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Tander tillsammans — nar landsting
Infor personalkooperativ som

vardorganisation’

AV LARS LINDKVIST

The article covers what it means to run healthcare operations in an employee cooperative
and what happens regarding management, organisation and economic development
in comparison to previous operating forms. In my judgement, it is missing knowledge
of the typical course and the effects of employee takeover on management, work
organisation and finance of change processes. My theoretical starting point is the
problem of legitimacy, as result of the small number of employee cooperatives and
different constrictions based on the principle of one member — one vote. Based on the
study I would say that the country council management in the affected county
council have achieved their objective, the change has been positive for the staff, patients
and previous head within the three areas that I investigated: management, work
organisation and finance. Institutional support from the surrounding area is, however,
a condition of an unusual organisation form, such as an employee cooperative, being

established and maintained over a longer period.

Inledning

Intresset 6kar i Sverige for att starta eget
tillsammans och bilda personalkoope-
rativ. Mycket tyder pa att detta ar star-
kare &n nagonsin. I oktober 2006 utgavs
en rapport fran foretagsradgivarorga-
nisationen Coompanion som héanvisar
till Nutek:s entreprendrskapsbarometer

som regelbundet underséker ménni-
skors attityder till foretagande. I 2005
ars undersokning intervjuades dver
25 000 personer. Svaren visar att manga
kan tinka sig att bli foretagare — men fa
gor slag i saken. Radslan for att std en-
sam med engagemanget, arbetsupp-
gifterna och ekonomin goér att manga

1Denna artikel baseras pa boken: Téinder tillsammans. Personalkooperativ inom vird och
omsorg. Utgiven 2007 p& SNS Forlag, Stockholm.




36

Lars Lindkuvist

avskrédcks. Majoriteten av dem som
kunde tdnka sig att bli féretagare vill
helst gora det tillsammans. Sarskilt tyd-
ligt &r detta bland de unga som utgor
framtidens féretagare. Av befolkningen
i dldrarna 18-30 ar &r det drygt hilften
(57 %) som kan tdnka sig att bli féreta-
gare och tva tredjedelar (64 %) av dem
skulle helst driva féretag tillsammans
med nédgon eller ndgra andra. Antalet
kooperativa foretag som drivs tillsam-
mans dr emellertid blygsamt men har
frdn 1997 till 2004 6kat med 35 procent.
Det &r ungefér tre ganger mer adn ok-
ningstakten f6r aktiebolag och enskilda
firmor. Kooperativa etableringar sker
framfor allt i kunskapsintensiva till-
vixtbranscher som upplevelseindu-
strin, it-branschen samt hilso-, vird- och
omsorgssektorn (Coompanion 2006).

Socialstyrelsen har gjort en uppdel-
ning pé privat och offentlig tandvirds-
verksamhet i Sverige (Socialstyrelsen
2006). Utvecklingen under 2000-talet
visar att 2002 var 42 procent (4 188) av
den legitimerade tandvardspersonalen
anstélld inom privat regi medan 58 pro-
cent (5 852) var anstéilld inom det offent-
liga. Aven 2003 var procentandelen den-
samma, 42 procent (4 268) respektive
58 procent (5 902). Tandvéardens arbets-
marknad dr sdlunda delad i privat och
offentlig tandvard. Knappt hélften av
tandldkarna och tandhygienisterna i
landet ar sysselsatta inom den privata
sektorn.

Fordelningen mellan offentlig och
privat tandvérd skiljer sig dock mycket
mellan de olika ldnen. Exempelvis har
Stockholms och Visterbottens 1in en
ndstan lika hog tandldkartithet, men
fordelningen mellan offentlig och pri-

vat tandvard skiljer sig mycket mellan
de tvé lanen. Stockholm, Kronoberg och
Skane har hogst andel privata tandla-
kare och tandhygienister, medan Norr-
bottens och Visterbottens ldn har den
lagsta andelen privat tandvard.

Jan Wallenberg vid Foretagsekono-
miska institutionen vid Stockholms
universitet har studerat hur personalen
paverkas av bolagisering och foriand-
rat huvudmannaskap i varden. I rap-
porten »Konkurrens, bolagisering och
dndrat huvudmannaskap inom sjukvér-
den. Konsekvenser for personalen. Vad
sdger forskningen?« (Wallenberg 2000)
lyfter han fram att en vanlig brist vid
utvérderingar &r att man inte skiljer pa
effekterna av fordndrat huvudmanna-
skap och effekterna av 6kad konkur-
rens. Huruvida de positiva omddmen
som ofta fors fram av personalen hos
de privata vardgivarna 4r en konse-
kvens av privat huvudmannaskap el-
ler 6kad konkurrens diskuteras sillan.
Den empiriska forskningen om konse-
kvenserna for personalen &r svagt ut-
vecklad. Wallenbergs (2000) slutsats &r
att de studier som &r gjorda dr for fa
och osystematiska for att leda till val-
grundade slutsatser om driftsformens
personalkonsekvenser. En mgjlig slut-
sats dr, enligt Wallenberg, att huvud-
mannaskap och konkurrens betyder
mindre for viktiga arbetsplatsfrdgor
som ledarskap, rollstress, autonomi och
motivation. Det betyder att arbetsplat-
sen fungerar efter en egen inre dyna-
mik, och utvecklingen p4 arbetsplatsen
bedrivs oberoende av &vergripande
strukturella férandringar. Samtidigt &r
det intressant att studera huvud-
mannaskapets betydelse ndrmare och
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se vad dgandeformen har for personal-
konsekvenser.

Vad giller uppdelning pd juridisk
form s& gjorde Socialstyrelsen under
1991, 1992 och 1993 en enkitstudie inom
Folktandvarden for att se pa férekom-
sten av nya driftsformer for folktand-
vardskliniker (Sundberg 1993). Mellan
1991 och 1993 okade forekomsten av
intreprenader, det vill sdga folktand-
vardskliniker som har ett »vardavtal«
vad giller barn- och ungdomstand-
véarden och dar en rorlig, resultat-
beroende 16nedel utgér till personalen,
frdn 3 landsting med 43 kliniker till 5
landsting med 92 kliniker. Under sam-
ma tid, 1991 till 1993, vkade férekom-
sten av entreprenader, alltsd barn- och
ungdomstandvérd pd entreprenad till
privata vardgivare, frdn 3 landsting
med 14 692 barn, till 12 landsting med
45 403 barn. En stor del av skillnaden
var hér de 12 folktandvardskliniker i
Kronobergs 1én med 18 000 barn, som
bildade ekonomiska foreningar i ja-
nuari 1992 och som réknas som privata
vardgivare.-

I februari 2006 var enligt SBCs sta-
tistik 2 303 tandvardsmottagningar re-
gistrerade som foretag (SCB 2006). Av
dessa drevs 686 (30 %) som enskild
firma, 219 (10 %) som handelsbolag el-
ler kommanditbolag, 1 387 (60 %) som
aktiebolag, 2 (0,09 %) som ideella for-

eningar och 9 (0,4 %) som ekonomiska
7 foreningar. Det &r dessa ekonomiska
foreningars 6den och dventyr som jag
intresserar mig for i studien. Jag tar min
utgéngspunkt i att de ar sa fa och rela-
tivt sett ovanliga och darfor far legiti-
mitetsproblem.

