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Sjukhusets inverterade hierarki

Att forsta svarigheterna att politiskt styra
produktionen av sjukhusvard med

sociologen Bourdieu

AV RIKARD ERIKSSON

The intention of this paper is to describe several aspects of the internal logic that
characterises the production of hospital care. This has been done using some of the
concepts developed by the sociologist Pierre Bourdieu. This paper also aims to explain
a number of aspects that seem to affect the chances of politically managing the
production of hospital care. The paper covers five areas that are being put forward to
contribute to and create a deeper understanding of the hospital as a phenomenon, the
production of care and the management of care production: 1. As a sphere, the
hospital is not a precise object defined by a building. Instead, a proposal for an open
system has been made. 2. The character of the hospital’s production of care is affected
not only by players and incentives linked to hospital professions, but by a range of
players with varying interests. 3. The production of care at a hospital is carried out in
an organisational sphere of tension. 4. As a sphere, the players at the hospital are
ranked according to the inverted hierarchy. 5. The inverted hierarchy leads to both
organisational and production instability at hospitals. ‘

Introduktion

I den hédr uppsatsen dr avsikten att med
nagra av sociologen Pierre Bourdieus
begrepp nyansera och fordjupa forsta-
elsen av sjukhuset som fenomen, samt
att forsoka beskriva dtminstone nagra
aspekter av den inre logik som kinne-
tecknar produktionen av sjukhusvard.
Vidare &r ambitionen att beskriva nagra
aspekter som forefaller paverka moj-

ligheterna att politiskt styra produktio-
nen av vard pa sjukhus. Uppsatsen &r
alltsd teoretisk till sin karaktdr och de
resonemang som presenteras har sin
utgdngspunkt i Bourdieus resonemang
och begrepp. Anvindningen av
Bourdieu gor inte ansprak pd att utgd
fran full kunskap om hans komplice-
rade teoretiska resonemang och be-
greppsapparat. Tvdrtom, gor anvind-
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ningen av begreppens filt, disposition
och position uppsatsen till en tentativ
essd. Varfor dr det dd angeldget att bade
nyansera och fordjupa forstdelsen av
sjukhuset som fenomen, sjukhusets spe-
ciella hierarkiska organisering samt
svarigheterna att politiskt styra vard-
produktion?

Borjan av 2000-talet prédglas av ge-
nomgripande nationella férdndringar
av sjukvardsutbud och den grundlig-
gande struktur som formar svensk sjuk-
vard, vilket gor det angeldget att gran-
ska om det skett nagra fordndringar i
uppfattningar och bestdmningar av vad
ett sjukhus kan vara.!

Utvecklingen av medicinsk tekno-
logi gor det ocksd mdojligt att idag, och
i storre omfattning &n tidigare, genom-
fora vdrdhandlingar av synnerligen
komplicerad art bdde inom primér-
varden och inom den kommunala var-
den.? Darmed visar sig en forskjutning
av sjukhuset som sammanhéllet rums-
ligt fenomen samﬁdigt som innehallet i
den sjukhusbaserade varden borjar spri-
das till andra vardgivare.

Utvecklingen av medicinsk tekno-
logi har ocksa bidragit till att allt mer
kvalificerad vérd kan utforas utanfor
sjukhuset. Strukturella férdndringar
inom hélso- och sjukvarden tycks dven
med bendmningar som nérsjukvard
luckra upp den traditionella uppdel-
ningen mellan de tre vardgivarna lans-
sjukvard, primérvard och kommunal
hilso- och sjukvard. Narsjukvard, som
bland annat anvinds for att utveckla
samverkan mellan de tre vardgivarna,
fordndrar dven bilden av ett sjukhus
som en plats ddr enbart specialistsjuk-
vard bedrivs. I borjan av 2000-talet ta-

las det ocksa i allt storre omfatining om
fyra vardnivaer: ndrsjukvard, nir-
sjukhus med specialiserad och plane-
rad vard, sjukhus med specialiserad och
bred akutsjukvard samt sjukhus med
hégspecialiserad vard.? De tva forsta
uppfattas vara hybrider dér lins-, pri-
mérvards- och kommunal hélso- och
sjukvard samarbetar. Den tredje vard-
nivan kallas idag lanssjukvard och inom
den fjarde ryms regionsjukhus och uni-
versitetssjukhus.

Pa sjukhusen inréttas ocksé sa kal-
lade lattare vardavdelningar beman-
nade med sjukskoterskor och undersko-
terskor, men inte med ldkare, for att ta
hand om de patienter som &r medicinskt
fardigbehandlade men som har svarig-
heter att direkt f& ndgon plats inom den
kommunala omsorgen.

