfordes genom inforandet

av olika system for prissattning och utvardering av resultat.



Forandringarna omfattade ocksa sjukhusens ledningsorganisation. Genom
chefsoverlakarreformen (1991) fick chefsdverlédkarna ett samlat medicinskt och administrativt
ledningsansvar. Fran 1997 har ny reform tradit ikraft som innebar att det ar verksamhetschefen
och inte chefsdverldkaren som har administrativt ledningsansvar. Verksamhetschefen behdver
inte vara likare. Aven sjukskéterskor skulle kunna ha ett chefskap. Dessutom centraliserades
verksamheten genom att sla samman flera sjukvardsenheter till farre men storre enheter for att
utvinna skalfordelar (Arvidsson, 1997).

Ett gemensamt drag for flera av dessa forandringar var att de baserades pa idén om att
offentligt finansierade organisationer saknar “naturliga” incitament for att kontinuerligt 6ka
effektiviteten och kvaliteten. Sjukvarden forsokte 16sa sina problem genom att inféra och anpassa
modeller utvecklade och anvanda inom industriell produktion och den privata sektorn. Ett av de
organisatoriska begrepp som fick stort inflytande for organisering av varden var inspirerat av
”lean production” (Lindberg, et.al., 2000). Aven andra managementkoncept tillampades for att
rationalisera och utveckla verksamheten.

Sammanfattningsvis, den svenska sjukvardssektorn genomgick omfattande forandringar under
1990-talet, samtidigt som resurserna minskade och antalet anstéllda reducerades. | foljande
avsnitt analyserar vi hur forandringarna av sjukvarden tog sig uttryck vid ett region sjukhus i
vastra Sverige, framférallt med avseende pa hur de sammanféll med anvandning av tillfallig

arbetskraft. Men forst en kort redogérelse for studiens utformning och empiriska grund.

3. Metod

Pappret baseras pa en fallstudie av anvandningen tillfalliga anstallningar och personaluthyrning
pa ett regionsjukhus i vastra Sverige. Data insamlingen genomfordes framst via ett antal semi-
strukturerade djup intervjuer med totalt 22 av sjukhusets anstallda. Av dessa arbetade fyra
stycken direkt med personal fragor pa olika nivaer, tva arbetade med personalekonomi pa
ekonomi avdelningen, en var chefsldkare, tva avdelningschefer och sammanlagt 13
sjukskaterskor som var och en representerade ndgon av foljande kategorier; fast anstéllda,
anstallda pa visstidskontrakt, anstéllda vid sjukhusets interna bemanningspool eller anstéllda pa
personaluthyrningsféretag. Vidare har olika typer av sekundarmaterial anvants. Det &r material
som beskriver regionen och sjukvardens organisering, inklusive finansiell information, personal-

och bemanningsstatistik, policydokument och andra skrivna kéllor och information som
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publiceras pa regionens och sjukhusets webb-sidor. Varje intervju tog drygt en timme att
genomfora. Flertalet av intervjuerna har transkriberats, kodats och analyserats. Intervjuer
orienterades kring delvis olika teman beroende pad vem som intervjuades. Intervjuer med
personaladministrativa befattningshavare inriktades framst pa fragor kring HR-policy, strategier,
statistiks information och allmanna beskrivning av hur bemannings- och personal fragor
utvecklats och forandrats dver tid. De intervjuer som genomfordes med vardpersonalen var mer
fokuserade pa deras dagliga aktiviteter och deras erfarenhet fran, och syn pa, olika typer av

anstallningsarrangemang och anstallningsformer.

4. Studien resultat

Anvandning av tillfallig arbetskraft betraktas ofta som ett resultat av fordndringar i omvérldens
krav, t ex forandringar av kundernas preferenser, 6kad osdkerhet pa marknaden eller tillfallig
okning av produktionen beroende pa svangningar i konjukturen. Den svenska sjukvarden har som
tidigare ndmnts karaktariserats av omfattande férandringar sedan inledningen av 1990-talet. Men
inom sjukvarden handlar férandringarna, tillskillnad fran verksamheter inom den privata sektorn,
till stor del om férandrade krav i verksamheten som styrs av politiska beslut. Det studerade
sjukhuset ar inget undantag. Sjukhuset har sedan inledningen 1990-talet genomfort omfattande
organisatoriska forandringar till foljd av forandringar och reformer av sjukvarden. Liksom i andra
sjukhus foljer anvandningen av visstidsanstallda ett dterkommande monster som reproduceras
genom det satt som sjukhusets verksamhet organiseras. Under 1970-talet hanterade sjukhusets
behovet av tillfallig personal genom centrala personalpooler. Personalpoolen hade en grupp fast
anstalld personal som skickades ut till de olika avdelningarna nar nagon var franvarande.
Personalpoolerna kom sedermera att férandras. De fanns kvar men i minskad omfattning. Istéllet
for att anstalla fast personal som vikarierade pa de olika avdelningarna bemannades
personalpoolen med timanstalld personal. Under vissa perioder férsvann de helt

| det foljande analyseras anvéndningen av tillfallig arbetskraft férandrades sedan inledningen
av 1990-talet. Analysen &r indelad i tre delar. Forst hur férandring av sjukvardens organisering,
framforallt forandrade krav pa sjukskoterskors utbildning bidrog forandring av forutsattningarna
att bemanna verksamheten. | det andra avsnittet analyseras hur sjukhusledningen

experimenterade med olika bemanningslésningar, varav inhyrd arbetskraft var en. | det tredje
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avsnittet analyseras hur anvandningen av inhyrd personal kom att etableras som en, om &n
ifrdgasatt, 16sning i den dagliga verksamheten i samband med omfattande forandringar av

sjukhusets interna organisation.

4.1 Balansering av externa krav

I samband med decentralisering av verksamheten i slutet av 1980-talet integrerades
vikarieresurserna i avdelningarna. Det innebar att varje avdelning fick tillstand att Gverbemanna
verksamheten for att kunna tacka sina egna vakanser. Varje avdelning kunde fa vad man kallade
en “ofinaniserad tjanst”. Men denna l6sning blev daremot relativt kortlivad.

"Till slut sdg man att detta var en egen resurs. Kostnadsmassigt blev det inte speciellt
effektivt.”(Personaladministrator pa medicinkliniken)

| borjan av 1990-talet genomfdrdes omfattande budgetnedskarningar. Nedskarningarna omfattade
bade farre vardplatser och farre antal anstidllda vid varje avdelning. En effekt av
budgetnedskarningarna var omfattande personalminskningar. 1992 stoppades all nyrekrytering av
tillsvidareanstalld personal. Tanken var att lata personalminskningarna ske genom sa kallad
naturlig avgang. Nagra regelratta uppsagningar skedde aldrig. En konsekvens av nedskarningarna
var att internt slack reducerades, vilket gjorde avdelningen mer sarbar for tillfallig franvaro,
framforallt sjukfranvaro. De personer som var dvertaliga, framst underskoterskor, placerades i en
sarskild enhet — forvaltningspoolen, dar de fordelades ut pa olika vikariat eller kortare uppdrag i
de olika enheterna.

Personal minskningarna paverkade de kvarvarande anstallda inom sjukhuset och deras
arbetsmiljo.° En foljd av budgetnedskérningarna var att antalet patienter som behandlades
minskade. Samtidigt var de patienter som behandlades i allménhet sjukare och i behov av mer
vard och omsorg an tidigare. Personalminskningen innebar ocksa att de blev farre personer som
arbetade pa varje avdelning. Den mer slimmade bemanningen innebar saledes att arbetsbdrdan
for den fast anstéllda personalen dkade.

