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Hur uppfattar jag sjukhuset som patient? Ja, som patient parkerar jag pa den stora
parkeringen gar in genom den stora entrén och val inne i huset mots jag av en
reception, kanske ett apotek och en bit bort ett bibliotek. Olika skyltar med namn,
nummer och skilda farger forsoker lotsa mig ratt. Jag ser ocksa ett kafé, en kiosk
och mojligtvis en harsalong. Gar forbi en telefon som det star taxi pa och bredvid
den ar en bankomat placerad. En bit in i byggnaden méts jag av ett virrvarr av
korridorer, avdelningar, hissar. Jag méts ocksa av manniskor i rockar och tunikor,
manniskor i rullstolar och i séngar och ménniskor med syrgasmasker eller dropp.
Och kanske begransar jag sjukhuset till det kliniska arbetet pa mottagningar och
vardavdelningar. Men ett sjukhus ar ju sd mycket mer. Vi har politiken och
tjanstemannen darute, vi har servicen har inne, vi har industrin som paverkar oss
och vi har ju ekonomi- och personaladministration.*

Den hér textens upprinnelse kan foras till en generell otillfredsstéllelse med de vetenskapliga
texter om sjukvard, produktion av vard och styrning av sjukhusvard som skapas vid olika
institutioner och som ofta etiketteras som managementlitteratur.? Atminstone ett
grundlaggande sardrag hos manga av dessa artiklar, antologier och monografier ar att de, trots
att forfattaren utger sig for att skapa modeller och teorier om det fenomen som studeras,
framstar som modeller och teorier for den empiri de utger sig for att analysera och forsta. |
mycket av litteraturen har teorier och modeller mojligen ett pedagogiskt vérde for



praktiserande chefer da de tillhandahaller en arsenal av kategorier som anvands i en speciell
forstaelseram; men modeller och teorier i litteraturen saknar ofta en tydlig anknytning till det
fenomen, den empiri, den utger sig att beskriva och kanske till och med férklara. En vasentlig
del i tidigare forskning handlar om ett for-givet-tagande och en oproblematisk forstaelse av
det fenomen som studeras. | det har fallet forestallningar om och férstaelse av sjukhuset som
fenomen och de aktérer pa olika positioner som konstituerar sjukhuset som ett falt. En stor del
av managementforskning har ocksa varit ensidigt upptagen av makrostrukturella aspekter och
darmed uteldamnat de akttrer/agenter som konstituerar strukturerna.

Syftet med den héar texten &r att nyansera och fordjupa forstaelsen av sjukhuset som
fenomen med hjéalp av den franske sociologen Pierre Bourdieu. Anvéandningen av Bourdieu
gor inte ansprak pa att utgd fran full kunskap om hans komplicerade teoretiska resonemang
och begreppsapparat. Tvartom, gor anvandningen av begreppet falt texten till en tentativ essé.
Varfor ar det da angelaget att bade nyansera och fordjupa forstaelsen av sjukhuset som
fenomen?

Borjan av 2000-talet praglas av genomgripande nationella forandringar av sjukvardsutbud
och den grundlaggande struktur som formar svensk sjukvard, vilket gor det angeldget att
granska om det skett nagra forandringar i uppfattningar och bestamningar av vad ett sjukhus
kan vara.?

Utvecklingen av medicinsk teknologi gor det ocksa majligt att idag, och i storre omfattning
an tidigare, genomféra vardhandlingar av synnerligen komplicerad art bade inom
primarvarden och inom den kommunala varden.* Darmed visar sig en forskjutning av
sjukhuset som sammanhallet rumsligt fenomen samtidigt som innehallet i den
sjukhusbaserade varden borijar spridas till andra vardgivare.

Vi kan ocksa se hur utvecklingen av medicinsk teknologi bidragit till att allt mer
kvalificerad vard kan utforas utanfor sjukhuset. Strukturella forandringar inom halso- och
sjukvarden tycks dven med bendmningar som narsjukvard luckra upp den traditionella
uppdelningen med tre vardgivare. Narsjukvard, som bland annat anvands for att utveckla
samverkan mellan de tre vardgivarna, forandrar aven bilden av ett sjukhus som en plats dar
enbar specialistsjukvard bedrivs. | borjan av 2000-talet talas det ocksa i allt storre omfattning
om fyra vardnivaer: narsjukvard, narsjukhus med specialiserad och planerad vard, sjukhus
med specialiserad och bred akutsjukvard samt sjukhus med hogspecialiserad vérd.”> De tva
forsta uppfattas vara hybrider dar lans-, primarvards- och kommunal hélso- och sjukvard
samarbetar. Den tredje vardnivan kallas idag lanssjukvard och inom den fjarde ryms
regionsjukhus och universitetssjukhus.



Pa sjukhusen inrattas ocksa sa kallade lattare vardavdelningar bemannade med
sjukskoterskor och underskoterskor, men inte med lékare, for att ta hand om de patienter som
ar medicinskt fardigbehandlade men som har svarigheter att direkt fa ndgon plats inom den
kommunala omsorgen.

Det forefaller ocksa som om sjukhuset tycks vara en samhallsinstitution som styrs av
patriarkaliska och starkt hierarkiska intressen, i ett 2000-tal dér det inom den politiska
diskursen uppfattas angeléget att strava efter jamlikhet mellan kénen och en demokratisering
av arbetet inom bade naringsliv och offentlig verksamhet.

Mot den har bakgrunden blir det da relevant att stdlla den lite naiva fragan: Vad &r
egentligen ett sjukhus? Eller vad kénnetecknar i borjan av 2000-talet det svenska sjukhuset
som ett falt for att tala med Bourdieu? En viktig fraga i sammanhanget ar om det verkligen
gar att overfora Bourdieus teorier om den intellektuella finkultureliten i Frankrike, som de
exempelvis presenteras i Homo Academicus (1983), pa svensk sjukhusvard? Naturligtvis finns
det en mangd olikheter mellan landerna och yrkesgrupperna inom klinisk verksamhet och
akademiskt arbete. Trots det bereder likheterna mellan klinik och akademi en fruktbar vég for
att anvanda Bourdieus teorier i ett forsok att beskriva det fenomen som ett sjukhus utgor.
Dessa likheter handlar bland annat om professioner, status, prestige, makt, hierarkier och
lojaliteter.

