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Resultat fran forskningsenkat vid
Skanes universitetssjukhus

En rapport till respondenter och évriga intressenter

Introduktion

Tillvagagangssattet vid sammanslagningen av universitetssjukhusen i Malmao och Lund ar 2010 har
utmarkts av omfattande kritik fran vardprofessionerna. Samtidigt har sjukhusledning, regiondirektér
och politiska beslutsfattare i media kommunicerat att fusionsprocessen har varit relativt
framgangsrik och att viss kritik ar naturlig. Skillnaden &r intressant ur forskningssynvinkel. Hela
sammanslagningen ar ocksa intressant éverlag, med anledning av bristen pa studier fran offentlig
sektor i den internationella forskningen om fusioner och férvarv. Samtidigt genomférdes inga
medarbetarundersokningar i verksamheten, varfor det var svart att veta i vilken utstréckning
upplevelserna/beskrivningarna skiljde sig at, liksom omfattningen av kritiken fran medarbetare i
verksamheten. Darfor valde jag att distribuera en forskningsenkéat pa Skanes universitetssjukhus
(SUS) i november 2011. Med enkatdata skulle jag lattare kunna generalisera i kommande
forskningspublikationer, an vad man kan med intervjuer. Jag var ocksa noga med att kvaliteten i
enkaten kunde sdkras, genom avstamning med en rad mycket seniora organisationsforskare och
genom att anvanda ett vedertaget upplagg i enkatfragorna. Som forskare med inriktning mot just
sammanslagningar (i litteraturen betecknat fusioner) av verksamheter i offentlig sektor beviljades jag
ett anslag av KEFU (Radet for kommunalekonomisk forskning och utbildning) for studien.

Inom ramen for enkatstudien adresseras en rad fragor i organisationsforskningen och
forvaltningsforskningen generellt, samt inom fusionsforskningen specifikt, sdsom fragor om upplevd
rattvisa, forsok att skapa en demokratisk beslutsprocess under fusionsforberedelserna, mojlighet till
visslande (whistle-blowing, i enlighet med bl a yttrandefrihetslagen), fortroende i olika relationer,
dialog mellan olika grupper, syn pa “motstand”, osv. Varje forskningsfraga matchades noggrant med
en eller flera enkatfragor i ett detaljerat upplagg, som dock inte redovisas har.

Detta PM syftar till att rapportera svaren pa enkaten till dess respondenter och till
ovriga intressenter, sdsom, inte minst, en intresserad allmanhet. Enkatsvaren analyseras daremot
inte i rapporten, utan analysen dger rum inom ramen for andra, kommande publikationer. Jag anser
att det ar viktigt att respondenter och 6vriga far tillgang till materialet medan det fortfarande ar
aktuellt och forskningspublikationer kan ta 1-3 ar fran fardig text till publicering.

Distribution och malgrupp

Eftersom jag hade hort talas om att det fanns medarbetare som upplevde att de riskerade att
bestraffas av hogre chefer om de var 6ppet kritiska, bedomde jag det som viktigt att jag kunde
garantera respondenternas anonymitet. Darfor valde jag att distribuera enkaten pa papper. Med



elektroniska enkater finns ibland mojlighet att ga in och se vem som har svarat och oavsett detta,
finns alltid en risk att respondenterna inte skulle vaga svara av radsla for att sa skulle vara fallet.

Detta val gjorde samtidigt att jag blev tvungen att begrdansa enkatens omfattning. Med
detta syfte valde jag att endast rikta enkaten till Idkare. Jag valde ocksa att begransa studien till 12
kliniker pa sjukhuset. Dessa 12 kliniker ville jag ha férdelade pa tre kategorier, for att fa ett nyanserat
material, namligen fyra kliniker dar huvuddelen av verksamheten har flyttat fran Malmo till Lund,
fyra kliniker dar huvuddelen av verksamheten har flyttat fran Lund till Malmé samt fyra kliniker med
verksamhet i bdde Malmé och Lund. De kliniker som valdes ut var foljande.