Mot den hir bakgrunden blir det d&
relevant att stélla den lite naiva fragan:
Vad é&r egentligen ett sjukhus? Eller vad
kénnetecknar i borjan av 2000-talet det
svenska sjukhuset som ett filt for att
tala med Bourdieu? En viktig fraga i
sammanhanget &r om det verkligen gar
att overféra Bourdieus teorier om den
intellektuella finkultureliten i Frank-
rike, som den exempelvis presenteras i
Homo Academicus (1983), pa svenisk sjuk-
husvard? Naturligtvis finns det en
méingd olikheter mellan linderna och
yrkesgrupperna inom klinjsk verksam-
het och akademiskt arbete. Trots det be-
reder likheterna mellan klinik och aka-
demi en fruktbar vdg for att anvinda
Bourdieus teorier i ett f6rsok att be-
skriva det fenomen som ett sjukhus ut-
gor. Dessa likheter handlar bland an-
nat om professioner, status, prestige,
makt, hierarkier och lojaliteter.
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BOURDIEU

Filtet som falt

Sjdlva termen f&lt kan i det hdr sam-
manhanget associeras till ett slags plant
oppet terrdngavsnitt befolkat av akts-
rer som innehar olika placeringar pa
ytan. Félt kan ocksa forstds som en vil
avgriansad yta vilket 4r ndgot som
alltsd kommer att problematiseras hir
ndr de fenomen som behandlas &r
sjukvérdsgivande verksamheter. I mer
vardaglig mening kan falt ocksd avse
ett verksamhetsomrdde som exempel-
vis ortopedi, gynekologi och psykia-
tri. Anvindningen av félt kan &ven de-
notera en grupp av tdvlande, ett start-
falt, vilket knyter an till Bourdieus antro-
pologiska uppfattning att ménniskan &r
en konkurrerande varelse. Faltet blir har
ett omrade dér de tdvlandes krafter ver-
kar.

Bourdieus filt

Bourdieu anvidnder begreppet félt for
att skapa en forstdelse for en praktiks
karaktdr, inre logik och relation till de
aktorer som befolkar filtet.* Bourdieu
fokuserar i sina arbeten pa den synliga
virlden s& som den formas av prakti-
ker. Hir kommer hans resonemang om
filt att anviandas som inspiration och
analytiskt verktyg utan att i detalj be-
akta ontologiska aspekter kopplade till
ett f4lt, som ror frigor om faltet verkli-
gen finns darute i verkligheten.®

Nir Bourdieu talar om de arenor
som formar ett filt, tillsammans med
de aktorer som dr verksamma pé faltet,

ar begreppen position och disposition
centrala begrepp och de ingar i den for-
klaringsmodell som &terfinns i de flesta
av hans arbeten. Han menar att den so-
ciala verkligheten uppstar i ett mote
mellan system av dispositioner & den
ena sidan och system av positioner &
den andra.® Sociologiska forklaringar
kriver darfor undersokningar frén tva
hall. For det forsta behovs undersok-
ningar av system av dispositioner som
han ofta kallar habitus och som omfat-
tar allt det ménniskor bar med sig inri-
stat 1 kroppen och sinnet (jamfor em-
bodied experience).”® Det krdvs ocksa
undersdkningar av andra tillgangar
som ménniskor forfogar over. Ett falt
dr enligt Bourdieu ett strukturerat sys-
tem av sociala positioner vars grund-
karaktér bestimmer situationen for de
yrkesgrupper som dr verksamma pa
faltet. Det 4r ocksé 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 karaktéri-
seras av att en eller flera yrkesgrupper
dominerar och andra yrkesgrupper blir
dominerade. Det som avgtr om en yr-
kesgrupp dominerar eller blir domine-
rad dr enligt Bourdieu knutet till i vil-
ken utstrickning representanter inom
en yrkesgrupp &r barare av och forfo-
gar over fyra kategorier av resurser:

1. Ekonomiskt kapital sdsom bud-
* get for att driva en verksamhet.
2. Socialt kapital som olika sorters
virdefulla relationer inom det

egna filtet och med andra falt.
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3. Kulturellt kapital och da i forsta
hand legitim och auktoritativ
kunskap i form av akademisk ut-
bildning pé kandidat-, magister-
eller doktorsniva.

4. Symboliskt kapital i form av pre-
stige och social respekt.’

Bourdieu ser ocksa féltet som en social
arena inom vilken aktdrer mantvrerar
for att kvarhdlla eller erhélla resurser
och intressen och det forutsitter spe-
cialister, institutioner och erkinda vir-
dehierarkier. Ett falt definieras av de
intressen och resurser som star pa spel
inom féltet sdsom kulturella varor
kopplade till specifika livsstilar, intel-
lektuell distinktion genom utbildning,
yrke, mark, politisk makt, social klass,
samhillelig status och prestige. Hur
specifika och konkreta dessa intressen
ar varierar beroende pa vilket filt som
behandlas. Varje filt har, beroende pa
dess innehéll, &ven en speciell logik och
av aktorerna for-givet-tagen struktur.
Aktorerna uppfattar sina handlingar pa
filtet som en nodvindig och fsljdrik-
tig konsekvens av filtets grundlig-
gande karaktdr.'? Filtet kan betraktas
som ett nitverk, eller en konfiguration,
av relationer mellan positioner vars
existens bestims av den paverkan de
utdvar pa sina medlemmar, agenter el-
ler institutioner.* Varje filts specifika
logik bestdimmer vilka egenskaper som
dr gangbara pa just den marknaden,
vilka som &r relevanta och verksamma i
det aktuella spelet, och som i férhallande
till detta f&lt fungerar som specifikt ka-
pital och ddrigenom som forklarande
faktor till praktiken.

