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Fran januari 2000 till maj 2003 drevs Helsingborgs lasarett och Angelholms Sjukhus som
helagda aktiebolag av Region Skane. Under perioden 2001 till 2003 féljde vi utvecklingen vid
de bada sjukhusbolagen i Helsingborg och Angelholm for att studera vad den forandrade

driftformen betydde for ledning och organisering av verksamheten.

Det behdvs empirisk forskning om bolagiseringens och privatiseringens betydelse och
konsekvenser for ledning och organisering av svensk sjukvard. Ohrming & Sverke (2001) har
gjort en studie av bolagiseringen och sedermera privatiseringen av S:t Gérans Sjukhus. De har
framforallt studerat om det skett nagon forandring av personalens arbetssituation efter
forandringen av driftform. Wallenberg (2003) jamforde tre kliniker pa bolaget Danderyds
Sjukhus med motsvarande tre kliniker pa det landstingsdrivna lanssjukhuset Gavle-
Sandviken. Vidare jamforde Wallenberg tre privata vardcentraler i Stockholm med tre
landstingsdrivna hélsocentraler i Gavleborg. Bada jamforelserna gjordes utifran de alternativa
hypoteserna att marknadsorientering paverkade, respektive inte paverkade arbetslivet. Vi har

valt att vidga perspektivet till att omfatta fler intressenter &n personalen.

| denna artikel beskrivs och tolkas de erfarenheter som gjorts av olika intressentgrupper vid de
bolagiserade sjukhusen i Skane. Bade &gare/politiker, sjukhusledning (styrelse, Vd och
ledningsgrupp), fackliga organisationer vid sjukhuset och medarbetare inom olika
personalkategorier bar med sig erfarenheter fran bolagsaren, som kan vara av praktiskt varde i
ett fortsatt reformarbete av sjukvarden. Syftet ar att beskriva och tolka vilka effekter
forandringen av driftform fick for olika intressentgrupper, fran skilda perspektiv. Framforallt
intresserar vi oss for ledning och styrning av de tva sjukhusbolagen. Ett viktigt fortsatt
forskningsprojekt kan vara att belysa de konsekvenser en bolagisering far for patienter och

medborgare.

! Denna artikel sammanfattar boken ”Sjukhus som bolag- Om identitet och legitimitet” SNS forlag, 2005
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Hur har vi studerat Region Skanes sjukhusbolag?

Under perioden april-december 2001 genomfdrde vi en forsta utvardering av det forsta
bolagsaret vid Helsingborgs Lasarett AB och Angelholms Sjukhus AB. Utvarderingen
organiserades som ett projekt dar vi tillsammans med bestéllarn&mnden och bolagen
sammanstallde erfarenheterna fran det forsta bolagsaret. Projektet delfinansierades av KK-
stiftelsen och forutsatte och genomfordes genom en aktiv medverkan fran alla deltagande

parter.

Forskningsprojektet innefattade tio projektgruppsmaoten och fyra styrgruppsmaéten samt 50
bandade intervjuer med politiker, styrelserepresentanter, sjukhusledningarna, administratorer
och medicinskt professionella. Dessutom innefattade forskningsprojektet en genomgang av ett
omfattande sekundéarmaterial. Vid Administration Véast inom Region Skane upprattades for
projektets rakning en databas 6ver den verksamhet som dgde rum under ar 1999 och 2000 vid
de bada sjukhusen. Databasen innehdll uppgifter om ca 750 000 atgardstillfallen och visade

den vard och omsorg som producerades under ar 1999 och 2000.

Utvecklingen under det forsta aret beskrivs i rapporterna "Vard och omsorg — Nar bolaget tar
over” (Aidemark & Lindkvist 2002) och "Mangfald i varden — Att skapa alternativa
driftsformer” (Aidemark, Lindkvist & Rydberg 2003) samt i artikeln "The vision gives wings
— A study of two hospitals run as limited companies” publicerad i Management Accounting
Research (Aidemark & Lindkvist 2004). Utdver denna bok har ytterligare en bok publicerats
som tar sin utgangspunkt i samma empiriska material, ”Sjukvard i bolagsform”, men som i
storre utstrackning ar inriktad pa produktionsférhallande, produktivitet, styrmekanismer och
kostnadsmedvetande (Aidemark 2004).

Om vikten av konkreta sjukhusstudier

Vi &r 6verens med Ramsdal & Skorstad (2004, s 255) om att det behovs fler konkreta analyser
pa organisationsniva for att "fanga upp komplexiteten i forandringsprocesserna i offentlig
sektor”. Vid en genomgang av moderniseringsprocesser ser de som sarskilt intressant att
kopplingen mellan bestdmda professionsgrupper, bestamda arbetsuppgifter och bestamda

organisationsformer medfor samre eller béattre arbetsvillkor.



Aven Borum har pé basis av studier av ”den svara omstéllningen av sjukvarden i Danmark
och Sverige” framhéavt vikten av situationsspecifika studier och analys av hur professioner
och organisatoriska aktGrer omsatter idéer och modeller till handling. For manga externa
aktorer ar sjukhus ndmligen organisationer vars problem kan l6sas med hjélp av
organisatoriska standardmodeller, medan for interna aktorer ar sjukhuset en organisation som

kraver speciella 16sningar (Borum 1999, s 30).

For oss ar det intressant att se vilka konsekvenserna av bolagiseringen av sjukhusen blir for
sjukhusens k&rnverksamhet. En mojlighet &r att verksamheten accepterar de nya
styrmodellerna och integrerar dem i praktiken. Erlingsdottir (1999) kallar detta for

isopraxism. Acceptansen kan tankas skilja sig at mellan olika yrkesgrupper och professioner.

Studier av ldkare som aktorer visar pa en kamp mellan det ekonomiska idésystemet och det
medicinska: lakaren ska a ena sidan agera som chef for en formell organisation och a andra
sidan ska den professionella lakarrollen vara viktigast (Borum 1999, Kragh Jespersen 1999).
Som lakare géller det att hantera olika motsattningsfyllda vérldar i motet mellan profession,

politik och administration (Ostergren & Sahlin-Andersson 1998).

