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The main purpose of our thesisisto find out, using a comparative
study, whether the percieved working situation differs based on if
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examineif there are any organisational differences or similarities
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The thesis is a qualitative comparative study with an abductive
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theories about Human service organisations (HSO).
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1. Inledning

| detta forsta kapitel kommer en bakgrund ges till det valda amnesomradet. Efter detta foljer
en problemdiskussion dar vi redogor for de fragestallningar som vi i uppsatsen avser att
besvara. Var problemdiskussion kommer sedan att mynna ut i en egen komponerad modell
som tydliggor var studies syfte. | detta kapitel definieras aven de avgransningar och centrala
begrepp somvi har valt att anvanda oss av.

1.1 Bakgrund

Asikterna kring offentligt och privat drivna vérdalternativ & manga och debatten som fors &
hogaktuell. Dagligen debatteras olika vardfragor i svensk media och vard &r tillsammans med
skola och omsorg de stora fragorna vid varje riksdagsval. Det finns de som menar att vard
driven i privat regi skapar graddfiler, oréttvisa behandlingsformer dér vinstintresset gar fore
vardkvaliteten och att vi redan har god vard i Sverige utan att tillata vard i privat regi.
Exempelvis debatterar IImar Reepau (s) och Lars Isaksson, ordférande for
Kommunforbundet respektive Landstingsforbundet i DN Debatt att de:

..."nar villiga att ga langt for att forsvara den svenska sjukvardsmodellen som ar
utvecklad for att ge alla medborgare tillgang till vard och dar de medicinska
behoven styr. Sarskilt som det alltsd visar sig att en vard enligt var modell,
solidariskt skattefinansierad och med landsting och kommuner som ansvariga,
faktiskt ar effektivare &ani stort sett all annan vard i varlden.”

(Reepalu; 1saksson 050428)

Deras motpart havdar det motsatta. Varden blir béttre om den konkurrensutsétts och
medborgarna i Sverige far storre tillgang till vard, d& den marknadsanpassas. Per-Olof
Jonsson, Mats Ellingsen och Bjorn Sjoberg- alla mediemmar i Medicoops (ett ndtverk for
samverkan inom vard och omsorg) styrelse menar att en utveckling av privat driven vard ska
framjas och menar att det behdvs... " en ny princip inom hélso- och sjukvarden, en vard pa
lika villkor mellan foretagsformer som kan framja en nddvandig utveckling och tillvaxt for att
oka tillgang till och réttvisai varden.” (Jonsson; Ellingsen; Sjoberg, 2005)

Aven regeringen & splittrad i frégan om vem som kan producera god vérd. Ylva Johansson,
vard- och ddreomsorgsminister, pastar att det inte finns nagon skillnad mellan privat och
offentligt drivna vardcentraler. Hon séger att bagge alternativen kan vara bra, likasa mangfald
inom véarden och uttrycker... "att det kan bidra till utveckling och till initiativkraft, inte minst
inom primarvarden och omsorgen” (Helte; Andersson, 2004 s.14-15). Folkhalsoministern
Morgan Johansson skrev i Aftonbladet 2002 att det finns en fara med att konkurrensutsétta
varden da marknadslGsningar varken leder till kvalitetsforbattringar eller mer kostnadseffektiv
verksamhet. Han menar vidare att inom Sverige idag leder privatisering av vard inte till en
béttre vardsituation da sukvarden inte kan marknadsstyras pa grund av en rad
marknadsmisslyckanden. Exempel pa dessa marknadsmisslyckanden &r: ett for litet antal
vardgivare, kunderna (patienterna) har daligt underlag for att gora rationella och upplysta val
och att varden inte finansieras av brukaren utan av forsakringsbolag eller skattebetalarna.
Morgan Johansson menar vidare att ” Erfarenheter visar att nar sukhusen i 6kad grad drivs
av privata aktorer med tydliga vinstintressen, forstarks drivkrafterna for att sléppa in privata
vardforsakringar som komplement till skattefinansieringen.” (Johansson; Persson; Persson,
2002)



Debatten som fors & i huvudsak ideologisk eller med ett brukarperspektiv. Sallan
uppméarksammas de anstélldas situation inom de bada vardgivaralternativen och vi borjade
fundera Gver varfor detta perspektiv s manga ganger negligeras i debatten. Vi anser att de
anstalldas syn pa sin arbetssituation borde ha betydelse for hur patienterna uppfattar den vard
de mottager. Tankarna gick till Richard Normanns teorier om Service Management och hans
modeller kring vad som skapar bra kundupplevelser och framgangsrika serviceforetag med
nojd personal. Normann menar i sin modell ” Service foretagens goda cirklar” (sefig. 1.) att
de normer som rader inom foretaget eller organisationen, hur Gverordnad personal bemoter
underordnad, 6verensstammer med de normer som personalen uppvisar i sin kontakt med
kunder. En anstélld klarar inte av att hantera flera olika normsystem for hur de bér uppféra
sig, utan gradvis antas de foretagsinternaliserade normerna aven i kundrelationen. Motet med
kunden kallar Normann for "sanningens dgonblick”. Det & i motet mellan foéretaget och
kunden som den kvalitet kunden erfar skapas. Kanslan av god kvalitet uppkommer da bade
kunden och féretagsrepresentanten kanner sig upplyfta av métet dem emellan. Ett gott
kundbemotande ger trevliga kunder vilket sedan leder till att personalen blir gladare och
darmed bemoter &ven nasta kund pa ett trevligt satt (Norrman, 2000).

Starkt servi ce/_\

management Stark

system marknads-
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K_{ Ekonomiska
resultat

MAKRO-
CIRKELN

DEN INRE
. CIRKELN Njda kunder
Motiverade
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Overordnad/underordnad och
interfunktionell interaktion i

enlighet med normerna for " god
service’

Personalen internaliserar normer
for "god service”

TN

Precision och
service- konsistens i kund
MIKRO- i S
CIRKELN bérare serviceleveransen
(SANNINENS
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Figur 1. Service Foretagens goda cirklar. Normann, 2000



Manga undersokningar har visat att det finns ett monster i personalens attityd gentemot
arbetet. Christian Jacobsson menar i Managing Human Service Organizations att personalens
attityd till sitt arbete & en funktion av organisationens och arbetsuppgifternas
karaktaristika.(Jacobsson, 2001a)

Y eheskel Hasenfeld (1983 s. 198) skriver vidare att:

" When staff feel positively toward their work, have a sense of control over it,
and feel able to express themselves through it, they are more likely to impart
these attitudes to their clients who constitute the most important component of
the job. When staff members feel alienated from their work, they are also likely
to feel alienated from their clients and to regard relaionships with them as
unrewarding.”

Mot denna bakgrund pdborjade vi vart uppsatsarbete.

1.2 Diskussion

Vi tycker att en stor del av den debatt som fors bortser fran en viktig aspekt da den forst och
framst koncentreras pa ideologiska grunder eller med ett patientperspektiv. Det & ocksa av
intresse att jamfora privata vardgivare med offentligt drivna sddana, eftersom det i dagens
debatt framstar som det & stora skillnader mellan vardalternativen. Vi undrar om gapet
emellan vardgivarorganisationerna verkligen & sa stort ur den anstalldes perspektiv som
debatten vill |&ta paskina. Det faktum att vard ges och tas emot i ett intrikat samspel mellan
patient och vardpersonal gor att vi tycker det & fel att bortse fran den ena parten. Vi anser att
det finns en lucka inom den pagaende debatten da patientperspektivet inte berikas med ett
personal perspektiv. Denna lucka upplever vi dven gar att dterfinnainom forskningen i Sverige
idag. Personalens asikter om vardens dgandeformer och hur de upplever skillnaden mellan
privata arbetsgivare och offentliga arbetsgivare har inte belysts i manga akademiska arbeten.

For att vardpersonal ska kunna ge god vard méaste de vara tillfreds med sin arbetssituation.
Det &r upp till varje arbetsgivare att skapa organisationer dar personalen trivs och kan utfora
ett gott och tillfredsstallande arbete. Arbetsprestationen hos vardsektorns medarbetare beror
till stor del pa den anstalldes motivation och hur villiga de &r att koncentrera sig pa och égna
sig &t sitt arbete. De anstédlldas motivation paverkas av reformer som utfors inom vardsektorn,
vilka kan beréra kulturen, strukturen och HRM-arbetet inom organisationen saval som
relationen till patienterna och samhéllet (Franco; Bennett; Kanfer, 2002).

