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Abstract

Den svenska sjukvarden é&r i stiddig fordndring. For att mota de ekonomiska och
tekniska krav som stélls pa verksamheten har sammanslagningar och storsjukhus
blivit en vanlig foreteelse. Nagot som har resulterat i en debatt angaende huruvida
detta dr en ldmplig organisering av sjukvard. I var undersokning analyserar vi
denna debatt och dess aktorer genom att belysa tvd genomforda
sammanslagningar samt den debatt som forts kring en eventuell omstrukturering
av sjukvdrden inom Region Skane. Med hjidlp av en argumentationsanalys
undersoker vi de virdemdssiga grunder pd vilka argumenten é&r baserade.
Resultaten av denna analys utmynnar i en diskussion kring roller och identiteter
inom den svenska sjukvarden och deras ofta motstridiga virderingar.

Nyckelord: Sammanslagning, effektivitet, sjukvérd, varderingar, argumentation
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1 Introduktion

1.1 Inledning

Motiveringen till vart &mnesval &r den aktualitet som frigor kring
sjukvérdsorganisationers omorganisering fatt till foljd av frimst de genomforda
sjukhussammanslagningarna i Stockholm och Goteborg samt den eventuellt
stundande sammanslagningen av Universitetssjukhuset i Lund (USiL) och
Universitetssjukhuset i Malmo (UMAS). I Géteborg skedde detta 1997 genom en
sammanslagning av Modlndals sjukhus, Ostra sjukhuset samt Sahlgrenska
sjukhuset som tillsammans bildade Sahlgrenska Universitetssjukhuset. I
Stockholm sé slogs vid drsskiftet 2003/2004 Karolinska Universitetssjukhuset och
Huddinge  Universitetssjukhus ~ samman  under  namnet  Karolinska
Universitetssjukhuset. Planerna pd en sammanslagning i Region Skéne é&r
fortfarande under utredning och gar for tillféllet under arbetsnamnet PROLUMA.

Sjukhussammanslagningar dr dock inget unikt for dessa regioner. I Sverige sa
har sammanslagningar av sjukhus blivit en allmént nyttjad &tgérd for att
effektivisera och rationalisera verksamheten. Detta har lett till att Sverige har
relativt stora sjukhus, om man ser till en internationell jamforelse. Ett faktum som
kan forklaras bland annat av att man i borjan av 1990-talet genomforde den
sékallade ddelreformen som innebar att man skulle minska det totala antalet
véardplatser och framforallt vardtiden i sjukvarden. Patienterna skulle istdllet
placeras pa olika vardhem eller vdrdas hemma. Detta ledde i sin tur till att flera
mindre sjukhus fick sl& igen eller slas samman till ett storre sjukhus dé tron pa
stordriftsfordelar priglade organisationerna. Efter reformen sd har den svenska
trenden med sammanslagningar forstsatt, vilket medfort att Sverige i genomsnitt
har bland vérldens storsta sjukhus, dér Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr ett av
varldens allra storsta (Soderstrdom m.fl. 2002:42). Virt att podngtera hér dr att det
generellt inte dr tal om att fysiskt riva sjukhus utan det handlar frimst om en
sammanslagning av ledningar och administrationer vilket i sin fur leder till
omstruktureringar i de fysiska enheterna vilket tar sig olika uttryck i de enskilda
fallen.

Men hur rationellt dr det att strukturera sjukvarden pa det hér sittet? Méanga
forskare anser att organisering och analys av sjukvardsorganisationer, med de
egenskaper de besitter, de krav som stdlls dem och de ofta motstridiga roller de
har krdver ett unikt angreppssitt. Ett angreppssétt som tar bittre hénsyn till
organisationens komplexitet och dess interagerande delar. Det kan dven vara virt
att fraga sig hur tidsanknutet det nuvarande forhéllningssittet till



sjukvardsorganisationen #r. Exempelvis sd kan man konstatera att nir Ostra
sjukhuset i Goteborg bdrjade byggas pd 60 talet, alltsi bara ca 30 ar innan
sammanslagningen som skulle leda till Sahlgrenska Universitetssjukhuset, sa
fanns det inga konkreta diskussioner om huruvida en utbyggnad av davarande
Sahlgrenska sjukhuset kunde vara ett alternativ till nybyggnation (Ohlsson
2001:19). Da lag fokus pa kompletta enheter och patientndrhet medan
specialisering och profilering ér tvé ofta forekommande begrepp i dagens debatt.
Vad dr dé bakgrunden till hur dagens beslut fattas?

1.2 Syfte och fragestillning

Att undersoka sjukvardens organisering dr inget banbrytande projekt. Det
finns en méngd forskning gjord pa omréadet. Vilket inte &r uppseendevickande pa
ndgot satt med tanke pa den viktiga funktion sjukvarden fyller i samhéllet. Mycket
av denna forskning syftar till att undersoka effektivitet och hur det mats, tillimpas
och betraktas i1 sjukvarden. Vad vi vill tillféra till denna forskning &r en
argumentationsanalys som knyter an till de virden som finns inom
sjukvérdsorganisationen.

Var ambition dr att med ett argumentationsanalytiskt angreppssitt undersoka
vilka uttryck debatten tar sig vid omorganiseringar, omstruktureringar och
sammanslagningar av sjukvardsorganisationer i dagens Sverige. Detta genom att
fraga sig hur den Overgripande argumentationen ser ut vid dylika situationer och,
kanske framforallt, vad dess arguments substans bestar av.

Véart mél med detta &r inte att utvirdera huruvida de nidmnda
sammanslagningarna och omstruktureringarna varit lyckade, vad nu detta begrepp
kan sdgas innebdra i de aktuella fallen. Vi d@mnar inte heller i ndgon storre
utstrdckning redogora for det faktiska forloppet eller genomforandet, mer én en
presentation av fallen, en jimforelse av argumenten mot resultat och mer ingéende
vid tillféllen dir det tycks nddvéndigt av kontextuella skill. Detta ska inte ses som
en absolut proklamering. Att statuera vad vi inte forsoker utreda forbjuder oss inte
att i viss man vidrora sagda omraden men vi vill poéngtera att d4 ovan ndmnda
fragor i och for sig inte dr det huvudsakliga syftet med utredningen sa kraver en
analys av helheten en forklaring av dess bestandsdelar. Vad vi @&mnar genomfora
ar en analys av den argumentation som berdr sjukhussammanslagningar, hur
logiken bakom ser ut och vilka vérderingar som ligger bakom de framforda
argumenten. En analys som vi sen dmnar anvidnda oss av i en diskussion om
identiteter, sjukvardsorganisationens roll/roller och det for amnet centrala
begreppet effektivitet.

Fragan vi stéller oss dr: Hur ser relationen mellan debattens aktdrer och deras
varderingar ut?

Vér forhoppning ér att den kollektiva helheten ska ha ett stérre virde dn de
enskilda delarna summerade och att detta kan ge en insyn i vilka virden som
praglar debatten.



1.3 Metodologi

For att genomfora detta s behover vi klargora vilka verktyg vi &mnar anvanda
oss av, och hur de ska appliceras. Det forsta vi behover gora ér att tydliggora
sjdlva argumentationen, vilken vi &dmnar goéra med hjilp av en
argumentationsanalys av pro et conta-slag, enligt Arme Naess modell. Detta for att
kristallisera de argument som dominerar debatten och dirifrdn analysera dessa
arguments innehall. Anledningen till valet av denna metod &r den &verskadlighet
som detta med sin listform ger vilket 1 sin tur underldttar en strukturellt tydlig
analys. For att forenkla situationen, frdmst for oss sjilva, sé har vi valt att undvika
en konfrontationsmodell i vér analyspresentation. Detta forsvérar helt enkelt
materialinsamlingen i sddan grad att vi anser det allt for ineffektivt vid en
informationsinhdmtning frén det hoga antal kéllor som vi @mnar anvidnda. D4 de
huvudsakliga argument vi undersdker dessutom kan vara tidsmaéssigt atskilda och
uttrycka i olika forum sa har de inte heller en tillrdckligt konfrontativ utformning
for att motivera en sadan struktur. De grundliggande fragorna dar
meningsskiljaktigheterna tycks motas kommer istdllet att diskuteras i
argumentationsanalysens slutfas.