Likartade New Public Management-inspirerande reformer far olika konsekvenser i skilda
kontexter, for olika professionsgrupper sasom lékare och sjukskoterskor (Bentsen m.fl. 1999
och Dent 2003). Men &ven inom samma profession, lakargruppen, upplever olika
specialistgrupper att reformerna "traffar” det professionella arbetet pa olika satt. Detta gor att
de ser mer eller mindre positivt pa forandringarna. Studier av sjukskoterskor och
sjukgymnaster visar att dessa grupper anammat de ekonomiska idésystemen och darigenom
fatt storre utrymme och starkt sin stallning (Blomgren 1999, Waks 2003). | sin studie av
aldrevarden visar Selander (2001) pa att professionsgrupper i vissa fall arbetat aktivt for att
integrera de ekonomiska modellerna i sitt arbete, for att stdrka sin professionalitet och vinna
inflytande. I andra fall har man anvant de ekonomiska modellerna for att forsvara sin

etablerade professionella verksamhet.

Nar vi studerat konsekvenserna av bolagiseringen har det ocksa varit viktigt vilka individer
som intervjuats. Utifran sina studier av kommundelsnamndsreformen beror bedémningen av
resultatet av organisatoriska reformer, enligt Czarniawska-Joerges (1988 a), pa vem som
tillfragas. Det ar svart att dra nagra direkta slutsatser. Hennes slutsats ar att reformer inte ar



nagra rationella processer som pa ett enkelt sétt kan planeras, genomfdras och utvarderas utan
de kan istallet ses som larprocesser: forst vid slutet lar man sig vad man ville uppna fran
borjan. Detta gor att reformer framstar som lyckade dven om kriterierna for framgang
forandras. Istallet for en formell maluppfyllelse ar det viktigt att utga fran reformernas
symboliska funktion som visar pa férandringsviljan i organisationen. Det visar for

utomstaende att organisationen standigt fornyas. Det finns en stravan efter forbattring.
Sammanlagt bygger denna bok pa 116 intervjuer, en enkatundersokning, en omfattade
bearbetning av sekundarmaterial samt analys av databaser fran Region Skane 6ver verksamhet

och produktion 1999-2002.

Intervjuerna fordelar sig pa féljande satt:

Intervjupersoner Antal intervjuer/samtal
Politiker 8

Sjukhusledning 15

Lakare 16

Sjukskaterskor 16

Kommunals medlemmar 16

Administratorer (inkl 25

bestéllarndmnden)

Ovrigt 20

Summa 116

Vi har valt att lata personerna framtrada och beratta om hur de utifran sitt perspektiv (som
agare/politiker, ledning, medarbetare och fackforeningsrepresentanter) ser pa utvecklingen.
Det ar har fraga om en narrativ ansats dar vi later olika roster ("multiple voices”) komma till
tals och berétta om organiserandet och vad som har iscensatts (Czarniawska & Skoldberg
1998).

Vilka lardomar kan vi dra av bolagsaren vid de tva sjukhusbolagen?
Ett syfte med var studie har varit att belysa vad forandringen till en alternativ driftform, i detta

fall ett sjukhusbolag, betyder for agare, ledning, medarbetare och fackféreningar. Speciellt har



vi intresserat oss for vilka konsekvenserna blir i termer av organisering och
verksamhetsutveckling. Vi har sokt att férena vad Brorstrom (2004) kalla det ceremoniella
och det instrumentella i en reform, genom att se bolagsreformen som en symbol dar det galler
for aktérerna att fa legitimitet for en handling, men ocksa studera handlingens verkningsgrad
med avseende pa utforda prestationer och arbetssituation for personalen.

Vi har lart frdn Helsingborgs Lasarett AB och speciellt Angelholms Sjukhus AB att det gér att
skapa en personalpolitik som gor att manga av medarbetarna trivs, har en kansla for det egna
sjukhuset och upplever en stark organisationsidentitet. Vidare gar det att organisera sjukhuset

sd att man med utgangspunkt i en gemensam vision/malbild far en 6kad produktivitet.

| bada sjukhusbolagen var ett syfte att fa de anstallda mer produktionsorienterade och
kostnadsmedvetna. | enlighet med Sahlin-Andersson (1996) ser vi en redigering, en
omtolkning av foretagsekonomiska begrepp nér de dverfordes till sjukhusféltet. Begrepp som
omvardnad och patient blev till vardproduktion och kund. Sjukhusbolagens ledning
presenterade de nya ekonomibegreppen som nagot positivt for personalen. Det handlade om
nagot nytt och nagot extra, som pa sikt medforde ekonomiska fordelar, som skulle férbattra
situationen pa sjukhusen: "Producera mer, ni kommer att fa betalt for det ni gor.”

Sé skedde ocksa. Bolagiseringen medforde 6kad produktion och minskade véntetider.
Bolagens avtal med Bestéllarnamnden baserades pa registrerad produktionsvolym och en
styckeprislista som i sin tur baserades pA DRG-poang. Majligheterna under det forsta
bolagsaret att producera utan volymtak ledde till kraftigt okad vardproduktion och férkortade
vantetider. Vara studier visar att sjukhusbolagen efterhand fick en allt storre andel av sina
patienter fran andra delar &n Nordvéstra Skane. Till foljd av den 6kade produktionsvolymen
steg kostnaderna for Region Skane. En lardom &r att det ar svart att kombinera hog produktion
och korta vantetider med en totalkostnad som ska hallas nere. Salunda ar viktiga fragor i ett
fortsatt forandringsarbete: Hur haller man vantetiderna inom rimliga granser om kostnaderna

for sjukvarden ska reduceras? Vad ska prioriteras? Vilka spelregler ska galla?