Kvar stér det faktum att sukvard, oavsett om den bedrivsi privat eller offentlig regi, bedrivs
utav manniskor i det mote som intréffar med andra manniskor. Visserligen & teknik, resurser
och vilka metoder som anvands viktiga men nar en sjukvard haller hog klass &r det pa grund
utav de manniskor som utfér den. Darfor menar vi att det & viktigt att skapa en arbetssituation
som stimulerar, utvecklar, stéttar och motiverar de anstéllda. Finns det nagon skillnad mellan
hur privat drivna och offentligt drivna vardinstitutioner skapar en miljo dar medarbetarna
motiveras och darmed uppfattar sin arbetssituation pa olika sitt? Ar det dgande- och
driftsformen som paverkar vardpersonalens upplevelser av arbetet eller & det andra faktorer
som spelar in?



1.3 Problemstalining

Vi kommer i va uppsats huvudsakligen besvara huruvida det finns nagon skillnad i
upplevelse av sin arbetssituation for den anstdllde mellan primérvard i privat och offentlig
regi. Detta tydliggorsi ruta ett i figuren nedan. Vi avser att besvara denna fraga med hjélp av
en jamforelse vardalternativen emellan, bade de organisatoriska skillnaderna/likheterna och
sjukskoterskornas upplevelser (rutatvaoch trei figuren) kommer att undersokas.

1. Den anstélldes
upplevelse

av sin
arbetssituation

2. Huruvida 3. Understka om det

upplevelserna skiljer finns ndgra

sig mellan organisatoriska

offentlig/privat skillnader/likheter som
bidrar till att

vardcentral
arbetssituationen upplevs
som den gor

Figur 2. Fortydligande av uppsatsens syfte och problemstélining - egenkomponerad modell

1.4 Syfte

Huvudsyftet med var uppsats &r att jamfora huruvida den upplevda arbetssituationen skiljer
sig om arbetsplatsen drivs i privat eller offentlig regi. FOor att kunna utréna huvudsyftet
kommer vi d&en som delsyfte undersoka om det finns nagra organisatoriska skillnader eller
likheter arbetsplatserna emellan och om dessa faktorer kan leda till att arbetssituationen
uppfattas annorlunda.

1.5 Avgransningar

e Geografiskt: Valet av Capio Citykliniken, vardcentralen Masen samt vardcentralen S: t
Lars har gjorts utifran att vi anser att en sukskéterskas arbetssituation paverkas av
vilka patienterna &r. Till exempel om det i upptagningsomradet finns manga aldre,
socialbidragstagare, utlandsfédda etc. menar vi att arbetet blir tyngre. Darfor har vi
valt att undersoka Capio Citykliniken, vardcentralen Masen och vérdcentralen S; t
Lars som ala & beldgna i Lunds centrum och pa sa vis tar hand om jamférbara
patientgrupper.

e Sektor: For att enklast kunna jamfora offentlig och privat vard valjer vi att undersoka
priméarvarden néarmre eftersom vi anser att det & en vardform som bor fylla en
liknande samhaéllsfunktion oavsett om den bedrivs privat eller statligt, en jamforelse av
personalens uppfattning av sin arbetssituation underl dttas pa sa sétt.
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e Grupp: Vi vdjer att inte undersoka patienternas upplevelser och synpunkter pa de
olika vardenheterna utan vi koncentrerar oss helt pa att lyfta fram likheter och
olikheter i de upplevda arbetssituationerna. Vi avgransar oss ocksa till yrkesgruppen
sukskoterskor da deras arbetsuppgifter och befogenheter oftast &r likartade. Likasa ar
sjukskoterskor intressanta som grupp da de har personal béde éver sig (Iékare) och
under sig (underskoterskor och vardbitraden) inom organisationens hierarki.

1.6 Centrala begrepp

Privat vard/ privat vardgivare: Vi kommer anvanda dessa bada uttryck som synonymer for
vard driven i privat regi men med vardavta med Region Skéne och darmed till del
finansierade av offentliga medel.

Offentlig vard/ Offentlig vardgivare: | uppsatsen menas vardcentraler drivna i offentlig
regi, helt och hdllet finansierade av offentliga medel.

1.7 Disposition av uppsatsen
Nedan foljer en Oversikt 6ver uppsatsens fortsatta upplagg.

Kapitel 2 Metod:

| vart metodkapitel redogor vi for vara vetenskapliga ansatser och hur vi har gétt till vagavid
insamlingen av vart empiriska material samt anvandningen av var teori. Vi avslutar kapitlet

genom att kritiskt forhalla osstill de teorier som valts och argumenterar for den genomforda
studiens validitet och reliabilitet.

Kapitel 3 Teori:

Efter en tids arbete kunde vi urskilja sex faktorer som vi anser paverkar hur en sjukskoterska
upplever sin arbetssituation. En modell konstruerades utifran dessa faktorer och en indelning
av individ- och organisationsniva gjordes. Under varje faktor redogor vi adekvat teori for
faktorn och varfor vi tycker den &r av betydelse for hur §ukskoterskorna upplever sin
arbetssituation.

Kapitel 4 Empiri:

| detta kapitel beskriver vi den skanska sjukvarden for att sedan kortfattat klargora
skillnaderna och likheterna mellan den offentliga respektive den privata primérvarden. En
genomgang av vart insamlade empiriska material, som kommit att f6lja vara sex faktorer, sker
ocksa hér.

Kapitel 5 Analys:

Hér relaterar vi vart empiriska material till var teori samt gor egnatolkningar av resultatet.
For att &erkopplatill studiens syfte sker analysen enligt figur 2: s disposition. Huvudsyftet,
ruta ett, besvaras med hjalp utav rutorna nedanfor. Aven det faktum att de nedre rutorna
paverkar varandra & nagot som redovisasi detta kapitel.

Kapitel 6 Slutsatser:

Vi avslutar uppsatsen med att diskutera de slutsatser vi kommit fram till, némner personliga
reflektioner samt ger fordag till framtida forskning.
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2. Metod

Var ambition med detta avsnitt ar att redogora for hur vi tanker ga tillvaga med var
jamforande studie och samtidigt aven visa hur vi forhaller oss till eventuella svagheter i var
metod.

2.1. Tillvagagangssétt for val av amne

Som framgar i var problemformulering finner vi det intressant att studera en privat och en
offentlig vardcentral utifran hur en sjukskéterska upplever sin arbetssituation. | vart val av
amne har vi utgétt ifrén att det faktiskt foreligger skillnader och likheter mellan en privat och
en offentlig verksamhet. Detta & inget vi pa forhand vet, utan vi vill f4 en inblick i
forhallandet mellan verksamheterna. Om det finns skillnader respektive likheter sa tycker vi
att det utifran ett vetenskapligt perspektiv finns intresse for att identifiera dessa, jamféra och
anaysera med lamplig teori och till sist dra slutsatser. Vara resultat kan leda till en m6jlighet
for offentliga och privata vardenheter att studera varandra. Var metod syftar dock till att i
forsta hand analysera vara empiriska resultat med véra teorier. Vi utgar siledes ifran att det
finns skillnader respektive likheter i hur arbetsplatserna upplevs och att detta ar tillrackligt
intressant och relevant for att genomfdra denna studie.

2.2.Val av teoretiska ramar

For att hitta den relevanta teoretiska ramen har vi valt att gora en bred sokning. Utifran vara
egna kunskaper inom flera foretagsekonomiska omraden har vi bildat oss en uppfattning om
vilka teoretiska omraden som &r relevanta, det vill siga teorier som pa olika sétt beskriver hur
individer upplever sin arbetsmilj6, vad som motiverar manniskor, trivsel och andra relevanta
amnesomraden. Déarefter har vi med s kallad kedjesokning (Rienecker; Jorgensen, 2004)
fordjupat oss genom att lasa kursbokdlitteratur, funnit referenser inom vart omrade och
déarifran fattat beslut om vilkateorier vi i huvudsak ska anvanda oss av. Med en kedjesokning
underldttas vart arbete att forstd inom vilka teoretiska falt vi ska befinna oss. En
metodanvandning ska vara mgjlig att replikera (Backman, 1998). Var malsittning &r att de
teorier vi anvander oss av ska vara relevanta sa att metoden dven kan anvandas for en
liknande undersokning.