En oavsedd effekt av nedskarningarna och rekryteringsstoppet var att sjukhuset begransade sig
till att enbart anstalla personal via tillfalliga kontrakt. Sjukskoterskor som sokte anstéllning hade

> Jamforelse med nationell statistik visar att det stérsta antalet personer med langtidssjukfrénvaro ironiskt nog
befanns inom den offentliga sektorn och sérskilt inom sjukvarden. Det &r framst bland kvinnor inom sjukvarden som
langtidssjukfranvaro 6kade under 1990-talet.
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svarigheter att finna fast anstallning. De enda tjanster som fanns tillgangliga var kortvariga

vikariat, i manga fall flera pa varandra féljande.

“Det var svart for sjukskoterskorna att fa fasta tjanster. Vikariat fick dom, ja. Dom fick vikariat pd nagra
manader och nér vikariatet var pa vég att ta slut, en vecka fore, s& kanske dom fick besked om att “ja du far
tre manader till.” For det ar ju alltid sa att vi ... det &r ju ett kvinnligt yrke, 6vervigande kvinnor och man &r
hemma pa gravledighet och man gar utbildningar och sant har sa jobb har ju alltid funnits.” (Avdelningschef)

De osékra arbetsvillkoren skapade frustration och negativa reaktioner bland de visstidsanstéllda
sjukskoterskorna. Det var inte ovanligt att sjukskdterskor hoppade fran den ena

visstidsanstallningen till den andra, ar efter ar, som en sjukskoterska beskrev situationen:

“Det var verkligen svart att fa en fast anstillning. Det fanns manga som mig, som hoppade fran den ena
visstidsanstallningen till den andra. Det svaraste med att arbeta under sadana forhallanden, att alltid vara
beroende av att fa ett nytt tillfalligt kontrakt, var otryggheten och kénslan av osakerhet.”(Sjukskoterska
anstélld vid sjukhusets interna bemanningspool)

Kritiken riktades framférallt mot arbetsgivaren. Arbetsvillkoren betraktades som undermaliga
och l6nen var inte tillrackligt hog (i forhallande till utbildningsnivan och arbetsbelastningen).
Budgetnedskarningarna och rekryteringsstoppet skapade en allt svarare situation for de tillfalligt

anstallda sjukskoterskorna, som en avdelningschef beskrev det:

” Man var oerhért ogin under den hér tiden. Dom fick ju alltsa i princip - ”Ja du kan fa en 75% tjanst” - "Ja
men jag behover jobba hundra procent”. - ”Du far sjuttiofem, var du glad for det!”.”(Avdelningschef)

Sjukhuset gjorde sig beroende av visstidsanstalld och deltidsanstalld personal for att ersatta
franvarande personal istillet for att anvanda sig av befintlig personal. Anvéandningen av
visstidsanstalld personal organiserades genom telefonlistor, genom vilka personalavdelningen
kunde ringa in personer som var villiga att stalla upp under kortare perioder. Det omfattade
sjukskoterskor som var mammalediga, studenter eller andra personer som fann det intressant att
arbeta tillfalligt och med kort varsel. Anvandningen av denna bemanningsldsning baserades pa att
det fanns personal tillganglig som var villiga att ta de tillfalliga jobben. Men forutsattningarna for
att fa tag pa personal forandrades.

Forandring av kraven pa sjukskoterskor

Under 1995 forandrade socialstyrelsen kompetenskraven for sjukskoterskor. Bakgrunden ansags
vara de hogre kraven pa hélso- och sjukvardens kvalitet samt utvecklingen av nya och alternativa
behandlingsformer. Samtidigt menade Socialstyrelsen att efterfragan pa vard och service okar.
Okade krav skulle darmed stallas pa arbetsgivaren att hélla "sjukskoterskans och barnmorskans
kompetens aktuell i forhallande till verksamhetens utveckling”.
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“Denna utveckling staller generellt sett hogre krav pd kompetens. Sjukskoterskorna kommer inte heller
framgent att vara en homogen yrkesgrupp, utan kommer att ha mycket olika profiler. De hogre kraven pa
kompetens hos sjukskoterskorna forutses félja tva huvudlinjer; antingen mot ett bredare yrkeskunnande eller
mot en specialisering. Vasentligt hogre krav kommer att stillas pa administrativt kunnande och
ledningskompetens hos sjukskoterskor i ledande stéllning.”(Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS
1995:15)

For att bemota de nya kraven och omformulerades befattningsbeskrivningarna for sjukskoterskor.
Krav pa legitimation var inget nytt inom sjukskoterskeyrket. Men kompetenskraven hojdes
betydligt. Vardforbundet var en padrivande faktor i det har arbetet. En viktig anledning var att
utveckla och starka sjukskaéterskornas professionella identitet, vilket ocksa skulle gora det mojligt
att krdva hogre 16n och battre arbetsvillkor. Tanken var att tydligare definiera och begransa de
professionella funktioner och aktiviteter som sjukskoterskor skulle utféra. Denna utveckling
innebar en mer strikt arbetsdelning med tydligare granser mellan olika professionella grupper.
Dessutom att sjukskdterskor skulle ta oOver arbetsuppgifter som tidigare utférts av andra
professionella grupper. Ett exempel var den medicinska personal som arbetade med
ambulanstransporter. Tidigare utfordes detta arbete av sjukvardsbitraden, sérskilt tranade for den
hér typen av arbete. Genom socialstyrelsens beslut 6verfordes dessa arbetsuppgifter till
sjukskoterskor.

Sjukskoterskor och barnmorskor fick nu till uppgift att uppdatera sin formella kompetens eller
behorighet. For vissa tjanster kravdes darutover kursbevis eller motsvarande kompetensbevis
over genomford vidareutbildning. Forandringen innebar dessutom nya krav pa utbildning och
kompetensutveckling saval inom sjukvarden som vid universitet och hogskolor. Varen 1996
examinerades och legitimerades de forsta sjukskoterskor som utbildats enligt den nya
studieordningen. Kurser och utbildningsprogram, anordnades 6vergangsvis vid hégskolorna som
vidareutbildning av sjukskdterskor som genomgatt 1982 ars eller tidigare studieordning.
Hogskolorna forvantades successivt utveckla och tillhandahalla ett flexibelt utbud av kurser som

sjukskaterskor och barnmorskor kunde genomga i vidareutbildnings- eller fortbildningssyfte.

Konsekvenser for verksamheten

De nya kraven pa sjukskoterskeyrket fick flera ovantade konsekvenser. De nya kraven innebar att
sjukskoterskearbetet skulle orienteras kring patientens perspektiv och behov. Den nya principen
innebar ocksa att sjukskoterskor skulle ta Gver arbetsuppgifter som traditionellt utférdes av
vardbitraden. Dessutom innebar det att den ansvariga sjukskoterskan skulle vara mer involverad i

vardarbetet an tidigare.
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Ett resultat av reformen var darmed minskade mdjligheter att utnyttja funktionell flexibilitet
inom vardenheterna, d v s att lata olika personer fylla i och utfora arbetsuppgifter vid behov. Ett
resultat av de 6kade kraven pa utbildning och specialisering av sjukskéterskornas arbete var
saledes behov av att anpassa bemanningen genom “numerisk flexibilitet” snarare &n
"funktionell”. Dessutom innebar de O6kade utbildningskraven en hogre efterfragan pa utbildade
sjukskoterskor.

