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& Katharina Näswall

Sjukvård på bolag
eller i förvaltningsform

– hur påverkas personalen?

Bolagiseringar har varit vanliga inom sjukvården under en längre tid.
Trots detta är kunskapen om vad en bolagisering innebär för personalen
relativt begränsad. Denna undersökning* fokuserar på hur bolagiseringen
av S:t Görans sjukhus påverkade personalen. Utgångspunkten har varit
att byte av driftsform är en organisationsförändring som kan föra med
sig förändringar i de anställdas arbetsklimat samt påverka attityderna
till arbetet och organisationen. För att undersöka detta genomfördes
datainsamlingar vid två tillfällen både på S:t Göran och på det förvaltnings-
drivna Södertälje sjukhus. Resultaten visar att ledarskapet och organisa-
tionssamhörigheten utvecklades mer fördelaktigt på det bolagiserade
S:t Göran, men att bolagiseringen möjligen också medförde en viss be-
lastning. En slutsats är att en bolagisering inte behöver vara särskilt ne-
gativ utan också kan medföra vissa goda arbetsvillkor om den genom-
förs under gynnsamma förutsättningar och med en engagerad ledning.
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En gradvis förskjutning mot ökad mark-
nadsorientering i samhället i stort har fått
genomslag även inom sjukvården (Bejerot

* Den forskning som rapporteras här finansierades
av Rådet för arbetslivsforskning (RALF) och Forsk-
ningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap (FAS).

& Hasselbladh ; Blomqvist & Rothstein
; Elias & Navon ). Övergången
till öppenvård, plattare administrativ struk-
tur samt organisering kring kärnprocesser
snarare än kring funktioner utgör några
karaktäristiska drag i denna trend. Bland
mångfalden av de reformer som genomförts
inom sjukvården utgör bolagisering och
privatisering av vårdinstitutioner förmod-
ligen de mest dramatiska. I kombination
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med nya former för styrning av vård-
produktionen och krav på minskade pro-
duktionskostnader innebär sjukvård i
bolagsform omfördelningar av såväl perso-
nal som ekonomiska resurser (Rosenberg &
Weissman ; Öhrming & Sverke ).

S:t Görans sjukhus i Stockholms län var
det första akutsjukhuset i Sverige som
bolagiserades. I samband med bolagiser-
ingen bytte sjukhuset namn till S:t Görans
Sjukhus . Efter S:t Göran har ytterligare
fem sjukhus i Stockholms län bolagiserats
(Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus,
Norrtälje sjukhus, Södersjukhuset och S:t
Eriks ögonsjukhus). I Region Skåne har två
sjukhus bolagiserats (Helsingborgs lasarett
och Ängelholms sjukhus), men under 
avbolagiserades båda dessa sjukhus och åter-
gick till förvaltningsform. S:t Görans Sjuk-
hus  har sedan privatiserats. I Region
Skåne har Simrishamns sjukhus privati-
serats.

Med denna studie vill vi belysa hur
bolagiseringar kan påverka de anställdas
arbetssituation och vi utgår från omorgani-
sationen av S:t Görans sjukhus till ett lands-
tingsägt bolag . Ett grundantagande är
att organisationens struktur påverkar de
anställdas arbetssituation, vilken i sin tur
hänger samman med de anställdas attityder
och beteende (Eriksson m fl ; James
& Sells ; Oldham & Hackman ).
Undersökningen är utformad för att stu-
dera bolagiseringens långsiktiga effekter för
vårdpersonalens upplevelser av arbetsklimat
samt för deras arbets- och organisations-
relaterade attityder. All personal, både på S:t
Görans Sjukhus  och på Södertälje sjuk-
hus, som kvarstått som förvaltningssjukhus,
besvarade enkäter i samband med bolagiser-
ingen  och återigen två år senare.

Denna artikel är en del av ett större pro-
jekt som har studerat bolagiseringen av S:t

Görans sjukhus och även privatiseringen
. Inom detta projekt har en mängd data
från olika källor samlats in. Data från inter-
vjuer, register och ekonomiska nyckeltal har
redan avrapporterats (t ex Öhrming & Sverke
, , , ). I viss mån har även
enkätdata redovisats tidigare (t ex Hellgren
& Sverke ; Sverke m fl , ;
Sverke & Hellgren ; Öhrming &
Sverke , ). Vår förhoppning är att
de enkätresultat som presenteras här kan
användas av beslutsfattare och andra som
vill förstå hur bolagiseringar kan påverka
arbetsmiljön inom vården. Detta är ange-
läget ur personalens synvinkel, men även
ur patienternas, eftersom arbetsmiljön också
påverkar arbetsutförandet och därmed har
betydelse för vårdkvaliteten.

Tänkbara konsekvenser
av bolagisering

Organisationsförändringar av större omfatt-
ning, som t ex bolagisering av ett sjukhus,
innebär sannolikt en betydande förändring
i de anställdas dagliga liv (Ashford ;
Burke & Nelson ; Heller m fl ;
Näswall m fl ). När det gäller frågan
om huruvida organisationsförändringar
kommer att resultera i positiva eller nega-
tiva konsekvenser för de anställda, är det
tänkbart att strukturella förändringar i orga-
nisationen och i arbetets utformning kan
upplevas som hotfulla, oavsett ledningens
och andra aktörers avsikter och oavsett om
förändringarna också kan ha positiva kon-
sekvenser för en del aspekter av arbetet
(Cordery m fl ). Exempelvis fann Nel-
son m fl (), som undersökte privatiser-
ingen av ett regionalt vattenverk i Storbri-
tannien, att förändringen kunde innebära
en ytterst pressad situation för dem som
initierat förändringen och som satsat sin
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karriär på ett lyckat resultat. För flertalet
anställda kunde förändringen innebära krav
på anpassning och en osäkerhet som kunde
leda till negativa attityder och försämrad
hälsa.