Einevik-Béackstrand (2001) drar, utifran en omfattande litteraturgenomgang, slutsatsen att for
att ett system med alternativa driftformer ska fungera ar det av stor betydelse vilka spelregler
som géller. Vem som faststéller dessa spelregler och hur de foljs upp och av vilka de
kontrolleras &r av avgdrande betydelse.



"Vilka effekter man far av konkurrens, mangfald och valfrihet ar, som praktiskt taget alla
forskare framhallit, ytterst en frdga om hur systemet ar konstruerat, t ex nar det galler
etableringsformer, spelregler for konkurrensutsattning, ersattningssystemens konstruktion
bade till det producerande foretaget och till de individer som arbetar i verksamheten samt de
uppfoljnings- och kontrollmekanismer som finns i systemet. Det gar darfor inte att uttala sig i
generella termer om fordelar med olika driftformer eller andra forandringar i vardens
spelregler. Allt hanger pa detaljerna och dessa maste analyseras och utvarderas ur ett
systemperspektiv.” (Einevik-Backstrand 2001, s 16)

Vi ar eniga med Jonsson m.fl (2004) i SNS Valfardspolitiska rapport nar de deklarerar att med
ett bra regelsystem blir 4gandet mindre viktigt. Hur vardproducenterna skoter sig ar det
viktiga. Samtidigt har vi visat i var studie att 4gandeformen har betydelse framforallt for
identiteten, personalens stolthet dver att vara nagot unikt. Vi ser det som positivt att andra
alternativ an de forvaltningsdrivna far mojlighet att vaxa fram. Bade for patienter och
personal ser vi ett varde i en okad framtida mangfald i varden. Erfarenheterna fran

Helsingborgs Lasarett AB och Angelholms Sjukhus AB kan vara viktiga.

Legitimiteten bidrog till etablering och orsakade nedléaggning

Fran ett agarperspektiv ar det viktigt att ha i atanke att nar beslutet om bolagisering av de tva
sjukhusen genomfordes styrdes Region Skane av en borgerlig majoritet. Incitamenten for
bolagiseringen var att hoja kvaliteten och kostnadsmedvetenheten genom att fa offentlig
verksamhet att agera affarsmassigt i ett konkurrensutsatt sammanhang. Genom att den
skanska sjukvarden gick i braschen for en omdaning av svensk sjukvard skulle politikerna
visa politisk kraftfullhet och férandringsvilja bade for egna medborgare och for dvriga
sjukvardssverige. Arbetet med 6kad mangfald i varden och alternativa driftformer var ett satt
att forandra det etablerade sjukvardsfaltet och forandra myten om att bara forvaltningsdrivna

sjukhus kan uppratthéalla god vardkvalitet till patienternas fromma.

For ledningen vid de tva sjukhusbolagen handlade forandringen dels om att uppfylla de krav
som stalldes pa dem fran &garna, de borgerliga politikerna, dels om att hantera kraven som
stalldes pd dem fran interna intressentgrupper, olika professionella grupper dar det medicinska
intresset stod hogt i kurs. Ledningen maste darfor ha formaga att kommunicera, bade inat och
utat for att uppna nodvandig legitimitet. Budskapens innehall kunde forandras beroende vem



man talade till, eftersom det som var legitimt for en intressegrupp inte behdvde vara det fér en
annan (Lindkvist 1996, 1997). Legitimiteten hos dgarna fanns redan vid bolagsstarten da
styrelsen godkéndes av politikerna. Hade inte dessa ként fortroendet for styrelsemedlemmarna
och framforallt for VD sa hade de inte tillsatts. Nar forandringen drogs igang var den stora
utmaningen for ledningen darfor inte att skapa extern legitimitet utan att forstarka den interna:
att fa acceptans bland interna grupper, yrkesgrupper och fackféreningar, for nya tankar och
begrepp som till stora delar hamtats fran en administrativ, ekonomisk doman. Utmaningen
bestod i att fa en sa institutionaliserad varld som ett sjukhus med dess hdga grad av medicinsk
specialisering, professionstankande och karanda att acceptera ett produktionstankande hamtat

fran industrin och att genomfora en hogre grad av ekonomistyrning i sjukvarden.

Overforingen av personal fran parsjukhusen till sjukhusbolag skedde genom att personalen
fick erbjudande om en dvergang. De anstéllda som inte horde av sig ansags godta
erbjudandet. De anstallda som inte direkt kunde hanforas till nagot av bolagen erbjods att
valja sjukhusbolag. Samtliga anstéllda godtog 6verféringen till respektive bolag. Redan har, i
inledningen, fick de anstallda mojlighet att vara med och paverka sin situation, vilket
medverkade till att forandringen till bolag legitimerades fran personalens sida. Legitimitet ses
som ett uttryck for att organisationens intressenter, i detta fall personalen, uppfattade
organisationens handlingar och mal som kongruenta med de egna intressena (Ashforth &
Gibbs 1990).

For att fa forandringen att framsta som legitim hos personalen anvénde sig ledningen av
sprakets mojligheter. Istallet for att tala om besparingar talade de om "kostnadseffektivitet”.
Fokus lag inte pa att spara pengar utan pa att 6ka den ekonomiska kostnadsmedvetenheten,
som kunde fa positiva foljder som att utveckla sjukhuset och satta patienten i centrum pa ett
annat satt &n tidigare.

Forandringsarbetet vid Helsingborgs Lasarett AB hade inte samma legitimitet bland olika
personalgrupper som vid Angelholms Sjukhus AB. Det uppstod motstand mellan
Helsingborgs VD och olika fackforeningar, framst Lakarforbundet. Aven externt fordes ett
meningsutbyte i lokalpressen om sjukhusbolagets vérde och fortjanster. Framforallt inriktades
kritiken mot Helsingborgs Lasaretts ledning och VD:s I6n. Sjukhuset i 6vrigt fick berém i

media for forbattrad tillganglighet och minskade véntetider.



| bada sjukhusbolagen kéande sig personalen mer som en resurs jamfort med tidigare, da hade
de mer uppfattat sig som en kostnad. Det understroks av att en rad personalformaner infordes
sasom julklappar, gemensamma aktiviteter och personalfester. Resultatet blev en kansla bland

personalen av att vara sedd och uppskattad av ledningen.