Kliniker dar huvuddelen av verksamheten har flyttat fran Malmé till Lund
e Lung/allergi
e Ovre gastrokirurgi
e Hematologi
e Oron

Kliniker dar huvuddelen av verksamheten har flyttat fran Lund till Malmo
e Nedre gastrokirurgi
e Urologen
e Endokrinologi
e Ogon

Kliniker med verksamhet vid bada sjukhusen
e O Hud
e 10. Ortopedi
e 11. Onkologi
e 12. Gynekologi

Fragorna i enkdten stdmde jag av med atskilliga seniora forskare i organisationsamnet, varav tre
professorer. En av dessa hade sérskild kunskap i fusionsforskningen, medan tva av dessa var inriktade
mot sjukvardsorganisation. Nagra av fragorna stimdes dven av med en professor vid det ansedda
universitetet Insead i Paris, med avsikt att anvdanda dessa i ett forskningssamarbete om etik. Varje
enkatfraga svarar mot en eller flera specifika forskningsfragor och i flera fall ar korrelationen mellan
olika variabler det centrala. Den specifika formuleringen av varje fraga kommer att diskuteras inom
ramen fér kommande forskningspublikationer. Nagra av fragorna, framst fragor géllande fortroende,
ar samma som SCB och SIFO anvander i de medarbetarundersdkningar som man genomfor i t ex
statliga myndigheter. Jag valde ocksa huvudsakligen samma upplagg i utformningen av enkéatfragorna
som man anvander bade i dessa medarbetarenkater och i stora delar av organisationsforskningen
idag, ndmligen positiva pastaenden som respondenten ombeds att forhalla sig till i pa en 5-gradig
Likert-skala.

Ett kant problem i sjukvardsforskningen ar att lakare sallan besvarar enkéater (Cook,
Dickinson & Eccles 2009). Min malsattning var att fa en svarsfrekvens pa 40 procent, vilket hade varit
tillrackligt for att enkaten skulle vara anvandbar i forskningssammanhang. Svarsfrekvensen blev 54
procent, vilket far anses utmarkt. Antal ldkare som mottog enkaten var 663 och 355 av dessa
svarade. For att fa kontaktinformation till samtliga lakare pa de 12 klinikerna vande jag mig till SUS



personalavdelning. Det blev emellertid nédvandigt att i viss man korrigera namnlistan, som inte var
helt uppdaterad.

Enkaten distribuerades den 8 november 2011. Enkatsvar mottogs till och med januari
2012. Den 15 november distribuerade jag dven en enkat till verksamhetscheferna vid de 12
klinikerna. Sju av de 12 cheferna besvarade denna enkat, som sag likadan ut som den enkat som
lakarna mottog, med undantag for en fraga som var borttagen (nr. 20, om hur lakare upplevde att
sammanslagningen hade paverkat deras mojligheter att dgna sig at forskning).

Slutligen, samtidigt som det fanns en risk att framst de lakare som var kritiska mot
sammanslagningen skulle besvara enkaten, fanns ocksa risk for snedvridning av materialet at andra
hallet, med tanke pa att en hel del kritiska medarbetare hade lamnat verksamheten. Jag raknade
darfor med att dessa bada effekter borde ta ut varandra. Jag 6vervagde att soka upp de ldkare som
slutat, for en separat enkéatstudie, men fick tyvéarr inget svar fran SUS personalavdelning nér jag bad
om en lista 6ver dven dessa lakare. Andelen respondenter fran Lund och Malmo var ungefar lika.

Utformningen av enkaten skedde helt oberoende, utan kontakt med sjukhusets
ledningsgrupp eller politiker och utan paverkan av nagon som har eller har haft anknytning till
verksamheten.