För att organisationsförändringar ska
kunna genomföras på ett framgångsrikt sätt
är det nödvändigt med ändamålsenliga
personalstrategier på alla nivåer i organisa-
tionen, eftersom resultatet till stor del är be-
roende av de anställdas reaktioner (Frenkel
& Shaw ; Kochan m fl ; Näswall
m fl ; Pfeffer ). För att förstå en
omfattande organisationsförändring krävs
därför en analys av tänkbara effekter på en
bred skala av arbetsupplevelser i kombina-
tion med individens attityder både till
arbetet och till organisationen. Därför foku-
serar denna undersökning dels på arbets-
och organisationsrelaterade attityder och
dels på det psykologiska arbetsklimatet
(James & Sells ), som är en bred teori-
bildning kring arbetsupplevelser.

Arbetsklimat
Det psykologiska arbetsklimatet kan beskri-
vas som en funktion av arbetssituationen
och egenskaper hos individen. James och
James () har identifierat fyra dimensio-
ner som speglar den psykologiska betydelsen
av arbetet för individen. Dessa är rollstress
(t ex arbetsbelastning och rollkonflikt),
arbetssituation (t ex autonomi samt lärande
och kompetensutveckling), ledarskap (t ex
uppgifts- och relationsorienterat ledarskap),
samt arbetsgruppsklimat (t ex samarbete).
Baserat på teoribildning om relationen
mellan arbetsupplevelser och attityder antas
individernas upplevelser av arbetsklimatet
påverka deras arbetsrelaterade attityder
(Brown & Leigh ; Hackman & Lawler
; Hackman & Oldham ; James &
Tetrick ; Parker m fl ). Dessa atti-

tyder antas i sin tur inverka på de anställdas
beteende. Negativa attityder gentemot
arbetet eller organisationen kan få konse-
kvenser, exempelvis genom sämre vård-
kvalitet (Bejerot & Hasselbladh ; Hell-
gren m fl ).

Rollstress står för en aspekt av arbets-
klimatet som har ägnats betydande upp-
märksamhet i litteraturen om organisations-
förändringar och ett antal rollstressorer har
identifierats. Två av dessa är kvantitativ
arbetsbelastning och rollkonflikt (Beehr
m fl ; House & Rizzo ). En av de
oftast anförda konsekvenserna av omorga-
nisationer är en ökad osäkerhet, exempel-
vis rörande hur det egna arbetet kan komma
att påverkas och förändras (Ashford ;
Hellgren m fl ; Schweiger & Ivancevich
). En organisationsförändring kan ge
upphov till både kvantitativ arbetsbelast-
ning (för mycket att göra på för kort tid)
och rollkonflikt (arbetet innehåller motstri-
diga arbetsuppgifter) allteftersom den an-
ställde möter den nya organisationens
policy och praxis (Shaw m fl ).

Ett antal undersökningar som studerat
effekterna av organisationsförändringar har
funnit att de ingrepp som syftar till att be-
rika arbetssituationen, exempelvis genom
ökad autonomi och mer kompetensutveck-
ling, oftast leder till mer positiva upplevelser
av arbetet (Griffin ; Isaksson m fl ;
Sandberg ). Detta tyder på att anställda
som upplever sin arbetssituation som otill-
fredsställande (med monotona arbets-
rutiner, bristande självständighet etc) kan
välkomna en förändring eftersom den kan
leda till ett bättre innehåll i arbetsupp-
gifterna.

En annan viktig aspekt för den anställdes
upplevelse av arbetsklimatet är uppfatt-
ningen om den närmsta chefen. Det råder
dock delade meningar om i vilken utsträck-
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ning som upplevelsen av ledarskapet på-
verkas av organisationsförändringar. I en
jämförelse mellan ett bolagiserat sjukhus i
Stockholms län och ett förvaltningsdrivet
sjukhus i Gävleborgs län framkom att de
anställda på det bolagiserade sjukhuset vär-
derade sina chefers relationsorienterade och
uppgiftsorienterade ledarskap högre (Wal-
lenberg ). Detta kan, enligt Wallenberg,
ses som en indikation på att konkurrensen
och den högre förändringstakten som råder
i Stockholms läns landsting leder till att
cheferna utvecklar sitt ledarskap. Olson och
Tetrick () fann dock att de anställdas
upplevelser av sina närmaste chefer inte
nödvändigtvis förändras när organisationen
de arbetar inom genomgår en förändring.

Liksom rollstress, arbetssituation och
ledarskap har betydelse för hur den anställde
upplever klimatet på sin arbetsplats, är sam-
arbetet i arbetsgruppen en viktig aspekt av
arbetsklimatet (James & Sells ). Sam-
arbete leder till känslor av samhörighet och
socialt stöd (Hackman m fl ). Socialt
stöd har visat sig vara ett av de mest effek-
tiva sätten för att reducera stressreaktioner
vid organisationsförändringar (Ashford
; Lim ). Ett bra samarbete i arbets-
gruppen har dessutom visast sig hänga sam-
man med arbetstrivsel (Nordqvist ).

Attityder
Det råder en viss grad av tvetydighet när
det gäller effekterna av organisations-
förändringar för de anställdas attityder. De
attityder som studeras i denna undersök-
ning gäller både arbetet (arbetstrivsel,
arbetsinlevelse) och organisationen (organi-
sationssamhörighet, intention till frivillig
avgång). Arbetstrivsel kan beskrivas som en
positiv känslomässig respons på arbetssitua-
tionen i dess helhet och är ett resultat av
individens tillfredsställelse med olika aspek-

ter av arbetet (Hellgren m fl ; Locke
). Arbetsinlevelse beskriver hur väsent-
ligt arbetet är för en individs självkänsla och
i vilken utsträckning individen identifierar
sig med sitt arbete (Kanungo ; Sjöberg
& Sverke ). Organisationssamhörighet
avser en stark tro på, och acceptans av, orga-
nisationens mål och värderingar (Nystedt
m fl ; Porter m fl ). Intention till
frivillig avgång reflekterar individens önskan
att frivilligt lämna organisationen. Denna
beteendeintention har i tidigare forskning
visat sig ha ett starkt samband med det fak-
tiska beteendet, att säga upp sig (Sjöberg &
Sverke ; Steel & Ovalle ).