2.2.1. HRM modell

Vi konstaterar att det mest relevanta teoretiska omradena técks néstan helt inom Human
Resource Management (HRM) och darfor utgor detta amne grunden for vara teorier. Vi har
systematiskt utvérderat den for oss mest relevanta teorin och denna utvardering har utmynnat i
en modell som vi presenterar narmare i teorikapitlet. | modellen fokuserar vi pa de delar av
HRM som kan betecknas som "mjuka’, det vill sdga de segment som huvudsakligen
behandlar mer kansloméssiga aspekter, till exempel individers behov, motivation,
savuppfattning, samarbete, arbetsmiljo. Denna modell utgor véar teoribas och utifran den sker
ytterligare teoretiska férdjupningar. En néarmare beskrivning av HRM och de teorier vi har
valt finnsi teoridelen.
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2.3. Hur varateoretiska val ska anvandasi analysen

De teoridelar som &r relevanta for var problemformulering utgor en grund till de fragor vi
soker svar pa utifran syftet med uppsatsen. Enligt Rienecker och Jorgensen (2004) ska utvalda
teorier anvandasi analysen och slutsatsen och det & pa detta sétt vi anvander var teorimodell:

e Komponerarelevanta fragestallningar
e Tolkavar empiri
e Anayseraoch dra slutsatser

Genom att utgd ifran och fdlja samma teoretiska struktur genom hela uppsatsen sd menar vi
att var studie & overskadlig och tillrackligt relevant. Med dverskadlig menar vi att |asaren ska
kunna folja vart resonemang och sjdv forhalla sig till om var metod arv tillrackligt barkraftig
for att utfora vad syftet utlovar (Backman, 1998). Med relevant menar vi att det framgar
tydligt hur vi forhdler oss till var studie som helhet och att denna tillfor nagot i
forskningssyfte (Rienecker; Jorgensen, 2004).

2.4. Varaansatser och forskningsmetod

Vér problemstalining utgor grunden for de fragor som vi stéller till vara respondenter som i
sin tur préglas av deras galvupplevda varderingar och subjektiva beddmningar. Tonvikten i
var studie laggs pa individens upplevda verklighet och da bor enligt Backman (1998) ett
kvalitativt perspektiv antas. Backman (1998) menar att nér vi studerar hur en individ upplever
och tolkar sin verklighet & det mest lampligt att anvanda sig av en kvalitativ undersokning
(Backman, 1998). Anledningen & svarigheten med att klassificera och sétta varden pa hur en
individ tycker sig uppleva sin arbetsplats. En kvalitativ ansats & vanligt forekommande da en
explorativ forskning ska genomforas (Rosengren; Arvidson, 2002) vilket galler for var studie.

| de fall ett fenomen eller en foreteelse skall undersokas i sin realistiska miljo eller kontext
finns risk for att det & svart att avgora vad som & fenomen och vad som & en del av
kontexten (Backman, 1998). Metoden innebér att forskaren ska betrakta fenomenet genom
den undersoktes perspektiv och pa sa sétt studera fenomenet inifran (Holme; Solvang, 2000).
Insamlad data & mer svartolkad an vid mer traditionella forskningsansatser eftersom det finns
manga inslag av subjektiva tolkningar (Holme; Solvang, 2000). Fordelen &r att insamlad data
ger storre mojligheter till nya upptéckter (Rosengren; Arvidson 2002). Vi tycker sdledes att en
kvalitativ studie ger oss djupare forstéelse och uppfyller darfor mojligheten att ge svar pa var
fragestalIning.

En kvalitativ ansats &r subjektiv till sin natur. Det &r upp till oss sdsom anvandare av metoden
att forhdlla oss objektiva nar vi ska tolka och véga olika data mot varandra (Rosengren;
Arvidson, 2002). Utifran vad som har beskrivits ovan & en kvalitativ ansats det metodval som
passar studien bast. Eftersom vi inser att var tolkning av data till viss del paverkas av var
personliga natur och tillhérande subjektiva vérderingar, tycker vi oss vara kapabla att forhdlla
o0ss sa objektivasom mgjligt i vara analyser och resultat.
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2.4.1. Ansatsen

Nér vi inledde véar studie tog vi avstamp utifran en empirisk problemstalining. Vi intresserar
oss for skillnader och likheter mellan offentlig och privat verksamhet utifran individens
perspektiv. Under vart arbete med att soka lampliga teorier har vi pendlat mellan att vilja utga
fran den empiriska data vi samlat in, for att emellandt dvergatill att utgd ifran olika teoretiska
resonemang. Genom att ta avstamp i empirisk data och sedan vaxelvis utgd ifrén teoretiska
bildningar okar vi var kunskap om det vi studerar (Alvesson; Skoldberg, 1994). | borjan var
var studie induktiv for att senare Gverga till en deduktiv ansats eftersom vi angriper empirin
med var teoretiska modell (Alvesson; Skoldberg, 1994). Var metod far darfor anses vara
abduktiv vilket innebar att studien tar avstamp i empirin for att sedan byggas pa med den
teoretiska modell vi §élv har komponerat (Alvesson; Skoldberg, 1994).

Eftersom vi under studiens fortskridande skiftar utgangspunkt mellan empiri och teori tycker
vi det bidrar till att 6ka var forméaga att tolka empirisk data. Samtidigt inser vi att var formaga
att forhdlla oss objektiva vid insamlingen av data forsamras eftersom vi férgas av teorin
(Alvesson; Skoldberg, 1994). Men vi anser inte att var teoretiska bas i nagon storre
utstréckning skulle forandra vara ursprungliga fragestallningar och tillrécklig objektivitet
uppnas darfor.

2.4.2. Forskningsmetod

Vi bestamde oss tidigt for en fallstudie med djupgdende intervjuer. Detta arbetssétt ar bade
flexibelt och djupgaende (Holme; Solvang, 2000) vid insamlandet av empirisk data. Fallstudie
véljer vi eftersom vi betraktar offentlig och privat verksamhet som tva olika fall vars
skillnader och likheter ska bearbetas av oss. Djupgadende intervjuer anser vi vara det basta
sittet att fa den typ av data var problemstalining kraver. Genom att inta respondentens
perspektiv och stalla dppna fragor menar vi att det ger respondenten storst mojlighet att
beskriva sin upplevelse (Holme; Solvang, 2000). Varafrégor utgar fran var egenkomponerade
teoretiska modell och vi styr respondenten efter den. Faran med att vi som intervjuare pa olika
sitt paverkar svaren & storre ju mer vi styr fragorna (Rosengren; Arvidson, 2002). Vi
undviker denna fara genom att stélla breda fragor och féljdfragor som har anknytning till var
modell (Holme; Solvang, 2000). Darmed ges respondenten stor frihet att galv diskutera och
framfora sina synpunkter.

2.4.2.1. Urvalsmetod

Kvalitativa intervjuer innebér att vart urval inte behver uppfylla statistiska generaliseringar
eller utgora ndgon form av objektiv representativitet for populationen (Holme; Solvang,
2000). Syftet med kvalitativa intervjuer & enligt Holme och Solvang (2000) att de ska 6ka
informationsvéardet och mer djupgdende och fullstandigt forbéttra kunskaperna om de
fenomen vi studerar. Samtidigt menar Holme och Solvang (2000) att urvalsférfarandet anda ar
viktigt eftersom urvalet pa basta sétt ska anpassas efter studiens problemstallning och syfte.

Vér urvalsmetod syftar till att vélja intervjuer med personer med samma befattning fran tva
enheter som har likheter i form av struktur och funktion. N&r vi sedan anvander vara olika
teorier pa tva jamforbara enheter okar var mojlighet att identifiera skillnader och likheter
(Rienecker; Jorgensen, 2004).
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2.4.3. Sammanfattning av var ansats och metod

Utifran vart resonemang har vi valt att anvanda en kvalitativ metod med utgangspunkt fran
bade teori och empiri som kan beskrivas som abduktiv. Studien har utgétt fran en induktiv
ansats och sedan kompletterats med en teoretisk modell innehallande teoribildningar som &r
relevanta for oss. Vi genomfér en studie i explorativt syfte med personliga och djupgaende
intervjuer, med Oppna frégestallningar som i sin tur har anknytning till den teori vi utgér ifran.