Vi dmnar alltsé att, i den man det d&r mgjligt, genomfora en Svergripande
argumentationsanalys av  den  kollektiva  argumentationen  rorande
sjukhussammanslagningar. Detta for att lyfta fram de dominerande argumenten
inom dessa och i forlingningen kunna sdga nigot om generella foreteelser och
argument. Resultat som vi sedan for med oss in i en den slutfattande diskussionen.

Analysen &dr uppdelat i tvd huvudsakliga steg dér det forsta bestar av en
beskrivande analys av argumentationen. Forst etablerar vi vilken den
grundldggande tesen fOr debatterna &r, varpd argumenten extraheras och
struktureras inbordes, utefter sin relation och sitt avstand till grundtesen.

Nér en omfattande och dvergripande bild av debatterna och dess huvudsakliga
argument &r presenterade sd foljer en tolkning och analys av de utvalda
argumenten utifrdn dess relevans och héllbarhet i forhallande till tesen. I detta steg
sa testar vi argumentens héllbarhet och relevans inte endast emot dess logiska
slagkraft utan dven emot den verklighet som skapas av genomlysningsrapporter
och faktiska resultat. Den klyfia som uppstar mellan den verklighet som vi
konstruerar genom var analys och det logiska resonemanget for oss till en
diskussion angdende premissernas riktighet, eller snarare aktorernas antaganden
om dessa, vilken kanske &r den mest intressanta aspekten av vér analys. Harmed
inte sagt att vi dmnar konstruera en egen, subjektiv verklighet som vi maiter
argumentens riktighet emot. Detta ska snarare tolkas som en jamfGrelse av de
verkligheter som aktOrernas antagna premisser om sjukvérdsorganisationen tycks
foresla. Detta for att belysa den grund pé vilken argumenten star. For da sjélva
argumentationsanalysen i och for sig &r intressant i sig sjdlv sa ar det ur dessa
klyftor och antaganden som vi d@mnar dra vara slutsatser. Analysen avslutas
foljaktligen av en diskussion kring identiteter och virderingars roll vid analyser av
sjukvérdsorganisationer. Vi vill klargdra att argumentationsanalysen inte dr mdalet
med var uppsats utan snarare medlet.



1.4 Avgransning

Analysen dr avgrdnsad till att ndstan uteslutande behandla Sverige och
svenska exempel. Det primédra motivet bakom denna geografiska avgrinsning ar
att vi anser att en oreglerad inkludering av utlaindska argument och exempel skulle
kunna hota uppsatsens relevans da de ofta varierande fOrutséttningarna for
sjukvardsorganisation mellan nationer skulle kunna délja forklarande variabler
som &r svara att identifiera. Vidare sd ar det sd att &ven om svensk sjukvard har
rort sig i riktning mot offentliga bolagiseringar sa bedrivs verksamheten
fortfarande av den offentliga sektorn vilket gor jimforelser med ldnder dar detta
inte &r fallet svara och mdjligen irrelevanta.

En ytterligare avgransning av var analys dr den koncentrering pa de
huvudsakliga argument som framforts infér sammanslagningarna. D4 ménga
pastdenden ofta kan sammanfattas i ett konkret argument s& anser vi att analysen
vinner 1 tydlighet genom en s&dan reducering. Vi vill dock poéngtera att detta inte
betyder att vi dgnat oss at nagra sa kallade leaps of faith. Det vill sdga att, i de
argument som bygger sin hallbarhet och relevans pé att uttolkaren behdver ta
stéllning till ett antagande for att godta argumentet, framhalls detta tydligt.

Materialet, som vi ska tala mer om under ndsta rubrik, utgdr i1 sig en
avgransning. Generellt s4 kommer de argument som talar for en sammanslagning
fran material som sjukhusledningen och sjukvardspolitikerna stéllt fram medan
material mot sammanslagningarna frimst 4r tagna ur tidningars debattsidor.

I argumentationsanalysen sd agerar dven tesens formulering som en
avgransande parameter och sammanfattar det vi vill utreda. De argument for och
emot sammanslagningar som vi analyserar hinvisar alla pa ett eller annat sétt till
denna tes. Argumenten kommer i1 huvudsak frdn sammanslagningarna till
Sahlgrenska och Karolinska Universitetssjukhusen och den nuvarande debatten
om Lund och Malmds Universitetssjukhus men dven ett antal generella argument
angdende sjukhusorganisation dr innefattade hér.

1.5 Material

Valet av material ar extra viktigt d& det 4r ur detta som vi himtar de argument
som utgor analysens koppling till verkligheten och i1 forldngningen dess spegling
av denna. Debatten som forts har dock varit fragmenterad vilket resulterat i en stor
spridning av kéllor. Det material vi kommer att anvénda oss av kan delas upp i tre
huvudkategorier, vilka baseras frimst pa dess anviandningsomrade for var analys.



Den forsta kategorin utgdrs av den del av materialet ur vilken vi extraherar
argumenten for analysen. Det dr p4 denna kategori som de kanske storsta kraven
pa kumulativitet, validitet och reliabilitet stélls. D4 debatten forts i manga forum
och préglats av en stor kvantitet s vore dock en sammanstéllning av samtliga
dessa inldgg en Overvildigande uppgift. Det dr déarfor viktigt att de argument som
véljs ut blir representativa for debatten i stort. Material som réknas hit &r
beslutsunderlag, debattartiklar och dylikt.

Den andra kategorin utgérs av den litteratur pa vilken de begreppsliga,
tolkande och deskriptiva aspekterna av var analys grundas. Med detta menar vi
det material vi anvdnder som underlag for att tolka effektivitetsbegreppets
varierande substans, den litteratur vi anvénder oss av for metodologisk vigledning
samt det deskriptiva material som ligger grund for beskrivningen av de respektive
organisationerna.

Den tredje och sista kategorin utgors huvudsakligen av det material vi
anvinder oss av for att tolka och testa argumenten. Det vill sdga det material mot
och med vilket vi &mnar testa respektive arguments beviskraft. Det ror sig hdr om
genomlysningsrapporter,  resultatrapporter  samt  effektvitetsbegreppsliga
definitioner. Det sistnimnda fungerar fraimst som ett belysningsverktyg for att
forklara argumentsavséndarnas olika virdegrunder.

Detta dr pa inget vis en perfekt eller absolut indelning dé de tre kategorierna i
viss man tangerar varandra. Exempelvis s& kan deskriptiva texter om
organisationens utformning bade riknas till kategori tvd och tre dd det béade
handlar om den beskrivning av den befintliga organisationen och en
verklighetsbeskrivning mot vilken argument kan testas. Det bor foljaktligen inte
ses som en strikt klassificering utan snarare ett forsok till strukturering av
materialet for att ge det en 6verskadlighet.

1.5.1 Materialinsamling och tolkning

D4 det substantiella material pa vilket sjélva argumentationsanalysen bygger
ar omfattande samt har krav pa sig att vara representativt for debatten, s& &r
urvalsprocessen bdde problematisk och viktig. Vi har forsokt att balansera vért
material genom att komplettera beredande rapporter och beslutsunderlag med
debattinldgg i fack- och dagstidningar. I nagra fall sa har sjilva lokaliseringen av
materialet varit lika problematisk, om inte mer &n prioriteringen och urvalet. I
Goteborgsfallet exempelvis, sa dr Sahlgrenska Universitetssjukhuset sedan 1999
en del av Vistra Gotalandsregionen. D& sammanslagningen tradde i kraft 1 januari
1997, d& under ansvar av Bohuslandstinget som slutade att existera vid
tillkomsten av Vistra Gotalandsregionen, sd har dokumentationen av denna
process varit svart att erhdlla. Vid fallet, Lund/Malmo sa beror materialbristen pa
det faktum att mycket av det material som &r producerat fortfarande betraktas som
arbetsmaterial och darfor inte offentliggjorts.



Som vi berort tidigare sa dr mycket av contra-argumentationen tagen ur
tidningsartiklar av vilka manga dr hdmtade frin branschtidningar sasom Dagens
Medicin och Sjukhusldkaren.