Efter att enkaten hade distribuerats till Iakarna fick jag en rad olika reaktioner, varav
nastan alla kommentarer fran medarbetarna var mycket positiva. Fran sjukhusledningen och den
medicinska fakultetens styrelse var hallningen ddremot kritisk, som meddelades av Karl Obrant,
ledamot i SUS ledningsgrupp och forskningschef pa SUS, samt Kristina Akesson, ledamot i den
medicinska fakultetens styrelse (fram till &rsskiftet 2011/2012). Akesson férklarade per e-post att
hon “rekommenderade ingen” att besvara enkaten.

Kommande publikationer baserade pa enkatstudien

Resultatet fran enkdten kommer att anvandas i en rad olika forskningssammanhang. En
konferensartikel har redan accepterats i internationell konkurrens, for presentation vid en storre
forskningskonferens i Rom i april 2012 (Bringselius 2012). | december 2012 kommer jag att
presentera en rapport eller bok pa svenska om bildandet av Skanes universitetssjukhus. | denna
kommer enkéatsvaren att analyseras och diskuteras ytterligare.

Sammanstallning av enkatsvar

Tabell 1 utgdér en sammanstéllning av lakarnas och klinikchefernas svar pa de olika enkéatfragorna.
Fraga nr 38 ar struken, eftersom ett ord hade fallit bort fran den i slutversionen av enkaten. Fraga nr
39, om kliniktillhérighet, kommer att anvandas nar materialet bearbetas vidare. Fraga nr 23-25 var
annorlunda organiserade an Ovriga fragor och ldkarnas svar pa denna redovisas i tabell 2. Observera
att klinikchefernas svar i tabell 1 anges dels som procenttal, dels i absoluta tal inom parentes.
Anledningen till detta ar att man inte brukar omvandla sa sma populationer som 7 personer till
procent. Samtidigt ar det poangfyllt i detta sammanhang, da det underlattar jamforelsen med
lakarnas svar.



Tabell 1. Enkdtsvar fran Iékare pd SUS, angivet som procent.

Negativ/ Positiv/
Respondent- instimmer inte Tveksam instimmer Respon-
Fraganr. grupp (1-2) (3) (4-5) denter  Ejsvar
Sektion A. Profileringen (”ProLuma”) innan sammanslagningen
1 Projektledarna i Proluma hade mitt fulla fértroende.
Lakare 78,9 14,8 6,4 298 57
Klinikchefer 33,3(3) 33,3(3) 33,3(3) 6 1
5 Projektmedlemmarna i Proluma hade mitt fulla fértroende.
Lakare 70,0 19,9 10,1 276 79
Klinikchefer 33,3(2) 16,7 (1) 50(3) 6 1
Inom ramen fér ProLuma genomférdes en saklig och opartisk bedémning
3 av verksamheten vid varje sjukhus och klinik.
Lakare 82,9 10,8 6,3 286 69
Klinikchefer 16,7 (1) 33,3(2) 50,0 (3) 6 1
Slutsatserna fran ProLuma var inte férutbestdmda, utan de véxte fram
4 under processens gang.
Lakare 74,8 11,7 13,5 281 74
Klinikchefer 50,0 (3) 0,0 50,0(3) 6 1
ProLuma innebar en méjlighet fé6r mig som medarbetare att pdverka viktiga beslut
c iarbetet med profileringen av USIL och UMAS.
Lakare 88,7 3,4 7,8 321 34
Klinikchefer 16,7 (1) 16,7 (1) 66,7 (4) 6 1
Sektion B. Sammanslagningen av UMAS och USIL
Jag upplever att jag har fatt méjlighet att pdverka viktiga verksamhetsbeslut gédllande min
6 klinik, i samband med integrationen av verksamhet vid fd USIL och UMAS.
Lakare 79,8 10,5 9,6 342 13
Klinikchefer 14,3 (1) 0,0 85,7 (6) 7 0
; Jag anser att det var rdtt beslut att siG samman USIL och UMAS.
Lakare 67,7 11,3 21,1 328 27
Klinikchefer 14,3 (1) 0,0 85,7 (6) 7 0
Jag upplever att bildandet av SUS har inneburit en rdttvis férdelning av inflytande pG min
g klinik mellan Malmé och Lund.