Vad hénder ur ett organisatoriskt
perspektiv nér ett landsting infér per-

sonalkooperativ som vardorganisa-

tion? Denna fréga svarar jag pa utifrén
studier av ett kooperativt personal-
overtagande i tandvarden, ndmligen
det som gjordes for 15 &r sedan av halva
Folktandvarden i det berérda Lands-
tinget som &r beldget i Sydsverige. Da
avknoppades 12 kliniker till persona-
len, och 10 personalkooperativa eko-
nomiska foreningar bildades. Vad har
konsekvenserna blivit?

For att svara pd denna fréga borjar
jag med att beskriva hur studien ar ge-
nomford och dérefter presenteras tre
fallstudier och en enkétstudie tematiskt.
Erfarenheterna fran Landstinget disku-
teras utifran nagra relevanta teoretiska
begrepp. Avslutningsvis sammanfattas
lardomar och framtida perspektiv pre-
senteras.

Metod

Jag har framfor allt anvént en longitu-
dinell fallstudiemetod dér jag gjort in-
géende fallstudier av tre personal-
kooperativa tandvérdskliniker allt se-
dan de etablerades 1992. Jag har i stor
utstrackning anvant mig av kvalitativ
information (detaljerade beskrivningar
av situationer och hindelser, av direkta
citat frén olika aktorer om deras erfa-
renheter och tankar samt utdrag och
hela avsnitt frén protokoll och brev) for
att kunna gé pa djupet, ge detaljerade
bilder fran den empiriska verkligheten
och soka finna ett mer 6vergripande
monster. Jag har forsokt att med akto-
rernas egna ord ge en bild av vad som
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hént och spegla vad som varit viktigt
fér de méanniskor vars verklighet stu-
derats. I vart och ettav de tre tandvards-
foretagen har jag vid ett flertal tillfil-
len intervjuat tre till fem personer. De
intervjuade var klinikchefen och minst
tva tandskéterskor. Vilka tandsko-
terskor som skulle delta bestdimdes av
foretaget. Kravet var att de skulle vara
medlemmar och att de varit med sedan
processens borjan. Vid varje tillfdlle
intervjuades samtliga personer i enlig-
het med en i forvag faststilld inter-
vjuplan, dar vissa teman var listade.
Tiden per intervju varierade mellan 1,5
och 2 timmar. (For insamling och han-
tering av data se Andersen 2006).
Under den géngna perioden har jag
tillsammans med olika studentgrupper,
vid fyra olika tillfallen, 1993, 1995, 1999
och 2002, med hjalp av utskickade en-
kiter till personal och patienter jaim-
fort landstingskliniker och kooperativa
tandvéardskliniker for att se pa vad kon-
sekvenserna blivit av att lata delar av
den offentligt 4gda tandvarden bli koo-

perativ. Personalenkéterna har vént sig

till dem som varit med under hela pro-
cessens ging och kan jamféra situatio-
nen vid enkétens ifyllande med situa-
tionen vid 6vertagandetidpunkten. Jag
har jamfort personalens och patienter-
nas attityder i tandvardskooperativen
med landstingsklinikerna. I &vrigt har
jag under den femtondrsperiod som
tandvardskooperativen i Landstinget
drivits intervjuat de ledande politiker
och tjinsteman som fungerat som
huvudaktérer i fordndringsprocessen.

Initieringsorsaken —
Quo Vadis?

Varen 1990 sédnde Landstinget ut en
personalenkit till 1 000 av 11 000 an-
stillda i Landstinget som rorde lands-
tingets arbetsmiljé och organisations-
klimat. I enkdten framkom klart att
personalen ville ha storre ansvar. Man
efterstravade en organisationsform som
medgav storre ansvar och stérre enga-
gemang. Darfor diskuterades mojlighe-
ten att skapa en ny organisationsform
som bland annat kunde bidra till att
béde behilla kompetent personal och
skapa storre medansvar och engage-
mang bland medarbetarna. Landstings-
ledningen sokte efter en organisations-
form varigenom fyra mél kunde upp-
nds: patienternas behov /efterfragan pa
god tandvard och landstingets skyldig-
heter att leva upp till tandvéardslagens
krav kunde tillgodoses, personalen
kunde ges okat inflytande i verksam-
heten och landstinget kunde f4 insyn.
Man kom fram till att ekonomiska for-
eningar var limpliga.
Bildade man ekonomiska féreningar
var vi sidkra pa att vi skulle fa ett bittre
ekonomiskt resultat som skulle komma
landstinget till godo. Personalen skulle
ocksa f& en trevligare arbetssituation.
Man skulle slippa den stora landstings-
kolossen som ibland kvéver initiativ
och inte sldpper fram kreativiteten.
Fick personalen bilda ekonomiska for-
eningar, s skulle dom kinna friheten
och det var min Svertygelse att dom
skulle leva upp till friheten genom att
ta stOrre ansvar. Vi var vildigt forsikti-
ga med att propsa p& och bestimma

uppifrén att folk skulle bilda ekono-
miska foreningar. Det skulle vara démt
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att misslyckas. Nej, vi skulle visa pa
mojligheterna, sedan skulle persona-
len sjilv fa bestimma om de ville gora
pa det eller det sattet.

(Socialdemokratisk ordférande i
landstingsstyrelsen)

Landstingsledningen angav foljande
orsaker till att den ekonomiska fore-
ningsformen anségs mest lamplig:
* Allaanstéllda kan vara medlem-
mar. Medlemskapet #r inte begrin-
sat till de ursprungliga medlemmar-
na. De som kommer in efterhand
kan ocksa bli medlemmar utifran
principen om 6ppet medlemskap.
* Lag kapitalinsats.
* Nar man slutar kan man inte ta
med sig stora delar av kapitalet utan
bara det egna insatta kapitalet plus
en begrdnsad rinta.
* Den ekonomiska féreningen an-
sags vara en bra associationsform
for ett spritt ekonomiskt ansvar.
* I den lilla ekonomiska foren-
ingen anségs det inte bli ndgon di-
rektorsmakt, utan makten blir mer
spridd.
* Den ekonomiska foreningen an-
sags vara en mindre bra form f6r att
oka vardet pé insatt kapital men en
bra form for att samverka och jobba
tillsammans.

Landstingsledningen menade att visser-
ligen hade ekonomiska foreningar och
personalkooperativ en dalig klang hos
manga, men ledningen sdg dndé for-
slaget som en mycket demokratisk mo-
dell som kunde rekommenderas i
landstingssammanhang. Flera i lands-
tingets ledning hade tidigare jobbat
med den ekonomiska foreningsformen

(lantbruks- och konsumentkooperatio-
nen) vilket gjorde foreningsformen le-
gitim. Att nykooperativa etableringar
annars har legitimitetsproblem fram-
hélls av den nykooperativa foretagsut-
redningen: »Visst gar det an! Tankar och
forslag om kooperativa 16sningar«
(SOU1991: 24) dar omgivande intressen-
ters misstdnksamhet mot kooperativa
etableringar ses som en besvérlig tros-
kel som kan vara svér att komma Gver.