Vi anser att det differentierade materialet krdver en diskussion angiende
tolkningen av detta da den pro et contra — modell som vi anvénder oss av
fokuserar fraimst pé en logos-tolkning. Detta kréver i vissa fall en komplettering
av ethos och pathos aspekter vid analysen av argumenten da ménga olika typer av
text forekommer(Bergstrom m.fl. 2005:129). Vetenskapliga texter med en tydlig
logisk form och faktuella argument exempelvis krdver en annan behandling 4n en
normativ debattartikel i en dagstidning vars tilltinkta mottagare &r den
genomsnittliga ldsaren. Detta betyder inte att argument framforda 1 den
forstndimnda formen nddvéndigtvis besitter en starkare bevisstyrka eller relevans,
men en medvetenhet om argumentets ursprung och uppbyggnad ar viktigt vid en
rittvis tolkning. Med andra ord s dr textens kontext viktig vid analysen. Detta ar
dock inget som vi ser som ett problem utan snarare som en tillgdng vid tolkning.
Den kontextuella skillnaden kan exempelvis vara till hjdlp ndr det kommer till att
forstd argumentens ursprung. Om avsdndaren exempelvis tycks ha en
marknadsekonomiskt forankrad syn pa sjukhusorganisationen sd betyder detta
troligen att han eller hon har ett mer ekonomibaserat effektivitetsbegrepp vilket
gor det enklare att folja det bakomliggande, logiska resonemanget vid en analys
av argumentet. En ndrmare och djupare problematisering av detta kommer att
goras 1 anknytning till de fall d& det ter sig nédvéndigt.

1.5.2 Maitproblem

Béde internationellt och nationellt har det under senare ar pagatt ett arbete for
att hitta ett anvdndbart métinstrument inom sjukvarden for att kunna avgora olika
verksamheters effektivitet i en jamforelse med liknande verksamheter. For att
kunna analysera huruvida varden blir mer eller mindre effektiv 6ver tid behdvs det
ett verktyg for att styra verksamheten mot mer definierade mal.

Problemet é&r att sjukvardens komplexitet gor det omojligt att hitta ett métt
som miéter alla aspekter av effektiviteten. De olika institutionerna kring varden,
finns det skillnader i organisationskultur och forutsittningar vilket gor det &nnu
vanskligare att gora jamforelser. Landstinget kan ha en viss kultur, medan en liten
vardcentral ménga mil dérifran, av forklariga skil, har en helt annan. Dessutom é&r
vérden i stindig fordndring vilket kan gora métningar over tid osdkra.

Bekymret med métproblemet har da blivit att det som dr mdjligt att méta blir
det som blir avgorande nér resurserna ska fordelas. Andra vérden blir
missgynnade som inte pad samma sétt kan stéllas upp i en kalkyl, vilket kan fa
allvarliga konsekvenser. Ett exempel pa detta &r svarigheten att mita kvalitet,
vilket kan fi inneborden att kvantiteten istdllet prioriteras, da det &r littare att
mita. Vilket i en forlingning kan innebédra sdmre vard for patienterna och ett
storre tryck pa vardpersonal att behandla ett visst antal per dag istdllet for att ldgga
vikten pa kvalitativt arbete.



Rapporten, Produktivitet och effektivitet i hdlso- och sjukvdrden, menar dock
att de tillgingliga métt som finns ar att foredra framfor att inte anvinda sig av
nagot mitinstrument Overhuvudtaget. Resursfordelningen styrs av var nyttan
maximeras istéllet for risken att en intressegrupp tar kontrollen 6ver fordelningen
vilket inte skulle gagna samhéllet i stort. Dock far inte de ofullstdndiga métten ses
som en slutgiltig redogorelse av det aktuella ldget i verksamheten, utan far ses mer
som en indikator pa tillstdndet. En andledning till varféor man kan anvinda
effektivitet som ett métt pa en sjukhusverksambhet, dr att stérre delen av resurserna
ar skattefinansierade. Detta fOrsvarar insynen i en organisation och arbetet var
resursanviandningen kunnat vara nyttigare for verksamheten.

Problemet med att méta effektiviteten i den svenska sjukvérden dr att den
saknar den marknadsmekanism som séllar bort de ineffektiva och forser de mest
effektiva med storre resurser. Detta gor att sjukvarden mer har formen av
planekonomiska system, vilket vardkder och sjukvardsransoneringar ar tydliga
tecken pé (Soderstrom m.fl. 2002).

En viktig aspekt att ta upp dr hur marknadsreformer drabbar en offentlig
organisation, vars virderingar inte samstimmer med den administrativa aktdrens
effektivitetstinkande. De influenserna om effektivitet som kan hérledas till "New
Public Management” teorier, vilket har haft en stor paverkan pad det offentliga
arbetet, tonar ner skillnaderna mellan den offentliga och privata sektorn
(Christensen m.fl 2004:14).

Studier pa sjukhussammanslagningar och deras effekter har framforallt
analyserat det amerikanska marknadsbaserade sjukvardsystemet, vilket dr sa olikt
det svenska systemet att ndgra slutsatser ej kan dras. Det svenska
sjukvardssystemet har dock stora likheter med de andra skandinaviska systemen,
frén vilka relevant information kan hémtas. En norsk statistik studie frdn 2007
(Do hospital mergers increase hospital efficiency), didr man utredde sju
sjukhussammanslagningar under perioden 1992-2000, pavisade att det inte gick
att sdkerstdlla med statistik signifikans att sammanslagningar av sjukhus leder till
okad effektivitet, vare sig pa kort eller medelfristig sikt. Studien berdérde bade
kostnadseffektivitet och teknisk effektivitet. Det fanns dock ett undantag dér
sjukhusets effektivitet dkade for bada faktorerna. DA studien spénde sig Over
relativt 1dng tid torde materialet vara intressant dven for ur ett svenskt perspektiv.

1.6 Bakgrund till vira huvudfall

Da argumenten som kommer foras fram i analysen néstan uteslutande kommer
ifrdn nagot av vara tre huvudfall sa ska vi hir ge en kort, oviarderande resumé av
dessa.

Vistra Gotalandsregionen

Sammanslagningen i Véstra Gotalandsregionen foranleddes av en utredning
som menade att stora kostnadsbesparingar fanns att himta vid att samordna Ostra,



Sahlgrenska och Mdindals sjukhus. 1997 slogs de tre storsjukhusen ihop och
bildade Sahlgrenska Universitetssjukhuset med en gemensam ledning och
ekonomi. Nir Ostra sjukhuset byggdes i bérjan av 70-talet var det inte aktuellt
med en utbyggnad av Sahlgrenska. Ostra skiljde sig genom att uppbyggnaden
avgjordes i en distinkt beslutsomgang medan de 6vriga vaxt fram under en léngre
period. Det som préglade forslaget var den tidigare tillgdnglighetsprincipen, som
handlade om vikten av nérhet till sjukhuset samt att de skulle ha sékallat fullt
sortiment. Under 90-talet hade argument om rationalisering och effektivisering
fatt en storre genomslagskraft d4& man frén sjukvardens héll menade att
besparingar inte kunde goras genom smé nedskdrningar av verksamheterna langre,
med den sékallade osthyveln. Istéllet behdvdes omfattande reformer for att f4 bukt
pa sjukvardens ekonomiska problem(Ohlsson, 2001:20). Verksamheterna skulle
nu effektiviseras genom att koncentrera dem vid ett sjukhus och pd sa sitt ge
béttre underlag till specialisering.

Stockholm

Den f06rsta januari 2004 bildades Karolinska Universitetssjukhuset genom en
sammanslagning av Huddinge Universitetssjukhus och Karolinska sjukhuset.
Detta var en étgird for att klara foljande ar besparingskrav, vilka uppgick till 600
miljoner kronor for perioden. Det rddde stor oenighet i landstingsstyrelsen och
resultatet rostades igenom med en marginell 6vervikt for sammanslagningen. Det
anvindes alltsd samma motiveringar som 1 sammanslagningen i
Goteborgsomradet négra ar tidigare trots att resultaten fran den inte talade for en
okad resursbesparing. Efterfoljderna av sammanslagningarna dterkommer vi till
senare i analysen. Sammanslagningen var en satsning pa en hogspecialiserad vard
dar konkurrenskraften skulle stirkas genom att undvika resurssplittring och
dubbleringar av verksamheter(Stockholms Léns Landsting 2007).