Utbildningen av sjukskoterskor dkade inte med samma takt som kraven forandrades. Okade
resurser till sjukhusen for att hantera utbildningsbehovet tillsattes, men samtidigt innebar
kompetensutvecklingsinsatserna att personal togs ur verksamheten for att sitta pa skolbanken
istallet for att utfora vard. De svara arbetsvillkoren, de laga lénerna och de utvidgade
utbildningskraven for legitimerade sjukskoterskor innebar dessutom att studenter fann det mindre
attraktivt att inleda studier till att bli sjukskoterska, vilket begransade utbudet av arbetskraft
betydligt. Det innebar att den slentrianméssiga anvéndningen av tillfallig arbetskraft blev allt
svarare att uppratthalla. Socialstyrelsen upprattade ocksa riktlinjer som forbjod sjukhusen att
anstalla vikarier som inte uppfyllde kompetenskraven. Istallet for att anvénda sjukskoterskor via
visstidsanstallningar Okades mangden Overtid for den fast anstallda personalen. | brist pa

alternativ ansags okat 6vertidsuttag vara den basta losningen.

“Du kan anvanda nagon av de fast anstallda for att losa franvaro. Detta ar den basta typen av tillfallig
bemanning eftersom de kanner till patienterna, arbetet och de manniskor de arbetar med.” (Avdelningschef)

Aven om utokat 6vertidsuttag verkade vara den "bésta” kortsiktiga losningen, bidrog det till att
skapa andra mer langsiktiga problem.
Ett problem med det dkade Overtidsuttaget var att sjukfranvaron bland sjukskoterskor Gkade.

Problemet var sarskilt akut under sommarmanaderna.

"Bristen pa sjukskoterskor okar belastningen pa de fastanstallda sjukskoterskorna. For att 16sa den kritiska
situationen som uppstar i samband med sommarsemestern tvingas den ordinarie personalen arbeta mycket
extra. En stor del av personalen tvingas att flytta sin semester till andra delar av aret. Kostnaden for detta ar
betydande, detta av tva skal. For det forsta innebar det att personalen far extra Gvertidsersattning. For det
andra blir personalen i allt i hogre grad utbrdnda vilket resulterade i en allt hogre andel
Iangtidssjukskrivningar och att personalen i allt storre utstrackning valjer att sluta, ofta for mindre pafrestande
och béttre betalda arbeten hos personaluthyrningsforetag.”(Klinikchef )

Sjukskoterskor blev “utbranda”. Sjukskrivningarna Okade dramatiskt, kanske framforallt
beroende pa den o©kade arbetsbelastningen. | arsberattelsen for 1997 beskriver en

verksamhetschef vid sjukhuset situationen enligt foljande:
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“Under perioden 1994-1997 har klinikens vardplatsantal minskats. Kravet pa kortare vardtider har okat. Detta
har gjort att vardflodeshastigheten och darmed tempot har 6kat. Pressen pa personalen har stegrats markbart.
Uttrdttningssymtom kan nu ses i alla personalkategorier. Radslan for att allvarliga medicinska misstag skall
intraffa uttrycks ofta.” (Verksamhetschef, arsberattelse 1997)

| takt med den okade sjukfranvaron fanns behov av ytterligare tillfallig arbetskraft for att fylla
vakanser. Verksamheten befann sig i en negativ spiral. De ¢kade kraven pa utbildning innebar att
det var svarare for sjukskoterskor som inte hade uppdaterat sin kompetens att fa jobb.

Allt fler sjukskoterskor borjade ifragasatta om de verkligen ville fortsatta att arbeta inom
sjukvarden. Flera lamnade sin anstéllning och tog mindre stressiga och kravande jobb. Andra
lamnade sin anstallning och tog uppdrag hos bemanningsforetag. Att arbeta tillfalligt vid
sjukhuset var inte langre ett lika attraktivt alternativ. Men det fanns inga sjalvklara arbetsgivare
som ville anstalla sjukskoterskor och de flesta ville stanna inom yrket. Det fanns fa alternativa
karriarvagar. Sjukskoterskorna var fangade i en utvecklingsfalla. Det var saledes ett flertal

aspekter som skapade problem for sjukhusledningen att bemanna verksamheten.

4.2 Bemanningsldsningar pa forsok

Under varen 1997 koncentrerades krafterna for att arbeta med dvertalighet bland underskéterskor
och administrativ personal. | maj manad befarades att minst 120 underskdéterskor skulle bli
overtaliga. Men vinden vande. Redan under hosten konstaterades att nagon reell dvertalighet inte
forelag pa sjukhuset. | stallet kom signaler om personalbrist inom vissa yrkesomraden, t ex IVA-
sjukskoterskor, operationssjukskéterskor, nattpersonal och vissa specialistlakare. Bristsituationen
blev allvarligare och omfattade vid arsskiftet hela sjukskoterskegruppen. Aven vikarier for
lakarsekreterarna var svara att finna pa arbetsmarknaden. Svarigheten med att fa tag pa personal
gjorde att personalpoolen fick 6kad betydelse vid sjukhuset. Personalpoolen bemannades med

visstidsanstélld personal.

"Vid den har tidpunkten fanns nagot som kallades for medicinpoolen, en speciell personal pool som
tillhandaholl tillfallig personal till sjukhusets medicin avdelningar. Jag arbetade gjorde (arbetade for
medicinpoolen) under mer en tva ar och var hela tiden anstalld pa olika typer av visstidsanstéllningar.”
(Personaladministrator p& medicinkliniken)

Att arbeta vid personalpoolen anségs vara mer osékert an att ha fast anstallning vid avdelningen.
Men i praktiken var det normalt sett inte nagot problem for de anstéllda att fa uppdrag. Istéallet var
det en annan aspekt som ansags mer problematisk. Att arbeta kontinuerligt som visstidsanstalld
innebar att individen aldrig hade nagon kunskap om sitt framtida arbetsschema. ”Du vet aldrig

nar du forvantas arbeta.”, som en sjukskoterska uttryckte det. Den anstallde forvantades vara
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tillganglig. Som sjukskoterska anstalld vid personalpoolen, kunde du inte tacka nej till ett
uppdrag (eller placering) och/eller undvika arbete pa en sarskild avdelning. Mojligheten att vélja
var begransad. Individen var beroende av de uppdrag som erbjods av personalpoolen. Dessutom,
eller kanske pa grund av hur poolen var organiserad, ansags arbetet vid personal poolen i
allmanhet vara lag status och inte sarskilt positivt.

Forandring av personalpoolens organisering

Som en foljd av personalpoolernas daliga rykte och det 6kade behovet av sjukvardspersonal,
forandrades personalpoolens organisering under 1997. Den har gangen organiserades det som en
egen administrativ enhet eller stab underordnad sjukhusledningen. Syftet var att forbéattra
organiseringen av tillfallig arbetskraft och att forse verksamheten med “kvalificerade vikarier vid
korttidsfranvaro och darigenom minska anvandningen av timanstalld personal.”

For att forbattra situationen anlitades fast personal till personalpoolen. Sjukhusledningen
betraktade anvéndningen av fast anstalld personal i personalpoolerna som ett satt att reducera
kostnader. Det ansags vara billigare att ha en fast grupp av anstéllda som placerades pa tillfalliga
uppdrag i de olika avdelningarna nar nagon var franvarande. Personalpoolen koordinerade
behovet av personal pa de medicinska klinikerna och matcha dem med lampliga personer.

De anstéllda vid personalpoolen omfattade flera olika professionella grupper, framforallt
sjukskoterskor och underskoterskor. Tjugonio underskoterskor med lang och bred erfarenhet
anstalldes. Efter atta veckors introduktionsutbildning bérjade de i mitten av oktober att ga in som
ersattare i verksamheten. Underskoterskorna i Bemanningsservice deltar aktivt i verksamheten
genom att sjalvstandigt svara for planering och bokning av erséttare. Den férandrade

personalpoolen med fast anstalld personal blev daremot inte langlivad.

Personalpoolen stangs

Under 1998 beslutade sjukhusledningen att stdnga sjukhusets personalpool. Anledningen var att
poolens fast anstéllda personal inte ansags utnyttjas till fullo. Sjukhuset gick med underskott och

det ansags viktigt att spara pengar.