Denna troskel uppfattade dock inte
landstingsledningen som ooverstiglig
utan landstingsdirektoren och lands-
tingets centerpartistiske vice styrelse-
ordférande presenterade i november
1990 ett nytt organisationsforslag for
Folktandvardens personal och klinik-
chefer. Vice styrelseordférande inledde
sin presentation med fragan: Quo Vadis?
(Vart gér du?). Som bakgrund angav
han att hela den offentliga sektorn stod
under omprévning och att nya organi-
sationsformer diskuterades som syftade
till att frimja effektiviteten och 6ka en-
gagemanget. Tandvarden i Landstinget
ansdgs vara mycket effektiv och hade
okat produktiviteten, men det handlade
om att gbra en bra organisation annu
biéttre.

Forslaget innebar ett erbjudande till
Folktandvardens personal att i egen regi
Overta driften av tandvéardsverksam-
heten frén den 1 januari 1991. De klini-
ker som ville skulle fa 6verta driften
och bli “avknoppade”. Ddrmed skulle
ett rejdlt kliv tas mot okat inflytande
fér den anstillda personalen som er-
bjods att som dgare skota driften av
Folktandvarden.
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Overtagande av tre
tandvardskliniker

Ute i de tre tandvardsklinikerna, varav
tva med vardera 16 anstillda medlem-
mar och en med 8 anstillda medlem-
mar, sdgs initiativet till den personal-
kooperativa forandringen komma uppi-
fran landstingsledningen. Detta vallade
legitimitetsproblem hos personalen
som undrade 6ver vad syftet var, fram-
for allt i inledningen. Men medarbe-
tarnas intresse véxte efterhand och for-
dndringen uppfattades som alltmer le-
gitim i takt med att allt fler involverades
och blev informerade om vad fériand-
ringen skulle innebéra f6r dem. P4 cen-
tral niva bildade de klinikchefer som var
positivt instéllda en referensgrupp som
drev utvecklingen framét tillsammans
med tandvérdschefen. Men ocksd pa det
lokala planet, inom en del kliniker, be-
drevs grupparbeten med samtliga med-
arbetare involverade, vilket gjorde dem
mer motiverade. Detta skiljde sig dock
mellan olika kliniker. I denna férand-
ringsprocess hade klinikcheferna stor
betydelse som padrivande eldsjilar.
Utan en positiv klinikchef som kunde
bidra till att bAde internt och externt fér-
stiarka legitimiteten for ett personal-
overtagande var det svart att genom-
driva forédndringen.

Av de tre fallféretagen fanns framst
pd en klinik en férdndringsberedskap
genom att man tidigare uttryckt 6ns-
kemal om okat sjélvstyre och dven ge-

nomfort viss arbetsorganisatorisk for-
nyelse i form av att en del arbetsupp-

gifter delegerats frdn tandlikare till

tandhygienister. Det incitament som
anges som starkast i de tre fallféretagen
var det idealiska, att genom ett per-
sonalovertagande skapa en idealt sett
fungerande organisation ddr persona-
len kunde kénna storre frihet och enga-
gemang och som kunde fungera som
foredome for andra delar av varden. Det
materiella incitamentet: att trygga job-
ben, uppritthélla och om méjligt for-
béttra den ekonomiska standarden var
ocksa framtriddande, speciellt pa en an-
nan klinik eftersom denna anség sig ha
sdmre ekonomiska férutsattningar vid
Overgangen. Detta gjorde att klinik-
ledningen hir tvekade, medan andra
medarbetare var mer positiva.

Vad giller den externa legitimiteten
och omgivningens instillning upplevdes i
de tre fallféretagen att de externa in-
tressenterna agerade som stédjande
under 6vertagandeprocessen med ett
undantag. Undantaget var den fackliga
tandskoterskeorganisationen, SKTF,
som uppfattade den alternativa drifts-
formen som mindre legitim. De sag
personalkooperativ som en fara for
splittring och ett hot mot en stark of-
fentlig sektor. Tandldkarnas fackliga
organisation, Tjdnstetandldkarna, var
varken positiv eller negativ eftersom
de hade medlemmar b&de bland dem
som valde att stanna kvar i landstinget
och bland dem som valde att bilda eko-
nomiska féreningar. De varnade dock
for att ekonomiska féreningar baserade
pa principen »en medlem - en rdst«
skulle innebéra att tandskéterskorna
skulle f& rostmajoritet i forhallande till
tandldkarna. Framfor allt drev lands-
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tingsledningen pd férdndringen. Den
- politiska ledningen uppfattades helst
vilja att samtliga anstéllda skulle accep-
tera en Overgang till personalkoope-
rativ tandvérd men ett eventuellt be-
slut om att aktivt delta i férdndringen
skulle fattas av berdrd personal. Alla
tre fallforetagen uppfattar banker och for-
sikringsbolag som positivt instéllda. De
var intresserade redan i ett inledande
skede och stoédde aktivt dvertagandet.

Kompetensutveckling
och utbildningsinsatser

En orsak till att motivationen kade var
de okade utbildningsinsatserna efter
overtagandet. I de tre fallstudieklini-
kerna gar fler pé kurser dn pa landstings-
tiden. Framfor allt &r det tandldkarna

som utnyttjar de nya mojligheterna att
ga pa fler kurser for att ddrigenom 6ka
kompetensen. En av tandldkarna ser
som den stdrsta vinsten med personal-
overtagandet de dokade mdjligheterna
att &ka pa kurser oavsett om man &r
allminpraktiserande eller specialist.
Vilutbildad personal med hog kompe-
tens sdgs inom en av klinikerna som
det viktigaste konkurrensmedlet, n6d-
vandigt for ett Gverlevande.

© Av var enkdtundersokning fran 2002
(Lindkvist 2007) framgér att utbild-
ningsinsatserna upplevs ha okat i bada
grupperna under tiodrsperioden (figur
1). Utgangslaget var emellertid olika for
grupperna. De landstingsdrivna klinike-
rna satsade ganska lite p& utbildning vid
tiden for den forsta undersdkningen
1993, medan de ekonomiska férening-
arna redan da satsade betydligt mer.

Figur 1: Jamfor utbildningsinsatser idag och fore férindringen.
Har insatserna dkat?
50% 46%
' E Landsting
40% i
M Ek. for.
30%
20%
10%
0%
Nej, Nej,nag Ingen Ja,nag Ja, mer
mindre mindre skilnad mer
Andeli % Landsting Ek.forening
Ar 93 95 99 -02 93 95 99 -02
Nej, mindre 18 4 0 4 1 2 1
Nej, ndgmin 18 7 3 9 1 2 6
Ek.for n: 70 Ingenskilln 56 59 44 37 44 37 28 14
Landst n: 92 . ‘
Bortfall: 0 Ja, ndg mer 8 14 36 39 28 33 24 33
Ja, mer 0 9 21 15 28 44 46
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Landstinget har okat utbildningsin-
satserna under aren. Sedan 1999 har ut-
bildningsinsatserna i landstinget tkat
relativt mycket men ligger fortfarande
langt efter de ekonomiska férening-
arna. En forklaring dr att tkad efterfra-
gan pa tandvard tillsammans med brist
pa tandvardspersonal gor att utbild-
ningssatsningarna tkat for att man ska
kunna behélla personalen. De ekono-
miska fOreningarna siger sig alltsedan
avknoppningen tio ar tidigare ha sat-
sat pa utbildning fér att dérigenom be-
hélla den personal man har, rekrytera
ny och for att man insett att pa sikt le-
der kompetensutveckling till mer 16n-
samma kliniker.