Olson och Tetrick () studerade atti-
tydmässiga reaktioner bland anställda i en
organisation som stod inför en omstruktu-
rering. De fann att tillfredsställelsen i arbetet
och med organisationen inte påverkades.
Liknande resultat erhölls av Harris och
Mossholder (), som fann att tillfreds-
ställelsen kvarstod opåverkad även efter en
förändring av organisationskultur. Newman
och Kryztofiak () kunde observera att
arbetstrivseln minskade efter ett uppköp.
Arbetstrivsel har dock visat sig öka i sam-
band med arbetsberikande åtgärder, som att
arbetstagaren själv får välja tillvägagångssätt
för att genomföra en arbetsuppgift, person-
ligt ansvar för arbetsuppgifter samt infor-
mation om vikten av arbetsuppgiften (Um-
stot m fl ). Även förändringar av
arbetets utformning, i form av mer varie-
rade arbetsuppgifter, ökad autonomi och
mer återkoppling, har visat sig hänga sam-
man med högre arbetstrivsel (Griffin ).

Det har framförts (Heller m fl ;
Morrow ; Pfeffer ) att omorganisa-
tioner kan leda till en lägre grad av engage-
mang i arbetet och att det, i sin tur, kan
leda till lägre kvalitetsnivåer beträffande
produkter eller service. I ett fältexperiment
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där man utvärderade effekterna av arbets-
berikning på de anställdas upplevelser av
och attityder till sitt arbete, fann Orpen
() att arbetsberikande åtgärder, lik-
nande de som nämnts ovan, ledde till att
de anställda upplevde sina arbeten som mer
meningsfulla och självständiga. Vidare kon-
staterades berikningen ha en effekt på de
anställdas nivåer av arbetsinlevelse. Lawler
m fl () fann dock i en undersökning av
telefonoperatörer att en förändring av
arbetsutformningen hade positiva effekter
på operatörernas arbetssituation (t ex ökad
variation och ökad självständighet i besluts-
frågor), men inga effekter på attityderna
(t ex arbetsmotivation och arbetsinlevelse).
Organisationsförändringar kan sannolikt få
olika konsekvenser för olika slags attityder
(Sverke m fl ). En organisationsföränd-
ring förefaller ha starkare samband med
organisationsfokuserade attityder, snarare
än med arbetsfokuserade attityder (Harris
& Mossholder ).

Trots att denna litteraturgenomgång pe-
kar på ett antal teoretiska och empiriska
oklarheter beträffande de tänkbara effek-
terna av en organisationsförändring avse-
ende de anställdas reaktioner, kan vi dock
konstatera att organisationsförändringar
verkar ha konsekvenser för olika aspekter
av de anställdas arbetsklimat och attityder.
Det är troligt att organisationsförändringar
påverkar graden av osäkerhet och rollstress,
men också, i den mån som de omfattar för-
bättrade arbetsförhållanden, att föränd-
ringar har gynnsamma konsekvenser för
sådana aspekter av arbetssituationen som
självständighet och utveckling. I den mån
som en omstrukturering medför föränd-
ringar i arbetssituationen bör detta åter-
speglas, inte bara i de anställdas upplevelser
av sin arbetsmiljö, utan också i deras arbets-
relaterade attityder (t ex James & James

; Oldham & Hackman ; Parker
m fl ).

Bolagiseringsprocessen
Sedan slutet av -talet har den svenska
sjukvårdssektorn karaktäriserats av radikala
förändringar, där olika reformer beträffande
politisk styrning av sjukvården och intern
ledning inom sjukhusen har genomförts
( :). Dessa reformer har motive-
rats såväl av politiska hänsynstaganden som
av ekonomisk tillbakagång och budget-
restriktioner inom den offentliga sektorn
(Öhrming & Sverke ). Införandet av
en slags marknadsstyrning, främjandet av
konkurrens mellan olika sjukvårdsprodu-
center samt introducerandet av valfrihet för
patienter och deras anhöriga har fungerat
som betydelsefulla ingredienser i de föränd-
rade förhållandena för sjukvården (Jonsson
; Öhrming & Sverke ). I detta av-
seende har en distinktion gjorts mellan be-
ställare (politiker) och leverantörer av sjuk-
vård (t ex sjukhus, privatpraktiserande
läkare). Trots den försämrade finansiella
situationen har dessa förändringar medfört
ökad flexibilitet beträffande organiseringen
av sjukvården (Spri ).

Genomgripande organisationsföränd-
ringar tar lång tid att förverkliga och är för-
enade med svårigheter i genomförandet
(Novelli m fl ). De föregås vanligen av
en period av omfattande planering och in-
tensiv förhandling. När ett formellt datum
för introduktion av förändringen har be-
stämts, sker i det typiska fallet en utveck-
ling av olika aspekter av den planerade för-
ändringen under en genomförandeperiod
som kan bli långvarig (Brunsson & Olsen
). Bolagiseringen av S:t Görans sjuk-
hus utgör inget undantag. Fastän bolagiser-
ingen formellt ägde rum den första januari
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 kan bolagiseringen närmast beskrivas
som en utdragen process (för en utförlig
diskussion, se Öhrming & Sverke ). De
avgörande besluten rörande bolagiseringen
fattades under hösten  och en del struk-
turella förändringar gjordes i januari 
då den formella omvandlingen till det
landstingsägda bolaget S:t Görans Sjukhus
 ägde rum. Ett antal förändringar av be-
tydelse för omorganisationen skedde dock
senare. Exempelvis var personalen fort-
farande anställd av landstinget fram till
början av april . Dessutom genom-
fördes en stor andel av de planerade föränd-
ringarna rörande arbetets utformning, per-
sonalpolitik och ledningsstrategier från och
med .