En viktig avgrinsning i Bourdieus
studier handlar om hans utgangspunkt
att ménniskan &r en konkurrerande och
bytande varelse. Andra sociologiska
traditioner bygger pé antropologiska
antaganden som fokuserar pd m#nni-
skors formaga till interaktion eller kom-
munikation, deras beroende av virde-
system och normer samt deras behov
av att skidinka mening och sammanhang
at sina handlingar och &t den varld de
lever i. Bourdieu har i stor omfattning
studerat forhallandet mellan det som
dominerar och det som domineras. Ett
viktigt antagande f6r honom &r att den
sociala verkligheten bade dr strukture-
rad men ocksd, och detta dr visentligt,
hierarkiserad. Individer, grupper och
institutioner har en genomgripande
tendens att av oss ménniskor bli place-
rade i system med stark rangskillnad.
Vi har en tendens att ofta organisera
vara handlingar och fenomen i noggrant
faststéllda over- och underordningar,
dér férhallandet mellan den som domi-
nerar och den som domineras baseras
pé att den sist nimnda lyder den forst
ndmnda. Den dominerade uppfattas
bade som mindre vérd och som alagd
att rétta sig efter den som dominerar.®

Sjukhuset som objekt
och falt

Vad é&r det for skillnad pa sjukhuset som
objekt och sjukhuset som f&1t? Med sjuk-
huset som objekt menas hér det som vi
i vardaglig mening uppfattar som ett
sjukhus i form av byggnader personal
och avdelningar. Sjukhuset som filt &r
det fenomen som framtrdder i en ana-
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lys av arenor och aktdrer som &r verk-
samma inom eller i nédrheten av sjuk-
huset. Och fore vi problematiserar och
kontextualiserar sjukhuset som feno-
men genom att analysera det med
Bourdieus begrepp fdlt, och med det
betraktar det som i vissa hénseenden
socialt konstruerat, &r det vésentligt att
forsoka materialisera sjukhuset som
objekt.* Har gors ett forsok att beskriva
sjukhuset som objekt genom att be-
trakta 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: 1 Sverige &r
sjukhus som term inte skyddad genom
lag eller forfatining. Det gor att det i
forfattningar kopplade till verksamhe-
ter inom kommun och landsting an-
vinds skilda beteckningar som exem-
pelvis vardhem, vardinstitution och
vardinrdtining for det som i dagligt tal
kallas for sjukhus. De dldre begreppen
lasarett och sjukstuga har monstrats ut
medan sjukhem och klinik férekommer
i vissa fall bdde bland utforare och
bland bestillare av sjukvérd. Nar det
giller organiseringen av ett sjukhus och
dess ledning finns det inte heller kvar
sirskilda bestimmelser om direktion,
direktor eller chefsldkare. Detta dr fra-
gor som vatje sjukvardshuvudman av-
gor sjilv. Lagstifiningen stéller endast
kravet att verksamheten leds av en po-
litisk ndmnd. I lagen finns formellt en-
dast beteckningen sjukhus kvar som
namn pé en plats ddr patienter kan vér-
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das av medicinska skil. Vard som ges -

dir bendmns sluten vard och annan
hilso- och sjukvérd bendmns Gppen
vard. Detta dr de formella definitione-
rna pa dessa begrepp.”®

Sjukhus i klinisk mening: Vardsamverkan
och vérdkedjor, exempelvis palliativ
véard, gor att aktiviteter som utférs pa
sjukhuset tycks “spilla 6ver” pa andra
vérdformer som primérvéard och kom-
munal hilso- och sjukvéard. Den kliniska
praktiken pa ett sjukhus forstidrker
alltsd, genom positiv eller negativ inter-
aktion med de tva andra vardformer-
na, intrycket av sjukhuset som otydligt
i rumslig avgransning. Samtidigt stré-
var utforare av vard efter att patienten
inte skall uppleva de interna avgrdns-
ningarna som foreligger mellan olika
kliniker pa ett sjukhus. Trots det péta-
lar inte séllan Socialstyrelsens reviso-
rer brister i samverkan mellan klini-
ker nér det géller omhéndertagandet
av patienten och dennes vdg genom
véardapparaten. Ett exempel kan utgora
en patients vig fran exempelvis akut-
kliniken, till operations- och intensiv-
vardsavdelning och sedan vidare till
kliniken for medicin och rehabilitering.

Vad dr det da for sorts vard som
erbjuds pa exempelvis ett linssjukhus?
Historiskt sett, atminstone tio &r bakat
i tiden, har ett linssjukhus ofta bestatt
av akutklinik, operations- och intensiv-
vérdsklinik, radiologklinik, medicinkli-
nik, klinik f6r rehabilitering och geriat-
rik, kvinnoklinik, ron-, nisa-, halsklinik,
barnklinik, psykiatrisk klinik, klinik for
patologi, klinik for klinisk fysiologi,
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik,
ortopedklinik, 6gonklinik, infektions-
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och hudklinik, klinik for laboratorie-
medicin samt administration och ser-
viceenhet.