”Men det har ar ju det ... springande i det hela va. Jag menar. Det &r ju den ar poolen som vi hade tidigare da
som vi dd inte utnyttjade till hundra procent. Givetvis kan vi ju inte gora det for att vi har ju en dygnet runt
verksamhet, vilket innebar att om du ar springvikarie hos mig sa kan jag ju inte forvanta mig att du stéller upp
pé& dom tiderna som jag har behov utav. Det &r ju omgjligt. Det skulle du aldrig stéilla upp pa. Jo kanske mot
en jattekostnad da eller ja en bra 16n. Det kravs ganska mycket folk for att tacka vara toppar och sant dar. Det
innebar att vi inte utnyttjar véar inbyggda pool som vi hade tidigare till hundra procent. DA bérjade man att
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spara pa det har sattet genom att nu ska vi plocka in folk nér vi behover, men samhéllet ser ju inte ut sant idag
att folk & hemma och tillgangliga. Alla ska ju jobba, alla jobbar ju sa du kan inte vara timanstalld som man
var tidigare utan du, du har en anstéllning och da har vi inte dom har. Sen hor det ju till saken nu da att vi har
ju brist pa utbildad personal och det har ar ganska roligt for nar jag kom hit 98 var det anstallningsstopp.”
(Avdelningschef)

Eftersom de anstéllda var tillsvidareanstéllda vid poolen, stilldes hogre krav pa att forutsaga
kortsiktiga variationer i efterfragan pa personal. Det blev darfér svarare att anvanda personalen
pa ett “optimalt satt”, d v s att placera de anstallda p& uppdrag som fyllde deras arbetstid.®
Stangningen av personalpoolen innebar att man 6vergick till att hantera behovet av tillféllig
personal pa respektive avdelningen genom anstéllning av vikarier via visstidskontrakt. Under
1998 var 498 personer anstallda pa vikariat. Samtidigt upphéavdes anstéllningsstoppet. Antalet
tillsvidareanstallda 6kade nagot under aret, men det var svart att fa tag pa personal, sarskilt lakare
och sjukskéterskor inom ett flertal specialistomraden. Aven andra kategorier ansags allt svérare
att rekrytera, till exempel logopeder, lakarsekreterare och teknisk personal. Fran att tidigare ha
haft en tydlig och omfattande Gvertalighet i gruppen underskoterskor blev denna nu ocksa en
grupp, som var svar att rekrytera.

Upphavandet av rekryteringsstoppet innebar att det inte langre var sa attraktivt for
sjukskaterskorna att ta anstallning vid personalpoolen nar det fanns mojlighet att fa fast
anstallning vid en avdelning. Som ett led i att attrahera arbetskraft anstalldes under sommaren
109 ferieungdomar fran gymnasieskolorna inom ramen for ett utvecklingsprojekt. Denna atgard
ansags vara mycket lyckad. Men andra problem med personalsammansattningen
uppmarksammades. Sysselsattningsgraden ansags vara lag, d v s det var fortfarande relativt hog
sjukfranvaro och medelaldern ansags vara hog — 45,2 ar. Personalforsorjningen var dessutom
ojamn mellan olika enheter. Samtidigt som vissa enheter var i skriande behov av personal hade
andra enheter problem med &vertalighet. Atgédrder for att skapa enhetliga personalpolicies,
forbéattra personalrekryteringen framst betraffande lakare och sjukskdterskor samt ledarutveckling

paborjades.

® Tanken var sledes att reformeringen av sjuksystrarnas arbete skulle bidra till en forbattrad situation, som skulle
I6sa nagra av de problem med bemanningen vardenheterna tidigare dragits med. Personalpoolerna skulle inte langre
behdvas.
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Sjukskoterskor fran bemanningsforetag

Som ett sétt att hantera personalbristen borjade sjukhuset under 1998 hyra in ldkare och
sjukskoterskor fran bemanningsféretag.” Inhyrningen av sjukskoterskor var inledningsvis mycket
begransad®. Trots det innebar det en minskning av antalet visstidsanstallda. Detta skifte ansgs
inte vara en forandring av sjukhusets preferenser. Istallet beskrevs det som en foljd av den
forandrade arbetsmarknadssituationen, som innebar att alla sjukskoterskor som ville ha
tillsvidareanstallning kunde fa det. Arbetskraften som brukade vara tillganglig for
visstidsanstallningar minskade betydligt. De sjukskoterskor som fortfarande var tillgangliga for
den hér typen av anstallningar erbjéds ofta andra och framférallt mer attraktiva alternativ genom
att ta anstéllning vid bemanningsforetag. Nar mojligheten att anlita personal via visstidskontrakt
begrénsades, blev inhyrning via bemanningsforetag ett mer attraktivt for sjukhusledningen. |
vissa fall var inhyrning det enda alternativet for temporar bemanning av de medicinska
avdelningarna.

Regionens policy var daremot restriktiv i forhallande till anvandningen av inhyrd arbetskraft.
Flera skal angavs. Ett skal var att de tjanster som erbjods av bemanningsforetag uppfattades som
Overprissatta. Denna uppfattning omfattades framférallt av den regionala ledningen och
sjukhusledningen. Det var ocksd en vanlig uppfattning bland vissa sjukvardspolitiker.
Bemanningsforetag representerade ett ideologiskt problem. Skattemedel, avsatta for sjukvard,
skulle inte anvéandas for att betala vad som ansags vara allt for héga priser for tjanster som
erbjods av vinstdrivande privata entreprendrer.

Ett annat argument framfordes av administrativ personal och medicinklinikernas ledning. De
menade att sjukskoterskor som placeras pa sjukhusets avdelningar inte hade kannedom om de
specifika villkor och forutsattningar som géllde dar, vilket ansdgs skapa extra kostnader for

" Nar bemanningsbranschen etablerades i Sverige 1993 bérjade tillvéxten framforallt inom sekreterararbete och
administrativa tjanster. Utvecklingen av bemanningstjanster inom sjukvarden startade daremot senare. De forsta
foretagen etablerades omkring 1996 och utvecklades pd ett annat satt &n verksamheten i andra yrkesgrupper och
sektorer. De foretag som erbjuder bemanningstjanster inom sjukvarden var relativt sma och startades ofta av
personer som tidigare varit anstallda inom sjukvarden. De flesta specialiserade sig pa att erbjuda en eller tva grupper
av professionell personal, framférallt sjukskoterskor. Nagra av dem som etablerades tidigt startade i tat anslutning till
lokala sjukhus for att sedan spridas nationellt. Andra koptes upp av nagra storre bemanningsforetag och utvecklades
sedan som sarskilda affarsenheter riktade mot sjukvarden. De bemanningsféretag som anvéndes vid det studerade
sjukhus etablerades pé& orten 1998. Innan dess fanns inga bemanningsféretag lokalt. Ar 2000 fanns ett fatal
konkurrerande bemanningsforetag pa plats som erbjod bemning inom sjukvarden. Négra av dem har utvecklats lokalt
av personer som tidigare arbetat vid sjukhuset och aldrevarden organiserad av kommunen. Det fanns ocksa
dotterbolag eller utlokaliserade enheter fran store bemanningsféretag som opererade nationellt.

® En uppskattning var att inhyrningen endast uppgick till en procent av den totala lénekostnaden for sjukskoterskor.
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verksamheten®. Inhyrning av personal frén bemanningsféretag anségs ha negativa konsekvenser
for kontinuiteten pa arbetsplatsen. Man ifragasatte ocksa om det var bra for patienterna. En allt
for omfattande inhyrning av personal fran bemanningsforetag ansdgs kunna fa negativa
konsekvenser for vardens kvalitet. Anvandning av inhyrd arbetskraft ansags ocksa paverka den
fast anstéllda personalen negativt.