Processen som ledde fram till bolagi-
sering av S:t Görans sjukhus tog sin början
, då Stockholms läns landsting erbjöd
olika intressenter att lägga anbud på driften
av både detta och ytterligare ett sjukhus
(Sabbatsberg). I juni  beslöt man att
stänga Sabbatsbergs sjukhus, medan ett
franskt företag erbjöds halva ägarskapet av
S:t Görans sjukhus. Då det inte gick att nå
en överenskommelse om delat ägarskap
mellan landstinget och det franska företaget,
fattades beslutet att vidareutveckla S:t Görans
sjukhus som ett oberoende bolag inom
landstinget. I samband med bolagiseringen
tog S:t Görans Sjukhus  också över perso-
nal och verksamheter från Sabbatsberg, vilket
betydde en -procentig ökning av patienter
och en -procentig ökning av antalet arbets-
timmar (Öhrming & Sverke ).

Bolagiseringen genomfördes av en sty-
relse bestående av politiska representanter
och företrädare från industrin, represen-
tanter för samtliga fackföreningar på sjuk-
huset och verkställande direktör. I avsikt att
förankra bolagiseringen bland de anställda
arrangerade sjukhusledningen såväl storska-

liga informationsmöten som mindre möten
på enskilda avdelningar och enheter. Semi-
narier som fokuserade på de psykosociala
aspekterna av organisationsförändringen
genomfördes, kontinuerliga möten med de
fackliga organisationerna hölls, de anställda
försågs med möjligheten att diskutera sin
situation och informationsbroschyrer dist-
ribuerades. Facken hade förkastat lösningen
med franskt delägarskap, men blev gradvis
mer välvilligt inställda till bolagiseringsidén
och började att förespråka denna (Öhrming
& Sverke ).

Den verkställande direktören på S:t
Görans Sjukhus  strävade efter att för-
ändra yrkesrollsidentifikationen bland de
anställda. Han betonade marknadskapitalet
(patienter, remitterande läkare, politiska
köpare), humankapitalet (de anställda) samt
det övergripande resultatet för hela verk-
samheten, snarare än för varje klinik. Han
lade även stor vikt vid att synas ute i verk-
samheten och vid att prata med enskilda
anställda. I ett policydokument som beskrev
de planerade förändringarna betonades en
flexibel arbetsorganisation som skulle ut-
märkas av lyhördhet för patienternas krav,
produktion av effektiv och högkvalitativ
sjukvård, samt ansvar för sjukhuset och dess
uppdrag. Detta skulle åstadkommas genom
att gradvis förbättra ledarskapet på alla ni-
våer (genom chefsutbildning), genom att
skapa mer integrerade och mer flexibla
arbetsgrupper, genom att ändra utform-
ningen av arbetet till att omfatta en högre
grad av självständighet och bättre möjlig-
heter för personlig utveckling (genom kom-
petensutveckling), samt genom att höja de
anställdas nivå av yrkesskicklighet, kostnads-
medvetande och servicekänsla (Öhrming &
Sverke ).

Södertälje och S:t Görans sjukhus var av
ungefär samma storlek ( bäddar på
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Södertälje sjukhus jämfört med  bäddar
på S:t Görans sjukhus) och vid båda sjuk-
husen förekom en successiv neddragning av
antalet vårdplatser och en ständigt pågående
utökning av den öppna vården. Ledningen
vid bägge sjukhusen omstrukturerade verk-
samheterna för att använda befintliga re-
surser, som personal och lokaler, bättre. Den
allra tydligaste av dessa omstruktureringar
var integrationen av verksamheter inom och
mellan olika kliniker genom ökat samar-
bete.

Trots vissa likheter mellan sjukhusen
skedde en del förändringar, utöver bolagi-
seringen, som påverkade endast den ena av
organisationerna. S:t Göran Sjukhus 
sålde två av sina kliniker (kliniken för kli-
nisk kemi och kliniken för patologi/cyto-
logi) under , vilket resulterade i en
minskning av antalet anställda och innebar
att dessa medicinska tjänster framöver måste
köpas på den öppna marknaden. Vidare
lämnade den verkställande direktören sjuk-
huset under hösten  för att ta sig an en
liknande uppgift – att bolagisera Huddinge
sjukhus. Efter sex månader med en tillfäl-
ligt förordnad  rekryterades en ny verk-
ställande direktör på våren . Vid Söder-
tälje sjukhus skedde en mindre förändring
i den högsta ledningsstrukturen för att
uppnå bättre kontroll över planering och
genomförande av den tillhandahållna vår-
den. I samband med detta lades mer vikt
vid vidareutveckling av externa och interna
redovisningssystem för kontroll av sjuk-
husets verksamhet.

På S:t Görans sjukhus skedde således
ganska omfattande förändringar med över-
tagande av Sabbatsbergs personal, utökat
patientansvar, bolagisering och försäljning
av enheter. En sådan turbulens kan tänkas
leda till minskad trivsel bland personalen
och en försämring av arbetsklimatet. Sam-

tidigt fanns det en aktiv ledning som lade
stor vikt vid att informera och få med sig
personalen på de förändringar som genom-
fördes, vilket kan förebygga negativa kon-
sekvenser. På Södertälje sjukhus skedde inte
lika många förändringar, även om de be-
sparingar som alla vårdverksamheter var
tvungna att genomföra även drabbade
Södertälje. Kommunikationen mellan led-
ning och personal var dock inte lika omfat-
tande som på S:t Görans Sjukhus (Sverke
m fl ; Öhrming & Sverke ).

Enkätundersökningen
För att utvärdera vad bolagisering kan be-
tyda för personalens arbetsklimat samt
arbets- och organisationsrelaterade attityder
undersöktes den totala personalstyrkan både
på S:t Görans Sjukhus  och Södertälje
sjukhus vid två tidpunkter. Figur  visar
studiens upplägg. Det var viktigt att för-
utom det bolagiserade sjukhuset även
undersöka ett sjukhus från samma lands-
ting, som inte bolagiserats, för att kunna
jämföra nivåerna på de undersökta variab-
lerna både initialt och efter bolagiseringen.
Som tidigare nämnts var det officiella da-
tumet för bolagiseringen den första januari
. Vid tidpunkten för den första data-

Figur 1. Studiens design.