Sjukhus i strukturell mening: Att studera
strukturen pa hilso- och sjukvard i Sve-
rige ger ytterligare en mojlighet att for-
soka ringa in det som gor ett sjukhus
till just ett sjukhus. Inom ménga lands-
ting kategoriseras varje sitt att bedriva
vérd pd utifrdn organisationsform. Tre
former férekommer i stor omfattning:
specialiserad vard, priméirvard och
kommunal hélso- och sjukvard, ddr den
senare har kommunal huvudman. Spe-
cialiserad vard uppfattas besta av medi-
cinsk utredning, behandling och om-
vardnad som kréver specialiserade in-
satser och stora resurser bade av perso-
nell och teknologisk art. Den speciali-
serade sjukvarden har av tradition ut-
forts pa sjukhus. Den kommunala hélso-
och sjukvarden bendmns ibland hem-
sjukvard. Anvindningen kan skapa
oklarheter da hemsjukvérd bestér av
insatser som bedrivs utanfér huvud-
mannens lokaler och ofta i patientens
hem. Darmed kan bade sjukhus och pri-
mérvard bedriva hemsjukvard.

Sjukhus i administrativ mening: Déaremot
formar den administrativa praktiken
med direktodr, cheflikare, stab och led-
ningsgrupp en tydlig avgransning av
sjukhuset. Vidare bidrar sjukhuset som
en ekonomisk férvaltning med budget-
ansvar ytterligare ett administrativt
fortydligande av sjukhuset som avgran-
sad entitet.

I den hédr delen av uppsatsen har ett
forsok gjorts att ringa in vad ett sjuk-
hus kan téinkas vara betraktat som ett

objekt, genom att fenomenet betraktats
frén ett juridiskt, kliniskt och adminis-
trativt perspektiv. Sammanfattningsvis
forefaller sjukhuset fran bade ett juri-
diskt och kliniskt perspektiv vara dif-
fust avgrinsat och ddrmed kan det si-
gas ha en spatioamorf struktur. Men be-
traktat frén ett administrativt perspek-
tiv dr sjukhuset 4 andra sidan skarpt
avgrédnsat som fenomen och kan sigas

ha en spatiokoncis struktur. Utvecklingen

av sjukhuset som ett filt och en praktik
materialiseras alltsa i en vil fungerande
paradoxal form som samtidigt &r 6p-
pen och sluten.’® Att studera sjukhuset
som fdlt kommer dérfor att utgd ifrén
sjukhusets janusanlete som samtidigt
tydligt och diffust, vilket i fortsitt-
ningen bendmns som sjukhusets dubbla
ansikte.

Oppenhet och grinsdragningar

Atminstone tre sorters gransdragningar
tycks fruktbara att lyfta fram vid ett
forsok att beskriva det objekt som sjuk-
huset formar: Den forsta &r en tydlig
och ofta uppmiitt rumslig skiljelinje mel-
lan exempelvis tva avdelningar eller
tva kliniker. Den andra grénsen bertr
skillnader mellan tillstind som reglerar
vilken klinik du som patient skall till-
hora. Att avgrinsa patienten genom
diagnos och behandlingsval blir har ett
sdtt att definiera sjukhuset som objekt.
Vidare utgér diagnosen av patienten och
valet av behandling végen till den tredje
gransen som handlar om vilken profes-
sion som skall utféra ordinationen.
Denna grins for handling avgodrs av vil-
ken profession du tillhér. Likaren till-
hor den profession som har storst ut-
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rymme att genom behandling handla
inom det objekt som sjukhuset utgor.
Produktionen och styrningen av sjuk-
husvard forefaller didrfor paverkas
starkt av den enskilda likarens indivi-
duella identitet och ldkarkarens kollek-
tiva mentalitet. Atminstone tv4 aspek-
ter av 6ppna grédnser tycks visentliga
att uppméarksamma. For det forsta en
intern grénsdragning som handlar om
beroendet och samverkan eller bristen
pa samverkan mellan olika specialite-
ter inom sjukhuset. For det andra en
extern grénsdragning som berdr det
som vid en forsta anblick tycks vara
tydligt avgrénsat rumsligt med sjukhu-
set som byggnad, men som vid en nér-
mare anblick pa olika sitt dr oppet ut
mot exempelvis andra vardgivare,
forsdkringskassan och producenter av
medicinsk teknologi. Bdde sjukhusets
interna och externa 6ppenhet uppfattas
hiér som ett vésentligt drag i forsoket
att fanga sjukhuset som ett objekt.
Bourdieu kritiseras ofta for att an-
vénda falt pa ett oproblematiskt sétt nér
det géller filtets avgrdnsning mot an-
dra filt och mot vidare kontexter. Man
kan sédga att han anvinder filt som en
hermetisk enhet. Foucault ddremot &r
mer inriktad p& hur falt eller praktiker
formas, uppritthélls och transformeras
i relation till omgivande kontexter. Vad
som hér framtréder &r att faltet sjukhus
under 2000-talets borjan i Sverige inte
tycks vara en sluten sammanhallning.
Sjukhusets form och innehall transfor-
meras istéllet av ett antal Oppna grin-
ser. Har framtrdder ytterligare ett ex-
empel pé att sjukhuset som f&lt samti-
digt &r koncist och amorft, och fragan
dr hur dess janusansikte forsvarar moj-

ligheterna att leda och styra produk-
tionen inom en sjukhusférvaltning.