Region Skine

PROLUMA ir ett projekt for samordning av universitetssjukhusen i Skane
som star for Profilering Lund-Malmo och handlar om att flera verksamheter ska
slds samman och att jourverksamhet och slutenvard samlas pa ett sjukhus. Den
nuvarande regionchefen har gett sjukhuscheferna i uppdrag att ldmna forslag till
hur samordningen ska ga till och vilka verksamheter som ska beroras i en forsta
etapp. De har i sin tur utsett en projektledningsgrupp som ska utarbeta ett forslag
till beslut efter analysfasen ar fardigstilld.

Det ekonomiska ldget i regionen anses vara allvarligt s& darfor paskyndas
arbetet med profileringen och i en forsta omgang dr det 14 delprojekt som ska
utredas, bestdende av olika verksamheter som kan vara aktuella fér en
samordning. Detta forslag ska vara fardigstillt till den 31 september i ar. De
verksamheter som &r aktuella kommer att slas ihop kommer sta under ledning utav
ett av sjukhusen. I vissa fall kan verksamheter bedrivas pa bada sjukhusen om ett
sadant behov kan pdvisas. Samordningen av kérlkirurgi dr redan genomford och
denna verksamhet &r stationerad vid UMAS. Pa sa vis kan man redan sédga att
bollen &r i rullning redan innan analysfasen ar fardig.

Stirkt konkurrenskraft inom vard, forskning och utbildning 4r vad som stér till
grund for profileringen och detta ska nds genom att expertisen samlas och
ekonomin balanseras. De bada sjukhusen har olika inriktningar men det finns flera



verksamheter som bedrivs bade pa UMAS och USIL vilket fatt Region Skéne att
reagera da det bade anses ineffektivt kostnadsmaéssigt och ger sdmre mojligheter
for kvalitetshojningar. For att ateranknyta till vikten av begreppslig tydlighet sa
kan vi nimna att det vid kontakt med projektledare Claes Arén pa USIiL
understrukits att det inte ar frigan om ndgon sammanslagning utan snarare en
samordning. Hur detta kommer att se ut i slutindan ar dock &nnu oklart.

Syftet med projektet dr att stdrka universitetssjukvarden i Skéne samt att med
samlade resurser utveckla varden, forskningen och utbildningen sé att framtidens
patienter ges battre mdjligheter da varden stir infor fordndringar. En stor del av
bemanningen kommer inom de nidrmsta &ren att gi i pension, och d& behdvs en
satsning for att kunna ta hand om dessa samt att kompensera for
kompetensforluster inom varden.

I framtiden kommer kraven péa ekonomisk effektivitet, service och kvalitet att
Oka sd da behovs det omstruktureringar for att klara de konkurrenskrav som
kommer att stillas.

Kompetensen bland personalen kommer att behdva koncentreras och
utvecklas for att klara av de nya pafrestningarna med stora pensionsavgangar och
den oOkade konkurrensen i framtiden. En oOkad effektivitet och en forbéttrad
produktivitet behdvs for att kunna finansiera forskning och utveckla de
verksamhetsomraden dér specialiseringen spelar en viktig rol(PROLUMA-nytt 1-
5).

1.7 Centrala begrepp

Vér summering av uppsatsens centrala begrepp syftar till att belysa de for
argumentationen viktigaste begreppen, for att ge klarhet 1 hur de kan tolkas da
terminologin i materialet inte alltid &r konsekvent. Exempelvis s& syftar
begreppen sammanslagning och samordning ibland till samma foreteelse.

D4 det ar kring just begreppen sammanslagning/samordning vér analys kretsar
s tycks det lampligt att forst klargora vad detta innebdr och hur det anvénds i
debatten. Enligt vad vi erfarit sd tenderar foresprakare for ofta anvdnda den mer
reserverande termen, samordning medan motstandare talar anvinder termen,
sammanslagning. Detta ar speciellt tydligt i senare fall, rimligen pa grund av den
negativa laddning som termen fétt i sammanhanget. Foreteelsen som de beskriver
har i Stockholms och Goteborgsfallen varit en sammanslagning av de
administrativa delarna av verksamheten, en starkare profilering och specialisering
av de specifika enheterna. Det vill sdga en utveckling fran ett komplett sjukhus till
flera enheter med starkare profil under en ledning. Det &r till denna foreteelse som
termen, sammanslagning i fortsittningen kommer att syfta.



Ett annat begrepp som omges av mycket vaghet i debatten ar effektivitet. For
att ett sjukhus ska vara effektivt sa krivs att dess resurser anvinds for att nd de av
samhillet utsatta mélen i hogsta mdjliga utstrickning. Men ofta rader det brist pa
resurser 1 forhéllande till det efterstravansvirda, detta da det alltid finns en
alternativ anviandning. D4 maste samhéllet avgora fordelningen mellan bidrag till
varden, som ger oss bittre hélsa och livskvalitet, jimfort med om resurserna
anviands pa annat hall. ”En 6kad effektivitet kan innebdra bade att minska pa
resurssloseri och att omfordela resurser mellan olika delar av verksamheten”.
(Produktivitet och effektivitet i hilso- och sjukvard, 2006:6)

For att kunna avgora effektiviteten 1 varden s krdvs det att man bedomer
effektiviteten ur olika perspektiv. Den sjukvirdsprofessionella synen pa
effektiviteten genom sitt arbete, patienternas syn pa vad det dr som anses vara god
vard, samt den administrativa aktorens syn péd effektivitet genom de uppsatta
malbilderna fir verksamheten.

Hiélso- och sjukvérdslagen sédger att; malet for hilso- och sjukvérden dr en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det é&r inte
marknadstinkandet med utbud och efterfrigan som styr effektiviteten i den
svenska modellen utan behovet av vdrd som ligger till grund for sjukhusens
planering och prioritering (Ibid). For att mita effektiviteten inom sjukvarden
anvinds ofta tvd olika sédtt att maita effektiviteten. Det ena ar
kostnadseffektiviteten som maéter forhallandet mellan vardresultat och kostnader.
Den andra ér den tekniska effektiviteten pa ett sjukhus som berdknas genom att
olika delar av produktionen vigs samman. Detta ger en mojlighet att jaimfora
produktionen pé olika sjukhus, trots att de producerar differentierade varor(Bigrn
m.fl. 2003).
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2 Argumentationsanalysen

Analysen ér tdnkt som en generell overblick for argumentation som fors kring
sjukhussammanslagningar men argumenten &r, som redan betonat, primért
hédmtade fran fallen rérande Vistra Goétalandsregionen, Stockholm och Region
Skane. Vissa argument dr dock hidmtade frdn andra undersdkningar om
sjukvardseffektivitet, utlindska exempel och effektivitetsbehandlingar i olika
former. Efter en listning och genomgang av de aktuella argumenten f6ljer ett
avsnitt dir vi talar om argumentens kopplingar till identitet och vérderingar.

2.1 Om tesen

Det dr inte helt oproblematiskt att formulera en tydlig tes for det
argumenterande material vi valt att anvinda d& det har en sd fragmenterad och
omfattande karaktir. Ett problem som fOrvdrras av att vi dessutom &dmnar
undersoka den generella argumentationen vid sjukhussammanslagningar med
hjdlp av tre huvudfall vars forutséttningar skiljer sig at. Med detta sagt s anser
dnda vi att den enklaste och tydligaste huvudtesen som kan formuleras frén det
material vi har tagit del av ar;

Sjukhus bor slds ihop till storre enheter

Tesens generaliserande form dr bade en styrka och svaghet. Medan den hjélper
till att lyfta fram det allméngilltiga sd orsaker den samtidigt inkluderingsproblem
vid allt for fall-specifika argument. Tesens abstraktionsgrad fungerar kort sagt
som en avgransningsparameter for de framfoérda argumenten.