S:t Görans
Sjukhus AB

Södertälje
sjukhus

Tid 1 Tid 2

1994 1995 1996

Formellt
datum för
bolagiseringen

Anställning överfördes 
från landstinget till 
S:t Görans Sjukhus AB



124

Arbetsmarknad & Arbetsliv, årg 10, nr 2, sommaren 2004

Helena Falkenberg, Magnus Sverke, Johnny Hellgren & Katharina Näswall

insamlingen (hösten ) hade bolagiser-
ingen således formellt ägt rum. Den andra
datainsamlingen genomfördes två år efter
den första, under hösten  (för utför-
ligare beskrivning, se Öhrming & Sverke
, ).

I de båda datainsamlingsvågorna sändes
enkäter hem till personalen och returnera-
des sedan till forskargruppen i förfrankerade
svarskuvert. Ett följebrev förklarade det all-
männa syftet med projektet och försäkrade
att svaren skulle behandlas konfidentiellt.
Utskicket innehöll också ett brev från res-
pektive sjukhus där både ledningen och de
lokala fackföreningarna gav undersök-
ningen sitt stöd. Deltagande i undersök-
ningen var frivilligt. Svarsfrekvenserna för
de två datainsamlingsvågorna presenteras i
tabell . Vid Tid  skickades enkäter till samt-
liga anställda på de båda sjukhusen. Vid Tid
 skickades enkäter endast till dem som
hade deltagit i den första datainsamlingen
och som fortfarande var anställda på res-
pektive sjukhus.

Förutom demografiska uppgifter inne-
höll enkäten frågor som var avsedda att
fånga olika aspekter av arbetsklimat och
attityder. De demografiska variablerna re-
dovisas i tabell . De flesta variablerna i
studien mättes med en femgradig skala
(=stämmer inte alls, =stämmer helt). Un-
dantag var de demografiska variablerna samt
relationsorienterat och uppgiftsorienterat

ledarskap (ledarskapsvariablerna mättes
med en fyrgradig skala: =sällan eller aldrig,
=ofta/för det mesta). Analyserna bygger på
medelvärden för index som konstruerats för
varje skala, efter att negativt riktade påstå-
enden kodats om. Reliabilitetsskattningar
(Cronbachs alpha) för alla variabler presen-
teras i tabell .

Arbetsklimat
Vi fokuserade på fyra aspekter av det psyko-
logiska arbetsklimatet. I den första aspekten
– rollstress – ingick kvantitativ belastning
och rollkonflikt. Kvantitativ belastning

Tabell 1. Svarsfrekvenser för datainsamlingarna.

S:t Görans sjukhus Södertälje sjukhus

Tid 1 Tid 2 Tid 1 Tid 2

Ursprungligt urval 1 322 972 1 409 1 001

Ej anställda - 167 - 223

Faktiskt urval 1 322 805 1 409 778

Svar 972 496 1 001 561

Svarsfrekvens % 74 62 71 72

Tabell 2. Beskrivande statistik för de båda sjuk-
husen Tid 1.

S:t Görans Södertälje

sjukhus sjukhus

Ålder, medelvärde 41 43

Kön (% kvinnor) 81 89

Tillsvidareanställda (%) 89 90

Anställningstid (år), medelvärde  9 12

Tid i yrket (år), medelvärde 15 15

Arbetstid (% av heltid),

medelvärde 94 87

Arbetstidsförläggning

Tjänstgör endast dagtid (%) 45 40

Tjänstgör endast nattetid (%) 12 13

Skiftarbete (%) 43 47

Gifta/sammanboende (%) 67 78

Har barn under 12 år (%) 40 42
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mättes med tre frågor som reflekterar arbets-
belastningen i förhållande till den tid som
individen har till förfogande för arbetsupp-
giften. Skalan är utvecklad av Beehr m fl
(). Rollkonflikt mättes med fyra frågor
(Rizzo m fl ) som belyser upplevelse av
motstridiga krav, direktiv eller uppgifter i
arbetet. Skalan har vid översättningen modi-
fierats något av författarna för att bättre passa
in i rådande svenska förhållanden.

Den andra aspekten av arbetsklimat –
arbetssituation – undersöktes genom vari-
ablerna autonomi samt lärande och kompe-
tensutveckling. Graden av upplevd auto-
nomi belystes med fyra frågor, formulerade
av Sverke och Sjöberg (). Frågorna är
baserade på skalor av Hackman och Old-
ham () och Walsh m fl (). Lärande
och kompetensutveckling mättes med tre
frågor (Hellgren m fl ) som belyser
graden av upplevd utmaning och utveck-
ling i arbetet.

Den tredje aspekten av arbetsklimatet
som undersöktes var ledarskap. För att fånga
graden av relationsorienterat respektive
uppgiftsorienterat ledarskap användes tio
frågor (fem för respektive ledarskapsstil)
utvecklade av Ekvall och Arvonen ().

Den fjärde aspekten var arbetsgrupps-
klimatet, där samarbetet i arbetsgruppen
undersöktes. Arbetsgruppssamarbete belys-
tes med fyra frågor (Taylor & Bowers )
som berör problemlösning, planering och
sammanhållning inom arbetsgruppen.

Attityder
Attityder gentemot arbetet undersöktes
genom variablerna arbetstrivsel och arbets-
inlevelse. Arbetstrivsel mättes med tre frågor
utvecklade av Hellgren m fl (). Frå-
gorna, som är baserade på Brayfield och
Rothe (), fångar en generell trivsel med
arbetet snarare än trivsel med specifika
aspekter av arbetet. Graden av arbetsin-

Tabell 3. Reliabilitetsestimat (Cronbach’s alpha) för samtliga i studien ingående variabler vid Tid 1 och Tid 2.