Bourdieu anvéander begreppet falt for att skapa en forstaelse for en praktiks karaktar, inre
logik och relation till de aktérer som befolkar faltet.® Bourdieu fokuserar i sina arbeten pé den
synliga vérlden sa som den formas av praktiker. Har kommer hans resonemang om falt att
anvandas som inspiration och analytiskt verktyg utan att i detalj beakta ontologiska aspekter
kopplade till ett falt, som ror fragor om faltet verkligen finns darute i verkligheten. Det som
kommer att behandlas av ontologisk art ar hur ett falt avgransas fran ett annat och en vidare

kontext, och av vad denna grans bestar av.’

Studiens syfte, metod och disposition
Syftet med den har studien &r att med hjalp av Bourdieus teorier om falt ge en férdjupad och
nyanserad beskrivning av det fenomen som sjukhuset utgor.
1. Omfattar att analysera och beskriva det falt som formar sjukhuset som fenomen
genom att beskriva vilka arenor och aktdrer som ar verksamma samt vilken position

varje arena har i strukturen.



Genom att kartldgga faltet, arenor/positioner, aktorer/dispositioner samt relationen mellan
dem ar ambitionen att skapa kunskap om vad det & som kannetecknar produktionen av
vard pa ett svenskt sjukhus. Det handlar darmed om att bade beskriva och forklara den

praktik som sjukhuset utgor.

TEORETISK UTGANGSPUNKT

Bourdieus begrepp félt applicerat pa halso- och sjukvarden

Faltet som falt

Sjélva termen falt kan i det har sammanhanget associeras till ett slags plant Oppet
terrangavsnitt befolkat av aktorer som innehar olika placeringar pa ytan. Félt kan ocksa
forstas som en vl avgransad yta vilket ar nagot som alltsa kommer att problematiseras har nar
de fenomen som behandlas ar sjukvardsgivande verksamheter. | mer vardaglig mening kan
falt ocksa avse ett verksamhetsomrade som exempelvis ortopedi, gynekologi och psykiatri.
Anvandningen av falt kan &ven denotera en grupp av tévlande, ett startfalt, vilket knyter an till
Bourdieus antropologiska uppfattning att ménniskan ar en konkurrerande varelse. Féltet blir

har ett omrade dar de tavlandes krafter verkar.

Bourdieus falt
Bourdieu ar upptagen av den sociala verkligheten och menar att den uppstar i ett méte mellan
system av dispositioner a ena sidan och system av positioner & den andra. En fruktbar
undersokningar av en social verklighet i form av ett falt bor darfor fokusera pa att studera sa
kallade system av dispositioner, habitus, som enligt honom omfattar allt det ménniskor bar
med sig i kroppen och sinnet (embodied experience), jamte undersokningar av andra
tillgangar de genererar och bar med sig genom livet som kulturellt, ekonomiskt, socialt och
symboliskt kapital

Né&r Bourdieu talar om de arenor som formar ett falt, tillsammans med de aktorer som &r
verksamma pa faltet, ar begreppen position och disposition centrala begrepp och de ingar i
den forklaringsmodell som aterfinns i alla hans arbeten. Han menar att den sociala
verkligheten uppstar i ett mote mellan system av dispositioner a ena sidan och system av
positioner & den andra.? Sociologiska forklaringar kraver darfér undersokningar frén tva hall.
For det forsta behdvs undersdkningar av system av dispositioner som han ofta kallar habitus
och som omfattar allt det ménniskor bar med sig inristat i kroppen och sinnet (jfr embodied

experience).® 1° Det krévs ocks8 undersokningar av andra tillgdngar som ménniskor i férfogar



Over. Ett falt &r enligt Bourdieu ett strukturerat system av sociala positioner vars
grundkaraktar bestammer situationen for de yrkesgrupper som ar verksamma pa faltet. Det &r
ocksa ett system av krafter som existerar mellan dessa positioner som ger att ett falt
struktureras internt av maktrelationer. Positionerna som de olika yrkesgrupperna har pa ett falt
ger relationer mellan dem som karaktériseras av att en eller flera yrkesgrupper dominerar och
andra yrkesgrupper blir dominerade. Det som avgér om en yrkesgrupp dominerar eller blir
dominerad &r enligt Bourdieu knutet till i vilken utstrdckning representanter inom en

yrkesgrupp ar barare av och férfogar Over fyra kategorier av resurser:

1. Ekonomiskt kapital sasom budget for att driva en verksamhet.

2. Socialt kapital som olika sorters vérdefulla relation inom det egna féltet och
med andra falt.

3. Kulturellt kapital och da i forsta hand legitim och auktoritativ kunskap i form
av akademisk utbildning pa kandidat-, magister- eller doktorsniva.

4. Symboliskt kapital i form av prestige och social respekt.™

Bourdieu ser ocksa faltet som en social arena inom vilken aktérer mandvrerar for att
kvarhélla eller erhalla resurser och intressen och det forutsatter specialister, institutioner,
erkanda vardehierarkier. Ett falt definieras av de intressen och resurser som star pa spel inom
faltet sdsom kulturella varor kopplade till specifika livsstilar, intellektuell distinktion genom
utbildning, yrke, mark, politisk makt, social klass och samhallelig status och prestige. Hur
specifika och konkreta dessa intressen &r varierar beroende pa vilket falt som behandlas.
Varije félt har, beroende pa dess innehall, dven en speciell logik och av aktorerna for-givet-
tagen struktur. Aktorerna uppfattar sina handlingar pa faltet som en nédvandig och foljdriktig
konsekvens av faltets grundlaggande karaktar.*? Faltet kan betraktas som ett natverk, eller en
konfiguration, av relationer mellan positioner vars existens bestdms av den paverkan de
utdvar pa sina medlemmar, agenter eller institutioner.™

Varje falts specifika logik bestammer vilka egenskaper som &r gangbara pa just den
marknaden, vilka som &r relevanta och verksamma i det aktuella spelet, och som i férhallande
till detta falt fungerar som specifikt kapital och darigenom som férklarande faktor till
praktiken.*