2.5. Datainsamlingens tillvagagangssatt

Som framgatt hittills & kravet vi stéller pa metoden att den ska kunna genomféras pa vilken
offentlig eller privat verksamhet som helst, under forutséttning att dessa liknar varandra
strukturellt och funktionellt. Vi har darfor valt att studera offentliga primérvardsenheter, i vart
fal M&sen och S:t Larsi Lund samt en privat vardinréttning, Capio Citykliniken, ocksa den i
Lund.

Vi anser inte att det spelar ndgon roll vilken ort i Sverige vi véjer utan det viktiga &r
likheterna mellan enheterna. De offentliga priméarvardsenheterna behandlar enligt var mening
samma patienter som Citykliniken och darfor ar patientstrukturen densamma.

Vidare vdjer vi att intervjua sukskoterskor eftersom de arbetar aktivt i den miljo vi vill
studera. Vart fokus ligger pa hur anstdlda inom respektive verksamhet upplever sin
arbetssituation och intervjuerna genomfors darfor [ampligen med de som dagligen " upplever”
den.

2.5.1. Respondentintervjuer

En respondentintervju &r, enligt Holme och Solvang (2000), de intervjuer som utférs med
personer som galva & delaktiga i foreteelsen som vi studerar. | vart fal & detta
gukskoterskorna.

Frén borjan var v& ansats att intervjua sammanlagt tio stycken sukskoterskor, fem inom
offentlig vard och fem inom privat vard. Vi ansdg att tio individuella intervjuer skulle ge oss
tillrackligt med empiriskt data for att uppfylla vart syfte. Alltfor mycket material tenderar att
bli svart att tolka och bearbeta (Backman, 1998). Det har dock visat sig svart att i praktiken fa
tillgang till sjukskéterskorna individuellt varfor vi aven har genomfért gruppintervjuer. Det &r
viktigt for oss att intervjuerna sker i den arbetsmiljoé som gjukskdterskorna jobbar i. Eftersom
det ingdr i vart uppdrag att dven tolka andra signaler an bara det som muntligen omtalas under
intervjun (Holme; Solvang, 2000). For att kunna genomfora intervjuerna i deras rétta
arbetsmiljo har vi blivit tvungna att anpassa oss efter sjukskéterskornas majligheter att ge
intervjuer. Vi ser dock inget problem i att, i vart fall, blanda gruppintervjuer med individuella
eftersom vi tycker oss observera att respondenterna sanningsenligt och trovardigt delar med
sig av sina askter i bada falen. Vi & under intervjudgonblicket medvetna om att
gruppintervjuer kan medftéra msesidig paverkan mellan respondenterna, sociala samspel kan
uppstd och grupptryck kan paverka svaren (Holme; Solvang, 2000). Bearbetning och
behandling av empirisk data fran individuella respektive gruppintervjuer behtver inte ske pa
olika sétt, utan informationen kan i princip alltid bearbetas likvardigt (Holme; Solvang, 2000)
vilket sker i vart fall.
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Véra fragor & oppna och medfor darfor att vi interagerar med respondenterna (Rosengren;
Arvidson, 2002). Interaktionen leder till att en viss grad av intervjuareffekt uppstar och vi &r i
intervjudgonblicket medvetna om denna effekts verkningar. Intervjuareffekten innebér att
intervjuare och respondenter i olika grad paverkar varandra, forstarker varandras
forvantningar pa motpartens beteenden och reaktioner och svaren blir darfér snedvridna
(Rosengren; Arvidson, 2002). Detta kallas for selektiv perception och uppstar altid i ett
socialt samspel som en intervju med Gppna fragor medfér (Rosengren; Arvidson, 2002).
Sjukskoterskornas svar paverkas bland annat av deras forvantan kring vad de tror eller
upplever att vi ska skriva om. Genom att vara medvetna om intervjueffektens paverkan anser
Vi 0ss kunna hantera materialet korrekt om vi skulle upplevarisk foér snedvridna svar.

Telefonintervjuer riskerar att avge samre kvalitet pa de svar som erhdlls i jamforelse med
personliga intervjuer (Rosengren; Arvidson, 2002). Kvalitetsforsamringen kan uppsta genom
att intervjuarna inte kan samla alla intryck fran intervjudgonblicket. En viss ”svarstrotthet”
kan uppstd om respondenten uttrycker sig "hafsigt” pa grund av exempelvis stress
(Rosengren; Arvidson, 2002). Vi har endast genomfort telefonintervjuer med sakkunniga
inom sjukvarden som syftat till att informera oss om foreteelser och formella system som
beror vart arbete. Inga telefonintervjuer har genomforts med sjukskéterskor och vi anser
darfor att den information vi har fatt inte har forsamrats pa grund av detta.

2.5.2. Informantintervjuer

En informantintervju &r, enligt Holme och Solvang (2000), de intervjuer som utférs med
personer som kan anses sta utanfor foreteelsen vi studerar. | vart fall & det personliga- och
telefonintervjuer gjorda med sukskoterskornas chefer samt anstallda inom Region Skane.
Detta kompletterar var studie med formell information om t ex styrsystem, verksamhetsplan
och bel6ningssystem. V ara telefonintervjuer med sakkunnigainom Region Skane syftar till att
forse oss med relevant information om verksamheterna for att dterge dettai var studie.

2.5.3. Redogorelse for intervjuerna

Intervjuerna genomfordes som Oppna intervjuer, dar vi endast hade ledsagande fragor
forberedda (se bilaga 1). Vi stravade efter att |1ata intervjuerna fortga som 6ppna samtal mellan
oss och personalen, men aven dar sa var magjligt, personaen emellan. Vi fann att en 16s
struktur gav oss mesta mdjliga information, da amnet krévde bade reflektion och spontanitet
fran respondenternas sida.

2.5.3.1. Mésens vardcentral
Intervjun skedde i form av en gruppintervju bestdende av sex sjukskoterskor under 45 minuter
och tre intervjuare antecknade svaren. Efter intervjun sammanstélldes var data omedelbart.

Intervjun &ergesi empirikapitlet.

Kompletterande telefoninterviu genomfordes med klinikchefen. Erhdllen information
kompletterar verksamhetsbeskrivningarnai empirikapitl .
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2.5.3.2. S: t Lars vardcentral

Intervjun genomfordes med tva stycken sukskoterskor samtidigt under 45 minuter. Tre
intervjuare antecknade svaren. Efter intervjun sammanstalldes var data omedelbart. Intervjun
atergesi empirikapitlet.

2.5.3.3. Capio Citykliniken

Intervjuerna genomfordes individuellt med fem stycken sjukskdterskor. Tiden for intervjuerna
varierade mellan tjugo och fyrtio minuter. Efter interviun sammanstdlides var data
omedel bart. Intervjun tergesi empirikapitlet.

Kompletterande intervju genomfordes med en av klinikcheferna. Erhdllen information
kompletterar verksamhetsbeskrivningarnai empirikapitlet.

2.5.3.4. Ovrigaintervjuer

Vi har genomfort intervjuer med personer inom Region Skane for att komplettera var
beskrivning av verksamheterna, samt for att delvis tydliggéra en del av informationen fran
intervjuerna med sjukskoterskorna.

2.5.4. Bearbetning av insamlad data

Vér teorimodell utgor grunden for vart systematiska tillvagagangssétt att bearbeta och tolka
var empiriska data. En forsta tolkning genomfors redan i intervjutgonblicket (Holme;
Solvang, 2000). Efter varje genomférd intervju sammanstélls vara noteringar och véara
observationer. Déarefter genomfoér vi en Overgripande systematisering av empirin och vi
identifierar den mest intressanta och relevanta fakta som sedan lyfts fram och bearbetas i var
analys. V& Overgripande systematisering syftar till att utifran var egen kunskap och formaga
overblicka hela var empiri och i processen kategorisera och utvardera materialet (Alvesson;
Skoldberg, 1994).

Analysarbetet har redan borjat under denna process och enligt Alvesson och Skdldberg (1994)
& det lampligt att gora sA Vi anser inte att vart empirimaterial & sa omfattande utan att det
gdr att bearbeta alltihop.