S:t Görans sjukhus Södertälje sjukhus

Tid 1 Tid 2 Tid 1 Tid 2

Rollstress
Kvantitativ belastning ,78 ,77 ,78 ,75
Rollkonflikt ,64 ,65 ,61 ,57

Arbetssituation
Autonomi ,73 ,77 ,66 ,67
Lärande och kompetensutveckling ,77 ,77 ,74 ,72

Ledarskap
Relationsorienterat ledarskap ,87 ,88 ,89 ,89
Uppgiftsorienterat ledarskap ,86 ,85 ,88 ,82

Arbetsgruppsklimat
Arbetsgruppssamarbete ,90 ,90 ,91 ,91

Attityder till arbetet
Arbetstrivsel ,87 ,91 ,86 ,87
Arbetsinlevelse ,83 ,83 ,84 ,83

Attityder till organisationen
Organisationssamhörighet ,75 ,76 ,72 ,73
Intention till frivillig avgång ,83 ,78 ,79 ,76
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levelse mättes med sex frågor som reflekterar
den psykologiska identifikationen med
arbetet (Kanungo ).

För att mäta attityder gentemot organi-
sationen användes variablerna organisa-
tionssamhörighet och intention till frivillig
avgång. Organisationssamhörighet mättes
med fyra frågor utvecklade av Allen och
Meyer (). Frågorna reflekterar en all-
män psykologisk identifikation med orga-
nisationen. Intention till frivillig avgång
fångades med tre frågor som berör indivi-
dens önskan att frivilligt sluta sitt arbete i
organisationen. Skalan är utvecklad av Sjö-
berg och Sverke () och baseras på tidi-
gare frågor konstruerade av Lyons () och
Camman m fl ().

Resultat
Förändring i arbetsklimat

För att påvisa eventuella skillnader i arbets-
klimat mellan de båda sjukhusen genom-
fördes en multivariat variansanalys med
kovariat (). Tid -värdena för de
olika aspekterna av arbetsklimat var bero-

endevariabler medan driftsform av sjukhus
(bolagiserat/förvaltningsform) användes
som oberoende variabel. Tid -värden för
arbetsklimat samt kön och ålder fungerade
som kovariat. En signifikant huvudeffekt
betyder att det finns en statistiskt säkerställd
skillnad mellan sjukhusen vid Tid  efter
kontroll för initialskillnader, det vill säga att
sjukhusen utvecklats olika över tid.

Resultatet visar att det finns en signifi-
kant multivariat skillnad mellan sjukhusen
när det gäller arbetsklimatvariablerna
(F[,]=,, p<,). För att identifiera
vari denna skillnad består genomfördes
uppföljande F-test. Resultatet av dessa pre-
senteras i tabell .

Som framgår av tabell  finns det en sig-
nifikant skillnad mellan sjukhusen när det
gäller tre av de undersökta klimatvariab-
lerna. Upplevd kvantitativ belastning sjun-
ker över tid på båda sjukhusen, men be-
lastningen sjunker mindre på S:t Görans
sjukhus. Nivån av belastning är också fort-
farande högre på S:t Göran jämfört med
Södertälje sjukhus vid Tid . Av tabell 
framgår även att upplevelsen av relations-

Tabell 4. Arbetsklimat: Medelvärden samt test för skillnader i utveckling över tid mellan sjukhusen.

S:t Görans sjukhus Södertälje sjukhus
Tid 1 Tid 2 Tid 1 Tid 2 Fa

Rollstress
Kvantitativ belastning 3,80 3,52 3,57 3,29 9,19**
Rollkonflikt 2,23 2,24 2,30 2,29 0,04

Arbetssituation
Autonomi 3,33 3,42 3,46 3,53 0,71
Lärande och kompetensutveckling 3,67 3,74 3,92 3,93 1,38

Ledarskap
Relationsorienterat ledarskap 3,25 3,21 3,15 3,04 8,30**
Uppgiftsorienterat ledarskap 3,07 3,12 2,96 2,92 8,58**

Arbetsgruppsklimat
Arbetsgruppssamarbete 3,79 3,74 3,82 3,72 0,58

a. Univariat F-test för Tid 2-skillnader mellan sjukhus efter kontroll för kön, ålder och initialskillnader (Tid 1)
för samtliga klimatvariabler (df = 1,896). **p<,01. Skalvidd: 1–5 för alla variabler utom ledarskap (1–4).
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orienterat ledarskap sjunker på båda sjuk-
husen men mest på Södertälje sjukhus.
Upplevelsen av uppgiftsorienterat ledarskap
å andra sidan, ökar på S:t Göran och sjunker
på Södertälje sjukhus. Vid Tid  upplevde
personalen på S:t Görans sjukhus relations-
orienterat och uppgiftsorienterat ledarskap
i större utsträckning än personalen på
Södertälje sjukhus. För klimatfaktorerna
rollkonflikt, autonomi, lärande och kompe-
tensutveckling samt arbetsgruppssamarbete
påvisar resultaten inga skillnader i utveck-
ling mellan sjukhusen från före till efter
bolagiseringen.

Förändring i attityder
Multivariat variansanalys ()
genomfördes på motsvarande sätt för att
testa skillnader i arbets- och organisations-
relaterade attityder mellan de båda sjuk-
husen. Attityderna vid Tid  användes som
beroende variabler medan driftsform (bola-
giserat/förvaltningsform) var oberoende
variabel. Kön och ålder konstanthölls lik-
som nivåerna för attityder vid Tid . Resul-
tatet påvisar även här en signifikant multi-
variat effekt av sjukhus (F[,]=,,
p<,), vilket innebär att de båda sjuk-
husen utvecklats olika över tid när det gäller
personalens attityder.