2.2 Om argumenten

Vad menar vi med ett argument? P4 grund av debattens omfattning och
komplexitet s& har vi valt att tillimpa en accepterande tolkning av vad som kan
anses som ett argument. Det dr alltsd inte sd att endast strikt argumenterande
material, offentliga utredningar eller dylikt kan ligga till grund for ett argument.
Det behover inte ens vara sa att materialet &r &mnat som ett argument. Dé frdgan
ar av saklig natur sd anser vi att allt som dr logiskt riktigt och relevant utifran
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tesen bor foras fram i analysen. Vilket dven, med stod i ytterligare litteratur,
tydliggors vid forklaringen av argumentens enskilda analys nedan.

Som ndmnt innan s& &r vir ambition att ge en generell bild av debatten vid
sjukhussammanslagningar, varfér vi i den méan det dr mojligt, forsoker att
fokusera pa de argument som berdr just detta. For enkelhetens skull s& borjar vi
med att strukturera upp argumenten i en enkel och 6verskédlig listform innan vi i
nista moment analyserar dess styrka, relevans och ursprung. Detta for att ge den
insikt 1 debatten som vi anser nddvandig innan specifika arguments innebord kan
forstas.

Modellen vi anvénder dr som sagt av pro et contra-slag dir vi later T
representera tesen, P pro-argumenten och C contra-argumenten. Vért att notera ar
att de listade argumenten inte har ndgon inbordes ordning inom sina nivaer utan
beddms ha samma forhéllande till huvudtesen.

2.3 Overgripande argumentationsdebatt

T. Sjukhus bor slis ihop till storre enheter.
P1. Ett storre sjukhus dr mer kostnadseffektivt éin flera mindre.

PIP1. Andelen administrativa kostnader for sjukhuset minskar vid
sammanslagningar

P2P1. Totala kostnaden for sjukhuset minskar vid sammanslagningar.

P3P1. Hogspecialiserad vérd och forskning &r ekonomiskt kostsam i1 form av
utrustning och personal. En koncentration av detta skulle sénka kostnaderna.

P2. Ett storre sjukhus dr mer sjukvirdseffektivt éin flera mindre.
P3. En sammanslagning gynnar forskning och utveckling.

PI1P3. Forutsittningarna for hog kvalit¢ vid hogspecialiserad vard och
forskning forbattras vid ett storre patientunderlag.

P2P3. Det skulle stirka konkurrenskraften i jakten pé resurser.
C1. For stora sjukhus ér ineffektiva.
PIC1. Stora sjukhus &r svarare att overblicka for sjukvérdsledningen

P2C1. Hierarkiskt styrda organisationer kan bli ineffektiva.
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P3Cl1. Det finns en idealstorlek for sjukhus.

C2. Det ir omdjligt att genomfora en omorganisation utan stod av den
vardprofessionella aktoren.

C3. Tidigare sammanslagningar av storsjukhus i Sverige har giatt med
stora underskott.

C4. Sammanslagningar leder till personalnedskirningar.

CS5. Det ir inom processerna inte omstruktureringarna det finns
mojlighet att gora kostnads- och kvalitetsforbéttringar.

C6. Okat avstind till sjukvérd forsimrar situationen for patienter.

Grundpelarna for argumentationen dr de ekonomiska och sjukvardstekniska
argument som oftast dterfinns i de beredande rapporter och beslutsunderlag som
vi analyserat. Mot detta stills dels de invdndningar som enligt protokoll har
framforts vid moten samt de argument som framkommer i debattartiklar och
media, vanligen framforda av sjukvérdsprofessionell personal. Som ett resultat av
detta kan det vara virt att notera ir att de pro-argument som presenteras generellt
ar faktuella medan contra-argumenten inte séllan varit normativa 1 sitt
grundutférande. Givetvis sd kan man lagga till fler argument och inte minst nivaer
till var lista men detta skulle resultera i en odverskadligt analys vilket ocksé &r
anledningen till reduceringen och kondenseringen av listan.

2.4 Analys av argumenten

Manga av de argument som vi nu ska analysera forekommer pd ett flertal
stillen i1 debatten och uttrycks pa flera sitt samt av flera aktorer. Kvantitativa
aspekter av det slaget dr dock inte bara mycket svéra att kontrollera utan vi anser
det dven tdmligen irrelevant d& detta inte har nigon inverkan pa dess logiska
styrka eller med sdkerhet kan kopplas till ndgon form av representativitet for en
generell grupp. Av denna anledning s& har vi vid refereringar valt att endast
hinvisa till den text och avsidndare som vi anser klarast och intressantast uttrycker
det aktuella argumentet.

For att underlitta vid ldsningen av denna del av analysen sa anser vi att det
kan det vara lampligt med en kort diskussion angéende hur vi valt att presentera
och analysera argumenten. Hér foljer en kort genomgang av de moment som vi
forsoker innefatta i var analys.

e Presentation av argumentet
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o Koppling till specifik sats i texten dir det anses nddvindigt eller
upplysande.

e Tolkning av satsen samt formulering av ett pastdende som kan hérledas
till argumentet.

e Kommentarer kring argumentets relevans i forhallande till tesen.

e Utredning av argumentets hallbarhet i forhallande till tesen. I de fall
det dr mgjligt sa hénvisas till relevant statistik, utredningar etc. Denna
redogdrelse finns som ett avslutande stycke av varje huvudargument.

I enlighet med det forfarande som foreslas 1 fextens mening och makt (G.
Bergstrom & K. Boréus) s& kommer vi dven att, i anslutning till var analys av
argumenten, undersoka utrymmet for kompletterande argument.

2.4.1 Argumenten
P1. Ett storre sjukhus &dr kostnadseffektivare &n flera mindre.

Detta &dr ett genomgaende argument for de fall vi arbetat med och det
forekommer 1 olika former i stora delar av argumentationen. Vi later ett utdrag ur
Stockholms landstingsstyrelses beslutsforslag till landstingsfullmiktige std som
exempel for detta argument;

"Sammanldggningen av de tvd sjukhusen dr central for att ndsta dr
genomfora verkningsfulla dtgdrder for att komma tillritta med den akuta
ekonomiska situationen i landstinget” (Stockholmslénsstyrelse: LS 0304-1498,
2003-12-01, s2).

Vi tycker inte att det krdvs ndgon omformatering eller uttalad tolkning av
satsen for att hidrleda den da dess faktuella och raka form utan négon
premissanalys kan kopplas till pastdendet och argumentet i frdga. Dess relevans
for tesen tycks oomstridd men hur dr héllbarheten? Intuitivt s& tycks den rimlig
men for att undersoka detta ndrmare s& behdver vi analysera dess understodjande
argument. Av vilka anledningar kan vi rimligen sluta oss till att storre enheter &r
mer effektiva &n mindre?

P1P1. Administrativa kostnader for sjukhuset minskar vid sammanslagningar.
Detta argument har liksom P2P1 en nagot dual natur d& det dven, i en négot

redigerad form, framfors som ett contra-argument mot sammanslagningar. D4 i
form av forlorade arbetstillfallen, vilket vi ska behandla ndrmare senare. Vidare sa
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ar det ar inte sjélvklart att sortera in detta argument under den ekonomiska
effektiviteten da termen andel inte nodvindigtvis sdger nagot om de totala
kostnaderna utan &dven skulle kunna utlisas som en situation dir den
andelsmadssiga reduktionen av exempelvis administrativ personal frigdr resurser
som istédllet kan anvédndas till sjukvardsprofessionell personal. Vilket rimligen
skulle ha en inverkan pa den tekniska effektiviteten snarare &n den ekonomiska.
Att  det potentiellt innebdr en  ekonomisk effektivisering  vid
personalnedskérningar, ceteris paribus, verkar dock troligt. Argumentet kan
exempelvis extraheras ur satsen;

.. samtidigt kan administrativa och verksamhetsmdssiga samordningsvinster
uppnas”. (angdende sjukhussammanslagningen, Stockholmsladnsstyrelse: LS
0304-1498, 2003-12-01, s5(8)).

Som dven den dr himtad ur Stockholms landstingsstyrelses beslutsforslag till
landstingsfullméktige och talar om den for Stockholmsregionen aktuella
sammanslagningen. Denna sats uttrycker tdmligen klart det pastiende som
argumentet proklamerar och &r relevant for tesen. Héllbarheten underbyggs av att
dubblering och resurssplittring undviks.