En viktig avgransning i Bourdieus studier handlar om hans utgangspunkt att manniskan ar
en konkurrerande och bytande varelse. Andra sociologiska traditioner bygger pa
antropologiska antaganden som fokuserar pa manniskors formaga till interaktion eller



kommunikation, deras beroende av vérdesystem och normer och deras behov av att skénka
mening och sammanhang at sina handlingar och at den vérld de lever i. Bourdieu har i stor
omfattning studerat forhallandet mellan det som dominerar och det som domineras. Ett viktigt
antagande for honom ér att den sociala verkligheten bade &r strukturerad men ocksa, och detta
ar vasentligt, hierarkiserad. Individer, grupper och institutioner har en genomgripande tendens
att av oss ménniskor bli placerade i system med stark rangskillnad. Vi har en tendens att ofta
organisera vara handlingar och fenomen i noggrant faststallda éver- och underordningar, dar
forhallandet mellan den som dominerar och den som domineras baseras pa att den sist
namnda lyder den forst namnda. Den dominerade uppfattas bade som mindre vard och som
&lagd att ratta sig efter den som dominerar.™

Att med hjélp av Bourdieu forsoka analysera sjukhuset som félt kraver tre studier. For det
forsta att analysera sjukhuset som ett falt genom att beskriva vilka arenor och de positioner
arenorna intar pa faltet, samt vilka aktorer som ar verksamma inom och mellan arenorna. Den
andra studien omfattar en analys av habitus och dispositioner som kan tillskrivas aktérerna pa
sjukhuset som ett félt. I den tredje studien genomfors en analys av den inre logiken i sjukhuset
som félt genom att integrera analysen av arenor och deras positioner med aktdrernas

dispositioner och habitus, och ddrmed beskriva den praktik som sjukhuset utgor.

RESULTAT

Sjukhuset som objekt och falt

Vad ar det for skillnad pa sjukhuset som objekt och sjukhuset som féalt? Med sjukhuset som
objekt menas har det som vi i vardaglig mening uppfattar som ett sjukhus i form av byggnader
och personal, avdelningar. Sjukhuset som falt &r det fenomen som framtréder i en analys av
arenor och aktdrer som &r verksamma inom eller i ndrheten av sjukhuset. Och fore vi
problematiserar och kontextualiserar sjukhuset som fenomen genom att analysera det med
Bourdieus begrepp félt, och med det betraktar det som i vissa hanseenden socialt konstruerat,
ar det vasentligt att forsoka materialisera sjukhuset som objekt.*® Vi férsoker fanga sjukhuset
som objekt genom att betrakta det fran ett juridiskt, ett kliniskt, ett strukturellt och ett
administrativt perspektiv. Presentationen mynnar ut i ett resonemang om sjukhusets 6ppna

och slutna karaktar.

Sjukhusets dubbla ansikte



Sjukhus i juridisk mening: I Sverige &r sjukhus som term inte skyddad genom lag eller
forfattning. Det gor att det i forfattningar kopplade till verksamheter inom kommun och
landstings anvands skilda beteckningar som exempelvis vardhem, vardinstitution och
vardinrattning for det som i dagligt tal kallas for sjukhus. De éldre begreppen lasarett och
sjukstuga har monstrats ut medan sjukhem och klinik forekommer i vissa fall bade bland
utforare och bland bestallare av sjukvard. Nar det géller organiseringen av ett sjukhus och
dess ledning finns det inte heller kvar sarskilda bestimmelser om direktion, direktor eller
chefslakare. Detta ar fragor som varije sjukvardshuvudman avgor sjalv. Lagstiftningen staller
endast kravet att verksamheten leds av en politisk namnd. I lagen finns formellt endast
beteckningen sjukhus kvar som namn pa en plats dar patienter kan vardas av medicinska skal.
Vard som ges dér benamns sluten vard och annan hélso- och sjukvard benamns 6ppen vard.
Detta &r de formella definitionerna p& dessa begrepp.’

Sjukhus i klinisk mening: Vardsamverkan och vardkedjor, exempelvis palliativ vard,
gor att aktiviteter som utfors pa sjukhuset tycks “spilla dver” pa andra vardformer som
primarvard och kommunal halso- och sjukvard. Den kliniska praktiken pa ett sjukhus
forstarker alltsa, genom positiv eller negativ interaktionen med de tva andra vardformerna,
intrycket av sjukhuset som otydligt i rumslig avgransning. Samtidigt stravar utforare av vard
efter att patienten inte skall uppleva de interna avgransningarna som foreligger mellan olika
kliniker pa ett sjukhus. Trots det patalar inte sallan Socialstyrelsens revisorer brister i
samverkan mellan kliniker nar det géller omhéndertagandet av patienten och dennes vag
genom vardapparaten. Ett exempel kan utgora en patients vag fran exempelvis akutkliniken,
till operations- och intensivvardsavdelning och sedan vidare till kliniken fér medicin och
rehabilitering.

Vad ar det da for sorts vard som erbjuds pa exempelvis ett lanssjukhus? Historiskt sett,
atminstone tio ar bakat i tiden, har ett lanssjukhus ofta bestatt av akutklinik, operations- och
intensivvardsklinik, radiologklinik, medicinklinik, klinik for rehabilitering och geriatrik,
kvinnoklinik, éron-, ndsa-, halsklinik, barnklinik, psykiatrisk klinik, klinik for patologi, klinik
for klinisk fysiologi, barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, ortopedklinik, 6gonklinik,
infektions- och hudklinik, kliniken for laboratoriemedicin samt administration och
serviceenhet.

Sjukhus i strukturell mening: Att studera strukturen pa halso- och sjukvard i Sverige ger
ytterligare en mojlighet att forsoka ringa in det som gor ett sjukhus till just ett sjukhus. Inom
manga landsting kategoriseras varje satt att bedriva vard pa utifran organisationsform. Tre

former forekommer i stor omfattning: specialiserad vard, primarvard och kommunal hélso-



och sjukvard, dar den senare har kommunal huvudman. Specialiserad vard uppfattas besta av
medicinsk utredning, behandling och omvardnad som kraver specialiserade insatser och stora
resurser bade av personell och teknologisk art. Den specialiserade sjukvarden har av tradition
utforts pa sjukhus. Den kommunala halso- och sjukvarden benamns ibland hemsjukvard.
Anvéndningen kan skapa oklarheter da hemsjukvard bestar av insatser som bedrivs utanfor
huvudmannens lokaler och ofta i patientens hem. Darmed kan bade sjukhus och primarvard
bedriva hemsjukvard.