De efterföljande univariata analyserna
som presenteras i tabell  indikerar att sjuk-
husen utvecklas olika vad gäller organisa-
tionssamhörighet och intention till frivillig
avgång, efter att hänsyn tas till kön och ålder
samt initialvärden av attitydvariablerna.
Organisationssamhörigheten är relativt
stabil på S:t Göran samtidigt som nivån är
högre än på Södertälje sjukhus, både före
och efter bolagiseringen. Organisations-
samhörighet sjunker över tid på Södertälje
sjukhus. Resultat visar också att intentionen
till frivillig avgång ökar på båda sjukhusen,
men att ökningen är störst på Södertälje
sjukhus. Intentionen till frivillig avgång är
lägre på S:t Görans sjukhus. Resultaten visar
inga skillnader mellan sjukhusen från Tid 
till Tid  i attitydvariablerna arbetstrivsel
och arbetsinlevelse.

Diskussion
I denna studie har vi undersökt hur en
bolagisering kan påverka de anställdas
arbetssituation. Mer specifikt har vi studerat
hur arbetsklimat samt arbets- och organisa-
tionsrelaterade attityder förändrades hos
personalen i samband med bolagiseringen
av S:t Görans Sjukhus . Resultaten visar
att det fanns skillnader i utveckling över tid

Tabell 5. Arbets- och organisationsrelaterade attityder: Medelvärden samt test för skillnader i utveckling
över tid mellan sjukhusen.

S:t Görans sjukhus Södertälje sjukhus
Tid 1 Tid 2 Tid 1 Tid 2 Fa

Attityd till arbetet
Arbetstrivsel 3,91 3,84 3,93 3,85 0,13
Arbetsinlevelse 2,49 2,52 2,60 2,53 1,04

Attityd till organisationen
Organisationssamhörighet 3,17 3,11 3,01 2,86 24,81***
Intention till frivillig avgång 1,70 1,89 1,94 2,21 20,21***

a. Univariat F-test för Tid 2-skillnader mellan sjukhus efter kontroll för kön, ålder och initialskillnader (Tid
1) för samtliga attitydvariabler (df = 1,905). ***p<,001. Skalvidd: 1–5 för alla variabler.



128

Arbetsmarknad & Arbetsliv, årg 10, nr 2, sommaren 2004

Helena Falkenberg, Magnus Sverke, Johnny Hellgren & Katharina Näswall

mellan det bolagiserade S:t Görans Sjuk-
hus  och det förvaltningsdrivna Söder-
tälje sjukhus.

Upplevelsen av ledarskap skilde sig åt
mellan de två sjukhusen. Särskilt markant
var skillnaden i upplevelse av uppgifts-
orienterat ledarskap, som ökade på S:t
Göran, men sjönk på Södertälje sjukhus.
Antagligen medförde bolagiseringen av S:t
Göran att cheferna fokuserade på att genom-
föra de förändringar som krävdes, vilket
medförde att de uppfattades som mer upp-
giftsorienterade. Upplevelsen av det rela-
tionsorienterade ledarskapet sjönk på båda
sjukhusen, men minskningen var mindre
på S:t Göran. I motsats till Olson och
Tetrick () fann vi således att en organi-
sationsförändring kan få konsekvenser för
upplevelsen av ledarskap. Att personalen på
S:t Görans sjukhus i högre utsträckning
upplevde ett uppgifts- och relationsorien-
terat ledarskap kan ha att göra med de an-
strängningar som gjordes i samband med
bolagiseringen, till exempel att satsa just på
chefsutbildningar. Att den verkställande
direktören på S:t Görans sjukhus fungerade
som förebild för andra chefer, genom att
själv synas ute i verksamheten och tala med
enskilda anställda, kan också ha haft bety-
delse. Resultatet överrensstämmer med vad
Wallenberg () fann, nämligen att per-
sonalen i högre utsträckning upplevde ett
uppgifts- och relationsorienterat ledarskap
på ett bolagiserat sjukhus, jämfört med ett
förvaltningsdrivet. Wallenbergs undersök-
ning var en tvärsnittsstudie där de två sjuk-
husen som jämfördes låg i olika län. Den
longitudinella undersökning med två sjuk-
hus inom samma landsting, som presenteras
här, stärker antagandet att en bolagisering
tydliggör ledarskapet.

Anmärkningsvärt var att nivån av kvan-
titativ belastning sjönk på båda sjukhusen.

På S:t Görans sjukhus kan det ha att göra
med nedläggningen av Sabbatsbergs sjuk-
hus som skedde före den första datain-
samlingen. Nedläggningen innebar ett ökat
patientansvar, medan personalresurserna
inte utökades i samma utsträckning. Vid det
andra undersökningstillfället kan effekterna
av det ökade patientansvaret ha avtagit, i
takt med att rutiner anpassats till den nya
situationen. Shaw m fl () resonerade om
att graden av arbetsbelastning kan öka efter
en organisationsförändring. Då belast-
ningen sjönk efter bolagiseringen stöder
resultatet i den här studien inte det resone-
manget. Däremot kvarstår omständigheten
att belastningen sjönk mindre på det bolagi-
serade sjukhuset, vilket antyder att organisa-
tionsförändringar, som till exempel bolagi-
sering, ändå kan innebära viss belastning.
Att upplevelsen av rollkonflikt skulle öka
efter en organisationsförändring, som Shaw
m fl () föreslog, stöds dock inte av resul-
tatet från den här undersökningen.

För de attityder som undersöktes visade
resultatet att det var bland de organisations-
relaterade snarare än bland de arbetsrela-
terade attityderna som skillnaderna fanns.
På S:t Görans Sjukhus  var organisations-
samhörigheten högre och intentionen till
att sluta lägre, än på Södertälje sjukhus. För
de attityder som hade med själva arbetet att
göra fanns inga skillnader mellan sjukhusen.
Tidigare forskning har visat att när själva
arbetet påverkas, berörs också arbetstrivseln
(Griffin ; Umstot m fl ). Att de
arbetsrelaterade attityderna inte förändrades
antyder att bolagiseringen av S:t Görans
sjukhus inte berörde det dagliga arbetet för
flertalet anställda. Att det främst var organi-
sationssamhörigheten och intentionen att
sluta som förändrades bekräftar tidigare
forskning (Harris & Mossholder ) som
visat att organisationsförändringar främst
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verkar vara relaterade till organisations-
fokuserade attityder.