2.5.5. Analysmetod

Reflexivt tolkande innebar att vi maste vara systematiska och forstka overblicka hela vart
material och inte anvénda oss av ”svampplockningsteknik” (Alvesson; Skdldberg, 1994),
vilket innebdr att man gor djupdykningar inom vissa omraden som upplevs som mer
intressanta och darfor utelamnar analysarbete av andra omréden. Alvesson och Skdldberg
(1994) menar att eftersom det inte finns nagot standardiserat bearbetningssétt att anvandas
som mall kravs det mycket av de personer som ska arbeta med analysen. Det kravs att dessa
personer har en stor och bred kunskap kring bade det empiriska @mnet och inom
teoribildningen (Alvesson; Skoldberg, 1994).

Var analys genomférs genom att vi diskuterar oss fram till hur olika data ska behandlas och
hur kategoriseringen ska ske samt hur materialet ska analyseras med véara teorier. Vi forsoker
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hela tiden reflektera 6ver vad vi gor och vilka konsekvenser véara olika stélIningstagande och
beslut far for varatolkningar. Vi inser vikten av att forsta hur konsekvenserna kan paverka var
analys och vararesultat (Alvesson; Skoldberg, 1994, sid. 366).

2.6. Kallkritik

Backman (1998) menar att de som utfor en undersokningen aldrig & helt nollstalld infor en
kvalitativ studie utan alltid har med sig fordomar, forutfattade meningar och sin egen
"verklighet” och undersokarna kommer darfor att tolka utifran detta (Backman, 1998).

Vi & medvetna om risken for att vi i egenskap av undersbkningspersoner kan paverka
datainsamlandet och tolkningarna av densamma genom att vi likaledes & subjektiva.

En kvalitativ undersokningsansats ger en stor mangd data och en djupare insikt i den
foreteelse man studerar jamfort med en traditionell undersokning (Backman, 1998). Samtidigt
medfor altfor stor datamangd att svérigheter uppstd&r i bearbetningens ala moment
(Rienecker; Jorgensen, 2004). Eftersom vi strukturerar var empiri utefter var teorimodell sa
tycker vi att en tillrackligt hog grad av viktig data fangas upp och bearbetas korrekt. Vi &r
medvetna om att denna understkning mycket val skulle kunna resultera i nagot forandrade
resultat om den genomfdrdes av andra an oss.

Vi anvander oss av Hasenfelds teoribildningar inom Human Service Organizations, HSO (se
teorikapitlet). Dessa teorier introducerades i borjan av 1980-talet och drygt 20 & har gatt
sedan Hasenfelds bok "Human Service Organizations’ publicerades. Vi véjer att anvanda
Hasenfelds teorier trots att de & relativt gamla, eftersom de pa ett bra sétt beskriver de
organisationer som vi undersoker i var studie. Vi véjer darfor att komplettera med Jacobssons
doktorsavhandling fran 2001 for att ge teorin en mer samtida vinkel. (Se teorikapitlet).

Vi har valt Human Resource Management (HRM) som var teoretiska ram. Vi & medvetna om
att HRM & ett mycket omfattande dmne och att manga av véra valda teorier &r tagna ur sitt
sammanhang. Detta kan medfora att genomford analys paverkas. Inga teorier & ryckta ur sitt
sammanhang utan att vi har tagit del av teoriernas syften, en noggrann selektering har skett.

2.6.1. Validitet och reliabilitet

Graden av validitet bestams av hur va var studie mater det vi avser att méta (Rosengren;
Arvidson, 2002). Validitet i kvalitativa studier beddms forst och framst efter hur va
forskarens upplevelse av fenomenet eller foreteelsen kan betraktas som korrekt eller felaktig
(Holme; Solvang, 2000). Vi som genomfor denna studie & pdlésta i amnet och har &ven
arbetsivserfarenheter, vissa av oss inom vardyrket men &ven inom andra yrken. Var
teoretiska ram hjéper oss att stéla rétt fragor och att forhdlla oss tillrackligt objektivt till
svaren.

Vi medger att vi sakerligen vid négra tillfallen har misstolkat négot svar eller missat nagon
poang under intervjuerna men eftersom vi har varit tva personer som genomfort dessa sa ar
risken anda forhallandevis liten. Vi anser darfor att validiteten i var studie & hdg och att vi
maéter det vi utlovar att méta.
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Vi inser att reliabiliteten skulle forbéttrats om vart urval omfattat fler respondenter pa fler
arbetsplatser. Dock anser vi att det skulle bli svart att natillrackligt djup i undersokningen pa
det séttet. Enligt Holme och Solvang (2000) &r reliabiliteten inte lika viktig for oss eftersom
den statistiska representativiteten inte & s relevant i en enbart kvalitativ undersokning.
Dessutom anser vi att var metod genererar tillrackligt mycket djupgaende empirisk data for att
sakerstélla genomfdrandet av studien.

2.6.2. Alternativa metodval

En alternativ metod till den vi anvander och tidigare har beskrivit, &r att forstka na ut till fler
respondenter pa fler arbetsplatser och pa sa sétt oka reliabiliteten. Genom att inte stélla alltfor
djupa frégor finns majlighet att genomfora studien via telefonintervjuer eller enkéter. Med
denna metod skulle ett storre antal respondenter kunnaingdi studien. En sadan undersokning
skulle krédva en annan sorts bearbetning och skulle sékert &en den resultera i spannande
insikter. Vi anser anda att var metod |ampar sig bast for att utfora studiens syfte, eftersom
personligaintervjuer bor passa béttre for att fa svar pa hur en arbetssituation upplevs.
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3. Teori

| detta kapitel kommer vi att presentera ett antal olika teorier som senare ligger till grund for
var analys. Vi har valt att anvanda oss av just dessa teorier for vi tycker att de ar av relevans
for uppsatsens syfte samtidigt som de bidrar med att uppfylla de mal vi har valt att stalla upp.
For att tydliggora for lasaren vilka teorier som har varit grunden for var teoriram, har en
modell konstruerats. Detta & en indelning som vi i var uppsats aven i empirin kommer att
anvanda oss av.

Vid uppsatsens start skrev vi i gruppen en lista 6ver olika faktorer som vi trodde skulle kunna
paverka hur en sjukskoterska upplever sin arbetssituation. Denna lista har sedan efter
erfarenhet, observationer och béttre forforstéelse for vart uppsatsamne reviderats. Efter att
ytterligare satt oss in i tidigare relevant forskning, kursmaterial, bocker och artiklar har vi
kunnat urskilja ett monster av faktorer som vi kunnat ana hos olika skolor och foérfattare.
Genom att sedan stélla upp teoriernas huvudstandpunkter mot varandra, klarnade ett monster
och dlutligen kunde sex faktorer urskiljas. De har ala sin speciella karaktar, &ven om flera av
dem &r tétt sammanknutna och paverkar varandra. Vissa faktorer upplever vi & mer abstrakta
an andra, vissa faktorer & mer av de "mjukare delarna’ av foretagsekonomi &n andra. Vi
anser att de tillsammans utgor en lamplig grund att utga ifran nar en undersokning av hur en
gukskdterska upplever sin arbetssituation ska ske.

Lewins tankesétt att en individs beteende paverkas bade av individen salv som av situationen,
& nagot som vi har tagit hansyn till vid utformningen av va modell. En indelning av
individniva resp. organisationsniva har gjorts. Exempel pa forhalanden inom individen som
paverkar beteendet menar Lewin &r bl. a i vuppfattning och sjavfortroende, behov, attityder
och véarderingar, kunskaper och fardigheter samt kanslor. Exempel pa forhdllanden utanfor
individen (situationen) som paverkar beteendet & arbetsgruppen, arbetsuppgifterna,
organisationen och andra speciella omstandigheter (Bruzelius; Skérvad, 2000).

| inledningskapitlet ndmnde vi att Richard Normanns teorier kring service management och
hans modell Gver serviceforetagens goda cirklar paverkat oss vid valet av uppsatsens syfte.
Detta synsétt har &ven paverkat utformningen av var modell da vi, liksom Normann, valt att
lagga " Kultur” likt en bakgrund vilken binder samman de dvriga komponenterna. Det & har
organisationens grundldggande vérderingar finns samtidigt som den & avgorande for
organisationens effektivitet. En effektiv kultur gor att de anstdlda inom organisationen
upplever sig sidva och organisationen som nagot unikt. En "Vi-kdnda’ skapas i
organisationen vilket skapar trivsel samtidigt som det verkar motiverande for de anstéllda
(Tollgert-Andersson, 1989).