Arbetsvidgning och
omviéxling i
arbetsuppgifterna

En stor skillnad i fallstudieklinikerna
vad giller arbetets utformning &r att
det upplevs som om det tillkommit en
rad arbetsuppgifter med anknytning
till foretagets administration sdsom
bokforing och ekonomiadministration.
Speciellt p&4 den minsta kliniken har de
administrativa arbetsuppgifterna for-
delats pa fler. Ansvaret har spridits fran
Klinikchefen och forstetandskéterskan
till andra medarbetare. Enligt forra
styrelseordféranden, tillika tandskoter-
skan, fanns ingen anledning att behalla
det gamla systemet med chefer som
styr och stéller ndr man bildat en eko-
nomisk férening dér alla kinner ansvar
for vardarbetet.

Av enkitundersokningen 2002 (fi-
gur 2) framgar emellertid att medarbe-
tare i bada grupperna upplever. att
arbetsuppgifterna blivit mer omviix-
lande jimfort med tidigare. Framfor allt
géller det personalen i de ekonomiska
foreningarna, som direkt efter over-
gangen upplever att de fick mer varie-
rande arbetsuppgifter och darefter le-
gat pa ungefir samma niva.
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Figur 2: Tycker Du att Dina arbetsuppgifter har blivit mer omvixlande?
509
% @ Landsting
40% mEk 15
. for.
30%
20%
)
10% %% 0%0%
0% ——
Nej, Nej, Ingen Ja, Ja, mer
mindre nagot skilnad nagot
mindre mer
Andeli % Landsting Ek.forening
Ar 93 95 99 02 93 95 99 02
Nej, mindre 1 2 0 0 0o 1 3 1
Ek for n: 69 Nej,ndgmin 1 2 2 0 1 1 0 0
Landst n: 92| | Ingenskilln 56 59 45 34 39 43 30 3l
Bortfall: 1 Ja,ndgmer 35 27 32 40 31 39 41 34
Ja, mer 7 10 20 26 29 16 26 34

En foréndring har dock skett fran ndgot
mer omuvixlande till mer omuvixlande. En
forklaring som anges i de ekonomiska
féreningarna dr att arbetet delegerats
mer. Profylaxskoterskorna har tagit
over mer av tandldkarnas arbetsuppgif-
ter, exempelvis vid viss barntandvérd,
ndgot som ocksa tvingats fram av bris-
ten pa tandlikare. Vid landstingets kli-
niker upplevdes skillnaden déremot
inte vara sa stor de forsta aren, men se-
dan 1996 har arbetsuppgifterna blivit
betydligt mer omvixlande &ven dir.

Bade i de ekonomiska féreningarna
och i landstingsgruppen upplever med-
arbetarna 2002 att arbetsuppgifterna
blivit mer utmanande &n tidigare (figur
3).
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Figur 3: Tycker Du att Dina arbetsuppgifter har blivit mer utmanande?
50% .
42% :
40% 36%37% @ Landsting
Eel W Ek. fér.
30%
20%
10% :
0%0% z
0% - ; - —
Nej, Nej, Ingen Ja, Ja, mer
mindre n&got skilnad nagot
mindre mer
Andel i % Landsting Ek.férening
Ar 93 95 99 02 93 95 -99 -02
Nej, mindre 32 0 0 0 1 1 o0
Nej,ndgmin 1 3 0 1 2 0 0 3
El£or n: 69 Ingenskilln 60 63 49 42 38 43 36 28
Landst n: 92 .
Bortfall: 1 Ja,pdgmer 31 28 35 36 37 35 39 37

Ja, mer 5

4 16 21 23 19 24 32

I de ekonomiska foreningarna upplevs
arbetsuppgifterna nidgot mer utma-
nande direkt efter avknoppningen och
en fortsatt okning 6ver tid. Forandring-
arna i landstingsklinikerna var inte s3
stora i borjan, men 1999 och framét upp-
levs arbetsuppgifterna ha blivit allt mer
utmanande. En forklaring anges vara
att de kande utbildningsinsatserna le-
der till mer omvéxlande och mer ut-
manande arbetsuppgifter f6r medarbe-
tarna i takt med att kompetensen hgjs. I
de ekonomiska féreningarna utfors ef-
ter avknoppningen mer administrativa
goromdl, sdsom lonehantering och

budgetarbete vilka tidigare utférdes pa
central nivd inom landstinget. Att for-
dela dessa arbetsuppgifter bland befint-
lig personal i stillet for att limna dver
dem till ndgon utomstdende &r dess-
utom ett sétt att hélla nere kostnaderna.

Sjdlvkansla och
motivation

Det storre ansvarstagandet, den f6rbatt-
rade utbildningen och den tkande
servicemedvetenheten har lett till en
okad sjilvkinsla i de tre fallstudiekli-




Kommunal ekonomi och politik

45

nikerna. Kénslan av att vara dgare till
det egna foretaget ses som annorlunda
4n att vara anstilld i en »diffus« lands-
tingsorganisation. Av de tre fallstudier-
na av tandvardskooperativen framgar
att som deldgare tinker man mer pa ar-
betet och den ekonomiska situationen

dven efter arbetstidens slut. En av tand-
skoterskorna berittar att till och med
nir hon star och stryker efter arbetet
tinker hon pa klinkens vil och ve. Na-
got som hon aldrig gjorde tidigare.

Figur 4: Kédnner Du Dig mer motiverad att ga till jobbet idag?
70% -
600/0 B Landsting

0
50% W Ek. for.
40%
30%
20%
10% -
0%
Nej, Nej,nag Ingen Ja,nag Ja, mer
mindre mindre skilnad mer
Andel i % Landsting Ek.forening
Ar 93 95 99 02 93 95 99 02
Nej, mindre 6 2 2 2 0 0 0 1
Ek for 1z 70 Nej,ndgmin 6 9 7 8 0 2 4 1
Landst n: 92 Ingenskilln 76 72 69 64 45 39 27 26
Bortfaﬂ:O Ja, ndg mer 4 12 13 15 32 27 29 22
Ja, mer 8 5 7 11 23 32 40 50

Av understkningen 2002 (figur 4) fram-
gér att medarbetarna i de ekonomiska
foreningarna upplever sig betydligt
mer motiverade att ga till jobbet jam-
fort med ndr de var anstillda i lands-
tinget. Denna upplevelse har forstirkts
under &rens lopp. Motivationen i de
ekonomiska foreningarna har ¢kat be-
tydligt med &ren och ligger nu pa en
hdg niva. Inom landstingsklinikerna

har motivationen varit i stort sett ofor-
andrad dér endast en svag 6kning syns
over tid. Vad giller motivationen att
ga till jobbet ser vi sdlunda en markant
skillnad mellan de bada grupperna. En
forklaring upplevs vara att i de ekono-
miska f('jrenjngarna ligger ansvaret for
klinikens utveckling mer pd den en-
skilda kliniken och inte pd tandvards-
forvaltningen vilket 6kar motivatio-
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nen. Vetskapen att du jobbar at dig sjilv,
tillsammans i en stérre grupp, funge-
rade motivationsskapande. Detta gillde
dock inte alla. Det fanns tandlékare som
foredrog att starta eget i aktiebolags-
form och inte driva verksamheten ko-
operativt tillsammans med andra deli-
gare i forening.