Sjukhus i administrativ mening: Daremot formar den administrativa praktiken med direktor,
cheflakare, stab och ledningsgrupp en tydlig avgransning av sjukhuset. Vidare bidrar
sjukhuset som en ekonomisk forvaltning med budgetansvar ytterligare ett administrativ
fortydligande av sjukhuset som avgransad entitet.

Vi har har forsokt ringa in vad ett sjukhus kan tdnkas vara betraktat som ett objekt, genom
att narma oss fenomenet fran ett juridiskt, kliniskt och administrativt perspektiv.
Sammanfattningsvis forefaller sjukhuset fran bade ett juridiskt och kliniskt perspektiv vara
diffust avgransat och darmed kan det ségas ha en spatioamorf struktur. Men betraktat fran ett
administrativt perspektiv ar sjukhuset &r & andra sidan skarpt avgransat som fenomen och kan
sdgas ha en spatiokoncis struktur. Att studera sjukhuset som falt enligt Bourdieu kommer
darfor att utgd ifran sjukhusets janusanlete som samtidigt tydligt och diffust, vilket i

fortsattningen bendmns som sjukhusets dubbla ansikte.

Oppenhet och gransdragningar
Atminstone tre sorters gransdragningar tycks fruktbara att lyfta fram vid ett forsok att

beskriva det objekt som sjukhuset formar: Den forsta ar en tydlig och ofta uppmatt rumslig
skiljelinje mellan exempelvis tva avdelningar eller tva kliniker. Den andra gransen beror
skillnader mellan tillstand som reglerar vilken klinik du som patient skall tillhdra. Att
avgransa patienten genom diagnos och behandlingsval blir hér ett satt att definiera sjukhuset
som objekt. Vidare utgdr diagnosen av patienten och valet av behandling végen till den tredje
gréansen som handlar om vilken profession som skall utféra ordinationen. Denna gréans for
handling avgors av vilken profession du tillhor. Lakaren tillnér den profession som har storst
utrymme att genom behandling handla inom det objekt som sjukhuset utgor.

Atminstone tva aspekter av 6ppna granser tycks vasentliga att uppmérksamma. For det
forsta en intern gransdragning som handlar om beroendet och samverkan eller bristen pa
samverkan mellan olika specialiteter inom sjukhuset. For det andra en extern gréansdragning

som ber6r det som vid en forsta anblick tycks vara tydligt avgransat rumsligt med sjukhuset



som byggnad, men som vid en narmare anblick pa olika satt ar 6ppet ut mot exempelvis andra
vardgivare, forsakringskassan och producenter av medicinsk teknologi. Bade sjukhusets
interna och externa Oppenhet uppfattas har som ett vasentligt drag i forsoket att fanga
sjukhuset som ett objekt.

Bourdieu kritiseras ofta for att anvanda falt pa ett oproblematiskt satt nar det galler faltets
avgransning mot andra félt och mot vidare kontexter. Man kan séga att han anvander féalt som
en hermetisk enhet. Vad som har framtrader ar att faltet sjukhus inte tycks vara en sluten
sammanhallning utan dess form och innehall skapas av ett antal Oppna granser. Har
framtrader ytterligare ett exempel pa att sjukhuset som falt samtidigt ar koncist och amorft,
och dess janusansikte forsvarar formodligen mojligheterna att leda och styra produktionen

inom en sjukhusfdrvaltning.

Sjukhuset som falt

Mot bakgrund av sjukhusets Oppna grénser blir det rimligt att utveckla tanken om att
sjukhuset rymmer en mer omfattande uppsattning arenor och aktorer an vad som far plats
inom den byggnad som ett sjukhus utgdr. Tanken med den hér texten &r just att det &r dessa
arenor och aktorer bidrar till att forma sjukhuset som ett falt. Bade aktorerna och spelet
mellan dem, deras inbordes verkan pa varandra, kan sdgas konstituera ett sjukhus som
fenomen. Bourdieu talar om att ett antal arenor med tillhérande aktorer formar ett falt. Att
fora in arena som term ar ocksa dverensstaimmande med Bourdieus syn pa manniskan som en
tavlande och konkurrerande varelse, da arena bland annat betyder tavlingsbana. Vilka arenor
och aktorer forefaller da vasentliga i beskrivningen av sjukhuset som ett falt?

Arenor med positioner Aktdrer med dispositioner
Regionstyrelsen Politiker och tjinstemén
Halso- och sjukvardsstyrelsen Politiker och tjinstemén
Utforarstyrelse Politiker
Lokalt halso- och sjukvardskansli Tjansteman
Sjukhusdirektdrens kansli Stabspersonal
Sjukhusledningen Verksamhetschefer
Sjukhusets administration Funktioner inom ekonomi och personal
Sjukhusets serviceverksamhet Servicepersonal
Klinikledningen Verksamhetschef och klinisk personal
Vardavdelning Enhetschef och klinisk personal
Sektorsraden Verksamhetschefer
Producenter av medicinsk teknologi Forskare och forséljare
Apoteken Apotekspersonal
Fackliga organisationer Fackliga representanter

Tabell 1. Arenor och akttrer som formar sjukhuset som ett falt




Tabellen visar alltsa 14 arenor med tillndrande aktcrer dar de politiska instanserna ocksa
rymmer aktorer med olika uppdrag. Politikerna ska bestamma volym och inriktning pa
produktionen av vard pa exempelvis sjukhusen i en region medan bestéllartjansteméannen ska
arbeta fram underlag som politikerna kan basera sina beslut pa (Regionstyrelse, Halso- och
sjukvardsstyrelse).