Inom HRM-skolan, en skola som kommit att genomsyra vart arbete, finns en genre som
grundaren Y eheskel Hasenfeld (1983) valt att kalla Human Serviceorganisationer (HSO). En
human serviceorganisation & en organisation som definieras av begreppet ...” organizations
whose principal function is to protect, maintain, or enhance the personal well-being of
individuals...” (Hasenfeld, Yeheskel 1983 s. 1) Vi menar att primérvarden i Sverige till stor
del & igenkannande i det som Hasenfield bendmner HSO. Déarfor véljer vi att |dta detta
synsitt fa ett betydande inflytande nér vi med hjalp utav teorier sbker svar pa uppsatsens
syfte. HSO & organisationer som pa olika sétt arbetar i néra kontakt med, och involverar
andra manniskor och dér individen &r viktig.
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Human Serviceorganisationer karaktariseras av att det kan vara svart att definiera madl
eftersom de alt som oftast styrs av politiska mdl, vilka ofta & vaga och overgripande
(Jonsson, 2004). Andra utmérkande drag & att det kan vara svart att utvardera och méta
arbetet. | Sverige & de oftast finansierade av almanna medel, vilket i sin tur leder till att
resurserna &r starkt begransade samt att det finns manga intressenter. Ofta drivs ocksa arbetet
inom HSO pa moraliska saval som penningmassiga och servicemassiga grunder (Hasenfeld,
1983).

Nedan foljer de sex faktorer som vi anser & av storst vikt nédr en analys av hur en
sukskoterska upplever sin arbetssituation ska goras. En genomgang av varje faktor kommer
att goras, varfér vi anser att var och en av dem & viktig i arbetet att analysera en
sukskoterskas upplevelse. Var process att ta fram de sex faktorerna har utgétt ifran de
befintliga teorier och studier som finns men paverkades samtidigt av vart eget sunda fornuft.
Vi havdar darfor att vara sex faktorer inte & det enda sattet att understka upplevelsen av en
arbetssituation, utan endast ska ses som en mdgjlig vag att anvanda. Vara valda faktorer
tydliggorsi figuren nedan:

Individnivh «——  Kultur «—— Organisationsniva

1. Motivation 1. Tydligamél och
Olika faktorer visioner
som kan
2. §éavfortroende k9mma att 2. Ledarskap, makt
och gévuppfattning paverka hur en och kommunikation
gukskoterska
upplever sin
3. Delaktighet arbetssituation 3. Feedback och
bel 6ningssystem

Figur 3. Faktorer som paverkar arbetsupplevelsen - egenkomponerad model |

3.1 Individniva

For att kunna understka och jamfora hur en sjukskoéterska upplever sin arbetssituation behdvs
en rad teorier som behandlar vad en individ behdver for att kunna kénna tillfredsstéllelse med
sin arbetssituation samt vad en organisation kan goéra for att magjliggora detta. En individs
behov, motivation, gavfortroende, salvuppfattning samt graden av delaktighet & faktorer
som vi anser kan paverka hur en gukskoterska upplever sin arbetssituation. Indelningen nedan
foljer sdledes dessa faktorer. En beskrivning av de teorier vi véljer att anvanda oss av,
mojliggor en analys av vart empiriska material samtidigt som négra ev. slutsatser kan komma
att dras.
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3.1.1 Motivation

Utgangspunkten for manga teorier och modeller om individens drivkrafter har hamtat sin
inspiration fran Maslows behovshierarki (Maslow, 1954). Enligt Maslow kan en individs
behov beskrivas utifran fem olika behovsnivaer som & hierarkiskt ordnade fran "lagre” till
"hogre” behov. Nerifran och upp & fysiologiska behov (sémn, mat, dryck); trygghetsbehov
(stabilitet, sékerhet); sociala behov (umgange, kérlek, acceptans); behov av uppskattning
(erk&nnande, godkannande) samt §alvforverkligande.

De lagre nivéerna av behov maste vara tillfredsstéllda innan en hogre niva av behov kan
uppnas. Trots genomslagskraften av Maslows behovspyramid ar manga forskare skeptiska till
dess relevans och hierarkiska indelning. Vi antar dock att det finns nagon form av
rangordning och att ala nivaer, pa ett eller ett annat sitt, maste uppfyllas for att en
organisation ska kunna skapa en bra arbetssituation for den anstéllde.

En viktig slutsats fran Maslows behovsteori menar Wolvén (2000) &r att en organisation bor
anvanda sig av olika faktorer for att motivera individer eftersom dessa ofta befinner sig pa
olika nivaer i behovshierarkin (Wolvén, 2000).

Motivation definieras enligt Jacobsen och Thorsvik (1998) som ... "en inre psykologisk
process som far oss att handla, och som ger handlingen riktning, uppratthaller och forstarker
den” (Jakobsen; Thorsvik, 1998 sid. 222). En individ som &r tillfredstdlld med sina
arbetsuppgifter och har en viss frihet att bestdmma vad som ska goéras och hur det ska goras,
kan komma att uppa en hog tillfredstéllelse. Att det finns mojligheter for en individ till
gavforverkligande & ocksa viktigt for motivationen, darfér maste det i en organisation finnas
utrymme for allt detta (Jakobsen; Thorsvik, 1998).

En individs arbetsmotivation paverkas i hog grad av hur arbetet & utformat menar Hackman
och Oldham i Work Redesign (1979). For att arbetet skainnehalla en hdg motivationspotential
bor enligt Hackman och Oldham arbetet innehalla en hog grad av foljande fem dimensioner:

1. Variation, individen bor fatillfale att anvanda sa manga fardigheter som majligt

2. Helhet, individen bor arbeta med arbetsuppgifter dér det finns en tydlig borjan och ett
tydligt slut samtidigt som helheten i de arbetsuppgifter som individen & med och utfor &r
tydlig

3. Betydelsefullhet, att de arbetsuppgifter som individen utfor upplevs som viktiga

4. Frihet, individen bor kunna paverka sina arbetsuppgifter

5. Feedback, individen bor fareflektioner av sitt arbete for att kunna forbattra sig

(Hackman; Oldham, 1979)

Studien "Liv och lust i varden" som genomfdrts under ledning av arbetslivsforskaren Lotte
Alsterdal vid Arbetdlivsinstitutet och doktoranden Lotta Victor Tillberg vid enheten for
yrkeskunnande och teknologi vid KTH, handlar om hur 20 vardarbetare (underskéterskor,
sukskoterskor, lakare, sukgymnaster och mentalskétare) runt om i Sverige ser pa sin
arbetssituation, och vilka omréden som de anser kan forbéttras. En sak som tas upp i studien
& hur vardarbetarnas motivation och drivkraft for att gora ett bra jobb for patienten kan
utvecklas. Ett hinder for 6kad motivation ar enligt studien stela strukturer som begrénsar det
vardagliga arbetet samtidigt som kénslan av att ens kunnande inte utnyttjas fullt ut infinner

sig.
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Christina Norlin Mistander vid Landstingsférbundets och Svenska Kommunférbundets
arbetsgivarpolitiska avdelning hévdar i studien att betydelsen av formella gransdragningar
maste minska och att det behovs en okad handlingsfrihet ver yrkesgranserna. Chefer maste
ocksa ha ett Okat fortroende for sina medarbetares kompetens menar Mistander

(Alsterdal; Tillberg 2004).

3.1.1.1 Varfor & motivation viktigt?

Vi menar att hur individens behov ser ut och till vilken grad motivationen tillfredstdls
paverkar uppfattningen av en arbetssituation. Ar det arbete som utfors till exempel utformat
enligt Hackman och Oldhams fem dimensioner & upplevelsen av sin arbetssituation positiv.
Det & organisationens uppgift att gora att de anstéllda kénner sig motiverade att ga till sitt
arbete samtidigt som organi sationens utformande dven bor ta hansyn till att individer &r i olika
stadium av behov. Om en medarbetare & omotiverad i sitt arbete har forskning visat att
medarbetaren & franvarande fran sitt arbete i betydligt hogre grad an de anstdllda som &r
motiverade att utfora sitt arbete & (Gerhart, 1990). Mdgjligheten att tillskansa sig
yrkesskicklighet, véxa som manniska och skapa tillfredsstéllande relationer med andra
manniskor & de viktigaste faktorerna for att kanna motivation. Dessa faktorer & manga
ganger viktigare an monetéra beloningar och spelar darfor en stor roll i upplevelsen av
arbetssituationen (Passer; Smith, 2001).