Under 1993 sade en av de sex tand-
lakarna upp sig i den stérsta kliniken
for att starta eget. Han hade under en
period arbetat flera timmar per vecka
som fritidspraktiker pa kliniken, vid
sidan om sitt ordinarie arbete men
valde nu att 8ppna egen praktik. Som
skél angav han bland annat att han trtt-
nat pd den ekonomiska féreningsfor-
men baserad péa principen »en medlem
— en rost«. Genom att bli deldgare i en
tvamansklinik upplevde han sig kunna
fa storre inflytande Gver sin vardag.

Pressen pa likformig
offentlig vard gick att
bryta

En slutsats som kan dras av studien dr
att det gar att bryta den press som om-
virlden hade pa lamplig organisations-
form for tandvard. Det var offentlig
barntandvédrd som var det gingse re-
ceptet i borjan pd 1990-talet. Nér av-
knoppningarna i Landstinget aktualise-
rades drevs endast 16 barn- och ung-
domskliniker pa entreprenad runt om i
Sverige, och den associationsform som
dessa drevs i var aktiebolag dir endast
tandldkarna var aktiedgare. Men varfor
ar det inte fler organisationer som nap-
par pa idén om tandvérdskooperativ?

Ett svar dr att de inte framstatt som tids-
enliga och nymodiga. Enligt organisa-
tionsforskaren Nils Brunsson (1998) ar
organisationsidéer inte alltid lika mode-
riktiga. Recepten pa lampliga fordnd-
ringsmodeller maste f6lja modesvéng-
ningarna for att kunna genomforas.
Vidare gar en organisation igenom vis-
sa reformcykler, vilket gor att det tar
viss tid for en organisation innan den
ar »mogen« for att infora en ny idé. Av
detta resonemang féljer att bara de or-
ganisationer som &r mogna nar model-
lerna &r i ropet tar till sig férandringen.

I Landstinget hade bade den poli-
tiska ledningen och landstingsdirekts-
ren positiva erfarenheter av koopera-
tiva verksambheter, vilket gjorde att de
kraftfullt agerade f6r ett férindrings-
forslag som for ménga andra framstod
som mindre legitimt. Dessa agerade
som »organisatoriska Oversdttare«
(Czarniawska och Sevon 1996) och for-
dndrade det etablerade fordndrings-
konceptet som var bolagisering av of-
fentlig drift. En forklaring till att lands-
tingsledningen lyckades i sin roll som
Oversittare var att de var ledande akto-
rer som agerade pa hogsta landstings-
niva. De positiva tandvérdserfarenhe-
terna gjorde att man agerade for 6kad
mangfald dven inom andra delar av
landstingets doméiner. Men radslan
bland de landstingsanstiillda hade bli-
vit storre for att lamna vad som uppfat-
tades som en trygg offentlig anstillning
i och med att arbetsmarknaden blivit
kérvare.

En annan tolkning &r att arbetsstyz-
kan inom tandvarden 4r mer homogen,
med ett mindre antal yrkesgrupper och
professioner representerade in inom
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sjukvarden. Detta gor att tanken pé ett
personalkooperativ, med lika dgar-
andel till alla anstillda, framstar som
mer legitim inom tandvarden dn inom
sjukvarden. Primdrvardens personal
med dess starka professioner ér for-
modligen mer tveksamma till att
knoppa av och starta eget tillsammans,
aven om lyckade exempel finns, sdsom
det personalkooperativa Offerdals
vardcentral i Jamtland (Lindkvist 1997,
Aidemark, Lindkvist och Rydberg
2003).

Vademecum — ga med
pa végen tillbaka mot
likformighet!

- Framvéxten av personaltvertagna tand-
vardskliniker i Landstinget berodde
sdlunda pé den positiva miljén med en
landstingsledning som aktivt drev pa
utvecklingen da de hade positiva ko-
operativa erfarenheter. Men det blev
ingen fortsdttning pa den inslagna va-
gen mot en storre personalkooperativ
vardsektor i Landstinget. Den forbétt-
rade situationen bade for personal och
patienter i tandvardskooperativen var
inte heller tillracklig for att ett tillfreds-
stdllande fortsatt avtal kunde slutas mel-

lan bestillare och utférare inom tand-

varden. Speciellt géllde detta den storsta
av de kooperativa klinikerna som, i det
nya avtalet som skulle gélla fran 2006,
ville ha en viss héjning av géllande
barnavtal alternativt behélla det gamla.
Landstinget ddremot ville sénka ersatt-
ningen per barn for kliniken for att f&
en mer likformig ersdttning mellan

klinikerna.

Slutet for den storsta kooperativa
kliniken kom i de intensiva férhand-
lingarna hosten 2005 allt ndrmare. Fran
februari 2006 gick Folktandvarden in
och driver sedan dess verksamheten
vidare. Man 6vertog delar av verksam-
heten, inte all utrustning. De tandsko-
terskor som ville fick stanna kvar, men

~ deras 16n sinktes tll 18 000-19 000 kro-

nor fran tidigare 22 000 kronor plus
bonus.

De havererade férhandlingarna
ledde sdlunda till att den storsta perso-
nalkooperativa tandvardskliniken i
Landstinget den 1 februari 2006 atergick
i forvaltningsregi och blev en del av
Folktandvarden. Orsaken kan ses som
institutionellt betingad. Land-stings—
ledningen idag &r bérare av andra var-
deringar och normer &n den landstings-
ledning som var aktuell vid den perso-
nalkooperativa etableringen. Den cen-

_ terpartistiske vice ordf6érande i lands-

tingsstyrelsen uttrycker detta som:

Landstingsledningen é&r inte lika posi-
tiv langre till de ekonomiska forening-
arna. Man har varit skeptisk till vad
som hédnder pa den stdrsta koopera-
tiva kliniken... Vi har en férmodan om
att det ska kunna bli lika billigt om
landstinget driver kliniken vidare. Tra-
kigt att det skulle sluta s& hir men vi
maste garantera 3 500 barn tandvard.

Den nya tandvardschefen deklare-
rade att hon var skeptisk till de ekono-
miska foéreningarnas framtid samtidigt
som hon, sommaren 2006, forklarade
att de medfort en stimulerande konkur-
rens:

Jag tror inte att de ekonomiska féren-
ingarna kommer att finnas kvar pa sikt.