P2P1. Totala kostnaden minskar genom rationaliseringar.

Detta argument himtar, precis som det foregdende, sin logik frén tankar kring
stordriftfordelar. Ett synsétt som fatt kritik dd det enligt manga forskare (se
exempelvis  Ragneklint) inte bejakar sjukvardsorganisationens unika
forutsittningar och struktur.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att P1 och dess understodjande
argument hdmtar sin beviskraft i teorier om stordriftsfordelar som vi ska
undersoka ndrmare efter presentationen av argumenten.

P2. Ett storre sjukhus dr mer sjukvardstekniskt effektivt &n flera mindre.

Tillsammans med P1 sd utgoér detta argument stommen i pro-argumentationen
och det ar liksom det forstndmnda mycket frekvent aberopat i debatten. Som det
foregdende sa lutar sig argumentet mot antaganden om stordriftsfordelar. Grunden
for detta dr att storre sjukhus har en storre budget, vilket leder till att mer resurser
kan avsittas till effektivare instrument.

P3. En sammanslagning gynnar forskning och utveckling.

Ett argument som ofta aterkommer i exempelvis det beslutsunderlag och de
beredningar som forgétt Stockholmsfallet och som, vilket vi utreder ndrmare
nedan, himtar mycket av sin beviskraft hos internationella exempel. Exemplet
nedan dr hdmtat ur landstingsstyrelsens beslutsforslag till landstingsfullmiktige
(LS 0304-1498).
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“Allt talar for att vdgen till framgdng inom forskning och utveckling dr
fokusering och resurskoncentration”. (Stockholmslénsstyrelse: LS 0304-1498,
2003-12-01, s4(8))

Argumentets relevans behdver inte behandlas nidrmare da forskning och
utveckling troligen &r ett positivt virde for bade foresprakare och motstandare till
sammanslagningar. Sammanslagningen leder till att fler experter samlas inom
samma omrade, vilket kan medfora att den vetenskapliga kumulativiteten frodas.
Hallbarheten kan knytas till den generaliseringen som gors utifrdn den utredning
som dr bifogad 1 LS0304-1498 som bedommer stromningar inom sjukvard i
exempelvis Norge, Danmark och Nederlédnderna.

Cl1. Stora sjukhus &r ineffektiva

Detta grundlédggande contra-argument dr konstruerat for att strukturera de
ménga underbyggande argument vars huvudsakliga pdstdende tycks uttrycka just
ovanstdende argument.

PICI1. Det resulterar i en svaroverskadlig organisation

Den outtalade premissen i sammanhanget ska tolkas som; en svérdverblickad
organisation dr en svartstyrd organisation och en svarstyrd organisation riskerar
att bli ineffektiv. Satsen...;

"En sjukhusledning har svdrare att oOverblicka en stor organisation”.
(Soderstrom m.fl. 2002:21)

...uttrycker detta forhdllande. Att en organisations vdxande storlek forsvarar
overblicken later troligt men att det nodvéndigtvis leder till ineffektivitet dr inte
givet.

P2C1. Hierarkiskt styrda organisationer kan bli ineffektiva.

Det outtalade bestdr hir av antagandet att stérre organisationer kréver
tydligare hierarkier for att styras. Detta arguments relevans bygger pd att man
accepterar denna lank. Det tycks foreligga ett métproblem hdr. Hur definierar man
en hierarkisk organisation till exempel? Och hur fungerar forhéllandet mellan
hierarkiska organisationer och ineffektivitet? Ragneklint (2002:55) férklarar med
stod av ytterligare referenser hur detta forhdllande kan tdnkas se ut genom att tala
om enskilda enheters reaktion pd ledningens ibland hardhinta granskning och
behandling i starkt hierarkiska organisationer. Ragneklint séger hir att enheten
kan tinkas frestas att frisera sina resultat for att undvika reprimander frén
ledningen. Att detta &r negativt for arbetsmoralen tycks uppenbart och man far
dven anta att fingerade resultat som i exemplet ovan resulterar i ett felaktigt
beslutsunderlag for ledning vilket i sin tur kan fa
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P3Cl1. Det finns en idealstorlek for sjukhus

I Séderstrom och Lundbécks studie(2002), utreds det om det finns en optimal
storlek for ett sjukhus da det dr mest effektivt. Genom att vdga vad fordelar
respektive nackdelar med stora respektive sma sjukhus och genom att analysera
tidigare studier p4 omradet menar forfattarna att en optimal storlek for ett sjukhus,
i sdngplatser matt, &r mellan 100-500 sidngplatser.

Sjukhus som blir for stora blir svardverblickade vilket medfor att det kan vara
vanskligt att sitta in punktatgdrder. De hdvdar att den centralisering som nu pagér
kommer i framtiden att ersdttas med mindre sjukhus med effektivare
organisationer.

Detta contra-argument ar ytterst relevant da det starkt talar emot allt for stora
sjukhusenheter och dess hdllbarhet stods av flera tidigare statistiska
undersdkningar som forskarna refererar till.

C2. Det dr inom processerna och inte med omstruktureringarna det finns
mojlighet att gora kostnads- och kvalitetsforbéttringar.

I Sjukhusldkaren 25 oktober 2007, menar forre chefsldkaren och
sjukhusdirektdren, Ulf Ljungblad for Ostra sjukhuset i Géteborg att styrningen av
sjukhusen fétt fel fokus. Stora volymer 4r ingen garanti for att kostnaderna ska
minska, problemet inom sjukvarden &r att den administrativa aktSren inte &r
tillrdckligt kompetent. Verksamheten bor styras av ndgon med erfarenhet inom
yrket. Dessutom borde landstingsmodellen ersdttas av en statlig finansiering.

Argumentet flyttar fokus fran omstruktureringar, vilket gor det intressant for
att det skiljer sig fran méngden och ger ett annat perspektiv.

“Det uppstdr sdllan ndgra skalfordelar har det visat sig, diremot en rad nya
problem pd grund av att det nya sjukhuset blir for stort och komplext. Det dr
ocksd svart att fa olika kulturer att samarbeta’’(Sjukhuslidkaren 071005).

Detta argument, som kommer frén en tidigare hogt uppsatt person, dr relevant
for tesen da det kommer fran en auktoritet och belyser ett annat perspektiv. Da det
tycks vara ett tydligt auktoritetsargument sa beror dess héllbarhet i hog grad pa
vilken trovérdighet auktoriteten besitter. I detta fall har personen i frdga en hog
trovirdighet som auktoritet, d@ han fortfarande innehar en hog befattning inom
yrket. Att skdra i processerna genom osthyvelsprincipen, som varit ett medel
tidigare, har frangitts da stora besparingsprogram kravt mer omfattande
effektiviseringar, vilket lett till omstruktureringarna.

C3. Det ar omojligt att genomfOéra en omorganisation utan stod av den
vardprofessionella aktdren.

Aven detta 4r ett argument frin UIf Ljungblad (Ibid), dir han belyser
konfrontationen mellan & ena sidan sjukvardspolitiker och arbetsgivare, & andra
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sidan arbetstagare, eller som vi tidigare uttryckt det, mellan den administrativa
aktoren och den sjukvérdsprofessionella. Argumentet mot sammanslagningar tar
sig hér ner till de anstélldas niva och ldgger vikt pa de kulturella aspekterna som
den administrativa aktoren verkar vilja att bortse ifrdn. Organisationskultur kan
dven ha en instrumentell sida, dir nyttoeffekterna av informella normer som kan
frodas av att de anstéillda kénner sig mer lojala och organisationen fungerar
battre(Christensen m.fl. 2004:54). Om man raserar dessa normer, vilket kan
tainkas ske vid samordningar/sammanslagningar, sd kan skillnader i
organisationskulturer leda till implementeringssvérigheter. Argumentet torde vara
hallbart men som i dessa fall, representeras av en &asidosatt aktor som forvisso i
PROLUMA-argumentationen sdgs fa visst inflytande i den péigaende
analysfasen(PROLUMA-nytt nr3). Men som vi tidigare behandlat sd ar
samordningsarbetet redan igdng da verksamhet for kérlkirurgi redan har flyttats
till UMAS. Ur en relevant aspekt dr argumentet mycket intressant for var analys.
Kan projekt av denna storlek verkligen genomféras utan stdd fran den aktoren
vars kunskap i mangt och mycket hela verksamheten bygger pa? Detta kommer vi
att diskutera i var sammanfattning.