Men denna kénsla forstérktes i olika utstrackning bland olika personalgrupper och fackliga
organisationer. Det framgar klart att lakarna i mindre grad an évriga yrkesgrupper
identifierade sig med sjukhusbolagen, speciellt i Helsingborg. VVad géller identiteten bland
lakare sa lyfter Ohrming & Sverke (2001) fram att dven i S:t Gorans sjukhus hade ldkarna
svarigheter att identifiera sig med hela sjukhusets val och ve och inte bara med den egna

professionen och fackféreningen.

Det ar dock stora skillnader i hur lakarforeningarna i Region Skanes sjukhusbolag uppfattade
bolagsaren. | Helsingborgs Lasarett ansag man att bolagsledningen sokte marginalisera det
fackliga inflytandet fran sjukhusets viktigaste personalgrupp. Lékarféreningen dar ansag att
de korta beslutsvagarna som ledningen sag som ett viktigt resultat av forandringen innebar att
man inte lyssnade tillrackligt mycket till fackliga synpunkter. Lakarforeningen var vidare
skeptisk till de effekter som indelningen i affirsomraden fatt, bland annat hade antalet

klinikchefer starkt reducerats.

I Angelholms Sjukhus daremot var Lakarforeningen liksom 6vriga fackforeningar positiva till
vad som hande under bolagsaren. Lakarforeningen poangterar att ledningen haft formagan att
formulera visioner och betonar det positiva i att styrelsen endast tog langsiktiga 6vergripande
beslut och lamnade de mer operativa, detaljrika besluten till VD. Facken kénde sig likvardiga
och betrodda i utvecklingsarbetet. Lakarforeningen papekar att ledningen efterfragade fackens
synpunkter och Kommunal poéngterar att ”ledningen har lyssnat &nda ut pa avdelningen nar
folk engagerat sig och kommit med idéer och forslag”. SKTF betonar att det fanns kunniga
naringslivsrepresentanter som fokuserat pa sjukhusets val. Samtliga fack lyfter fram att tiden
for beslutstagade minskade under bolagstiden. Vidare papekas att informationen uppifran var
battre an tidigare.

Andra sjukhusstudier visar pa de professionella gruppernas autonomi (Borum 2003). Det
galler for ledningen att balansera kraven mellan olika intressen, mellan klaner, hierarkier och

marknadstankande. Var tolkning &r att ledningen av Angelholms Sjukhus AB lyckades med



att balansera olika fackliga gruppers intressen. Sahlin-Andersson (2003) understryker att
ledning av sjukhus skapar engagemang for forandringar genom att arbeta bade
visionsskapande och lokalt engagerande. Sa var fallet i Angelholm. Ledningen lyckades med
att jamna ut konflikter och halla ihop det natverk som sjukhuspersonalen bestar av trots
forekomsten av motverkande intressen. Det gemensamma visionsarbetet och fackens samsyn
bidrog till den starka legitimitet som bolagsidén hade i Angelholm. Med hanvisning till
Brunsson (1998) kan vi havda att facken i Angelholm nétt ett tillstand, efter parsjukhustanken
och andra tidigare reformer, dar man var mogen att ta till sig bolagstanken och medverka i
reformarbetet for att forverkliga denna. Di Maggio & Powell (1993) beskriver olika typer av
isomorfa krafter som homogeniserar ett verksamhetsfalt, sdsom sjukvarden. | Angelholms fall
tolkar vi utvecklingen som att yrkesgrupperna brutit mot dessa likformighetstendenser. Vi ser
tecken pa att fackens agerande gar i motsatt riktning mot en traditionellt facklig tendens att
motverka mangfald, bolagiseringar och valfrihet i varden. Den rationaliserade myten (Meyer
& Rowan 1977) att god sjukvard bara kan ges vid forvaltningsdrivna sjukhus ifragasattes av
medarbetare och fack. Vad géller férandring som frikoppling tolkar vi utvecklingen i
Angelholm som att ekonomisering och medicin anpassades till varandra. Exempelvis sag
Léakarforeningen sjukhusholagets effektivitetstankande som positivt, da det forbattrade
rutinerna. Nagon ekonomikolonisering av varden anser facken inte skedde, annat &n i form av
viss dverbeldaggning vilket uppfattades som uttryck for en positiv forbattrad effektivitet.
Fackens positiva tolkningar ser vi som ett uttryck for det ndra samarbetet mellan ledning och
de fackliga organisationerna vid genomfdrandet av forandringarna i samband med
bolagiseringen, dvs. nar dversattningen av idén gjordes. Bolagidén anpassades efter

Angelholms Sjukhus sarart och speciella forhallanden.

| Helsingborgs Lasarett AB lyckades inte ledningen att balansera kraven fran de olika fackliga
intressena. Ledningen fick med sig de administrativa facken (framférallt SACO) till viss del,
men de fackliga organisationer som representerar medlemmar ute i vardverksamheten var mer
skeptiska. Ledningen lyckades inte med att hantera de olika intressentgruppernas olikartade
intressen och nagon konfliktutjamning skedde aldrig. I Helsingborg var de isomorfa krafterna
pa fackens agerande starka. De starka uttalandena fran framforallt de vardande fackliga
organisationerna ute i verksamheterna tyder pa att den rationaliserade myten om det
forvaltningsdrivna sjukhusets fortjanster var stark. Den nya bolagsledningen lyckades, till
skillnad fran i Angelholm, inte spracka denna myt. Kopplar vi férandringen i Helsingborg till

Selanders (2001) resonemang om alternativa forandringsstrategier ar var tolkning att



ledningen primart agerade utifran ett strategiskt managementintresse och forsokte kolonisera
den medicinska varlden. Sa skedde aldrig och nagot narmande mellan dessa varldar naddes
inte, utan de fackliga organisationerna lyckades med sin frikoppling. Pa lokal niva lyckades
inte ledningen att dversatta bolagsidén om forandring i praktisk handling. Fran ett fackligt
perspektiv var legitimiteten for bolagsidén svagare, eftersom inte ledningen lyckades med att

oversatta den till Helsingborgs Lasaretts sarart och speciella forhallanden.