Lakare 61,4

17,8

20,9

326

29

Klinikchefer 0,0

0,0

100,0 (7)

0




Forts. tabell 1

Negativ/ Positiv/
Respondent- instammer inte Tveksam instammer Respon-
Fraganr. grupp (1-2) (3) (4-5) denter  Ejsvar
Jag upplever att bildandet av SUS har inneburit en rdttvis férdelning av inflytande pa SUS
9 mellan fd USIL och UMAS.
Lakare 71,5 17,9 10,7 280 75
Klinikchefer 16,7 (1) 16,7 (1) 66,7 (4) 6 1
Jag upplever att férdelningen av inflytande mellan ledning och medarbetare pa SUS, i
10 samband med fusionen, har varit réttvis.
Lakare 82,2 12,8 51 320 35
Klinikchefer 16,7 (1) 33,3(2) 50,0(3) 6 1
Jag upplever att férdelningen av inflytande mellan ledning och medarbetare pG min klinik, i
1 samband med fusionen, har varit rittvis.
Lakare 63,5 21,5 15,1 331 24
Klinikchefer 16,7 (1) 16,7 (1) 66,7 (4) 6 1
Jag upplever att chefers bemétande av mig personligen, i samband med fusionen, har varit
1 etiskt férsvarbart.
Lakare 27,7 22,0 50,3 318 37
Klinikchefer 16,7 (1) 0,0 86,3 (5) 6 1
Jag upplever att chefers bemétande av andra personer, i samband med fusionen, har varit
13 etiskt férvarbart.
Lakare 51,6 18,8 29,7 256 99
Klinikchefer 16,7 (1) 0,0 86,3 (5) 6 1
Jag upplever att fusionen av UMAS och USIL har genomférts pd ett sétt som vittnar om hég
1 kompetens bland tjdnstemdn och politiker.
Lakare 91,0 54 3,6 335 20
Klinikchefer 71,4 (4) 28,6 (2) 14,3 (1) 7 0
I vilken man upplever Du att sjukhusledningen under fusionsprocessen har betraktat
medarbetares invdndningar som grundade pa rationella 6vervidganden,
. snarare én emotionella (kénslobaserade) faktorer?
5
Lakare 86,4 8,9 4,7 316 39
Klinikchefer 60,0 (3) 40,0(2) 0,0 5 2
I vilken man upplever Du att medarbetares invdndningar under fusionsprocessen faktiskt
har varit grundade pa rationella évervdganden, snarare dn emotionella (kidnslobaserade)
16 faktorer?
Lakare 31,1 18,5 50,3 324 31
Klinikchefer 66,7 (4) 33,3(2) 0,0 6 1




Forts. tabell 1

Negativ/ Positiv/
Respondent- instammer inte Tveksam instammer Respon-
Fraganr. grupp (1-2) (3) (4-5) denter  Ejsvar

Sektion C. Utfall av sammanslagningen av UMAS och USIL

Hur upplever Du att fusionen UMAS/USIL sammantaget har pdverkat patientsdkerheten pd