3.1.2 §dvfortroende och gavforverkligande

Bruzelius och Skarvad pdpekar i Integrerad organisationslara att ...”en god sjalvuppfattning
och ett gott galvfortroende ger en kdnsla av trygghet, kontroll och styrka och &r ofta en
forutsattning for goda prestationer” (Bruzelius; Skarvad, 2000). Detta hadller Bosse Angel6w,
forfattaren till Friskare arbetsplatser - att utveckla en attraktiv, hélsosam och valfungerande
arbetsplats med om. Angelow (2002) refererar till en rad undersokningar dar ett Kklart
samband mellan sjavfortroende och prestationsformaga har visats sig. Angeléw padpekar
vidare att genom att dka gavinsikten och utveckla sig gav, andras forutsattningarna for att
skapa ett vabefinnande i sin arbetssituation (Angeléw, 2002). Bruzelius och Skérvad menar
vidare att en individs gavfortroende & en del av personligheten men kan samtidigt komma
att paverkas av erfarenheter, situationer och andra individer. Att utveckla en individs
galvfortroende ar darfor, menar Bruzelius och Skérvad en viktig uppgift for ledningen i en
organisation (Bruzelius, Skarvad, 2000).

3.1.2.1 Varfor ar géavfortroende och savforverkligande viktigt?

Individens géalvfortroende och géavuppfattning menar vi ar viktigt i betydelsen av hur en
gukskoterska upplever sin arbetssituation. Ett utrymme att bygga upp en individs
gavfortroende, till exempel med Okat ansvarstagande, storre frihet och ytterligare
befogenheter, & en framgangsfaktor for en organisation. Personer med gott sjévfértroende ar
inte lika mottagliga for socialt (grupp) tryck, de har inte lika mycket problem i sina relationer
med andra ménniskor och nér de foretar sig nagonting astadkommer de mer och béttre &n
andra manniskor (Passer; Smith, 2001). Detta & drag som varje organisation, sarskilt
organisationer inom varden, borde anse vara viktiga hos sina medarbetare. Att en
sukskoterska till exempel ska ha sa lite problem med att skapa goda relationer med
manniskor i sin omgivning & sjavklart nagot som underl&ttar i dennes arbetsroll.

Personer med ddligt savfortroende och en daig savbild har léatare for att utveckla
psykologiska problem sdsom angest och depression, men dven fysiska sjukdomar.
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De har oftare sdmre relationer med manniskor i sin omgivning och presterar 6verlag sémre
nér de skata sig an en uppgift av ndgot slag (Passer; Smith, 2001). Bade fysiskt och psykiskt
valbefinnande bidrar till att upplevelsen av livs - och arbetssituation ses som positiv. Darfor
bor denna faktor spela en stor roll i hur sjukskéterskorna uppfattar sitt dagliga arbete.

3.1.3 Delaktighet

Att vara delaktig i organisationens arbete och se helheten i det arbete som utfors ar nagot som
bidrar till att individen ser positivt pa sin arbetssituation. En béttre inblick i hur den egna
rollen passar in i ett storre sammanhang menar Thelander (2003) skapar medarbetare som
kanner sig mer delaktiga och darmed far ut mer av sitt jobb.

Thelander definierar vidare delaktighet som nagot som ... "innebar att allas kunnande och
erfarenheter tillvaratas och att de ar en tillgang for bade organisationen och individen”
(Thelander, 2003 sid. 54).

Delaktighet uppnds genom att organisationen skapar rutiner for samtal, dialog och
aerkoppling mellan ledning och anstéllda. Andra viktiga aspekter som kravs for att skapa
delaktighet &r fysiska lokaler dar dialoger kan foras och tilldta kunskapsbildning personalen
emellan (Thelander, 2003).

Sodersjukhusets akutklinik i Stockholm har fétt en rad utmérkelser for sitt halsoframjande
arbete dar Okad delaktighet & en vasentlig del. Trots att akutkliniken & norra Europas storsta
och arligen tar emot Gver 92 000 patienter trivs personalen béttre an pd manga andra
arbetsplatser’. En viktig framgdngsfaktor & den sk. "SOS-andan”, dar demokratiska
beslutsprocesser & en av nyckelfaktorerna. | stort sétt alla bedut fattas tillsammans med
medarbetarna. Detta har lett till att den hierarki som tidigare fanns i organisationen inte
existerar langre samtidigt som olika personalgrupper har kommit varandra nérmre. Den
enskilde individens delaktighet har Okat markant vilket Sodergukhuset menar har lett till
framgang for organisationen (Angel 6w, 2002).

3.1.3.1 Varfor ar delaktighet viktigt?

Att vara delaktig paverkar uppfattningen av arbetssituationen. Delaktighet innebdr som vi
namnt ovan att ala medarbetarnas kunskap och erfarenheter ska tas tillvara inom
organisationen och ses som en tillgang. Om detta &r fallet kommer varken de anstédllda eller
organisationerna betrakta sig som offer nar forandringar genomférs pa arbetsplatsen
(Thelander, 2003).

Vi anser att det & viktigt att en anstélld ké&nner delaktighet i de beslut och férandringar som
sker, detta menar vi skapar en positiv bild av arbetssituationen samtidigt som motivationen
hojs. Detta hdller Thelander (2003) med om och pdpekar att uppfattningen av
arbetssituationen ar helt beroende av graden av del aktighet.

Med delaktighet menar Thelander att alla medarbetarnas kunskap och erfarenhet ska tas
tillvara inom organisationen och ses som en tillgang. Om detta &r fallet kommer varken de
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anstéllda eller organisationerna betrakta sig som offer nar forandringar genomfors pa
arbetsplatsen (Thelander, 2003).

Att |&ta de anstéllda delta aktivt i organisationens forbéttringsarbete menar vi ocksa framjar
kreativiteten. Rollof framhdler att ”"Styrkan i organisationer bygger just pa den samlade
kraften hos ett antal individer som arbetar mot ett gemensamt mal.” (Rollof, 2002, sid. 14).
For att mojliggora denna styrka anser vi det krévs en kénsla av delaktighet hos de anstéllda.

3.2 Organisatorisk niva

Hur en organisation fungerar och & uppbyggd tror vi & av betydelse for hur en gukskoterska
upplever sin arbetssituation. Att en organisation har tydliga mal och en klar vision anser vi ar
av betydelse samtidigt som ledarskap, samarbete, feedback, belGningssystem, foretagskultur
samt arbetsmiljon paverkar uppfattningen av en arbetssituation.

3.2.1 Tydligamal och visioner

De mal som finns inom human serviceorganisationerna & ofta karaktériserade av att de &
breda, ovissa och manga ganger motsagelsefulla. De & ofta uppsatta pa basis av ideologisk
uppfattning eller dvertygelse kring vad valfard och moral innebér. Hasenfeld delar upp human
serviceorganisationernas ma i tva grupper. De officiella malen och de operativa malen. De
officiella malen utgors ofta av lagar eller andra politiska processer, medan de operativa maen
oftaror fragor om resursallokering inom organisationen (Hasenfeld, 1983).

Ett stort problem for denna typ av organisationer &r att deras 6vergripande, officiella, ma
oftast & valdigt vaga. De 6vergripande malen stélls upp av de styrande politikerna och gors
medvetet vaga, for att s3 manga intressegrupper som mgjligt ska kunna attraheras av dem
(Hasenfeld, 1983). Denna vaghet och generaliserbarhet hos de politiskt uppsatta malen kan
dock vara till hjalp for personalen inom organisationen da de maste forsvara de val som de
dagligen gor och beslut de tar kring vilka patienter som ska fa viss hjalp och vilka som inte far
det.

De operativa mdlen delar Hasenfeld, influerad av Lawrence B Mohr, upp i tva delar, transitiva
och reflexiva. De transitiva malen styr den inverkan organisationen vill ha pa samhallet kring
sig (Mohr, 1973). De reflexiva malen hanvisar till hur organisationen ska handla for att sékra
sin egen 6verlevnad och hur den ska utvecklas (Mohr, 1973).