Utforarstyrelsen ar politiskt sammansatt och kan leda arbetet inom ett sjukvardsomrade,
tidigare landsting, och ett antal sjukhus som formar lanssjukvarden inom omradet.
Sjukhusdirektoren ar den tjansteman som ska verkstalla de beslut som utforarstyrelsen fattar
om produktionen av sjukvard pa hans eller hennes sjukhus. | Sverige ar det idag lakare som i
stor utstrackning ar sjukhusdirektorer.

Sjukhusdirektoren ska med hjalp av sina verksamhetschefer styra produktionen av vard pa
sjukhuset sa det sker i enlighet med utforarstyrelsens beslut, god ekonomisk hushallning och
medicinskséakerhet for patienten. Sjukhusdirektéren kan ocksa etablera en stab som brukar
besta av sjukhusets ekonomi- och personalchef, cheflakare, kanslichef och chefsjukskoterska.
Under 2000-talets inledning har det ocksa blivit allt vanligare med professionen informator
inom staben pa ett sjukhus.

Sjukhusets ekonomi- och personaladministration skall skota om driftfragor som handlar om
rutiner for exempelvis I6neutbetalningar, fakturahantering, anstallning av personal,
administrering av patienter, diagnoser och terapier som sedan ligger till grund for cirka
halften av den ersattning sjukhuset erhaller for sin produktion av vard.

Sjukhusets serviceverksamhet skoter i storst omfattning transporter, posthantering stddning,
fastighetsarenden och koksverksamhet.

Verksamhetschefen for en klinik som exempelvis ortopedi kan knyta till sig ett antal lakare
och andra professioner i en lokal ledningsgrupp for kliniken.

Varje vardavdelning pa en klinik har en enhetschef som har personalansvar for de
paramedicinare, sjukskoterskor och lakare som &r verksamma pa avdelningen. Enhetschefen
tillhor i storst utstrackning sjukskoterskeprofessionen.

Inom ett sjukvardsomrade, exempelvis Region Skane, finns ett antal sjukvardsomraden,
tidigare landsting, och i dessa omraden ordnar de olika specialiteterna pa sjukhusen sa kallade
sektorsrad. Oftast ar det verksamhetschefen for en klinik som ar representant i ett sektorsrad.
Det innebar alltsa att alla verksamhetschefer fran ortopedkliniker pa sjukhus inom ett

sjukvardsomrade traffas och diskuterar diagnos- och terapival i sektorsradet.
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Producenter av medicinsk teknologi omfattar bade lakemedelsforetag och tillverkare av
alla e produkter som brukas pa ett sjukhus som bland annat handskar, suturer, droppréaknare,
spatlar, lakan och sangar. | slutet av 1990-talet och i Sverige satsade lakemedelsindustrin 20
miljarder kronor pa marknadsféring av sina preparat gentemot forskrivare inom primar- och
lanssjukvard.

| anslutning till producenter av medicinsk teknologi aterfinns Apoteket som ytterligare en
arena med aktorer som ar med och formar det falt som sjukhuset utgér. Genom apotekets
forsorg distribueras preparat och behandlingar till patienten genom statligt subventionerad
forsaljning.

Som sista arena med ett antal aktorer aterfinns de fackliga organisationer som &r knutna till

de kliniska och administrativa professioner som ar verksamma pa sjukhuset.

Sjukhuset som ett spanningsfalt

Om vi jamfor produktionen av vard pa ett sjukhus med produktionen av fordon inom
bilindustrin sa tycks komplexiteten nar det galler olika intressen inom sjukhuset vara avsevart
storre dn inom ett foretag i bilindustrin som exempelvis SAAB. Konkurrensen om
ekonomiskt, socialt, symboliskt och kulturellt kapital forefaller ocksa vara storre mellan
aktorer inom sjukhuset an mellan aktdrer inom ett foretag inom bilindustrin. VVad beror detta
pa? Formodligen handlar det om att produktion av varor inom naringslivet har ett huvudsyfte
som handlar om att generera kapital, medan produktionen av sjukvard pa ett sjukhus kan
betraktas fran olika perspektiv, dar det specifika perspektivet avgor vilken uppfattning om
huvudsyftet med produktionen av sjukhusvard som aktoren ar barare av. En komplicerande
omstandighet ar ocksa att olika intressen kan kollidera med varandra. Vi kan exemplifiera
resonemanget pa foljande satt: Utifran tabell 1 kan vi lyfta ut nagra aktorer som kan sigas
bidra till att forma sjukhuset som ett falt. En aktor ar politikerna som har till uppdrag att
bestamma volym och inriktning pa sjukhusets produktion. Deras perspektiv pa sjukvarden ar
medborgarens och handlar om att samhallet ska nyttja begransade skattemedel till sa bra
sjukvardsproduktion som majligt. Vi kan jamfora politikens perspektiv med professionens
och till exempel lakarkaren som har en mycket komplex roll som aktor pa sjukhuset. Léakaren
har inte bara ett perspektiv pa sitt varv utan flera. Ett handlar om att gora sa gott som mojligt
for patienten och kan kallas patientetiskt. Ett annat handlar om att vérna professionens
intressen i form av ekonomiskt, kulturellt, symboliskt och socialt kapital. Ett tredje berdr
lakaren som verksamhetschef som i den rollen ska vérna forvaltningens intressen i relation till

professionens och den enskilda klinikens intressen.
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Om politiken fattar beslut om att stanga ett antal vardavdelningar pa ett sjukhus for att
sjukhuset producerar for mycket vard, man brukar mer medel an vad som finns for att
uppfylla sitt uppdrag. Politiken uppfattar sig pa sa satt varna skattbetalarnas perspektiv och
intressen. Samtidigt skapar stangningen av avdelningen svarigheter nar det galler att behalla
och rekrytera lakare pa hela sjukhuset, vilket gor att verksamhetschefer och forvaltningschefer
satt i en svar situation, da deras ambition ar att behalla och utveckla verksamheten pa befintlig
niva. Samtidigt som politiken ger signal om att produktionen av sjukvard pa sjukhuset har for
stor kostym och kostar for mycket lanserar Astra Zeneca ett preparat som forskare pa
sjukhuset varit med och tagit fram som deltatagare i kliniska provningar. Preparatet ar dubbelt
sa dyrt som det dldre. Nivan pa forskrivningen av preparatet blir relativt hogt pa sjukhuset
vilket leder till en kostnadsokning for produktionen av vard. De perspektiv och intressen som
varnas med Astra Zeneca-exemplet blir samtidigt patientens, forskningens,
lakemedelsindustrins och lakarprofessionens.