Skalet var att de inhyrda inte ansags ha alla de kunskaper och erfarenheter som kréavdes for att
utfora alla uppgifter som normalt utfors av fastanstallda sjukskoterskor. Ett sadant exempel

beskrivs nedan:

"Det &r har [pa avdelningen] som jag &r anstalld. Det &r stor skillnad jamfort med en person som arbetar
tillfalligt pa avdelningen. En skillnad ar exempelvis uppgiften att ta hand om avdelningens medicin forrad.
Om du é&r fast anstélld pa avdelningen sa vet du vilken typ av medicin och i vilka mangder som vanligtvis
behgvs, vissa typer av medicin anvands mer dn andra. Du behdver ocksa kanna till bestallningsrutiner, etc.
Det ar nagot som du inte forevantar dig, eller ens vill att en tillfalligt anstalld skall gora, det skall alltid goras
av den egna personalen.” (Sjukskaéterska, fast anstélld pa en medicinavdelning)

Anvéndningen av inhyrd arbetskraft ansags saledes resultera i merarbete for den fast anstallda
personalen. Nasta skift, eller den franvarande sjukskoterskan nar hon aterkommer, tvingas utféra
de uppgifterna som lamnats kvar utover sina vanliga arbetsuppgifter.

Ett annat néra relaterat skal till att inte anlita inhyrda sjukskéterskor &r det 6kade ansvar som

kravs av fast anstallda sjukskdterskor.

" Att som fastanstalld sjukskoterska arbeta med en inhyrd sjukskoterska skiljer sig fran att arbeta med andra
fast anstallda. Som fast anstélld har man ett storre ansvar for patienterna pa avdelningen.” (Sjukskoterska,
fastanstalld pa en medicin avdelning)

Det oOkade ansvaret och arbetsbelastningen &r argument mot anvandningen av inhyrda
sjukskaoterskor som fors fram av bade avdelningschefen och sjukskdterskor anstillda pa
avdelningen. Det 6kar pressen pa de anstallda, vilket ansags skapa flera negativa effekter. Forst
och frdmst beskrevs det som en kalla till konflikter mellan olika kategorier av sjukskoterskor.
Detta kan understrykas av det faktum att inhyrda sjukskdéterskor tjanade betydligt mer pengar an

de sjukskoterskor som var fast anstallda.

”Inledningsvis fanns en del negativa reaktioner mot anvanda inhyrd personal, framforallt fran de fast anstéllda
sjukskoterskorna. De fordrog att forsoka hantera problemen sjalva genom att arbeta ¢vertid och sprida ut
personalens semester dver langre perioder istallet for att I16sa bemanningsproblemen via inhyrd personal, vilka
ansags mindre kompetenta och Gverbetalade. Istallet sig de hellre att sjukhus betalde dem extra for hantera
problemet internt.” (Avdelningschef)

® Detta skal 4r motsagelsefullt i férhallande till regionledningens argument. Kostnaderna fér att anvdnda inhyrda
sjukskoterskor Gverstiger inte alltid de kostnader som uppstar genom att lata fast anstalld personal jobba Gvertid.
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Det ansags vara orattvist att den inhyrda personalen fick mer betalt. Anvandningen av inhyrd

personal ansags dessutom innebara merarbete for den fast anstallda personalen.

"Att arbeta med inhyrd personal innebér, att du som fast anstalld far ta ett stérre ansvar. Du maste anvénda
delar av din tid till att hjalpa och instruera de inhyrda sjukskoéterskorna. De tjanar mer men har mindre
ansvar.” (Sjukskoterska, fastanstilld pa en medicin avdelning)

For det andra ansags den Okade pressen pa de fast anstallda sjukskoterskorna ha langsiktiga
negativa effekter. Det ansdgs dka sjukfranvaron och att fler anstéllda lamnar avdelningen for att

ta jobb ndgon annanstans.*

Fordelar med inhyrda sjukskoterskor

Det forekom dven mer positiva uppfattningar om anvandningen av inhyrda sjukskoterskor. Trots
att de ansags ha begransad kunskap om den specifika avdelningen dar de jobbar, ansags de vara
valutbildade och erfarna. Deras erfarenhet av att ga mellan flera arbetsplatser och olika typer av
behandlingar och procedurer ansdgs kunna bidra till ny kunskap och erfarenhet till

vardavdelningen.

”Fast de flesta av de inhyrda som jag arbetat med &r véldigt duktiga och erfarna sjukskéterskor. De &r vana att
byta och anpassa sig till olika asbestplatser och situationer. Genom att flytta runt mellan olika arbetsplatser s&
mycket som de gor, lar de sig att hantera och l6sa problem pa olika satt.” (Sjukskoterska, fast anstélld pa en
medicinavdelning”)

Enligt vissa inhyrda sjukskoterskor har daremot bytet av arbetsplats inte alltid betraktats som
nagot positivt. Istallet har det ifragasatts av den fast anstéllda personalen, som en begransning av
deras professionella kunskaper. Inhyrda sjukskoterskor uppmarksammar ocksa problemen med
att inte ha tillgang till all kunskap och kunna utfora alla arbetsuppgifter. De menar daremot att
den typen av problem oftast &r mojliga att hantera och framhdver betydelsen av att introduceras

rétt till arbetet och till den specifika arbetsplatsen.

”| samband med att du pabdrjar ett uppdrag pé en ny arbetsplats ar det tankt att du skall ga bredvid ndgon av
de fast anstéllda sjuskéterskorna en eller tva dagar som en introduktion, men det ar langt ifran alltid fallet”
(Inhyrd sjukskoterska)

Att anvanda inhyrd arbetskraft sags av sjukhusledningen som den sista l6sningen pa
bemanningsproblem. Det anvandes endast om alla andra alternativ misslyckats. Enligt

avdelningschefen kunde de antagna nackdelarna med att anvanda inhyrda sjukskoéterskor minskas

19 Dessa problem skall daremot inte 6verdrivas. Anvéandningen av inhyrda sjukskoéterskor sker oftast nar det inte
finns nagra andra alternativ eller som ett satt att undvika att lata fast anstalld personal arbeta 6vertid, vilket troligtvis
skulle skapa annu vérre langsiktiga effekter och problem.
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genom att organisera anvandningen pa ett sadant satt att deras begransade erfarenhet av det
normala arbetet pa avdelningen endast har begransad effekt. Ett exempel var anvandning av
inhyrda sjukskoterskor under nattskift. Arbetet under natten ansags vara mer rutinartat. Det
handlar mer om omsorg och att ta hand om patienter snarare dn att utféra nagra avancerade
medicinska ingrepp eller behandlingar. Genom att begrdnsa anvandningen av inhyrda
sjukskaterskor till nattskift kunde saledes de negativa effekterna begransas. Dessutom var det,
enligt avdelningschefen, svarare att fa tag pa fast personal som var villiga att arbeta nattskift.

De ovan beskrivna nackdelarna &r framst relaterade till effektivitetsaspekter i arbetet och pa de
anstallda som arbetar vid avdelningen. Det kan havdas att fragan om kontinuitet ar viktig av
andra skal an de som presenterats ovan. Ett illustrativt exempel pa effekter av att anvanda inhyrda
sjukskoterskor gavs av en av de intervjuade sjukskoterskorna. Som beskrivits ovan erbjuder
avdelningen vard och omsorg for patienter med svara och ofta livshotande sjukdomar. De
behandlas ofta dterkommande vid avdelningen 6ver en period av flera ar, vilket innebér att de lar
kanna den personal som arbetar dér. Enligt en av sjukskdterskorna som arbetar nattskift, ar ett
viktigt skal for henne att arbeta natt att det da ar mojligt att utveckla en djupare relation till
patienterna. Det ar under natten som patienter i allméanhet har storst behov av att prata och det ar
ocksa da som de anstéllda har mer tid att gora det. Dessa dialoger kan vara svara att genomfora
om patienten standigt méts av ny personal som inte stannar pa avdelningen tillrackligt lange for
att utveckla en relation till patienten. Detta ar en mer subtil effekt av anvéndningen av tillféllig
personal, som &r svar att upptacka. Men den kan vara valdigt verklig och viktig for dem som

upplever det.