Sjukhuset som filt

Mot bakgrund av sjukhusets 6ppna
granser blir det rimligt att utveckla tan-
ken om att sjukhuset rymmer en mer
omfattande uppsétining arenor och ak-
torer &n vad som far plats inom den
byggnad som ett sjukhus utgor. Tan-
ken med den hér texten &r just att det &r
dessa arenor och aktorer som bidrar till
att forma sjukhuset som ett falt. Bade
aktdrerna och spelet mellan dem, de-
ras inbordes verkan pd varandra, kan
sdgas konstituera ett sjukhus som feno-
men. Bourdieu talar om att ett antal are-
nor med tillhérande aktérer formar ett
falt. Att fora in arena som term dr ocksa
overensstimmande med Bourdieus syn
pa ménniskan som en tdvlande och
konkurrerande varelse, da arena bland
annat betyder tdvlingsbana. Vilka are-
nor och aktorer forefaller da visentliga
i beskrivningen av sjukhuset som ett
falt?
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Arenor med positioner Aktdrer med dispositioner
Regionstyrelsen Politiker och tjanstemin
Hilso- och sjukvardsstyrelsen Politiker och tjanstemin
Utfrarstyrelse Politiker
Lokalt hilso- och sjukvardskansli Tjénstemén
Sjukhusdirektorens 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 forsiljare

Apoteken Apotekspersonal
Fackliga organisationer Fackliga representanter
Tabell 1. Arenor och aktorer som formar sjukhuset som ett filt

Tabell 1 visar alltsd 14 arenor med till-
horande aktorer med olika uppdrag,
funktioner och mal som inte séillan &r i
konflikt med varandra. De arenor och
aktorer som formar sjukhuset som ett
falt kan sdgas vara olika institutioner
som materialiserar styrningen av ett
sjukhus. Varfor forefaller det da s svart
att styra produktionen av véard pa sjuk-
hus?

Sjukhuset som spinningsfilt

Om vi jamfor produktionen av vard pa
ett sjukhus med produktionen av for-
don inom bilindustrin s& tycks kom-
plexiteten nér det giller olika intres-
sen inom sjukhuset vara avsevirt 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
dn mellan aktorer inom ett foretag
inom bilindustrin. Vad beror detta pa?

Formodligen handlar det om att pro-
duktion av varor inom néringslivet har
ett huvudsyfte som handlar om att ge-
nerera kapital, medan produktionen av
sjukvérd pa ett sjukhus kan betraktas
fran olika perspektiv, dir det specifika
perspektivet avgor vilken uppfattning
om huvudsyftet med produktionen av
sjukhusvéird som aktoren dr bdrare av.
En komplicerande omstindighet &r
ocksa att olika intressen kan komma i
konflikt med varandra. Vi kan exem-
plifiera resonemanget pa foljande sétt:
Utifran tabell 1 kan vi lyfta ut nigra
aktorer som kan sidgas bidra till att
forma sjukhuset som ett falt. En aktor
dr politikerna som har till uppdrag att
bestimma volym och inriktning pa
sjukhusets produktion. Deras perspek-
tiv pa sjukvarden 4r medborgarens och
handlar om att samhéllet ska nyttja be-
grdnsade skattemedel till s& bra sjuk-
vardsproduktion som mojligt. Vi kan
jamfora politikens perspektiv med pro-
fessionens och till exempel likarkaren
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som har en mycket komplex roll som
aktor pa sjukhuset. Likaren har inte
bara ett perspektiv pa sitt virv utan
flera. Ett handlar om att gora sa gott
som mdjligt for patienten och kan kal-
las patientetiskt. Ett annat handlar om
att véirna professionens intressen i form
av ekonomiskt, kulturellt, symboliskt
och socialt kapital. Ett tredje beror 14-
karen som verksamhetschef som i den
rollen ska vérna forvaltningens intres-
sen i relation till professionens och den
enskilda klinikens intressen.