Sammanfattningsvis illustrerar exemplet hur olika intressen bade konkurrerar med varandra
och kolliderar med varandra. Om vi betraktar produktionen av sjukvard pa ett sjukhus som ett
falt tycks ett grundlaggande kannetecken hos det vara att olika intressen drar at olika hall,
vilket skapar pafrestningar och slitningar mellan de arenor och aktérer som befolkar faltet.
Med en bild lanad fran hallfasthetslaran kan produktionen av sjukhusvard kannetecknas av att
utforas i ett tillstand av hard strackning. Hallfasthetslara handlar ju delvis om den kraft som
uppkommer inuti en kropp da den utsatts for yttre krafter. | det har fallet forefaller
spanningsfaltet som produktionen av sjukhusvard formar i stor omfattning uppkomma av inre
krafter som verkar genom de olika intressen som aktdrerna foretrader. Vi ser i exemplet hur
en aktors intresse inverkar negativt pa utvecklingen av en annan aktors intresse. Darmed blir
det signifikant att beskriva sjukhuset som ett spanningsfalt.

Vi kan utveckla tankarna att knyta an till Bourdieus resonemang: Det spanningsfélt som
sjukhuset formar kan beskrivas vara ett rum av styrkeforhallanden mellan chefer inom
doménerna Kliniskt arbete, administration, och politiskt beslutsfattande som har det
gemensamt att de ager den kapacitet som kravs for att inneha dominerande positioner pa
faltet.’® Styrkeforhallandena i denna konkurrens beror pd vilken autonomi faltet i sin helhet
har, det vill saga i vilken grad faltets egna normer och sanktioner lyckas tvinga sig pa
administratorer, kliniker och politiker som utgér de aktorer som sammantaget kan sagas
producera sjukhusvard.® Det som ar specifikt med faltet sjukhusvard &r att karaktaren pa
normer och sanktioner ser jamforelsevis olika ut beroende pa vilken av de tre doméanerna som

avses. Pa faltet finns alltsa inte en uppsattning normer och sanktioner vilket i stor utstrackning

12



tycks problematisera styrningen av vardproduktionen pa ett sjukhus. De tre doméanerna skapar
vad som kan kallas definitionskonflikter. Aktorer inom de tre domanerna stravar efter att
avgransa och definiera faltet pa det satt som mest gynnar de specifika intressen som ar
incitament for verksamhet inom varje doman.”

Sammanfattningsvis tycks foljande aktorer och arenor forma det spanningsfélt som

kénnetecknar produktionen av sjukhusvard?

(a) Industrin som producerar medicinsk teknologi med huvudsyftet att generera kapital,

(b) demografiska och epidemiologiska strukturer som tillsammans med utbudspunkter
paverkar medborgarens konsumtion av sjukhusvard,

(c) professionsetiska stravanden som handlar om att gora gott for patienten och generera
kapital och status for professionen,

(d) samhallsperspektiv som handlar om att erbjuda medborgare en kostnadseffektiv och
palitlig sjukvard,

(e) befintliga sjukhus ambition av att fortleva och utvecklas tillsammans med regionala
ambitioner att forandra antalet utbudspunkter,

(f) samverkan och konkurrens mellan olika specialiteter pa sjukhuset samt

(g) ambitionen att den inriktning och volym som produktionen av sjukvard ska ha bor beslutas
av politiken.

Sjukhusets inverterade hierarki
Flera studier pekar pd att sjukhusvard i stor utstrackning organiseras med hierarkiska
principer som ar knutna till olika professioner, dar nagra domineras och andra dominerar. Det
kliniska arbetet pa ett sjukhus karakteriseras bland annat av en ofta outtalad Gver- och
underordning med stranga krav pa lydnad. Men det forefaller som om sjukhusvard som
spanningsfélt har en specifik hierarkisk struktur. Och vi ska i det har stycket forsoka séga
nagot om karaktaren pa strukturen som har benamns som sjukhusets inverterade hierarki.

En teoretisk skolboksbeskrivning av hélso- och sjukvardens organisation och hierarkiska

struktur kan se ut enligt féljande®:
1. Halso- och sjukvardsstyrelsen inom en region

2. Utforarstyrelsen inom ett sjukhusomrade

3. Bestallartjanstemannen pa ett lokalt halso- och sjukvardskansli
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4. Direktor och sjukhusledning
5. Verksamhetschef och klinikledning

6. Enhetschef och en avdelning

Vi ett forsok att beskriva hur styrningen av produktionen av sjukhusvard kan se ut i en
organisationsstruktur visar sig en inverterad hierarki jamférd med den teoretiska strukturen.
Den inverterade hierarkin rymmer ocksa ytterligare tre arenor och aktorer som tycks mycket
betydelsefulla i ett forsok att beskriva vad som styr volym och inriktning pa produktionen av

sjukhusvard.

Enskilda lakare pa varje klinik

Ledaméter fran varje sjukvardsomrade i sektorsrad
Producenter av medicinsk teknologi
Verksamhetschef och klinikledning