C4. Tidigare sammanslagningar av storsjukhus i Sverige har gitt med stora
underskott.

Detta generaliserande argument framfOrs exempelvis i
Ldkartidningen(080125) och kan tydligt utldsas i satsen;

“Tidigare erfarenheter av sammanslagningar visar att det dr en svdr process.
Savdl i Stockholm som i Goteborg dr missndjet stort over otympliga, stora enheter
och okade, icke planerade utgifter”.

(Som kanske framgér sa talar artikeln om den eventuella sammanslagningen
mellan USiL och UMAS.) Detta argument aspirerar pa att vara generaliserande
och bygger sin relevans pé just detta. Huruvida det 4r relevant eller inte beror pé i
vilken grad det finns fog for generella slutsatser. Det vill sdga hur
overensstimmande forutsdttningarna dr mellan de aktuella fallen. Att goéra en
djupare analys av forutsittningarna skulle dock resultera i en litterér tegelsten i sig
sé en grundlig och palitlig vardering av argumentets relevans ar utesluten for var
del. Men eftersom detta dr en analys av den generella argumentationen vid
sjukhussammanslagningar sa tillits vi i miss man konstruera védra egna
forutsattningar. Kort sagt sa kan vi konstatera att detta argument &r relevant om
det kan pavisas att forutsittningarna vid tva sjukhussammanslagningar ar snarlika
varandra.

C5. Sammanslagningar leder till personalnedskérningar.
Hallbarheten i argumentet dr god da det finns statistik som pavisar detta. Man

kan dock fraga sig huruvida det &r relevant utifrdn den formulerade tesen. Hér
finns det utrymme for tolkningar av tesen. Tesen kan antingen tolkas som
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samhéllsnytta eller som sjukhusnytta, men frdgan dr om det i férléngningen inte
borde anses ha samma virde.

C6. Okat avstand till sjukvérd forsdmrar situationen for patienter.

Tillgénglighetsprincipen, som dominerade ténkandet om
sjukhusstruktureringar for nagra decennier sedan har frangatts i allt stérre grad i
och med den Okande centraliseringen inom sjukvdrden. Ett problem med att
samordna verksamheter till ett sjukhus blir da att gruppen multisjuka (ofta dldre
minniskor) drabbas dd de kan vara tvungna att forflytta sig mellan flera
geografiskt dtskilda enheter for att f& den vard som erfodras.
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3 Sammanfattning av
argumentationsanalysen

Hur kan da véir argumentationsanalys sammanfattas? Vi upptackte tidigt att
var argumentationsanalys riskerade att bli betungade djup dé det var létt att finna
en mingd underbyggande argument till huvudargumenten. Efter ndgra nivéers
precisering sé finner man ofta att det endast ror sig om olika sdtt att uttrycka
samma grundtanke. Vidare s& ansig vi att en viss djupkonsekvens var nodvéndig.
En inkludering av ett underargument medférde problemet att ytterligare ett
underargument behdvde inkluderas i en annan fraga. En detaljanalys av
argumentationen tycktes heller inte relevant da vi varken hade nagra illusioner om
eller ambitionen att var analys skulle ge en komplett och heltickande bild av
sjukhussammanslagningar. Det &r dock var forhoppning att vi i alla fall lIyckas
fanga kdrnan i problemet. Bland de ménga argument som fors fram s& har vi
darfor identifierar ett par huvudfragor/teman som vi tdnkt anvinda i var fortsatta
analys.

Den forsta ror organisationen och hur den betraktas. Manga av de beslut som
fattats bygger pa en instrumentell syn pd organisationen och kulturella aspekter
har skdnkts mindre dtanke. Ndgot som lyser igenom i argumentationen dér ménga
contra-argument aberopar kulturella skillnader som ett stort hinder for
sammanslagningar.

En annan huvudfriga dr den géllande stordriftsférdelar. Denna tanke forenar
de tre fallen som vi i detta arbete analyserar. I alla fall sa foreligger det sparkrav
och administrationen menar att det finns kostnadsbesparingar att himta genom att
centralisera och samordna verksamheterna. Dessa samordningar anses oOka
kostnadseffektiviteten, vilket potentiellt sparar landstingen méngmiljonbelopp.
Men trots att det verkar rdda samsyn hos de administrativa aktdrerna pa de olika
sjukhusen om att stordrift leder till effektivare organisationer sd dr det inte allt
som tyder pa att detta. I Soderstrom och Lundbicks studie om storleken pa
svenska sjukhus, menar de att effektiviteten ar avtagande nér sjukhuset blir for
stort.

Ett sdtt att battre forsta resultaten, och som dven knyter an till var kommande
diskussion om roller och identiteter i sjukvardsorganisationen, kan vara att se dem
ur ett idéanalytisk perspektiv. For d& bada sidor i och for sig tycks fora fram
relevanta och héllbara argument i fragan sd ar dessa argument oftast férankrade i
en premiss angdende fOrutsdttningarna som maste accepteras for att argumentet
ska vara gangbart. Vissa av dessa premisser kan kopplas till teorier om idealtyper
som exempelvis kan inordnas efter huruvida de anser att sjukvérden ska styras
efter marknadsekonomiska principer eller om en mer statligt reglerad styrning att
foredra.

20



En aspekt som vi inte &mnar utreda ndrmare men som dndé kan vara intressant
att nimna dr att, av de grupper som medverkar i debatten om sjukvird ir
patientgruppen den mest &sidosatta. Denna grupp r ju faktiskt inte bara klienter.
En tillracklig abstrahering av det politiska systemet pavisar dven dess roll som
beslutsfattare i form av medborgare och i forléngningen véljare. Utifran det vill vi
argumentera for att denna grupp inte fir det utrymme de borde fi i debatten.
Varfor far de inte den plats de borde? Om vi accepterar premissen att det
demokratiska systemet fungerar som det dr tinkt sd borde de vil fa precis det
utrymme i debatten som de krdver? En anledning till detta kan vara den
teknokratiska prigel som sjukvérdsdebatter har. Det kan vara sé att det helt enkelt
krivs ett visst kunskapskapital kunna medverka i debatten och de demokratiska
idealen far st tillbaka for de teknokratiska av denna anledning. Ar detta dnskvirt?
Detta &r ingen undersokning av demokratiideal men vi anser att det dr intressant
att frdga sig huruvida den relativa fordel som tekniskt kunnande ger skapar en
odnskad maktbalans mellan aktérerna?

3.1 Stordriftsfordelar

Debatten préglades, framf6rallt pro-argumenten, av effekterna kring
stordriftsfordelar. Det intressanta var den likartade syn pd vilka medel som
anvinds for att nd en mer kostnadseffektiv organisation. Namnas bor att forre
landstingsdirektoren i Stockholms Léns Landsting numera ér regiondirektor for
Region Skédne och har pd bada platserna varit drivande till
sjukhussammanslagningar i respektive omrdde. Vi utgér dock ifrén att detta inte &r
en enskild ménniskas beslut som ligger till grund for dessa processer.

I de beslutsunderlag och rapporter vi analyserat har det i grund och botten
handlat om resurskrdvande besparingar for att fa ekonomin i balans.

Contra-argumenten behandlade till stor del nackdelarna med stordrift i
sjukvédrdsorganisationen.  Soderstrom och Lundbidck (2001) analyserar
problematiken om sjukhussammanslagningar verkligen leder till stordriftsfordelar.
Deras analys ger en bild av de svenska sjukhusen som alldeles for stora och
svaroverblickade. Ett problem med stora sjukhus &r att dess utrustning ofta ar
kostsam och kriver att ett visst antal patienter for att inte g& med forlust. Da en
stor sjukvardsorganisation kan vara svdr att Overskdda kan detta leda till
organisatoriska problem och en avtagande effektivitet.