Om politiken fattar beslut om att
stinga ett antal vardavdelningar pa ett
sjukhus for att sjukhuset producerar for
mycket vard, det vill séga att man bru-
kar mer medel &n vad som finns for att
uppfylla sitt uppdrag, uppfattar politi-
ken sig pa sa sitt virna skattebetalarnas
perspektiv och intressen. Samtidigt ska-
par sténgningen av avdelningen svarig-
heter nir det géller att behalla och re-
krytera ldkare pé hela sjukhuset, vilket
gor att verksamhetschefer och forvalt-
ningschefer forsétts i en svar situation,
da deras ambition &r att behélla och ut-
veckla verksamheten pa befintlig niva.
Samtidigt som politiken ger signal om
att produktionen av sjukvérd pa sjuk-
huset har for stor kostym och kostar
for mycket lanserar ett likemedelsfore-
tag ett preparat som forskare pa sjuk-
huset varit med och tagit fram som
deltatagare i kliniska prévningar. Pre-
paratet dr dubbelt sa dyrt som det dldre.
Nivan pa forskrivningen av preparatet
blir relativt hog pa sjukhuset vilket le-
der till en kostnadstkning for produk-
tionen av vard. De perspektiv och in-
tressen som védrnas med ldkemedels-
exemplet blir samtidigt patientens,

forskningens, likemedelsindustrins
och lakarprofessionens. Sammanfatt-
ningsvis tycks foljande aktorer och are-
nor forma det spanningsfilt som kén-
netecknar produktionen och styrningen
av sjukhusvérd?

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

(b) demografiska och epidemiologiska
strukturer som tillsammans med utbuds-
punkter paverkar medborgarens kon-
sumtion av sjukhusvérd,

(c) professionsetiska stravanden som
handlar om att gora gott for patienten
och generera kapital och status f6r pro-
fessionen,

(d) samhillsperspektiv som handlar om
att erbjuda medborgare en kostnadsef-
fektiv och palitlig sjukvérd,

(e) befintliga sjukhus ambition av att
fortleva och utvecklas tillsammans med
regionala ambitioner att fordndra anta-
let utbudspunkter,

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

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

Sjukhusets inverterade hierarki

Flera studier pekar pa att sjukhusvard i
stor utstrdckning organiseras med hier-
arkiska principer som &r knutna till
olika professioner, ddr ndgra domine-
ras och andra dominerar.”” Kan det vara
sa att det kliniska arbetet pa ett sjukhus
karaktiriseras av en ofta outtalad 6ver-
och underordning med strénga krav pa
lydnad? Och vilken specifik hierarkisk
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struktur formar sjukhusvard som spén-
ningsfalt? I det hér stycket &r ambitio-
nen att sdga ndgot om karaktdren pé
strukturen som hér bendmns som sjuk-
husets inverterade hierarki. En teoretisk
skolboksbeskrivning av hilso- och sjuk-
vardens organisation och hierarkiska
struktur kan se ut enligt foljande’®:

1. Halso- och sjukvérdsstyrelsen
inom en region

2. Utforarstyrelsen inom ett sjuk-
husomrade

3. Bestillartjinsteménnen pa ett lo-
kalt hélso- och sjukvérdskansli

4. Direktor och sjukhusledning

5. Verksamhetschef och klinik-
ledning

6. Enhetschef och en avdelning

Med Bourdieu kan sjukhuset betraktas
som en social arena inom vilken olika
yrken mandévrerar for att kvarhalla el-
ler erhélla resurser och intressen. Med
honom kan man séga att sjukhuset som
falt definieras av de intressen och resur-
ser som star pd spel inom filtet, sasom
kulturella varor kopplade till specifika
livsstilar som méjliggors av den 16n man
har som exempelvis sjukskoterska eller
ldkare. Det handlar ocksa om vilken in-
tellektuell distinktion representanter for
olika vardyrken uppfattas ha, nagot de
uppndr genom utbildning som leder till
en profession, samt grader av prestige
och samhillelig status i allménhet. En
viktig anmérkning &r att yrkena inom
sjukvarden kan sdgas uppfatta sina
handlingar pa filtet som en nodvéndig
och foljdriktig konsekvens av filtets
grundldggande karaktdr.’® Utifrdn
Bourdieus resonemang om ekono-

miskt, socialt, kulturellt och symboliskt
kapital forefaller det rimligt att foresld
att lakarkaren, pa atminstone sjukhus,
kan tillskrivas mycket av samtliga for-
mer av de olika formerna av kapital,
vilket ger dem en hog position pd det
falt som sjukhuset formar.® Den kan
ocksa tillskrivas hog samhéllelig status
och prestige.!

En central fraga blir d4 hur likarka-
rens hdga position pa filtet bidrar till
att forma karaktdren pé sjukvardspro-
duktionens inre logik? En lika viktig fraga
dr hur den inre logiken, som hér intro-
duceras som sjukhusets inverterade hie-
rarki, pdverkar politikens formella man-
dat att styra volym och inriktning pé
produktionen av vard pé sjukhus? Jam-
férd med skolbokshierarkin féreslés den
inverterade hierarkin rymma ytterligare
tre arenor och akttrer som tycks mycket
betydelsefulla i ett forsgk att beskriva
vad som styr volym och inrikining pa
produktionen av sjukhusvard:

1. Enskilda ldkare pé varje klinik

2. Ledamgéter frén varje sjuk-
vardsomréde i sektorsrad

3. Producenter av medicinsk
teknologi

4. Verksamhetschef och klinik-
ledning

5. Direktor och sjukhusledning

6. Halso- och sjukvardsstyrelsen
Inom en region

- 7. Utforarstyrelsen inom ett

sjukvardsomrade

8. Bestidllartjinsteménnen pa
lokalt hilso- och sjukvérds-
kansli
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Figur 1.

