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Bokrecension

Sjukhus som bolag - Om legitimitet och identitet

Recenseras av Gert Paulsson

Forfattare till boken #r Lars Lindkvist och Lars-Goran Aidermark. Boken &r utgi-
ven av SNS Forlag (2005) och omfattar 246 sidor.

I Lars Lindkvists och Lars-Goran Aidemarks bok Sjukhus som bolag presenteras
resultatet av ett forskningsprojekt som behandlar bolagiseringen av Helsingborgs
och Angelholms sjukhus i borjan av 2000-talet. Bokens huvudsakliga syfte &r att
lyfta fram de erfarenheter som vunnits i samband med bolagiseringen samt att
utifrn dessa erfarenheter analysera vilka effekter en férdndring i driftform kan f&
for en offentlig organisation med starka professionella foretrddare.

Fragan om driftformens betydelse &r onekligen intressant eftersom den &r
foremal for mycket diskussion i samband med reformeringen av hélso- och sjuk-
varden, dven om bolagisering av sjukhus i praktiken &r en relativt ovanlig fore-
teelse i Sverige. Forfattarna anger exempelvis att det &r 2000 endast var 7 av cirka
75 akutsjukhus som drevs i bolagsform. Sammantaget ger Lindkvist och Aidemark
ett intressant och vardefullt bidrag till den fortsatta diskussionen om bolagisering,
och boken kan med férdel ldsas av savil praktiker som forskare.

En viktig utgdngspunkt for boken &r att bolagisering &r en del i ett storre
reformpaket som ibland bendmns New Public Management (NPM), och som all-
mént sett innebér att offentliga organisationer adopterar organisations- och styz-
modeller fran det privata niringslivet. Lindkvist och Aidemark konstaterar att sa
ocksa ir fallet i de studerade sjukhusen. Bolagiseringen skedde sdledes parallellt
med inférandet av balanserade styrkort och andra verktyg som var moderna i
privata foretag under den aktuella perioden. Det omfattande reformarbetet vid
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sidan av sjdlva bolagiseringen paverkar naturligtvis méjligheterna att dra slutsat-
ser om just driftformens betydelse, &ven om ocksa fordndringarna i den ovriga
styrningen mojligen kan ses som en konsekvens just bolagiseringen. Den senare
tolkningen 4r dock inte helt enkel att gora eftersom en del av féréndringarna i
organisation och styrning hade pdborjats redan innan bolagiseringen var ett fak-
tum.

Lindkvist och Aidemark gor genomgangen av erfarenheterna uppdelad pé
olika intressenter - dgare/politiker, sjukhusledningen, personal samt fackliga
organisationer. Det &r ett intressant siitt att presentera erfarenheterna pa eftersom
det lyfter fram bade likheter och skillnader i utgangspunkt mellan olika aktorer i
hélso- och sjukvdrden. Det som &r en brist i boken 4r att den kanske viktigaste
intressenten ndmligen patienten, eller kanske till och med medborgaren, inte
finns med. Forfattarna konstaterar att de “valt att nedtona patientperspektivet”
(sidan 13), men de ger egentligen inte nagon forklaring till varfor de valt att gora
det.

En viktig utgdngspunkt ndr man studerar erfarenheterna av en reform &r na-
turligtvis hur utgéngsliget 4r och vad det mot den bakgrunden var olika intres-
senter hoppades dstadkomma. Lindkvist och Aidemark ger en relativt utforlig
bild av bakgrunden till bolagiseringen. Nér det géller Helsingborgs och Angel-
holms sjukhus s& kan man bland annat konstatera att personalen och fackliga
foretradare var missnojda med situationen i slutet av 1990-talet. Den frimsta orsa-
ken till det var inférandet av en parsjukhusorganisation 1998. Denna féréndring
skapade bade oro och irritation i bada sjukhusen, och i Angelholm var personalen
till och med radd for att den pa sikt skulle leda till att allt mer av sjukhus-
verksamheten i Nordvistra Skane skulle flyttas 6ver till Helsingborg. Bolagise-
ringen kom dérmed i det ndrmaste att upplevas som en rdddning av sjukhuset i
Angelholm. Nér det géller politikerna var utgangspunkterna delvis andra. Den
borgerliga majoriteten strivade efter en 6kad grad av marknadsstyrning genom
bland annat konkurrensutsittning av verksamheter. Bolagiseringen passade bra
in i en sadan utveckling. Likasa framforde olika politiker att bolagiseringen for-
véntades skapa bittre forutsattningar for nyténkande och innovationer. Man hop-
pades ocksd pa att vi-kinslan vid sjukhusen skulle bli starkare och att det dven
skulle fa positiva effekter fér patienterna.