De har ju minskat fran elva till sju. De
ar sdrbara i tider nir det ar svart att
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rekrytera tandldkare. Tandlidkarna
kénner nog att de, i en ekonomisk for-
ening, varken har privattandlikarnas
eller folktandvardstandlédkarnas forde-
lar. De har varit i ndgon slags grazon
och inte accepterats av privattand-
vérden som inte sett dem som privata
kliniker. Aktiebolag dr att foredra
framf6r ekonomiska féreningar da styr-
modellen gor det lattare att anpassa
sig till forandringar i omvérlden. Ris-
ken med principen ‘en man - en rost’
dr att det blir mer stillastidende. I Stock-
holm har man bolagiserat, i Véstra
Gotaland diskuteras bolag, i Gévleborg
ar bolagisering pa gang. Men vi ir lite
unika pé sa sitt att vi har testat bada
formerna hir, bade offentligt och pri-
vat. Jag tror det &r viktigt att ha kvar
bada formerna. Jag skulle vilja pasta
att vi inte hade varit dér vi ar i Folk-
tandvérden idag om vi inte hade haft
de ekonomiska féreningarna och den
konkurrens det inneburit. Det med-
forde ett forandringsarbete dven inom
folktandvardsklinikerna. Lite gick ta-
let att de som var framat bildade eko-
nomiska féreningar medan »dénickar-
na« var kvar i Folktandvarden. Vi i
Folktandvarden ville d& visa att vi var
lika bra som de. Det gjorde att det
skedde ett omfattande forandringsar-
bete &ven hos oss.

Samma uppfattning av stimulerande
konkurrens har landstingsdirektéren
som f6ljt hela utvecklingen under 15 &r
och som sommaren 2006 reflekterar
over att det som genomfordes var posi-
tivt ur manga aspekter. Att hilften gick
loss har haft en mycket positiv och sti-
mulerande inverkan pa dem som blev
kvar. Stimulansen av att tivla med »de
elaka avhopparna« har bidragit till
detta.

Den kooperativa driftsform som for-
mulerades for femton &r sedan &r ma-
hénda pa vag mot sitt slut. I stéllet géller
Vademecum — g& med pa vigen mot en
mer likformigt utformad Folktand-
vard. Personalen pa den storsta klini-

ken gick 6ver till den nya kliniken som
drivs i den offentliga Folktandvardens
regi. Men tva tandldkare och tva
tandskoterskor valde att flytta over till
en annan personalkooperativ klinik, da
de ville fortsdtta att arbeta under den
frihet som de ansag att den ekonomiska
féreningsformen innebér. Den ena av
de tva tandldkarna har upplevt arbets-
situationen i Folktandvarden tidigare
och jamfor med hur det 4r att arbeta i
en forening.
Jag kdnner att jag inte kan gé tillbaks
till landstinget dér jag har mindre méj-
ligheter att paverka min dagliga verk-
samhet ... Mina erfarenheter av de
géngna 15 aren som ekonomisk foren- -
ing &r att 6verlag ser jag mycket posi-
tivt pd det som héant. Framfér allt har
det markts i ett 6kat engagemang. Man
stéller upp, bade f6r varandra och f6r
verksamheten. Effektiviteten har blivit

storre. Vi har jobbat mer. Alla har givit
jarnet sé att vi haft att gora hela tiden.

Samtidigt som den storsta personal-
kooperativa tandvardskliniken avveck-
lades, fortsitter sju tandkliniker i Lands-

tinget att drivas som ekonomiska f6r-
eningar. For dessa dr situationen lju-

~sare dn pd ldnge och de ser med tillfor-

sikt pa framtiden, oavsett om det blir
tandvéardspeng eller inte i Landstinget.
Efter snart femton ar som tandvardsko-
operativ 2006 reflekterar den verk-
samhetsansvarige styrelseordféranden
i en av de tre fallstudieklinikerna over
sina erfarenheter:

Tandvérdsmottagningar som ekono-
miska féreningar &r fortfarande oként.
Det dr inget som ar naturligt att bilda
for en tandldkare. Mina erfarenheter &r
att det varit jittebra. Jag &r inte si dér
himla intresserad av att tjina en massa
pengar sjilv och driva ett aktiebolag.
Det hiér fungerar bra att vi ar flera som
skoter det tillsammans... Vi &r en eko-
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nomisk férening déar alla & medlem-
mar och vi driver det tillsammans. Vi
ar mycket friare och gér som vi vill vil-
ket dr en stor férdel. Aven om vi jobbar
mycket kan vi ta ledigt nar vi vill. Aka
pa kurs utomlands. Upplever inte att
det dr ndgot som &r negativt. Tycker
det fungerat positivt hér ute hos oss.
Samtidigt visar fallstudierna att dven
nédstan femton ar efter etableringen
upplevde inte alla i personalen sig som
foretagare, i den meningen att de som
medlemmar tog ett aktivt ansvar for
den l6pande driften. Vid avknopp-
ningen gick alla anstdllda in som delé-
gare vilket var ett sjdlvstindigt indivi-
duellt beslut. Mdjligheter fanns att om
man inte ville bli medlem/deldgare
kunde man antingen fortsdtta som an-
stdlld eller flytta dver till en annan
landstingsdriven folktandvardsklinik.
Samtidigt existerade ett socialt grupp-
tryck att samtliga anstdllda skulle ga
med som deldgare. Vissa blev ddrmed
vad Paton med flera (1989) kallar mot-
stréviga entreprendrer (reluctant entre-
preneurs). Ett stindigt dterkommande
tema pad medlemsmotena allt sedan den
storsta klinikens bildande var darfér:
Hur halls engagemanget som foreta-
gare vid liv? Det handlar inte bara om
att en ny livsform som foretagare ska
ldras in utan ocksa att stélla om till en
lontagarlivsform. Detta dr en omlér-
ningsprocess som visat sig ta tid och
som krdver stindigt underhall (Lind-
kvist 1996 b).

Aven Elisabeth Sundin och Annette
Thoérnquist kommer in pd denna om-
larnings- och identitetsproblematik. I
en intressant nyligen publicerad anto-
logi beskriver de utifrdn ett tvirveten-
skapligt perspektiv de méjligheter och

problem som de ser férknippade med
att anstéllda startar eget, ndr de av na-
gon anledning inte ldngre kan eller vill
verka som lontagare i traditionell me-
ning. Att anstéllda blir féretagare ér i
praktiken mycket vanligt men att be-
skriva sig som en sddan anser de dock
hor till undantagen. Det har med iden-
titet att géra och den process som leder
fram till en identitetsférdndring frén
anstdlld till foretagare &r tidskrdvande
(Sundin och Thoérnquist, 2006). Sa for
att summera vilka &r da riskerna
och méjligheterna med personalko-
operativ inom offentlig sektor?