4.3 Interna férandringar

Ar 1999 var ett turbulent ar, framforallt som en féljd av sammanslagningen av landstingen och
bildandet av Véstra Gotalandsregionen, dar det studerade sjukhuset blev en del av Vastra
Gatalandsregionens sjukvardsorganisation. Att skapa en ny stérre region sags som ett satt att
forbattra den ekonomiska situationen for sjukvarden i de landsting som hade budgetunderskott.

Genom att sla samman landstingen ansags det finnas mojlighet att skapa skalfordelar. En stérre
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enhet anségs kunna utnyttja resurserna battre och hantera framtidens sjukvérd pa ett battre satt.™
Dessutom forandrades systemet for tilldelning av resurser.

For att astadkomma balans mellan resurser och de tjanster som skulle erbjudas inrattades ett
system for att fordela resurser mellan regionens enheter. Systemet baserades pa DRG poang
(diagnos relaterade grupper). Det innebér att varje diagnos delades in i olika grupper beroende pa
deras forvantade vardbehov, behandlingar och andra typer av sjukvardsresurser som behdvs i
varje fall. Varje grupp tilldelas en definierad mangd DRG-poang. Finansiella resurser fordelas
sedan till respektive enhet i regionen utifrén deras totala DRG-poang.*?

Det innebar att sjukhuset fick sin ersattning till 50 % via en DRG-baserad
produktionsersattning och till 50% via ram. For enheten upprattades dessutom ett absolut
kostnadstak. Forberedelser for forandringen paborjades redan under hosten 1998 bl a betraffande
DRG-registrering, kostnad per patient och information om det nya finansieringssystemet. Men
systemet inrttades under 1999.

En annan konsekvens av sammanslagningen av regionens sjukvardsorganisation var en 6kad
specialisering. De senaste 10-15 aren karaktariserades av utveckling av mer och mer sofistikerade
specialistbehandlingar. Istallet for att varje sjukhus skulle inneha alla specialistkliniker,
specialiserades de olika sjukhusen till ett eller flera specialistomraden. Tanken var att de skulle
erbjuda vard till patienter fran hela regionen istallet for ett mindre omrade. Det fanns daremot en
viss Overlappning och mojligheter att behandla patienter med mer generell medicinsk behandling
i fler &n en medicinsk klinik.

For det studerade sjukhuset fick specialiseringen inte sérskilt stora konsekvenser. Den 25
augusti 1999 presenterade halso- och sjukvardsstyrelsens kansli ett forslag pa arbetsfordelning i
Sodra Alvsborgs sjukhus. Forslaget innebar att sjukhuset dven fortsattningsvis skulle vara ett
komplett akutsjukhus med specialiserad regionsjukvard inom onkologi med stralterapi.
Socialstyrelsen hade upprattat en ny klassificering av sjukvardsenheter, som stéllde krav pa vilka
funktioner enheterna skulle innehalla och som ocksa anger hur resurser skall fordelas.

1 Framtidens sjukvérd ansgs kréva 6kad specialisering och ékat behov av dyrbara utrustningar. Samtidigt emotsags
forandringar i den demografiska sammanséttningen i regionen och ¢kat behov av kvalificerad personal i en allt tatare
arbetsmarknad.

12 E5r att definiera DRG-poang utvecklades ett antal nyckeltal. For det forsta togs hansyn till behandlingstiden, fran
det att patienten anlénder till sjukhuset och till dess att han eller hon kan ldamna sjukhuset. Ett annat nyckeltal var
antalet behandlingar, som genomfors vid sjukhuset eller en vardenhet under en viss tidsperiod. Eftersom dessa
begrepp var centrala for hur resurserna fordelas mellan sjukhusen, blev de viktiga fér bedémningen av aktiviteter och
organiseringen av vilken sjukvard som utfordes pa respektive sjukvardsenhet.
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Forutsattningarna  for bemanning av verksamheten forandrades ocksa. Under 1999 var
personalomsattningen vid sjukhuset relativt hog, mellan 7 och 8 procent. Under aret lamnade 330
anstallda sjukhuset. Samtidigt nyanstéalldes 390 personer. Det var saledes ett nettoinflode av
personal till sjukhuset. Trots inflodet av personal uppfattade ledningen personalomsattningen som
ett problem. Det fanns ett behov att rekrytera fler, inte enbart for att ersdtta den personal som
lamnat sjukhuset, utan ocksa beroende av det 6kande behovet av arbetskraft.

Situationen hade séledes forandrats i forhallande till inledningen av 1990-talet. Reformerna av
sjukvarden och uppkomsten av bemanningsféretag inom sjukvardsomradet innebar att
sjukvardens arbetsgivarmonopol, sa kallad monopsoni, hade brutits. Arbetsmarknadssituationen
hade forandrats och det fanns nu alternativa karriarvégar och arbetsgivare for sjukskéterskor, som
tidigare varit beroende av sjukvarden som arbetsgivare.

Sjukhusledningen ansag dnda att det fanns skal till att foredra att tillfredstalla behovet av
tillfallig arbetskraft genom att anstélla via visstidskontrakt snarare &n att hyra in personal. Ett
argument som framhdvdes var kostnaden. Visstidsanstdllda ansags vara billigare an inhyrd
arbetskraft. Visstidsanstallda ansags ocksa erbjuda battre mojligheter till kontinuitet. Flera av de
visstidsanstallda sjukskoterskorna var val inforstidda med avdelningens arbetsvillkor och
medicinska specialitet. De hade ofta tidigare haft anstéllning vid avdelningen. De hade kanske
enbart varit franvarande for foraldraledighet eller nagon form av utbildning och var intresserade
av att tjana lite extra pengar genom att arbeta extra vid avdelningen. Anvéandningen av tillféllig
arbetskraft fortsatte sdledes enligt det sedan lange etablerade monstret. Denna situation kom

daremot att forandras.

Forandrad personalpolitik

Under 2000 borjade sjukskoterskor 1amna sjukhuset i annu storre utstrackning an tidigare. Detta
var framforallt beroende av den problematiska arbetssituationen. Arbetsbelastningen var mycket
hog och lénen ansags inte tillrackligt hog. Ett annat viktigt skél var att det fanns flera alternativ, t
ex att arbeta med &dldreomsorg som drevs av kommunen eller att ta anstallning vid ett
bemanningsforetag. Det var saledes brist pa personal.

Paradoxalt nog hade det aldrig funnits s3 manga sjukskoterskor och lakare vid sjukhuset
(vilket galler for sjukvardssektorn i allmanhet). Samtidigt hade det aldrig varit sa svart att fa tag

pa arbetskraft. | Vastra Gotaland, liksom i de flesta regioner i Sverige, radde det brist pa
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arbetskraft i sjukvardssektorn, sarskilt lakare och sjukskéterskor. Aven bemanningsforetag hade
svarigheter att finna tillrackligt med personal under semestertider, under sommaren och vid jul,
framforallt beroende pa den okande efterfragan.

Arbetskraftsbristen var sarskilt problematiskt under sommarmanaderna, nar de flesta anstallda
ville ha semester. Det &r ocksa den period som det &r svarast att finna vikarier. Som ett forsok att
I6sa detta problem beslutade ledningen for sjukhuset att erbjuda hégre 16n till dem som inte tog ut
sin semester under juni, juli och augusti. Detta innebar att semestern spreds ut under en langre
period, vilket gjorde det enklare att hantera de anstalldas franvaro och finna
ersattningsarbetskraft.