Vad innebär då en bolagisering för per-
sonalen? Våra resultat visar att den föränd-
ring som ett byte av driftsform innebär inte
behöver föra med sig negativa konsekvenser
för personalen. Förändringen kan innebära
vissa fördelar, till exempel utvecklas ledar-
skapet och organisationssamhörigheten mer
fördelaktigt på det bolagiserade sjukhuset,
jämfört med det förvaltningsdrivna sjuk-
huset. Förändringen av driftsform verkar
dock även kunna innebära en viss belast-
ning för personalen.

En viktig fråga i sammanhanget är om
byte av driftsform alltid kan tänkas ge upp-
hov till dessa typer av förändringar i arbets-
klimat och attityder. I det här fallet under-
lättade bolagsformen att skapa tydliga gränser
mellan S:t Görans Sjukhus  och lands-
tinget. Sjukhusets ökade självständighet
underlättade styrningen och möjliggjorde
för ledningen att skapa gemensamma mål
för hela sjukhuset (Öhrming & Sverke
). Det kan i sin tur ha skapat förutsätt-
ningar för en bättre kommunikation inom
sjukhuset och bidragit till att personalens
inflytande över beslut som rör sjukhusets
verksamhet ökade. Att bolagsformen under-
lättade denna utveckling i det här fallet be-
höver dock inte betyda att bolagiseringar
alltid leder till stärkt samhörighet och tyd-
ligare styrning. Fallet S:t Göran visar att
bolagisering kan ha positiva effekter för
personalen, men det tycks krävas en enga-
gerad ledning och gynnsamma grundförut-
sättningar.

Resultaten som redovisas här bör tolkas
med viss försiktighet av flera anledningar.
För det första, även om våra resultat bygger
på longitudinella data, vilket förbättrar
möjligheterna att uttala sig om händelse-
förlopp, bör man vara försiktig med att dra

slutsatser om kausala samband. En andra
reservation gäller möjligheten att jämföra
två så komplicerade organisationer som
akutsjukhus. De två sjukhus som har jäm-
förts med varandra är utvalda för att vara
relativt lika, men trots detta finns det bety-
dande skillnader. Patientunderlaget skiljer
sig till viss del från varandra eftersom sjuk-
husen delvis har olika kliniker och olika
upptagningsområden. Då patientunder-
laget skiljer sig åt (så kallad case-mix) finns
också skillnader i personalens arbetssitua-
tion, till exempel vad gäller arbetsinnehåll
och arbetstempo. Dessa skillnader kan i sin
tur ha betydelse för de anställdas arbets-
klimat och attityder. En tredje begränsning
är att vår studie inte gör det möjligt att dra
slutsatser om de redovisade skillnaderna i
arbetsklimat och attityder mellan sjukhusen
beror på bolagiseringen i sig eller på hur
denna bolagisering genomfördes.

En fjärde tänkbar invändning är att S:t
Görans sjukhus var det första akutsjukhuset
som bolagiserades i Sverige, vilket ledde till
stor uppmärksamhet i media. Det är möj-
ligt att de positiva attityderna gentemot
organisationen har att göra med en känsla
av framgång och av att ligga först i utveck-
lingen. Även andra faktorer kan ha haft
betydelse för det specifika fallet S:t Göran,
exempelvis den unika självständigheten
gentemot landstinget, :ns omfattande
satsning på att öka delaktigheten och sam-
hällsklimatet som rådde under -talet då
bolagiseringar och privatiseringar var på
modet. Mer forskning är därför nödvändig
för att säkrare kunna urskilja vad en bolagi-
sering av ett sjukhus medför för persona-
lens arbetsklimat och attityder.

År  privatiserades S:t Görans Sjuk-
hus . En privatisering kan ses som en mer
dramatisk förändring än att bli ett lands-
tingsägt bolag. Tidigare forskning har visat



130

Arbetsmarknad & Arbetsliv, årg 10, nr 2, sommaren 2004

Helena Falkenberg, Magnus Sverke, Johnny Hellgren & Katharina Näswall

att en privatisering kan innebära lägre ni-
våer av arbetstrivsel samt försämrad mental
och fysisk hälsa (Nelson m fl ). Hur
privatiseringar påverkar personalen finns det
mycket lite forskat om i Sverige och det är
därför viktigt att följa upp studien av bolagi-
seringen med att även undersöka hur priva-
tiseringen påverkar personalen på S:t Görans
Sjukhus .

Sammanfattningsvis antyder våra resultat
att bolagiseringen av S:t Görans sjukhus kan
ha inneburit vissa förbättringar för perso-
nalen genom att framförallt ledarskapet och
organisationssamhörigheten utvecklades
mer gynnsamt över tid på det bolagiserade
sjukhuset jämfört med det förvaltnings-
drivna Södertälje sjukhus. Bolagiseringen
innebar inte några förändringar i variablerna
som speglade de arbetsrelaterade attity-
derna, samarbetet i arbetsgruppen, autono-
min i arbetet, kompetensutveckling samt
graden av rollkonflikt. Den enda negativa
konsekvens som framkom i denna under-
sökning var att belastningen, som minskade
på båda sjukhusen, minskade mindre på S:t
Görans sjukhus. De ovan redovisade resul-
taten är särskilt relevanta eftersom det finns
mycket politiskt tyckande i frågor som rör
bolagisering, men lite forskning om de verk-
liga konsekvenserna. För att beslutsfattare
ska kunna göra dessa viktiga ställningsta-
ganden utifrån ett vetenskapligt underbyggt
underlag behövs mer forskning på om-
rådet.
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