I en ideal och teoretisk mening 4r det
tydligt vilken akttr som ska styra in-
riktning och volym pé produktion av
sjukhusvard. I till exempel Vista Gota-
landsregionen har sjukhusen sa kallade
utforarstyrelser som dr sammansatta av
politiker. Politikerna ska tillsammans
med sa kallade bestéllartjgnstemén av-
gora hur produktionen av sjukhusvard
skall utféras med avsikt p& volym och
inrikining. Den hér studien visar med
den inverterade hierarkin att den enskilde
ldkaren har stor makt 6ver produktio-
nen genom mandatet att i stor utstréck-
ning sjélv avgora diagnos och val av te-
rapi. Darmed forefaller lakarkéren i stor
utstrickning ha ensamrétt pa det speci-
fika kapital som utgor grunden fér den
makt eller den specifika auktoritet den
har for att avgora inriktning och volym
pa produktionen av vard pé sjukhus.

Inverterad hierarki och
organisatorisk instabilitet

Vilka konsekvenser kan den inverterade
hierarkin ténkas fa for styrning och led-
ning av sjukhus? Genom att likarkaren

Den inverterade hierarkin

1 stor utstréckning avgor inriktning och
volym pa produktionen av vérd pa sjuk-
hus, kan det bli s& att vardproduktionen
inte foljer politikens beslut eller direk-
torens och sjukhusledningens verk-
stdllning av de formella besluten. Situa-
tionen som uppstér kan beskrivas med
begreppet “compliance”, foljsamhet,
som i klinisk mening handlar om i vil-
ken utstridckning patienten foljer de be-
slut om véardprocedurer som han eller
hon fatt, som kan handla om intag av
likemedel. I det hidr sammanhanget in-
troduceras begreppet organisatorisk folj-
samhet, for att beskriva likarkarens re-
lation till de beslut som handlar om ka-
raktdr och omfattning pa den vard som
bedrivs inom ett sjukhus. Likarkéren
foreslas ha 1&g organisatorisk foljsam-
het, vilket kan f6rsétta sjukhusdirekttrer
och verksamhetschefer i svédra situatio-
ner, da de ska redovisa och relatera ut-
vecklingen av ett sjukhus och enskilda
Kliniker till de beslut som politiken fat-
tat om sjukhusets aktiviteter. Den in-
verterade hierarkin kan ddrmed resul-
tera i organisatorisk instabilitet, vilket
ocksé figur 1 kan illustrera d& den spet-
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siga “basen” litt kan tédnkas resultera i
att hela pyramiden borjar svaja, och om
sviangningarna blir f6r manga och for
kraftiga kan den ocksa falla pa sidan.

Sammanfattande
avslutning

Den hir uppsatsen har behandlat fem
omraden som foreslds bidra till att
bredda och fordjupa forstaelsen av sjuk-
huset som fenomen, vardproduktion
och styrning av vardproduktion:

1. Sjukhuset som ett falt &r inte ett
precist objekt som avgrénsas av
en byggnad, det foreslds istéllet
vara ett Oppet system.

2. Karaktdren pa sjukhusets vard-
produktion paverkas inte bara
av aktorer och incitament som
professioner pa sjukhuset &r bé-
rare av, utan av fler aktorer med
olika intressen.

3. Produktionen av vard pa ett
sjukhus genomfors i ett organi-
satoriskt spanningsfalt.

4. Aktorerna pa sjukhuset som ett
falt 4r rangordnade enligt den
inverterade hierarkin.

5. Den inverterade hierarkin leder
till organisatorisk och produk-
tionsmaéssig instabilitet pa sjuk-
hus.

I den hir uppsatsen anvindes alltsd so-
ciologen Pierre Bourdieus begrepp filt
for att problematisera den vedertagna
forenklade beskrivningen av sjukhuset
som ett vl avgrinsat objekt. I analysen
framstod sjukhuset samtidigt som tyd-

ligt avgrénsat och diffust - och det bade
internt mellan kliniker och externt gen-
temot andra vardgivare, politiker och
producenter av medicinsk teknologi.
Sjukhusets diffusa, spatioamorfa, karak-
téar forefoll ddrmed krdva ett vidare an-
slag vid ett forsok att forsta det som
kannetecknade produktionen av vérd
pa ett sjukhus. Hir genomfordes en sa-
dan breddning genom att introducera
sjukhuset som ett socialt konstruerat
fenomen, det vill séga att betrakta sjuk-
huset som ett filt. Tanken med att pre-
sentera de 14 arenorna och tillhdrande
aktorer som tillsammans foreslds forma
sjukhuset som ett filt, var ett forsok att
beskriva den komplexitet som produk-
tionen och styrningen av sjukhusvard
kénnetecknades av. Ansatsen var ocksa
att vidga perspektivet, fran renodlade
fokus pa strukturer i form av antal
utbudspunkter, till att vara strikt uppta-
gen av organiseringen inom ett sjukhus
och antalet vardplatser. Tanken var dven
att fora in fler perspektiv, som inled-
ningsvis kan tyckas ligga langt utanfor
sjukhuset, i problembilden.