Enligt en utredning som genomférts av Vastra Gotalands strategiska personalenhet var
arbetskraftsbristen ett problem som forvéantades dka, snarare an minska, under de narmaste aren.
Bemanningen av sjukhusen betraktades som den viktigaste fragan for den regionala
Personalenheten. Denna enhet upprattade en sarskild funktion for att understddja de politiska
beslutsfattarna nar det géller HR strategiska fragor.

Pa grund av problemen med att rekrytera personal, 6kade medicinenheten sina insatser for att
motverka utflodet av personal fran verksamheten. Ett satt att gora det var att ta reda pa varfor
anstallda valde att lamna. De fragade darfor alla anstallda som lamnade sjukhuset om varfor de
valde att sluta. De fann att de tre viktigaste skalen var:

1) Upplevt tryck pa grund av for mycket arbete,

2) Lonen, som ar betydligt lagre i jamforelse med vad andra arbetsgivare erbjuder, sarskilt i
forhallande till vad bemanningsforetagen erbjuder. Sjukskoterskor anstéllda vid
bemanningsforetag far i vissa fall 50 procent hogre I6n an fast anstallda sjukskoterskor vid
Sjukhuset.

3) Det tredje skalet var att de ville prova pa andra saker, som t ex en ny medicinsk specialitet.
For att begransa den arliga personalomséttningen och fa personalen att stanna kvar (och minska
sjukfranvaron (1999 var den 6 %)) utvecklade sjukhuset en ny HR strategi. Strategin bestod i att
forbattra arbetsmiljon, nya utbildningsprogram, program for ledarutveckling och béttre
karriarmdjligheter, nya system for individuella arbetsscheman, nya I6nepolicies anpassade till

individens kunskaper och kompetens.
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Organisatoriska forandringar och &ndrade regler

Dessutom genomfordes ett antal organisatoriska forandringar, samtidigt som tydligare mal och
verksamhetsidé for verksamheten formulerades. Den nya verksamhetsidén for sjukhuset

formulerades enligt féljande:

”Sjukhuset skall bedriva en god sjukvard som tillgodoser patienternas behov av omtanke, kompetens och
trygghet. Samverkan skall utméarka arbetet saval inom som utom sjukhuset som i kontakt med andra
vardgivare.”

Som ett led i detta fordndringsarbete genomférdes en genomgripande férandring av
ledningsorganisationen. verksamheten delades upp i fem omraden: medicinska specialiteter,
Opererande specialiteter, Psykiatri, Medicinsk service och Allméan service. Det nya malstyrda

arbetssattet innebar ocksa inrattande av program for att forbattra kvaliteten i varden.

“Den administrativa tiden for vardpersonal ska minska for att kunna oka tiden for direkt patientarbete.
Nuvarande rutiner ar analyserade med utgangspunkt fran processflodesbeskrivningar. Projektet ar indelat i
vardadministration, resurshantering, ronder, dokumentstyrning och “fem-minutare” — sma tidsvinster har och
dar. En mangfald s& kallade fem-minutare har angripits under projektets gang.” (arsredovisning, 2000).

Aret blev en vandpunkt for verksamheten. | &rsredovisningen for aret rapporterades om att
sjukhuset "med rage” utfoérde de avtalade vardvolymerna, dven om vissa verksamheter pa grund
av framforallt personalbrist fatt se vaxande koer. ”For forsta gangen gar sjukhuset in i ett nytt ar
med ett dverskott, ett positivt eget kapital. ”(Arsredovisning 2000)

Sjukhusledningen fick vind i seglen. Satsningarna verkade ha gett positiva resultat. Antalet
tillsvidareanstallda lakare okade fran 344 till 352. Samtliga AT block var tillsatta. Sjukhuset
inrattade en sjukhusgemensam studierektorsfunktion for AT- och ST lakare. Overtidsuttaget
minskade med 16 procent. Ett traineeprogram for sjukskoterskor startades. En satsning pa
kompetensutveckling utdkade budgeten fran 8,3 till 12,2 miljoner kronor. Alla nyanstéllda fick
ett mottagande genom ett Overgripande introduktionsprogram. Dessutom infordes ett nytt
personaladministrativt system for att battre kunna administrera loner och arbetstid. Framforallt
slutade sjukhuset att anlita sjukskoterskor fran bemanningsforetag under hosten 2000.

Anledningen till den forandrade policyn &r oklart. En mojlig orsak &r daremot de Okade
mojligheterna att anvénda visstidsanstélld personal, som medgavs efter socialstyrelsens undantag
fran kravet pa legitimation for vikarie pa anstéallning som sjukskoterska. Tidigare hade det inte
varit mojligt att anstélla icke-legitimerad personal som vikarier for sjukskoterskor. Den nya
foreskriften fran socialstyrelsen (SOSFS 2000:9), som tradde i kraft i juni 2000, gjorde det nu
mojligt att i storre utstrackning anvéanda okvalificerad, eller i alla fall inte fardigutbildad,
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arbetskraft som vikarier. Det gjorde att det aterigen fanns ett utbud av arbetskraft for tillfalliga
anstéllningar, vilket bidrog till att man kunde minska anvandningen av inhyrd arbetskraft.
Dessutom skapades mojlighet att ge sjukskoterskestuderande praktik under studietiden, vilket

ocksa var ett satt att attrahera arbetskraft.

En ny modifierad personalpool

Ar 2001 é&terskapades personalpoolerna. De medicinska Klinikerna bérjade anvanda
personalpooler for sjukskaterskor och sjukvardshitraden igen. Det fanns flera skal att aterinfora
personalpoolerna vid den medicinska kliniken. Sedan 1 januari 2000 var sjukhuset tvungen att
folja en rekommenderad policy frdn regionen att sluta anvanda arbetskraft fran
bemanningsforetag. Men pa grund av den akuta personalbristen hade denna rekommendation inte
kunnat foljas. Den regionala Sjukvardsstyrelsen ville aterinratta de interna personalpoolerna.
Dessa personalpooler utformades annorlunda dn de som anvénts tidigare vid sjukhuset.

De nya personalpoolerna, som utvecklats vid de regionala sjukhusen, med stéd av regionala
myndigheten, forutsattes l6sa nagra av de problemen som ansags vara relaterade till
anvandningen av hyresarbetskraft. Paradoxalt nog delade den nya typen av interna personalpooler
flera karaktarsdrag med bemanningsforetagen. Forst och framst var bada definierade som
separata organisatoriska enheter. For det andra erbjod de mer flexibla arbetsvillkor for de
anstallda. Sjukskoterskorna kunde paverka sina arbetstider. For det tredje erbjod bada hogre 16n.
For det fjarde rekryterade bada valetablerade, erfarna professionella sjukskaterskor, delvis for att
Oka deras status och skapa efterfragan pa deras tjanster. Att besluta om en policy mot att anvanda
bemanningsarbetskraft och samtidigt tillata interna pooler, som i alla viktiga avseenden imiterade
bemanningsforetagen, forefaller saledes vara motsagelsefullt.

De fast anstéllda sjukskoterskorna placerades endast pa tre olika medicinska avdelningar.
Dessutom, utover att de anstalldes tillsvidare, fick de battre l6nevillkor i foérhallande till andra
sjukskoterskor. Lonen uppgick till 20 procent hogre &n en ”normal” sjukskoterskelon. Enligt en
sjukskoterska anstalld vid medicinpoolen, som ocksa tidigare varit anstalld vid ett
bemanningsforetag, motsvarade den hogre l6nen ndstan den 16n som erbjods av privata
bemanningsforetag.