Lindkvist och Aidemark gor en egen analys av savil utgangsldget som ge-
nomférandet i de bada sjukhusen. I det sammanhanget lyfter de bland annat fram
att det bade finns likheter och skillnader i reformerna pa de b&da sjukhusen.
Likheterna bestér i att det fanns samma grundldggande regelverk och upplagg for
de bada sjukhusen, medan skillnaderna framst foljer av att ledningarna i de bada
bolagen valde delvis olika uppligg vad giller det interna reformarbetet. Forfat-
tarna diskuterar detta som nagot av en paradox med, 4 ena sidan en adoption av
16sningar fran andra organisationer, och 4 andra sidan en strévan att profilera den
egna organisationen som nagot unikt.
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Det ar mot bland annat denna bakgrund Lindkvist och Aidemark diskuterar
olika intressenters erfarenheter, och det kan finnas skél att géra ndgra nedslag i
den genomgangen.

Fran ett ledningsperspekiiv var det bland annat mojligheterna att styra i en
traditionell organisatorisk hierarki som lyftes fram som positivt. I den traditio-
nella férvaltningsorganisationen ansags den politiska hierarkin, som nu var er-
satt av en styrelsen, dels skapa ett otydligt ledarskap frén dgarna, dels utgora en
arena for missndjda chefer som ville utmana beslut man inte tyckte om.

Fran ett produktionsperspektiv utvecklades de bdda bolagen i allt vésentligt i
en positiv riktning vad giller de nya produktionsmatt som studerades. Lindkvist
och Aidemark tolkar detta som att dversitiningen av sprakbruk frén industrin till
sjukhusen fétt ett genomslag.

Utifran ett personalperspektiv och fackligt perspektiv var erfarenheterna av
bolagiseringen, enligt Lindkvist och Aidemark, mer varierande, inte minst mel-
lan sjukhusen. Det som forefaller vara gemensamma erfarenheter var att bolagi-
seringen ledde till en tkad vi-kénsla inom sjukhusen, att beslut fattades snabbare
och att det forefsll vara lattare att paverka besluten. Likasa fanns det bland perso-
nalen i de bdda bolagen en bild av att man uppskattades mer i bolagen &n i den
tidigare forvaltningsorganisationen. Man uppfattade sig vara en “resurs” istéllet
for en “kostnad”, och man upplevde att ledningen hade fokus pa "utveckling” och
inte “avveckling”. De organisationsforandringar i afférsomrdden (Helsingborg)
och verksamhetsomrdden (Angelholm) som genomfordes motte ddremot pé
motstdnd fran personalen. Det giller inte minst indelningen i affarsomréden i
Helsingborg. Nar det giller eventuella foréndringar i personalens arbetsinnehall
som en konsekvens av bolagiseringen, far Lindkvist och Aidemark emellertid
inte nagot entydigt svar

Sammantaget konstaterar Lindkvist och Aidemark att resultatet av deras stu-
die 6verensstimmer med den 6vriga forskning om effekterna av forédndrade drift-
former som de studerat i det avseendet att det inte ger ndgot entydigt svar pa
fragan om den ena eller andra driftformen &r bést. Det som dock, foga forvanande,
ar tydligt &r att det &r svért att kombinera kostnadstak med kraftfulla incitament
att producera.

For egen del har jag ofta funderat 6ver vad det &r som gor att chefer och annan
personal i privata vardforetag och landstingskommunala bolag hidvdar att de
faktiskt gor forandringar som de inte skulle gjort inom den traditionella for-
valtningsorganisationen. Vinstintresset och méjligheterna till betydande privat-
ekonomisk vinning forefaller normalt sett inte forklara detta forhédllande. Lind-
kvist och Aidemark ger inte heller ndgot entydigt svar pa den fragan, bland annat
beroende pa att olika intressenter ser olika for och nackdelar med en bolagisering.

Det tydligaste svaret pa fragan i boken tycks vara att snabba och tydliga besluts-

vigar i bolaget gor att det atminstone finns forutsittningar att gora de fordnd-
ringar som manga medarbetare gar och bér pa.




62

Frén och med 2003 bedrivs sjukhusvéarden i Helsingborg och Angelholm ater
i forvaltningsform. De framsta orsakerna till detta &r enligt Lindkvist och Aidemark
svérigheten att styra kostnadsexplosionen i bolagen samt risken att Region Skane
skulle tvingas till offentlig upphandling av sjukvéarden i Nordvéstra Skéne. Reak-
tionerna mot denna atergang i driftform varierade sdval mellan de bada sjukhu-
sen, som mellan olika intressenter inom respektive sjukhus. Om Lindkvist och
Aidemark gor ett nytt nedslag i den nordvéstskdnska sjukhusvarden om ytterli-
gare nagra ar, kommer jag att lisa deras rapport med stor nyfikenhet.