Direktor och sjukhusledning

Halso- och sjukvardsstyrelsen inom en region

Utforarstyrelsen inom ett sjukvardsomrade

© N o o b~ w DN PRP

Bestéllartjanstemannen pa lokalt halso- och sjukvardskansli

| en ideal och teoretisk mening ar det tydligt vilken aktdr som ska styra inriktning och
volym pa produktion av sjukhusvard. | tillexempel Vasta Gétalandsregionen har sjukhusen sa
kallade utforarstyrelser som & sammansatta av politiker. Politikerna ska tillsammans med sa
kallade bestéllartjansteman avgora hur produktionen av sjukhusvard skall utforas med avsikt
pa volym och inriktning. Den har studien visar med den inverterade hierarkin att den enskilde
lakaren har stor makt dver produktionen genom mandatet att i stor utstrackning sjalv avgoéra
diagnos och val av terapi. Darmed, och med hjalp av hjélp av Bourdieu, forefaller lakarkaren i
stor utstrackning ha ensamrétt pa det specifika kapital som utgdr grunden for den makt eller
den specifika auktoritet den har for att avgora inriktning och volym pa produktionen av vard
pa sjukhus. Denna grupp kan med hjéalp av Bourdieus forstaelseram sagas vara benagen att
utveckla konservativa strategier — handlinssatt som inom det bredare féaltet for produktion av
sjukhusvard tenderar att forsvara trohet mot redan uppstallda regler som handlar om vad karen
sjalv benamner som (a) professionsetiska utgangspunkter kopplade till patientarbetet, men
som ocksa handlar om (b) gratifikationsrelationer mellan ldkare och den industri som
producerar medicinsk teknologi och (c.) lojaliteter mellan representanter och subgrupper inom
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lakarkaren som profession. De styrande professioner inom sjukhusvard som ar samre forsedda
med auktoritet och mandat an lakarkaren ar daremot bendgna att utveckla nydanande,
heretiska strategier.”? N&gra sadana funktioner & ekonomichef, personalchef och
chefsjukskoterska och en strategi ar att anamma styrsystem av administrativ sort som
exempelvis balanserade styrkort.

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Sjukhuset som ett spanningsfalt

| Sverige har det under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet diskuterats en brist pa
overensstammelse mellan den sjukhusvard som bestélls av politiker och vad utforaren
presterar i fraga om volym, inriktning och hushallning med medel. Detta har lett till en medial
debatt dar utféraren havdar att de medel som star till buds inte motsvarar behovet av
sjukhusvard, men politiker och bestallare havdar att utforaren inte hushaller med erhallna
medel i tillrackligt stor utstrackning. Den mediala debatten kannetecknas av en férenklad
dikotom uppdelning av ansvaret dar det antingen ligger pa utforaren eller bestallaren, men
fragan ar mer komplex an sa och kraver en ansats dar flera aspekter lyfts in och studeras.

Den hér studien inleddes med att problematisera en forenklad beskrivning av sjukhuset och
det gjordes genom att beskriva sjukhuset som ett objekt. | analysen framstod sjukhuset som
samtidigt tydligt avgransat och diffust och det bade internt mellan kliniker men ocksa externt
gentemot andra vardgivare, politiker och producenter av medicinsk teknologi. Sjukhusets
diffusa, spatioamorfa, karaktar forefoll darmed krava ett vidare anslag vid ett forsok att forsta
det som kannetecknade produktionen av vard pa ett sjukhus. Har genomférdes en sadan
breddning genom att introducera sjukhuset som ett socialt konstruerat fenomen, det vill sdga
att betrakta sjukhuset som ett falt. Bourdieus tanke om faltets arenor och aktorer sattes i
rorelse i empirin och fram vaxte bilden av sjukhuset som inte bara ett falt utan ett som laddat
spanningsfélt, dar olika intressenter tavlade om resurser och mandat. | den sista delen av
resultatet analyserades den hierarkiska karaktaren pa sjukhuset som ett spanningsfalt. Dar
jamfordes skolbokshierakin med en rangordning som tycktes vara en del av praxis pa
sjukhuset. Praxis visade fram en omvéand, inverterad hierarki, dar exempelvis den enskilde
lakaren placerades hogst upp i hierarkin som avgjorde vem eller vilka som styrde
produktionen av vard pa sjukhus. Men politiker pa bade regional och lokal niva, med formella

mandat att bestimma volym och inriktning pa varden, hamnade lagt i hierarkin.
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Det samhéllsproblem som ligger till grund for den hér artikeln om sjukhuset som ett falt
handlar om svarigheterna att styra produktionen vard pa ett sjukhus. Och tanken med att
presentera de 14 arenorna och tillhérande aktorer var ett forsok att beskriva den komplexitet
som produktionen av sjukhusvard kannetecknas av. Ansatsen omfattar ocksa att vidga
perspektivet, fran renodlade fokus pa strukturer i form av antal utbudspunkter, eller att vara
strikt upptagen av organiseringen inom ett sjukhus och antalet vardplatser. Tanken &r aven att
fora in fler perspektiv, som inledningsvis kan tyckas ligga lang utanfor sjukhuset, i
problembilden. I den hér artikeln presenteras det falt som produktionen av vard pa sjukhus
formar. Ytterligare studier kan omfatta att analysera och beskriva de positioner och
dispositioner (habitus) som de olika professionerna pa sjukhuset kan tillskrivas, samt att
studera och beskriva den inre logiken i produktionen av vard pa sjukhus, genom att integrera

studien av sjukhuset som ett falt med studien av arenornas positioner och aktorernas habitus.

! Citat ur intervju med en sjukhusdirektor i Vstra Gotalandregionen.

% Se till exempel foljande forskning och utredningar: Doolin, B. (2002) Enterprise Discourse, Professional
identity and the Control of Hospital Clinicians. Organization Studies, 23, 3, s. 369-390; Freidson E (1994)
Professional Reborn: Theory, Prophecy, and Policy. Chicago: University of Chicago Press; Freidson, E. (2001)
Professionalism: The third logic. On the practice of knowledge. The University of Chicago Press, Chicago;
Garpenby P (1999) Resource dependency, doctors and the state: quality control in Sweden, Social Science &
Medicine 405-424; Garpenby P & Carlsson P (1999) Mot battre vetande - Statens roll vid kunskapsstyrning av
halso- och sjukvarden, bilaga 6 i God vard pa lika villkor? - underlag till slutbetankande, SOU 1999:66; Grey, C.
(1997) Management as a Technical practice: Professionalization or responsibilization? , Systems Practice, 10 (6)
s. 703-725; Grey, C. & Garsten, C. (2001) Trust, control and Post-bureaucracy. Organization Studies, 22, 2, s.
229-250; Lundin, R. & Soderholm, A. (1997) Ledning for fornyelse i landsting — strategiska projekt i komplexa
organisationer. Stockholm, Nerenius & Santérus Forlag; Perrow, C. (1965) Hospitals: technology, Structure and
Goals. | The Handbook of Organizations, March, J. G. (red.). Chicago, Rand McNally, s. 910-971; Rhenman, E.
(1969) Centrallasarettet: systemanalys av ett svenskt sjukhus. Lund, Studentlitteratur; Riksrevisionsverket
(2002) Att paverka utan att styra. Statens informativa insatser inom halso- och sjukvardsomradet, RRV 2002:4,
Riksrevisionsverket, Stockholm; Schwarz, H. (1994) Small states in big trouble. State reorganization in
Australia, Denmark, New Zealand and Sweden in the 1980s. World Politics, 46, 527-555.