Sammanfattningsvis tolkar vi situationen som att det fanns positiva intressentforvantningar pa
bolagsforandringen fran de fackliga organisationerna vid bada sjukhusen. Facken ogillade
parsjukhustanken och var i enlighet med Brunssons (1998) tankar mogna att préva nagot nytt.
De béda sjukhusledningarna valde tva olika strategier gentemot facken. I Angelholms Sjukhus
arbetade ledningen utifran en samarbetsstrategi och gick in for att betona samverkan mellan
ledning och fack, mellan olika intressen. | Helsingborgs Lasarett daremot féreldg en
spraksvarighet mellan ledning och vardfacken medan de administrativa facken kande stérre

samhdorighet med ledningen.

Czarniawska-Joerges (1998b) ser ideologier som motiverande, legitimerande och styrande. I
Angelholm fungerade bolagsidén pa ett sddant satt, medan ledningens agerande i Helsingborg
gjorde att bolagsidén fungerade demotiverande hos de fackliga medlemmarna och dess
legitimitet forsvagades. Den bristande fackliga delaktigheten i ledningens beslut gjorde att
Vardforbundets representant sag den nya bolagsorganisationen som bestaende av tva drivande
hjul, i det ena satt VD och ledningen, i det andra fanns verksamheten och det saknades
samstammighet mellan hjulen. Den utvecklingsoptimism som préglade ledningshjulet fanns
inte inom verksamheten. | Angelholm var situationen helt annorlunda. Lakarforbundet
betonar att i bolagsstyrelsen var de fackliga representanterna fullvardiga medlemmar vars
synpunkter efterfragades. Aven Vardforbundets bolagsrepresentant upplevde styrelsearbetet
som positivt och mycket intressant: "Jag och manga medlemmar har varit stolta 6ver att jobba

i bolaget och 6ver det arbete som vi utfort.”

Identiteten av att vara unika forstérktes

De bade sjukhusbolagens identitet inriktades mot att vara effektiva, serviceinriktade sjukhus
med korta vantetider och hég produktivitet. Har var det viktigt hur bolagen uppfattades av
omgivningen. Blomgvist (1996) talar om en lamplighetens logik, vilket innebar att identiteten
begransar handlingsutrymmet. ”Utgangspunkten for avgorandet av vad som &r lampliga
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handlingar &r identiteten hos aktoren ifraga.” Darfor ar det sjukhusbolagens syn pa den egna

identiteten och omvérldens uppfattning av denna som avgor lampligt agerande hos bolagen.

Bade ledning och personal lyfter fram den forandrade organisationsidentiteten som en viktig
konsekvens av bolagiseringsférandringen. De studerade sjukhusbolagen k&nnetecknas av att
de har ett dubbelt forhallningssétt till det organisatoriska sjukhusfaltet. A ena sidan ska man
vara lik 6vriga organisationer vilket gor att man &r mottaglig for samma idéer. A andra sidan
kénna sig unik och anamma olika idéer, pa olika sétt och i olika utstrackning (Sahlin-
Andersson 1994, Sevon 1996). Stravan att dels vara lik men ocksa unik gor varje organisation

sérpraglad.

Alvesson (1998) menar att den sociala identiteten bland personalen blir starkare ju mer
distinkt den framtréader, ju mer kollektiva processer som férekommer och ju mer framgangsrik
den upplevs vara. Sa uppfattar Ohrming & Sverke (2001) situationen for personalen pa S:t
Goran. De ser som en forklaring till den starka identifieringen med sjukhusbolaget att det
finns en latent efterfragan inom den offentliga sjukvarden pa den identitet och kultur som
bolaget kunde erbjuda. Denna skiljer sig fran landstingets mer svaréverskadliga,
inkonsekventa och 16sliga struktur dar det ar svart att se granser och forsta de idéer och

chefskapet som leder verksamheten.

| bada sjukhusbolagen i Region Skane framhaller personalen som konsekvens en forstarkt
organisationsidentitet som resultat av en 6kad vi-kansla till foljd av en storre sjélvstandighet
fran regionen. Den Okade vi-kénslan forstarktes av personalframjande atgarder, av en
forandrad incitamentstruktur baserad pa utveckling och en ny arbetsorganisation med nytt

arbetsinnehall och kollektivavtal.

Samtidigt konstaterar vi att personalen i de tva sjukhusen uppfattar bolagsaren olika bl.a. till
foljd av sjukhusens olika historia, kultur och ledningsstruktur. Salunda ar uppfattningarna
betydligt mer positiva i Angelholm &n i Helsingborg vilket uttrycks i fackets uttalanden om att
ledningen i Helsingborg var mindre inbjudande och lyssnande. Men &ven hotet om
sammanslagning/nedlaggning i Angelholm ledde till 6kad krismedvetenhet och gjorde att

sammanhallningen mellan olika personalgrupper ckade.
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Bolagsformen forstérker enligt, Ohrming & Sverke, ledningens méjlighet att skapa vad
Brunsson & Sahlin-Andersson (1998) kallar organisationens fundamentala aspekter: identitet,
hierarki och rationalitet. Men om inte ledningen skapar mening och formulerar en utmanande
verksamhetsidé, sa racker inte det med att forandra driftformen. ”Men réatt anvéand, vid réatt
tillfalle, nar strukturen och uppgiften ar lamplig sa kan bolagsformen vara ett gott alternativ
for att driva sjukhus darfor att den ger andra forutsattningar att styra och kontrollera
verksamheten” (Ohrming & Sverke 2001, s 200).

Vad géller ledningens erfarenheter i Region Skanes sjukhusbolag, sa vill vi utifran vara
intervjuer med sjukhusbolagens VVD:ar lyfta fram fem lardomar om meningsskapande

forandringsledarskap.