Personalkooperativens
legitimitetsproblem

Internationella studier av medarbetar-
dgda foretag och personalkooperativ
visar pd hur viktig omgivningens in-
stillning &r for att fler personalkoope-
rativ ska kunna etableras. Om den om-
fattande litteraturen om personal-
kooperativ och personalévertaganden
gas igenom sa slds man av hur fylld av
problem situationen for dessa foretag
verkar vara. Detta mérks ocksa pa tit-
lar pa studier som »Impossible orga-
nizations« (Stryjan 1987) och »Reluctant |
Entrepreneurs« (Paton med flera 1989).
En méngd studier visar pa denidetnér-
maste oméjliga situation som medar-
betare stills infor vid ett dvertagande.
En sddan empiriskt baserad studie ar
Silvia Gherardi med flera (1989, sidan
159) som utifrdn italienska erfarenhe-
ter hdvdar att kooperativa och med-
arbetardgda foretag som ar demokra-
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tiskt styrda (»centrally committed to
participative and democratic modes of
operation«) har legitimitetsproblem,
internt och externt:
Organisationer med denna typ av en-
gagemang (»commitment«) dr avvi-
kande i det vésterldindska samhallet
si de maste legitimera och rattfirdiga
sig bade internt och externt. De méste
stddja de egna medlemmarna i deras
engagemang for en sddan atypisk or-
ganisationsform, och de méste dver-
tyga dem som befinner sig utanfér or-
ganisationen att genom att driva ett
kooperativ agerar man pa ett férnuf-
tigt, tolererbart och till och med lov-
vart sitt. (Min 6versittning).
Tidigare studier av alternativa drifts-
former (Lindkvist 1996 a, 1997) har vi-
sat att legitimitet kan skapas genom
olika legitimerande handlingar. Fér
organisationens ledning rér det sig inte
bara om att passivt eller reaktivt an-
passa sig till den institutionella omgiv-
ningens krav pa konformitet utan att
genom symboliskt och strukturellt age-
rande skapa legitimitet genom att
bland annat aktivt pdverka omgivning-
ens krav och uppfattningar. Ledningen
for en ovanlig organisation, i detta fall
tandvéardskooperativ, har att arbeta
med/mot tvd former av intressent-
férvantningar:

1) positiva férvantningar om att
dessa kooperativ dr som alla andra men
med ett stdrre engagemang, vilket le-
der till nyfiket intresse hos ndgra intres-
senter, 2) negativa férvintningar om att
tandvérd som kooperativ, baserat pa
principen »en medlem - en rost«, r
omdgiligt, vilket leder till osdkerhet och
misstinksamhet hos andra intressenter.
Detta medfér legitimeringsdilemman
for ledningen. Losningen kan vara att

om man uppfattar sig ha problem med
en intressent kan man férsoka byta ut
den mot en annan. Gar inte detta, far
man forséka med att retoriskt fore-
spraka det positiva med tandvardsko-
operativ (oéh/ eller hdvda att tand-
vardskooperativs méal, strukturer och
aktiviteter inte skiljer sig frdn andra
driftsformer) och dirigenom f4 intres-
senten att d@ndra instillning. En tredje
vég dr att fordndra den egna organisa-
tionen i riktning mot intressentens éns-
kemal.

I en tidigare studie av personal-
kooperativa vardféretag (Lindkvist
1997) medférde Gvergangen till det som
uppfattas som ett annorlunda féretag
med en dgarstruktur som uppfattas som
»olik« bade till extern och intern osi-
kerhet. Medarbetarna visste inte vad
som skedde om de tog 6ver foretaget.
Det fanns en osidkerhet om vad som
hénde med deras invanda arbetsroller.
Skulle man arbeta med samma saker
aven efter dvertagandet eller skulle
arbetssituationen férdndras? Skulle
ndgra avskedas? Omgivande intressen-
ter visste inte vad de kunde férvinta
sig av den nya organisationen. Fall-
foretagen var beroende av omvirldens
positiva reaktioner och for att inte
vérderingsmissigt/ideologiskt stéta sig
med omgivningen deklarerade de dér-
for i samband med 6vertagandet att de
inte skulle gora alltfor stora uppseende-
vickande foérdandringar.
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Mojligheter och risker
med
personalkooperativ

Okad arbetstillfredsstillelse och
forbittrad ekonomi

L&t mig borja med det som personal-
kooperativ méjliggor. En forklaring till
den okade arbetstillfredsstéllelsen ar
att medarbetarna i de ekonomiska for-
eningarna jobbar &t sig sjdlva eftersom
de 4ger verksamheten. Andra férkla-
ringar som anges i mina tre fallstudier
ar att medarbetarna nu ser ett tydligare
samband mellan insats och bel6ning.
Kanske att svaret i ndgot fall ocksa kan
vara ett uttryck for att man vill rattfardi-
ga sitt handlande att g& med i en ekono-
misk forening. I de ekonomiska fOre-
ningarna inom tandvarden i Landstinget
ser man en stdrre ekonomisk medve-
tenhet och forbittrad ekonomisk ut-
veckling for de kliniker som valde att
bryta sig loss fran landstinget. Men
ocksa de kliniker som valde att stanna
kvarilandstinget har férbittrat sin eko-
nomiska situation. Detta forklaras av
tandvérdsledningen med att det upp-
stod en konkurrenssituation mellan de
olika grupperna och att dessa sporrade
varandra.

Minskad styrmojlighet och

insyn

Ett landsting som 6verlater verksam-
het till personalen tar samtidigt risker.
Dessa gér aldrig helt att bortse ifrén el-
ler gardera sig mot. Risken innebér

ocksa en mojlighet till vinst, som inte
dr obetydlig. Framfor allt handlar det

om minskade styrmajligheter och mins-
kad insyn fran politiker och medbor-
gare (Aidemark, Lindkvist och Rydberg
2003). Ndr man 6verfor landstings-
verksamhet till andra driftsformer far
politiker och tjanstem&n en minskad
politisk styrmojlighet. Framfor allt for-
loras den kortsiktiga méjligheten att
styra och korrigera.

Ilandstingen har det under en lingre
tid diskuterats vilka roller politikerna
ska ha. Manga landsting har anpassat
sig efter en utveckling dar politikerna
inte tar del i den kortsiktiga styrningen.
Olika former av bestallare/utforar-
organisation ar uttryck for detta. Vid
avknoppningar gar man ett steg lingre;
inte heller de administrativa tjansteman-
nen har mojlighet att kortsiktigt styra
verksamheten.

En arbetsform dér landstingen 6ver-
later verksambhet till fristdende foretag
stiller betydande krav péd ladngsiktig-
het i tdnkandet och formaga till lang-
siktig konsekvensanalys. Brister det hér
blir konsekvenserna allvarliga. Ar inte
upphandlingen och avtalen tillrackligt
genomarbetade kan detta givetvis leda
till besvirliga konsekvenser. Hur all-
varlig forlusten av mojligheten till
kortsiktig styrning och korrigering
upplevs varierar givetvis beroende pé
verksamhetens art, och ocksa pa hur den
nya verksamhetsformen utvecklas.
Politikerna har alltid att svara infor val-
jarna. For manga politiker kan det da
kinnas nodvandigt att ha styrmojlig-
heten i sin hand. For andra politiker &r
detta inte lika nodvéandigt. Limnar man
ut en betydande del av verksamheten
till andra driftsformer, kommer det ocksa
att leda till andra politiska arbetsformer.
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Néar man ldmnar ut verksamhet till
andra utforare &n landsting, minskar
ocksd majligheten till insyn. Insynen

for landstinget kan i viss utstrackning

sikerstdllas genom avtal. Det maste
dock alltid finnas respekt for att det har
ar privata foretag, som har ett behov
av viss foretagssekretess och integritet.
Méjligheten till insyn och kontroll kan
drivas ganska langt i de avtal som teck-
nas.