17 Din klinik?
Lakare 60,5 36,5 3,0 342 13
Klinikchefer 28,6 (2) 28,6 (2) 42,3 (3) 7 0
Hur upplever Du att fusionen UMAS/USIL sammantaget har paverkat effektiviteten pd Din
klinik?
18
Lakare 62,5 32,4 5,0 339 16
Klinikchefer 0,0 28,6 (2) 71,4 (5) 7 0
Hur upplever Du att fusionen UMAS/USIL sammantaget har pGverkat arbetsmiljén pG Din
klinik?
19
Lakare 72,5 21,3 6,2 342 13
Klinikchefer 14,3 (1) 42,9 (3) 42,9 (3) 7 0
Hur upplever Du att genomférandet av fusionen UMAS/USIL sammantaget har pdverkat
20 Dina mdjligheter att bedriva forskning?
Lakare 41,7 49,8 8,5 269 86
Klinikchefer - - - - -
51 Hur upplever Du att fusionen sammantaget har fungerat pG SUS?
Lakare 80,2 14,9 4,9 328 27
Klinikchefer 0,0 16,7 (1) 83,3 (5) 6 1
I vilken utstréickning upplever Du att fusionen USIL/UMAS har lett till férlust av
” nyckelpersonal pa Din klinik?
Lakare 34,3 20,6 45,2 330 25
Klinikchefer 85,7 (6) 0,0 14,3 (1) 7 0
23
24
25
Sektion D. Dialog, fortroende och kultur pa SUS
26 PG SUS finns en fortroendefull och fungerande dialog mellan ldkarkollektivet och ledningen.

Likare

80,6

14,7

4,7

340

15

Klinikchefer

42,9 (3)

14,3 (1)

42,9 (3)

7

0




Forts. tabell 1

Negativ/ Positiv/
Respondent- instammer inte Tveksam instammer Respon-
Fraganr. grupp (1-2) (3) (4-5) denter  Ejsvar
Pa SUS finns en fértroendefull och fungerande dialog mellan Idkarkollektivet och politiska
57 beslutsfattare i Region Skdne.
Lakare 92,9 5,4 1,8 336 19
Klinikchefer 100,0(7) 0,0 0,0 7 0
28 Pa SUS finns en fungerande dialog mellan regionpolitiker och ledning.
Lakare 76,2 16,3 7,5 202 153
Klinikchefer 20,0(1) 80,0 (4) 0,0 5 2
- PG SUS finns en fungerande dialog mellan Idkarkollektiv och fackliga organisationer.
Lakare 67,2 27,4 54 219 136
Klinikchefer 33,3(2) 16,7 (1) 50,0(3) 6 1
30 Pa SUS finns en fungerande dialog mellan sjukhusledning och fackliga organisationer.
Lakare 24,8 42,1 33,1 299 56
Klinikchefer 42,9(3) 42,9 (3) 14,3 (1) 7 0
a1 Jag kénner fértroende fér SUS ledning.
Lakare 80,1 16,7 3,3 342 13
Klinikchefer 14,3 (1) 14,3 (1) 71,4 (5) 7 0
” Jag kdnner fértroende for de politiska beslutsfattarna i Region Skdne.
Lakare 89,9 7,2 2,9 346 9
Klinikchefer 57,1(4) 14,3 (1) 28,9(2) 7 0
23 Jag kénner fértroende fér regiondirektéren i Region Skdne.
Lakare 92,7 5,0 2,4 342 13
Klinikchefer 33,3(2) 50,0 (3) 16,7 (1) 6 0
PG SUS kan jag som medarbetare vara 6ppet kritisk utan risk for sanktioner (ndgon typ av
34 bestraffning) fran sjukhusledningen.
Lakare 64,3 16,3 19,4 294 61
Klinikchefer 28,9(2) 0,0 71,4 (5) 7 0




Forts. tabell 1

Negativ/ Positiv/
Respondent- instammer inte Tveksam instammer Respon-
Fraganr. grupp (1-2) (3) (4-5) denter  Ejsvar
PG min klinik kan medarbetare vara 6ppet kritiska utan risk fér sanktioner (ndgon typ av
35 bestraffning) fran klinikledningen.
Lakare 35,9 22,1 42,0 331 24
Klinikchefer 0,0 0,0 100,0(7) 7 0
36 Hur stora motséttningar finns mellan verksamheten i Malmé och Lund vid din klinik?
Lakare 33,2 27,0 39,7 337 18
Klinikchefer 85,7 (6) 0,0 14,3 (1) 7 0
Hur stora motsdttningar finns mellan verksamheten i Malmé och Lund sammantaget pd
Sus?
37
Lakare 7,5 29,6 62,8 253 102
Klinikchefer 20,0(12) 60,0 (3) 20,0(1) 5 2
[ 38