1. Vikten av en sjalvstandig ledning som sétter upp entusiasmerande visionara mal

I Angelholm visar utvecklingen att ett sjukhus kan fungera som en sjalvstandig enhet med
erfarna styrelserepresentanter och en VD med befogenheter att utifran Aktiebolagslagen
genomfora fattade beslut. For att lyckas bor ledningen fokusera positiva mojligheter och inte
bara se till tdankbara problem. I Helsingborg skapades visionen: ”Helsingborgs Lasarett AB-
ett sjalvklart val i @resundsregionen” och i Angelholm ”Angelholms Lasarett AB- den goda
hélsoaktoren med kundstyrd service och kompetens i stdndig utveckling”. Visionerna bidrog

till att skapa entusiasm.

2. Vikten av en forstarkt organisationsidentitet

Utifran visionen skapades en ny identitet, ett nytt varumarke. Personalen bar detta med
stolthet och det gick snabbt att fa personalen engagerad i den nya identitet som man lyckades
skapa. Bolagsbildningen var basen for en mer utpraglad identitet som pa bada sjukhusen
utvecklades och forstarktes. I allméanhet slot medarbetarna upp kring sjukhusets identitet:
(aven om vi ocksa funnit medarbetare som fjarmade sig). Processen att skapa en identitet

genomfordes medvetet: logo, klader, fester, annonser och informationsméten bidrog.

| alla vara intervjuer framhaver personalen att de férmaner, som kannetecknade bolagsaren,
uppskattades. De bidrog till en positiv instéllning till bolaget och till en uppslutning kring
organisationernas mal. Aven sma personalbeframjande atgarder ses som ett tecken pa

uppskattning.
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Incitamentstrukturen férandrades. Den stora fordndringen som bolagsbildningen ledde till var
att landstingstidens besparingsiver och fokus pa att verksamheten kostade pengar ersattes med
bolagets fokus pa verksamhetsokningar. Nar denna verksamhetsfokusering genomfardes utan
avkall pa kvalitetsaspekter uppfattades den som mycket positiv. Bolagiseringen upplevdes av
personalen som en vitamininjektion eftersom den dndrade malsattningen var att utveckla
verksamheten. Speciellt i Angelholm &r detta patagligt. Har talar respondenterna om "att
utveckla ersatte hotet om att bli avvecklad". Satsningarna pa okade produktionsvolymer och
véaxande intakter uppfattades saledes som positivt. Alla var inspirerade av att sjukhuset
satsade pa utveckling och att inget avvecklingshot langre fanns.

3. Sprakbruket har betydelse for forandringens genomférande

Nar visionen var formulerad, handlade det om att pa lampligaste satt kommunicera denna till
yttre och inre intressenter. Spraket anpassades efter visionen. Ett exempel ar att patienten
kallades kund” istéllet for patient. Ledningens uppfattning i Helsingborg var att patienten
inte skulle vara, som pa engelska patient, tAlmodig utan skulle kanna att hon blev lika val

bemott nér hon kom till sjukhuset som nér hon kom till det basta hotell.

Helsingborgs Lasarett AB genomférde darfor "hotellenkéater”, inte patientenkater, for att fa
klarhet i hur kunden upplevde hela moétet med sjukhuset. Det handlade om att verksamheten
skulle inse att det var kunden som betalade i verksamheten. Ett annat sprakexempel ar nar
Helsingborgs Lasarett slog ihop 18 kliniker till 8, bytte man ut ordet klinik mot
"affarsomrade”. Begreppet affarsomrade valdes for att skapa en 6kad kostnadsmedvetenhet.
Samtidigt kom begreppet affarsomraden att upplevas som onddigt provocerande. Men for den

nya organisationsledningen handlade det om att klarg6ra sina intentioner.

4. Alltfor mycket nytéankande och kreativa l6sningar ar ett hot mot likformighet.

Flera av de reformer och férandringar som genomfordes under forsta tiden ses som mojliga att
genomfora aven i ett forvaltningssjukhus men bolagsformen tillat i storre utstrackning en
sjukhusledning som vérnade om det egna sjukhuset och utvecklade verksamheten.
Bolagsstyrelsen var helt koncentrerad pa sjukhusets egna fragor, inte pa vad som hande i
Region Skane i 6vrigt. Man undslapp dock inte kritik fran 6vriga sjukhus i regionen for att

man var nytdnkande och olik de dvriga.
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5. Ledarskap ar situationsanpassat och lésningar kan inte direkt kopieras

Sjukhusbolagens VD:ar ser det som meningslost att forsdka att lista de tio basta
administrativa knepen for framgang och forsoka ta in dem i forvaltningen. En skillnad mellan
bolagsdrift och forvaltningsdrift anses vara att nér ledningen kommit éverens med personalen
har det varit klart att agera. Efter avbolagiseringen ska sjukhusdirektéren vid férandringar
diskutera vidare med personaldirektoren eller ekonomidirektéren i Region Skane, dessa ska
gora bedémningar om kostnader, och om atgarden i likformighetens namn ska genomforas pa

flera sjukhus. D4 kan hela situationen beslutssituationen hamna i ett nytt lage.

Denna lardom stammer éverens med Borums slutsats om vikten av att ledarskap inom
sjukvarden situationsanpassas. ”Det utévas under speciella betingelser som maste tas som
utgangspunkt for att analysera vad ledare gor och kan gora. Det ger ingen mening att
diskutera ledarskap inom sjukvarden som ett generellt fenomen oberoende av vad som ska
ledas, och under vilka betingelser ledarskapet utdvas. Ledarskap ar historiskt och rumsligt
situerat i en ledningsmassig kontext inom sjukhusfaltet.” (Borum 2003, s 17. Var

dversattning)

Selander (2001) delar upp studier av sjukvardens forandringar och 6vrig offentlig sektor i
strategi, frikoppling, kolonisering och Gversattning av idéer. | vara tolkningar av de tva
skanska sjukhusbolagen kan vi anvanda flera av dessa perspektiv. Eftersom sjukhusmiljon ar
sa pass komplex, kan det vara svart att anvanda sig av full rationalitet som strategiskt verktyg.
Var uppfattning ar att flera férandringar som kan sammankopplas med bolagiseringen véxte
fram inkrementellt under processens gang det vill saga att processen bestod av manga sma
steg som inte nodvandigtvis hangde samman och inte fanns med i de strategiska planerna fran

borjan.