Insynsméjligheten maste begrinsas
till att avse skilig revision och kvali-
tetskontroll. Nar det giller offentlig
verksamhet har allménheten en langt-
gdende ritt till insyn. Denna insynsritt
frdn allménheten kan inte utdvas pa
samma sétt i privat drivna foretag som
inte omfattas av offentlighetsprincipen.

Avslutande ldardomar
och framtida perspektiv

Vad hénder ur ett organisatoriskt per-
spektiv nér ett landsting infér personal-
kooperativ som vardorganisation? Den
personalkooperativa férdndringen i
tandvérdsklinikerna medférde att den
tidigare hierarkiska ledningsstrukturen
brots. I vilken grad man férandrade
ledningsformerna varierade mellan de
ekonomiska féreningarna och var be-
roende av organisationskulturen och
Klinikledningens instéllning. P4 en kli-
nik tog man bort bade klinikchef och
forste tandskoterska, medan lednings-
formerna pa andra kliniker var de-
samma som tidigare.

Vad giéller arbetsorganisationen tog
tandskoterskorna genomgéende ett be-

tydligt storre ansvar &n tidigare. P4 fler-
talet kliniker fungerade det bra, men
pé en klinik blev det en del turbulens
vilket resulterade i att klinikchefen s&
sméaningom lamnade kliniken. Klini-
kerna var olika mogna f6r det &ndrade
ansvarstagandet.

Ekonomiskt har tillblivelsen av de
ekonomiska féreningarna varit lycko-
sam, bade for féreningsmedlemmarna
och for landstinget. De kliniker som
ldmnade landstinget var sddana som i
de flesta fall redan i landstingsregi gick
bra ekonomiskt. Forutsittningarna for
foreningarna var s8ledes goda. Fore-
ningarna forbattrade det ekonomiska
resultat de hade haft som kliniker inom
landstinget. Detta har medfért sdval en
viss konsolidering av féreningarnas
ekonomi som ett gott ekonomiskt ut-
byte fér medlemmarna. Det har varit
vanligt att medlemmarna vid &rets slut
kunnat fa ut en till tv3 extra ménads-
16ner. Tillkomsten av de ekonomiska
foreningarna innebar en viss konkur-
rens mellan de kliniker som var kvar i
landstinget och de som startade eget.
Den ekonomiska situationen férbittra-
des ocksa for de kliniker som var kvar
i landstinget. Samma slutsats kan dras
av de enkater som sints ut 1993, 1995,
1999 och 2002 till personal och patienter
i badde landstingskliniker och koopera-
tiva tandvérdskliniker, ndmligen att
Landstinget uppnétt det syfte som
landstingsledningen hade med orga-
nisationsdndringen for snart 15 ar se-
dan, det vill siga 6kat personalinflytande
och engagemang, 6kat eget ansvar,
bittre vardkvalitet samt 6kad kostnads-
och intdktsmedvetenhet. Forbéttringar
har skett inom alla omr&den, dock inte
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enbart i de kliniker som valde att bilda
ekonomiska foreningar, utan &ven i de
landstingsdrivna klinikerna. Arbets-
situationen har forbattrats 6ver aren i
bada organisationsformerna. Konkur-
rensen mellan klinikgrupperna har
dven gynnat landstingets personal.
Overgéngen till personalkooperativ har
inte forsimrat vardkvaliteten, som &dr
fortsatt hog. En skillnad mellan de bdda
verksamhetsformerna var dock att
kooperativet gav medarbetare béttre
sjdlvkédnsla i egenskap av dgare. Samti-
digt visas i studien att alla i personalen
inte upplevde sig som foretagare, i den
meningen att de som medlemmar tog
ett aktivt ansvar f6r den l6pande drif-
ten. Det handlar om en avldrning av
den gamla I6ntagarrollen och att iden-
titeten som foretagare var for vissa sva-
rare dn for andra. Dessutom visar stu-
dien att omgivningens institutionella
stod dr en forutsittning for att en ovan-
lig organisationsform, som personal-
kooperativ, ska kunna etableras och
upprdtthallas over langre tid. Jamfor
Lindkvists och Aidemarks studier (2005,
2007) av sjukhus som bolag som visar
detsamma.

Avslutningsvis visar studien pa f6l-
jande lairdomar som indikerar en ut-
veckling mot fler personalkooperativ:
o Utifran ett feoretiskt perspektiv ar

en lardom att New Public Manage-

ment-skolans centrala ekonomiska
begrepp, marknad, decentralisering,
kundorientering och ekonomisk
styrning, vid avknoppningar till eko-
nomiska foreningar supplerats med
begrepp som arbetstillfredsstéllelse,
kompetensutveckling och medlems-
inflytande. En 6vergéng till per-

sonalkooperativ har visat sig ge
mer dn bara fokusering p& materi-
ella incitament vilket mycket i dis-
kussionen om privatisering och
bolagisering inom vard och omsorg
hittills handlat om.

* P4 individnivd har ldardomar fram-
kommit om vikten av att uppmaérk-
samma eldsjilarnas roll vid férand-
ringar. Det finns en pétaglig fara for
utbrandhet eftersom engagemanget
ar sa stort frdn enskilda padrivare,
vilket gor att behovet av eldvakt-
skifte ar stort. Ett vaktskifte som
handlar om att eldsjdlarna ersétts i
god tid genom att andra medlem-
mar kommer in i styrelse och le-
dande organ for att hélla engage-
manget brinnande och elden vid
fortsatt liv.

» P& organisationsnivd i de ekono-
miska féreningarna kan vi se en
stark identitet och stolthet 6ver den
egna kliniken. Friheten upplevs

~ starkt; att sjilva fatta beslut som ror

verksamheten utan att vénta in be-
slut frdn ett 6verordnat landsting
som i sin tur maste ta hdnsyn till
vilka konsekvenser beslutet kan fa
for andra liknande verksamheter.
Personalkooperativets besluts- och
organisationsstruktur upplevs som
klarare och mer transparant och skil-
jer sig ddrmed frén landstingets mer
svaroverskadliga struktur.

* P& landstingsnivd har de ekono-
miska foreningarna inneburit en sti-
mulerande konkurrens gentemot
béde den offentliga Folktandvarden
och privata tandlédkare. Det ar inte
en frdga om antingen eller; bland-
ningen &ar det centrala. Det handlar
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om att skapa en méngfald av drifts-
former som kan berika varandra.

* En ldrdom pé samhillsnivd r att
arbetsstyrkan inom tandvarden
framstdr som mer homogen, med
ett mindre antal yrkesgrupper och
professioner representerade in
inom sjukvarden. Detta gor att tan-
ken pa ett personalkooperativ, med
lika dgarandel till alla anstéllda,
framstdr som mer legitim inom
tandvarden &n inom sjukvarden.
Samtidigt dr arbetsstyrkan &nnu
mer homogen inom barnomsorg
och dldreomsorg, vilket talar f6r en
utveckling med fler personalko-
operativ framfor allt inom dessa
sektorer.
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