De nya poolsjukskoterskorna var mer integrerade i avdelningens arbete. De forvantades ta del

i de aktiviteter, moten och internutbildningar, som dagligen forekommer pa avdelningen. De gavs
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ocksa storre mojligheter att paverka sin arbetstid och sitt arbetsschema. Dessa arrangemang sattes
i verket for att kunna rekrytera erfarna och valutbildade personer och Oka statusen hos
personalpoolen.

Personalpoolerna forvantades ocksa vara av storre nytta. De ansags inte enbart erbjuda
numerisk flexibilitet. De forvantades ocksa stimulera hogre rorlighet av arbetskraft inom
organisationen, genom att visa goda exempel och 6ka statusen att vara flexibel. Dessutom ansags
personalpoolerna vara en “liten gron fornyelse 6 dar nya HR idéer kunde utvecklas och testas.
Dessa idéer kunde, om de genomfordes pa ratt satt, exporteras till andra mer traditionella enheter
i sjukvarden. Interna pooler skulle, ur detta perspektiv, betraktas som en motor for organisatorisk
forandring, som fortfarande var under sjukvardsmyndighetens kontroll.

Men atgarderna blev aterigen inte sarskilt langvariga. | arsredovisningen 2001 konstateras att,
trots forsok att begrénsa anvandningen av inhyrd arbetskraft fortsatte anvandningen till viss del.
Satsningen pa att organisera anvandningen av tillfallig arbetskraft genom personalpooler var inte
tillracklig. Rekryteringsbehovet var for stort. Man lyckades inte tillsatta tjanster i takt med att

vakanser uppkom. Under ar 2002 6kade anvandningen av inhyrd arbetskraft ytterligare.

4. Slutsatser

Det har kapitlet syftade till att illustrera hur anvandningen av tillfallig arbetskraft forandrades
inom sjukvarden i samband med organisatoriska forandringar. Fallet visar hur forandringar av
sjukhusets organisering avléser varandra. Ledningens insatser for att parera och ratta till
problemen fick i vissa fall motsatt effekt. Oavsett vad ledningen gjorde forvarrades situationen,
vilket kravde ytterligare insatser. Sjukhuset kom in i en ond nedatgaende spiral. Samma monster
upprepades om och om igen. Den redan institutionaliserade anvandningen av tillfallig arbetskraft
fortsatte men tog nya former.

Fallet visar hur anvéndning av tillfallig arbetskraft forandrades. Anvéndningen av
visstidsanstallningar var vanligt férekommande vid sjukhuset. Inropningen av tillfallig personal
organiserades genom personalpooler, ett arbetssatt som anvénts under lang tid. Nar
budgetnedskarningar genomfdérdes och rekryteringstopp infordes gjordes verksamheten mer
beroende av tillfallig personal. Det skapade ett okat tryck pa personalpoolerna, men
arbetsvillkoren var sd undermaliga att ingen ville arbeta under sadana forhallanden. Istéllet

drabbades den fast anstéllda personalen, genom att tvingas arbeta mer overtid, vilket forvérrade

28



situationen. Né&r ledningen forsokte forhindra anvandningen av tillfallig arbetskraft och skapa
béattre arbetsvillkor for de fast anstallda sjukskoterskorna gav det motsatt effekt. Det blev bara
varre. Atgdrderna innebar enbart 6kat beroende av tillfallig arbetskraft, men nu i annan form.
Trots att man inte ville det, sdg sig ledningen tvungen att hyra in personal via bemanningsforetag.
Det skapade visserligen béttre arbetsvillkor och hogre 16n for en del av arbetskraften — de
inhyrda, men innebar inga ndmnvérda forbattringar for den fast anstéllda personalen, forutom att
arbetsbordan lattades nagot. Anvandningen av inhyrd arbetskraft var daremot ingen langsiktigt
hallbar strategi. Sjukhusledningen forsokte stoppa inhyrningen genom centrala direktiv. Man
hittade tillsist satt att organisera verksamheten vilket gjorde det mdéjligt att begransa inhyrningen
av tillfallig arbetskraft men inte tillrackligt. Dessutom aterupprattades interna personalpooler med
arbetsvillkor som i flera avseenden liknade de som erbjods av bemanningsféretagen. Denna
process innebar saledes att anvandningen av inhyrd arbetskraft institutionaliserades som en del av
sjukvardens organisering. Trots de begransande insatserna okade anvandningen av inhyrd
arbetskraft, framforallt inom vissa yrkesomraden som var svara att rekrytera.

Fallet visar ocksd pa de sarskilda forutsittningar som forekommer inom sjukvarden.
Karaktaristiskt for sjukvarden &r att forandringar oftast beslutas och initieras pa central niva
genom politiska beslut eller direktiv fran Socialstyrelsen. Det centraliserade beslutsfattandet
innebdr att atgarder inte alltid anpassas till forutsattningarna pa den enskilda vardenheten.
Mojligheterna till lokal anpassning ar starkt begransade. Dessutom, karaktariseras sjukvarden av
relativt hdga kunskapskrav, som ar specifika for sektorn. Det innebadr att personal som utbildat sig
till t ex sjukskoterska under en langre tid, blir beroende av arbetsgivaren. Den begransade
konkurrensen gor att det finns fa méjligheter att finna alternativa utvecklingsvagar dar man far
utlopp for den kunskap man tillgodogjort sig. Normer och vérderingar om hansyn till patienten
spelar forstas ocksa stor roll. Det blir latt att patienternas villkor sétts fore kraven pa goda
anstallningsvillkor for dem som vardar patienterna.

Sjukvardsledningen har ocksa begransade handlingsalternativ. Tillskillnad fran verksamheter i
privat sektor, eller industriell verksamhet, har sjukvarden i princip tva alternativ i samband med
ekonomiska problem. Antingen att minska utgifterna eller att rationalisera verksamheten genom
organisatoriska reformer, dvs att fa ut mer for pengarna. | andra sektorer kan
kostnadsrationaliseringar astadkommas genom att forflytta produktionen utomlands. Det

alternativet ligger inte sarskilt nara till hands inom varden. Liksom andra tjanstebaserade
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verksamheter &r produktionen av tjanster inte sarskiljbar fran konsumenten. Man kan forstas
tanka sig att patienterna flyttas till platser dar produktionen kan utféras med lagre kostnader. Men
det ar inte mojligt i de flesta fall. Inte heller ar utgiftsminskningar sérskilt populara. Aven om det
forekommer flera forsok ar prioritering av vardinsatser mot bakgrund av ekonomiska skal
praktiskt taget politiskt sjalvmord for den politiker som foreslar det. Det vanligaste och oftast
forekommande alternativet ar saledes att reformera vardens organisering. Darav den omfattande
omorganisering av den svenska vardsektorn och den omfattande forskningen om reformer och
organisering av offentlig sektor. Som vi har sett i de aktuella fallet medfér det flera problem, som
i vissa fall riskerar att forvarra situationen snarare an forbattra den. Det innebar ocksa att det finns
ett intresse fran arbetsgivarens sida att dampa lénedkningstakten, i alla fall halla tillbaka krav pa
forbattringar av arbetsvillkor.

Dessa institutionaliserade forutsattningar forefaller vara det som bidrar till att reproducera ett
sarskilt monster av anvandningen av tillfallig arbetskraft. Det ar alltid kvinnor som dominerar de
tillfalligt anstallda och majligheterna for dem att fa battre anstallningsvillkor begréansas av de
institutionaliserade forutsattningarna for verksamheten. Inhyrningen av tillféllig arbetskraft
genom bemanningsforetag innebar daremot att den redan institutionaliserade anvandningen

utdkades med en ny form.
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