Forandring som frikoppling innebér att sjukvardens komplexitet medfor att en avsedd
forandring inte slar igenom pa operativ niva utan frikopplas fran hur ledningen tankt sig fran
en central ledningsniva. Det kan darfor vara svart att forena medicinska och ekonomiska
intressen (Erlingsdottir 1999, Hellqvist 1997, Kragh Jespersen 1999, Melander 1999). En
organisationsforandring far ingen paverkan pa professiongruppernas yrkesarbete, eftersom de
havdar sin autonoma stéllning. Detta ser vi exempel pa: lakare framhaller att ledningen for
Helsingborgs Lasarett sasom varande en kunskapsorganisation aldrig kan ge order i
medicinska fragor utan endast spela roll genom att bidra med resurser. Dessa lékare ser
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bolagsférandringarna framst som administrativa medel, som inte paverkar dem i deras
medicinska goranden och latanden. Resultatet blir en frikoppling mellan de administrativa och

medicinska goromalen.

Samtidigt ser vi exempel dar lakare t.ex. inom magnetrontgen ser mer positivt pa
bolagiseringen eftersom de dragit direkt nytta av den. Erlingsdottir (1999) kallar detta for
isopraxism, den nya styrmodellen integreras och integreras i praktiken. De 6kande
produktionsvolymerna fick konsekvenser som upplevdes olika av olika lakare. Genomgaende
verkar de lakare som fick ndgon form av administrativt ansvar (arbetsgivarrepresentanter) att
se positivt pa satsningarna, medan manga av de ldkare som sattes att genomfora
produktionsdkningarna kunde vara allt fran tveksamma till Gppet fientliga till utvecklingen.
Allmént sett har dven sjukskdterskor i arbetsledande stéallning en betydligt positivare
instélIning till bolagstiden och sjukhusledningen an 6évriga sjukskoterskor som vi har

intervjuat.

Administratorerna (lakarsekreterare, men dven ekonomer, assistenter, sekreterare, vissa
administrativa chefer och tekniker) ser positivt pa utvecklingen under bolagsaren. Under
bolagsaren satsades stort pa att trimma de planerings- och uppfoljningssystem som sags som
allt viktigare for ett bolag med krav pa sig att undvika forluster. Sjukhuset anstallde ett antal
controllers, och tanken var att bade sjukhusledning och verksamhetsansvariga skulle fa battre
uppfoljning av produktionsutveckling och ekonomisk utveckling. Den administrativa
personalen i sjukhusbolagen upplevde bolagiseringen mest positivt eftersom de fick mer
uppmarksamhet. Deras yrkesidentitet forstarktes nar de nya sjukhusbolagen blev enskilda

ekonomiska enheter vilket lyfte fram behovet av deras administrativa arbete.

Detta &r linje med Ohrming & Sverke (2001) som har studerat situationen for personalen efter
bolagiseringen av S:t Gorans sjukhus. Enligt dem innebar bolagiseringen att personer och
grupper som beharskade aktiebolagets regler fick okat inflytande pa andra professionella

gruppers bekostnad.

| efterhand kan vi tillata oss att undra Gver vilka genomslag bolagiseringen verkligen fick pa
operativ niva. Omorganisationen framstar idag (2004) i manga fall genomford endast pa en
ytlig och synlig artifaktniva och bara mindre varderingsforandringar kom till stand. En viss

kolonisering kan vi skénja, som innebar att det administrativa, ekonomiska intresset
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koloniserade och éverordnades det medicinska, professionella. | bada sjukhusbolagen ser vi
exempel pa att den administrativa ledningen 6verordnade sig lakarprofessionens intressen och
implementerade forandringar emot deras onskemal. Samtidigt fanns en grundlaggande
installning hos bada sjukhusbolagens ledningar att det ekonomiska intresset inte fick
overordnas det medicinska. Sjukhusens priméara uppgift var att ge vard till behdvande, inte att

till varje pris tillgodose ekonomiska intressen.

Bolagsidén 6versattes och anpassades till lokala forhallanden

| var studie har meningsskapandet alltmer kommit i centrum med en betoning av lokala
omsténdigheter och organisationens sarpraglade identitet. Vi ser stora skillnader i hur den
lokala omgivningen mobiliserades for att bevara och utveckla sitt sjukhus dar framforallt
ledningen i Angelholm lyckades med att skapa bade extern och intern legitimitet for en

fortsatt utveckling.

Enligt Brunsson (1990) &r inférandet av organisationsforandringar beroende pa tillgangen pa
problem, losningar och glémska. Utifran framforallt Angelholms perspektiv sags
bolagiseringen som I6sningen pa personalens oro 6ver nedskarningar vid ett parsjukhus. De
vandor som uppkommit i samband med parsjukhusarbetet glomdes snart bort, nar nya mer
lockande alternativ skymtade. Som Brunsson uttrycker det: ”Nya I6sningar vinner l&tt 6ver
dagens praktik.” Ledningen lyckades med att 6versatta och dverféra den nya
bolagsorganisationens mal pa ett satt som nadde ut och motiverade medarbetarna. Som
Blomqvist (1996) och Erlingsdottir (1999) papekar sa kopieras inte idéer fullt ut nar de
implementeras utan dversatts till de lokala forutsattningar och forhallanden som rader. |
Angelholm anviandes bolagiseringen till att forvandla uppgivenhet till ett aterupplivande av en
kollektiv ”Angelholmsanda”. Malet var att bli det ledande sjukhuset i Skane med de kortaste
vardkderna. Vad vi ser av jamforelsen mellan Helsingborgs- och Angelholmssjukhusbolagen
ar att anammandet av den generella bolagsidén skiljde sig at &ven om de existerade inom
samma félt. Helsingborgs Lasarett ville mer efterlikna ett foretag i privat sektor och isolerade
sig mer fran dvriga sjukhus i regionen. Bolagsidén Gversattes till de lokala férhallanden och

forutsattningar som radde.