® Fér Sveriges del se Nationell handlingsplan fér halso- och sjukvarden 2001 och internationellt exempelvis den
mer radikala norska strukturforandringen av driftformer och antal sjukhus som inleddes under ar 2002.

* Med medicinsk teknologi avses har b&de lakemedel och andra medicinska produkter som brukas i det kliniska
arbetet.
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> Se till exempel Vastra Gétalandsregionens utredningsarbete om hur ménga sjukhus det ska finnas i regionen
som vilka sorters sjukhus som bor utvecklas. Arbetet leds av bitrddande sjukvardsdirektor i VGR Daniel
Holmdahl under bend&mningen Strukturarbetsgruppen.
® For Pierre Bourdieus anvandning av begreppet falt se: Bourdieu; P. (1992) Texter om de intellektuella.
Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings bokforlag. s. 41-52, 145-161; Jenkins, R. (1992) Pierre Bourdieu.
Routledge: London. s. 78, 82-83, 84-91, 93, 120-124, 134-137, 167; Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det
litterara faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings bokférlag. s. 9-26, 29-37, 91-92, 143-144, 312-
324, 325-334, 398-406; Bourdieu, P. (1996) Homo Academicus. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings bokforlag.
s. 71-95; Bourdieu, P. (1986) Kultursociologiska texter. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings bokforlag, s. 247-
296.
" Nar det galler Bourdieus teoriers ontologiska status foreligger det oklarheter som exempelvis sociologen
Richard Jenkins lyfter fram i sin Pierre Bourdieu.
Jenkins, R. (1992) Pierre Bourdieu. London: Routledge.
8 Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det litteréra faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings
bokforlag. s. 12.
° Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det litterara faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings
bokforlag, s. 12.
19 Se Georg Lakoff (1987) Women Fire and Dangerous Things. Chicago: The Chicago University Press.
Bourdieus anvandning av formuleringar som att nagot &r inristat i kroppen och utgor habitus kan utvecklas med
resonemang av Georg Lakoff som ar professor i lingvistik och talar om functional & conceptual embodiment.
Kortfattat handlar Lakoffs resonemang om hur vdra stt att forsta och forklara varlden har ett slags grund eller
borjan i var kropp och var erfarenhet ar inte bara beroende av vart intellekt utan ocksa av kroppens placering i tid
och rum. Habitus kan da uppfattas som ett embodied experience, en forkroppsligad erfarenhet som danat den du
ar och hur du agerar.
1 Bourdieu, P. (1991) Language and Symbolic Power. Cambridge: Polity Press, s. 229-231.
12 Jenkins, s. 84.
13 Jenkins, R. (1992) Pierre Bourdieu. London: Routledge, s. 85.
Y Bourdieu; P. (1992) Texter om de intellektuella. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings bokférlag, s. 44.
> Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det litterara faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings
bokforlag, s. 23.
18 Enligt matematikern och filosofen lan Hacking kan tre distinkta typer av saker havdas vara socialt
konstruerade.

1. Objekt: Item i den foljande disparata list &r i varlden” pa ett common-sens-stt:
Manniskor (barn)
Stater (barndom)
Omstandigheter /conditions/ (hélsa, barndomsautism)
Praktiker (barnmisshandel)
Handlingar /actions/ (att kasta en boll, valdtakt)
Beteende (generos)
Klasser (arbetare)
Erfarenheter (att bli kdr, att vara handikappad)
Relationer (genus)
Materiella objekt (berg)
Icke observerbarheter /unobservables/ (gener)
Fundamentala partiklar (kvarkar)

—RTTSQ P o0 T

n

Idéer: Konceptioner, concept forestallningar, attityder till, teorier. De behdver inte vara privata utan kan
vara diskuterade, accepterade, delade, konstaterade, utarbetade, vérldsliga, dumma eller distinkta. For
det nuvarande syftet ordnas grupperingar, klassifikationer, och sorter (kinds) som idéer och deras
forangningar i form av klasser, uppsatningar och grupper ar samlingar i vérlden och réknas darfér som
“objekt”. Jag 4r medveten om att det rader glidningar i detta grova system for att sortera.

3. Elevator words: Exempel pa item som av manga havdas vara konstruerade ar fakta, sanning, verklighet
och kunskap. I en filosofisk diskussion fungerar de har orden pa en annan niva an ord for idéer och
objekt sa jag kallar dem “elevator words”. Fakta, sanning, verklighet och till och med kunskap ér inte
objekt i varlden som tidsperioder, sma barn eller 6msint beteende. De har orden anvénds for att saga
nagot om varlden, eller om vad vi séager eller tanker om vérlden. De ar pa en hogre niva.

Forfattarens dversattning av lan Hacking (1997) The Social Construction of What? London: Harvard University
Press, s. 21-24.

17



17 Se Socialstyrelsens rapport Sjukvérden i Sverige 1995 - En rapport om forhallanden inom hélso- och
sjukvarden.

'8 Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det litterara faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings
bokférlag, s. 314.

9 Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det litterdra faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings
bokforlag, s. 315-316.

2 Bourdieu, P. (2000) Konstens regler. Det litteréra faltets uppkomst. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings
bokférlag, s. 324.

2! Se till exempel
http://www.vgregion.se/organisation&forvaltning/Organisationsskisser/organisationsskisser.cfm och
http://www.vgregion.se/halsa&sjukvard/Organisation/organisation.cfm

2 Bourdieu; P. (1992) Texter om de intellektuella. Stockholm/Stehag: Brutus Ostlings bokfbrlag, s. 44.
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