Bourdieu menar att olika aktdrer pa
ett falt eller olika professioner pa ett
sjukhus konkurrerar om resurser och
mandat. Och om produktionen av sjuk-
vard pé ett sjukhus betraktas som ett
falt tycks ett grundliggande kénne-
tecken hos det vara att olika intressen
samtidigt drar at olika hall, vilket ska-
par pafrestningar och slitningar mellan
de arenor och akttrer som befolkar fal-
tet. Med en bild lanad frén héllfasthets-
laran kan produktionen av sjukhusvard
kénnetecknas av att utforasiett tillstdnd
av hard strackning. Héllfasthetslédra
handlar ju delvis om den kraft som upp-
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kommer inuti en kropp da den utsétts
for yttre krafter. I det hér fallet forefal-
ler spanningsféltet som produktionen
av sjukhusvérd formar i stor omfatt-
ning uppkomma av inre krafter som
verkar genom de olika intressen som
aktorerna foretrdder, dar utvecklingen
av en aktors intressen inverkar nega-
tivt pd utvecklingen av en annan aktors
intressen. Dérmed blir det signifikant
att beskriva sjukhuset som ett spéan-
ningsfélt. Vi kan utveckla tankarna att
knyta an till Bourdieus resonemang:
Det spanningsfilt som sjukhuset formar
kan beskrivas vara ett rum av styrke-
forhallanden mellan chefer inom del-
falten kliniskt arbete, administration,
och politiskt beslutsfattande som har
det gemensamt att de dger den kapaci-
tet som krédvs for att inneha domine-
rande positioner pa falt.?
Styrkeforhallandena i denna kon-
kurrens beror pa vilken autonomi filtet
isin helhet har, det vill siga i vilken grad
den kliniska praktikens normer och
sanktioner paverkar administratorer
och politiker.? Det som &r specifikt med
faltet sjukhusvard &r att karaktdren pa
normer och sanktioner ser jamforelse-
vis olika ut beroende pa vilket av de tre
delfélten klinik, administration och po-
litik som avses. Pa féltet som helhet finns
alltsa inte en uppséttning normer och
sanktioner vilket i stor utstréckning tycks
problematisera styrningen av vard-
produktion pa ett sjukhus. De tre del-
télten skapar vad som kan kallas defi-
nitionskonflikter, da aktorer inom de tre
doménerna strivar efter att avgrinsa
och definiera filtet pa det sitt som mest
gynnar de specifika intressen som &r
incitament for verksamhet inom varje

delfdlt.* Definitionskonflikterna fore-
slas forsvara mojligheterna att rationellt
styra produktionen av sjukhusvérd.
Bourdieus tankar om ménniskan
som en i grundén konkurrerande varel-
se som stridvade efter makt, prestige och
status applicerades pa sjukhusmiljon
for att forsta det spanningsfilt som en
sjukhusorganisation kan séga vara.
Lakarkarens ldga grad av organisato-
risk foljsamhet och hoga grad av lojali-
tet gentemot sdrintressen kopplade till
den egna professionen, forslogs for-
svira mojligheterna att rationellt styra
och leda produktionen av sjukhusvard.
Samtidigt beskrevs att sjukhusets olika
professioners intressen inte séllan var i
konflikt med varandra, vilket ocksa pa-
verkade moijligheterna att rationellt
styra produktionen av vard.
Bourdieus uppfatining att samhéllen
och grupper av ménniskor i stor om-
fattning tenderar att inordna sig i olika
rangordningar applicerades ocksd pa
sjukhuset. Men sjukhuset prédglades av
en omvind rangordning, en inverterad
hierarki, som ansags forsvara mojlighe-
terna att politiskt styra produktionen av
sjukhusvard. Den etablerade skolboks-
hierakin jamférdes med en rangordning
som tycktes vara en del av den inre lo-
giken i produktion av vard pa sjukhus
som hér introduceras med bendm-
ningen sjukhusets inverterade hierarki, déx
lakarkaren placerades hogst upp i hie-
rarkin och avgjorde vem eller vilka som
styrde produktionen av vard pa sjuk-
hus. Resonemang férdes om det kunde
vara sa att lakarkaren med sin profes-
sionella identitet och kollektiva menta-
litet, i sin kliniska vardag med patienten
och i val av diagnos- och behandlings-
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form, hade avgorande makt dver pro-
duktionen av vard. Var det helt enkelt
sa att lakarkaren styrde inrikining och
volym pa produktionen av vard pa ett
sjukhus? Och hur forholl sig det till om-
stindigheten att politiker pa bade regio-
nal och lokal niva, med formella man-
dat att bestimma volym och inriktning

pa varden, hamnade lagt i den inverte-

rade hierarkin? Och kunde det vara sa
att den inverterade hierarkin resulte-
rade i organisatorisk instabilitet som
forsvarade ledningens mojligheter att
genomfora langsiktig verksamhets-
utveckling, da den blev tvungen att pa-
rera svingningar i organisationen och i
produktionen, som antingen ledde till
besparingsbeslut eller extra resurstilldel-
ning fran politiken.
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