Vi vill darfér understryka vérdet av féltstudier kring hur organisationsidéer 6versétts och

sprids. Det dr nodvandigt med processtudier av vad lokala aktérer gor med idéerna. | var

16



studie framgar att bolagiseringen av tva sjukhusorganisationer inom samma falt inte &r sa lika

som det kunde férmodas.

Organisatorisk forandring kan ses som ”"materialisering av idéer” (Czarniawska & Joerges
1996). Olika idéer cirkulerar runt och en nymodighet handlar om att nagra idéer tar form
genom att sla an hos en lokal aktor. Varfor slar da bolagsidéer an och inte andra idéer? Det
som avgor ar hur dversattningen mottages pa lokalplanet. Men varfor ar det inte fler
organisationer som har nappat pa bolagsidén? Nils Brunsson (1998) havdar att en organisation
genomgar vissa reformcyklar vilket gor att det tar viss tid for en organisation innan den ar
mogen att infora en annan idé. Foljderna av detta resonemang ar att bara de organisationer
som rakar vara mogna nar modellerna ar i ropet infor dem. Salunda kan situationen i Region
Skane ses som mogen for bolagsidén ar 2000 nar den inférdes med Moderata Samlingspartiet

som padrivare.

Emellertid kom bolagsidén att uppfattas som alltmer 6vermogen. | Helsingborg ronte
bolagsformen fackligt motstand fran Vardférbundet och speciellt Lakarforeningen som ocksa
ingj6t mod i den politiska minoriteten i Region Skanes fullméktige. Personalens agerande
hade betydelse nér politiker dvervégde sjukhusbolagens fortlevnad. Styrelsen beslutade om
extravaganta I6neférmaner till VD vilket bidrog till att underminera fortroendet for
sjukhusledningen hos medarbetare, politiker och allmanhet. Vall6ftet, att avskaffa
sjukhusbolaget i Helsingborg, blev pa detta satt ett tamligen okontroversiellt vallofte for
socialdemokraterna infor valet 2002. Med ett politiskt vansterblock och en facklig front emot
sig var sjukhusbolagens nedlaggning bara en tidsfraga i och med utgangen av det regionala
valet 2002. Region Skane fick da en ny, socialdemokratiskt dominerad ledning som beslutade

att "avbolagisera" de bada sjukhusen. Sjukhusbolagen forsvann i fortid.

Hade Helsingborgs Lasarett AB haft samma totala stéd bland sina anstallda som Angelholms
Sjukhus AB ar det inte alls sékert att sjukhusbolagen avvecklats i fortid. Ocksa 6det for
Angelholms Sjukhus AB var beseglat. Det var inte aktuellt for den nya politiska majoriteten
att endast avveckla ett av bolagen. Kondra & Hinings (1998) menar att om en organisation
som avviker &r battre &n de institutionellt anpassade, kan dessa dvriga antingen hdrma den
lyckosamme eller agera for att aterfora avvikaren till normen genom tvang. Nar Region Skane

fick samma politiska ledning som 6vriga landsting i Sverige, med ett fatal undantag, hade
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bolagsreformen mist sin legitimitet. En atergang till férvaltningsdrift genomfordes, aven om

framforallt Angelholms Sjukhus AB visat pa framgéang béade for personal och patienter.

Pa regionniva fanns inte langre legitimitetsmassiga motiv som kunde bidra till att
socialdemokraterna lat sjukhusbolagen vara kvar under den femarsperiod som fanns i
samarbetsavtalet med respektive bolag. Socialdemokraterna var bergfasta i den rationaliserade
myten att val fungerande sjukvard ska bedrivas i offentlig regi, vara offentligt finansierad,
fordelas efter behov och vara tillganglig for alla. Isomorfa krafter, om vikten av likformighet,
partikamrater pa riksplanet och flera fackliga organisationer i Helsingborg verkade for att
avveckla sjukhusbolagen. Sjukhusen atergavs en organisationsstruktur som framforallt har

extern legitimitet hos dgarna/de socialdemokratiska politikerna i Region Skane.

| maj 2003 atergick bada sjukhusen i forvaltningsregi. I Angelholm blev protesterna fran
personalen massiva. Har sorjde ledning och anstéllda tillsammans forlusten av den
framgangsrika framtid som de menade att bolaget kunde ha lett till. I Helsingborg drog
lakarnas och sjukskoterskornas fackliga organisationer och alla bolagsmotstandarna en

lattnadens suck. De sag med gladje fram mot en ny ledningskultur.

Fragor for ett fortsatt forandringsarbete

Infor det fortsatta reformarbetet inom den offentliga sjukvarden vill vi formulera ett antal
fragor som harror ur vara intervjuer med olika representanter fran olika intressentgrupper i
Region Skane och som vi garna formedlar vidare. Det handlar framforallt om hur och var
besluten over sjukvarden ska fattas. Salunda ser vi som viktiga fragor i ett fortsatt

forandringsarbete:

Hur far man de som jobbar i offentlig regi att bli mer delaktiga? Hur kan man i offentlig
sjukvard skapa Okad trivsel och bidra till battre bemotande? Handlar det bara om fri frukt,
kaffe och fargglada rockar? Hur kan man dven i férvaltningsformen uppratthalla dynamik,
nytdnkande och ambitionen att bryta med invanda rutiner och tankeséatt? Var det framforallt
kénslan av frihet fran en alltfor detaljrik centralstyrning som gjorde att de bolagiserade

sjukhusen utvecklades positivt?

En viktig lardom att ta med sig in i férvaltningsformen, &r att inte allt ska likriktas utan att
frihet under ansvar ska rada.
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