Av fraga 40-42 till I1akarna framgick att 94,3 procent av respondenterna arbetade i verksamheten
innan SUS bilades (5,7 gjorde det inte), att 45,2 procent av respondenterna arbetade pa UMAS
(Malmo) innan fusionen (54,8 procent pa USIL i Lund), samt att 50,6 procent av respondenterna idag
arbetar huvudsakligen i Malmo (49,4 procent huvudsakligen i Lund).

Sex av de sju klinikcheferna arbetade pa SUS innan fusionen, 2 avdem i Malmé och 4
av dem i Lund (den sista besvarade inte fragan). Idag arbetar en av klinikcheferna i Malmo och 3 i
Lund, medan 3 av cheferna uppger att de arbetar pa bada dessa platser.

Fraga nr 23-25 16d som féljer.

23. Hur upplever Du att inflytandet har férdelats mellan fd USIL och fd UMAS i beslut
som rér SUS som helhet (uppskatta procent)?

24. Vad anser Du hade varit en rdttvis férdelning av inflytande mellan fd USIL och fd
UMAS inom SUS som helhet (uppskatta procent)?

25. Hur upplever Du att inflytandet har férdelats mellan fd USIL och fd UMAS i beslut
som rér Din kliniks verksamhet (uppskatta procent)?

Lakarnas svar pa dessa fragor framgar av tabell 2 (klinikchefernas svar pa denna fraga har jag
daremot inte dnnu hunnit bearbeta).



Tabell 2. Svar pa enkdétfraga 23-25 till Iékare pa SUS, avseende andel inflytande fér sjukhuset i Lund.

Under Respon-
Fraganr. 50% 50% Over50% denter Ejsvar
23 41,8 21,9 36,3 201 154
24 54 74,4 20,2 242 113
25 34,8 20,7 44,6 276 79

Avslutande reflektioner

En observation i materialet ar de tydliga skillnaderna mellan hur ldakare och chefer upplever utfallet
av sammanslagningen. Se tabell 4, fran den konferensartikel som presenteras i april 2012. Den
konferensartikel som presenteras i april baseras framst pa svaren pa fraga nr 17-19, nr 21-22 samt nr
27. Framfor allt visar dessa att medan 83 procent (5 av 6) av cheferna anser att fusionen 6verlag har
fungerat bra, haller endast 5 procent av ldkarna med om detta. Bland lakarna anser daremot 80
procent att sammanslagningen inte har fungerat bra. Resterande ar tveksamma.

Sjukhusledningen ger en liknande beskrivning i media, av situationen pa sjukhuset som
klinikcheferna. | exempelvis tidningen Sjukhusldkaren (juni 2011) uppger de bada bitradande
sjukhuscheferna att sammanslagningen i stort satt har gatt bra, med undantag maijligen for
ogonkliniken, dar det hade varit mycket problem. Skillnaden i hur man upplever — eller 6ppet
beskriver - situationen i verksamheten ar saledes stor. Samtidigt ar ldkare och klinikchefer 6verens
om att det ndrmast inte finns nagon fungerande dialog mellan politiska beslutsfattare och lakare.

Resultaten av de bada enkaterna ar intressanta pa flera vis. Skillnaderna i
beskrivningar av lakare och chefer ar en av de aspekter som jag avser att analysera ndrmare i min
fortsatta forskning. Inte minst ar denna skillnad intressant ur ett demokratiperspektiv. For att i
allmanna val kunna ta stallning till 6nskad inriktning pa politiken, ska medborgaren kunna férvanta
sig korrekt information om hur den offentliga verksamheten fungerar och enkatresultaten tyder pa
att det rader olika meningar inom verksamheten om vad som utgor just “korrekt” information.
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