3.2 Organisationsteoretiska betdinkanden

Det tycks i debatten som det finns tva grundliggande sitt att betrakta
organisationen och fordndringar diri. Det &r 1 dessa, det instrumentella och det
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kulturella, som substansen hos ndgra av huvudfrdgorna mots. Kritikerna menar att
det instrumentella perspektivet som har priglat sittet som sammanslagningarna
genomforts pa. Eller snarare att bristen pa ett kulturellt perspektiv har priaglat det.
De kulturella skillnader som finns mellan olika sjukhus har inte respekterats och
som resultat av detta har sammanslagningarna inte fungerat sé vél i verkligheten
som det fOrutsdgs pa ritbordet. Medan det kulturella perspektivet har en mer
retrospektiv syn pa& organisationen sd har det instrumentella fokuserar pa
framtiden.

Ur ett planeringsperspektiv sd dr det latt motivera varfor ett instrumentellt
perspektiv skulle vara onskvirt. Om en organisation gér att betrakta utifran detta
synsétt sa innebédr det att vigen frin beslut till slutresultat &r Overskidlig och
lattanalyserad. Mal och problem identifieras, alternativa handlingar utreds,
mdjliga konsekvenser av handlandet utreds och péd detta fattas sedan beslut om
genomforandet.

Naér kulturella aspekter ska vdgas in s& krdver detta en djupare kunskap om
organisationen i frdga. Ofta s handlar det om att identifiera informella normer
och vérderingar som kan spela avgorande roller. Detta forsvaras om beslutet och
planeringen fattas langt ifrdn organisationen, hierarkiskt sett, eller av personer
som inte har nigot direkt anknytning till organisationens praktiska verksamhet.
Christensen m.fl. redogér under rubriken, logiken om det som dr kulturellt
lampligt, tor hur handlande i offentliga organisationer, utefter ett kulturperspektiv,
bor gé till i tre punkter. Det forsta som behdver avgoras dr vilken sorts situation
man star infér. Ar det en kris- eller rutinuppgift? Den andra punkten handlar om
identiteter som ar viktiga for aktoren och organisationen. I vart fall handlar detta
om en jdmforelse mellan sjukhusens identiteter och en kompabilitetsbeddmning
av dessa. Det tredje steget dr att klargéra de handlingsregler som giller for
situationen. Vad fOorvéntas av aktoren och organisationen i situationen. Vidare
konstateras att vad som dr en lamplig handling for organisationen beror pa de
informella varderingar och normer som etablerats i organisationen.

3.3 Vad hande sen?

Argumentationsanalysens  bevistestning  baseras traditionellt pd en
undersokning av argumentens logiska styrka. Vad som maste betéinkas vid denna
bevistestning dr dock att ju hogre komplexitet argumentationen har desto mer dkar
risken att premisserna har misstolkats. Om verkligheten inte 6verensstimmer med
premisserna sé spelar det ingen roll hur stark den logiska formen &r. Med tanke pa
den sjukvardsorganisationens komplexitet anser vi darfor att en avstdmning mot
resultaten av de genomforda sammanslagningarna kan ge en béttre klarhet i hur
korrekta argumentens premisser var/ar.

Vi kommer nedan att summera ndgra av resultaten fran sammanslagningarna i
Sverige samt kort ndmna en norsk studie om resultatet av
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sjukhussammanslagningar och dess effektivitet. Ett enligt oss relevant exempel da
den norska modellen dr mycket lik den svenska.

I Goteborgsregionen gick sjukhuset med stora underskott de forsta &ren. I
augusti 2000 delades sjukhusen upp i tre separata organisationer, vilket delvis var
ett steg tillbaka till det ursprungliga ldget (Ohlsson, 2001:8). I slutet av 2007
genomforde Socialstyrelsen en granskning av ortopediska verksamheten, som da
var nédra kollaps i foljderna av sammanslagningen. Sahlgrenska har efter 2000
genomgatt 3 stora strukturella omorganiseringar och ldget kan inte anses
tillfredstdllande (Sjukhuslékaren, 060604).

I Stockholm har situationen blivit en annan. Karolinska Universitetssjukhuset
har efter en genomlysning av Stockholms Ladns Landsting fatt mycket god kritik
for sin forskning och utbildning. Effektiviteten och kvaliteten i varden visar pa
liknande resultat med andra svenska universitetssjukhus. Uppgifter pekar dock pa
att de stéllda besparingskraven inte har uppfyllts. Under 2005 sade tva
sjukhuschefer upp sig, d& de ansdg att besparningarna gick ut Over
patientsdkerheten(051222). I en artikel i Dagens Medicin 060804 beskylls
sammanslagningen ligga bakom ©kad hjartdod, da operationskderna blivit
orimligt 14nga pé grund av ransonerade nedlédggningar av verksamheter.

Problem finns alltsd fortsatt pa de bada sjukhusen flera &ar efter
sammanslagningarna och utfallet av ekonomiska besparingarna har inte blivit vad
som forvéntats fran sjukhusledningarna.
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4  Slutdiskussion

Vilka slutsatser kan vi d4 dra fran vér analys? For att dteranknyta till vért syfte
och den fraga vi stillde dédr (Hur ser relationen mellan debattens aktorer och deras
vérderingar ut?) vill vi klé véra slutsatser i en nagot forenklad modell dér man kan
tanka sig tre huvudsakliga aktorer, administratdren, den vardprofessionella och
hybriden déremellan, politikern. Denna indelning aterspeglar de tre virdemissiga
grunderna pa vilka argumenten i debatten tycks vila. Vad som bestimmer dessa
virden dr de mal som respektive aktor forsoker nd. Administratorens mal &r att
driva verksamheten s& effektivt som mojligt med de medel som han/hon ér
tilldelade, den vardprofessionellas mal &r att behandla patienten sd effektivt som
mojligt och 1 politikern mots dessa mal. Politikern méste se till bidde de
administrativa och sjukvardstekniska mélen och utefter dessa fatta beslut om hur
resurser ska fordelas. Dessa skilda mdl och virderingar resulterar i att de tre
aktorernas syn pd en effektiv organisation skiljer sig fran varandra. Dessa
skillnader &r vad vi ser som kérnan i hela analysen. Nu dr det inte sa att detta &r
ndgot revolutionerande resultat i sig. Det finns ett otal undersékningar som visar
pa just detta. Att en ldkares perspektiv pd effektiv sjukvard skiljer sig frdn
administratorens tycks alldeles uppenbart. Vad vi anser vara behallningen med
denna analys ér istéllet det fordndringsperspektiv som gar att se i beslut géllande
sjukhusorganisationen. Nagot som malar en, for att 1ana er term fran ekonomin,
inkomstelastisk aspekt pd sjukvarden dir de okade sparkraven i samhéllet slagit
hart mot denna och en vérdeforskjutning har skett fran en effektivitetssyn vars
priméra fokus har varit kvalitativ sjukvard till ett som i hogre grad omfattar
ekonomiska aspekter.

Naturligtvis s& dr inte dessa aktdrers roller och vérderingar s& renodlade i
verkligheten som vi framstéiller dem i1 vart forenklade och kristalliserande
exempel. Likaren ér troligen medveten om de ekonomiska begridnsningar som
foreligger, sjukhuschefen anser forhoppningsvis att kvalitativ vard &r ett vérde
som det ligger i organisationens intresse att bejaka och landstingspolitikern har
sdkerligen en partipolitisk agenda som pédverkar besluten i lika, om inte storre
utstrackning &n sakliga argument och mal.

Da en forenkling av verkligheten ibland nodvéndig for att tydligare illustrera
hur foreteelser i den fungerar sad far detta inte gd ut Gver reliabiliteten och
validiteten i undersokningen. Vi har i var undersokning forsokt att reducera
detaljerna och dmnesutsvavningar till ett minimum f6r att inte tappa fokus pa det
vi &mnat undersoka. Var forhoppning &r att vi dirigenom producerat en analys
vars vidrde &dr allmingiltigt utan att for den delen risker sin relevans vid
applicering péd specifika fall. Slutligen vill vi utrycka vér forhoppning om att
PROLUMA dragit lirdom av de tidigare misstag som begatts i dessa processer
och anammat en mer holistisk virdesyn i sin strdvan efter samordning.
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