Transitiva ma héarleds ur de program organisationen skapar (till  exempel
rokavvanjningsklinik eller diabetesmottagning). Varje program av detta slag producerar en
sarskild service som paverkar omgivningen organisationen verkar i. Darmed kan en och
samma organisation ha flera olika transitiva mal, genom att ha flera olika program, vilka alla,
pa olika sétt ska paverkar samhallet (Hasenfeld, 1983). Ett exempel pa en organisation som
har flera olika transitiva ma & en vardcentral. De har oftast en mottagning for patienter med
diverse &ommor, en mottagning for barn (BVC), en for blivande modrar (MVC), en for
ungdomar och manga ganger &en nagon specidinriktning som till  exempel
alkoholmottagning eller diabetesmottagning. Alla dessa olika avdelningar kan ha olika mal
uppstéllda for sin verksamhet, aven om de & inordnade i samma organisation.
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Reflexivamal ska enligt Mohr (1973) med olika medel framkallatillfredsstallande medverkan
fran organisationens alla medlemmar. Det betyder att organisationen méaste stalla upp mal for
att allokera resurserna pa ett sadant sétt sa att alla medarbetare kan och vill gora sitt béasta for
organisationens val (Hasenfeld, 1983).

Malen inom en human serviceorganisation har dock inte bara som syfte att guida personalen
pa rétt vag i sitt dagliga arbete utan fungerar &en som utvarderingsverktyg. Omgivningen
bedomer och Gvervakar organisationens servicearbete utifran hur val den uppfyller snamal.

Alla dessa, i vissa fall motstridiga mélen, ska samlas till ndgon form av enhet for att kunna
végleda personalen inom organisationen. De tjanar manga olika syften och ska uppfylla
manga olika personer och intressegruppers intressen. Samtidigt ska de vara organisationen till
hjdlp for att kunna formedla basta mdjliga service till sina klienter och stddja sitt eget
beréttigande for dverlevnad. Ett stort problem med alla dessa ma &r att de maste tydas och
tolkas av alla berdrda parter for att kunna konkretiseras och anvandas i det dagliga arbetet. Ett
annat problem med alla dessa mal &r just att de & sd manga och att de kan se sd olika ut. Detta
kan leda till splittring istéllet for att verka som en samlande punkt dit bade organisationens
strategier sdval som den enskilde anstélldes dagliga arbete ska peka. Dessa faktorer leder till
att det blir svart att mata graden av maluppfyllelse och resultatet av arbetet. Eftersom stora
delar av arbetet inom human serviceorganisationer karaktériseras av att det ar
kvalitetsorienterat kan utvarderingar och maétningar av maluppfyllelsen inte baseras pa
kvantitativa storheter, ndgot som manga ganger skapar svarigheter (Jonsson, 2004).

Enligt Barney och Griffin (Jonsson, 2004) ger mal véagledning och en enad riktning for
organisationen att arbeta efter. Malen underléttar ocksa planering, utvardering och kontroll,
samtidigt som det motiverar de anstallda.

For att ma och visioner ska komma att verka motiverande for en individ menar Bosse
Angeléw (2002) att malen maste brytas ned till en individuell niva. Angeléw menar att
manniskor ofta tror att de & Gverens men bar pa olika malbilder som endast kan avhjalpas
med en 6ppen och arlig kommunikation (Angel 6w, 2002).

Med vision menar vi att organisationen kortfattat bor ssmmanfatta vart organisationen strévar
och varfér. Utan en vision kan det for individen skapas forvirring och irritation samtidigt som
organisationen och dess medarbetare kan ga i en for organisationen felaktig riktning. En vél
utarbetad vision kan daremot komma att inspirera och motivera en individ. En bra vision
menar Kotter (1995) skall kunna forklaras inom fem minuter for att vara anvandbar, vacka
intresse och samtidigt forstelse hos den som lyssnar (Kotter, 1995). Det & ledningen i
organisationens uppgift att stélla upp ma och visioner och att formedla dessa till
organisationens medlemmar.

3.2.1.1 Varfor & tydligama och visioner viktigt?

Vi menar att de mal och visioner som organisationen sitter upp, maste forstas och foljas av
varje anstalld for att pd sd sitt komma att genomsyra hela organisationen och fora den i
samma riktning. Att som individ kénna delaktighet vid maluppfyllelse och tillsammans med
de andra medarbetarna stréva efter en vision, anser vi paverkar en sjukskoterska positivt i sin
arbetssituation. En tydlig malséttning och strategi for att uppna maen & motiverande for de
anstédllda. Som vi tidigare namnt & motivation grundléggande for att en person skatrivas med
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sin arbetssituation (Passer; Smith, 2001). Brist pa riktning kan resulterai att ingenting hander
pa arbetsplatsen och att det skapas forvirring och irritation 6ver uppgifterna (Kotter, 1995).

3.2.2 Ledarskap, makt och kommunikation

" Ledarskap handlar om att f4 alla medarbetare att med beslutsamhet och
entusiasm strava mot samma mal. Ledare blir du genom ditt satt att vara och
hur du paverkar andra. Ditt ledarskap formas i dina relationer till, framforallt
dina medarbetare.” (Definition av ledarskap i praktiken enligt Sveriges
chefsorganisation?)

Enligt de studier som Thelander (2003) har genomfort bor ledarskap i hallbara organisationer
jamforas med en regissors. Cheferna ska kunna lyfta fram olikheter och konflikter, ge stod &t
anstallda, samt kunna utnyttja de anstdlldas kompetens pa rétt sétt. Cheferna bor ocksa
underlétta fér kommunikation och larande. Thylefors (1991) menar att kommunikation och
didlog mellan chefer och anstéllda kravs for att kunskapen om madl, vérderingar och
forhalIningssétt blir en naturlig del av det dagliga arbetet.

Human serviceorganisationer & manga ganger |0st sammansatta organisationer. De har darfor
karaktéristika och problem som inte aterfinns i mer konventionella organisationsstrukturer.
Denna skillnad i struktur uppkommer da organisationens aktiviteter grundar sig pa motet
mellan servicegivare (I&kare, sukskoterska) och klient (patient). Det 16sa sambandet mellan
organisationens olika delar leder till att det uppstdr manga maktcentra, snarare an en stark
hierarkisk struktur. Individer och enheter har htg galvstandighet och &r relativt isolerade fran
varandra, sarskilt fran dem som har den formella makten dver dem. Likasa kan personalen
vara foremal for en rad olika chefer, med olika och ofta motsagande direktiv, ett exempel pa
detta ar sjukskéterskor som leds bade av dversjukskoterskan och lakare i sitt dagliga arbete
(Hasenfeld, 1983).

Makten inom human serviceorganisationer kan hérledas till vilka resurser de besitter och har
kontroll dver. Resursernai fraga kan vara allt fran pengar, behorighet (till exempel en lakares
legitimation), tillgang till klienter eller expertisomraden. Organisationens behov av respektive
resurs styr sedan vem eller vilka personer inom organisationen som besitter makt. Behoven
kan éndras och variera med tiden och dd kommer &en maktférdel ningen inom organisationen
forandras (Hasenfeld, 1983). Formell auktoritet kan ocksa vara en kallatill makt. Exempel pa
formalisering &r att vissa yrken kréaver sarskild behdrighet for att fa utdvas, ett exempel pa det
ar att det kravs legitimation for att utova lékar- eller sukskoterskeyrket, dock g for att vara
underskoterska eller vardbitréde (Hasenfeld, 1983). Ett annat exempel pa en kalla till makt &r
professionalisering. Detta innebér att makten kan hérledas till ett yrke, som ofta kraver
legitimation, men som ocksd anses vara prestigefullt, har gott rykte (htg status i samhéllet)
och som genom sitt yrke har tillgang till kunskap som inte kan ersittas pa ett enkelt satt
(Hasenfeld, 1983).

| slutdnden kan man dock summera human serviceorganisationer till nagot som Lipsky (1980)
kallar for " gatubyrakrati” (street-level bureaucrats). Det innebar att det ofta ar personalen i de
l&gre delarna av organisationen som tar sig an storre delen av det dagliga arbetet med klienter.
De har stor handlingsfrihet eftersom arbetssituationen inte gar att skapa rutiner kring, detta pa
grund av att varje klients fall & unikt och manga ganger &r arbetet de utfér komplext. Denna

2 http://www.l edarna.se/portal /gui de.nsf/0/9419017E201558E 7C1256EA CO03D B C8A ?0OpenDocument
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arbetssituation ger varje medarbetare makt, ndgot som ocksa forstarks av deras kunskaper och
utbildning.

Den kommunikation och interaktion som sker mellan individer pa en arbetsplats & négra av
de viktigaste faktorerna for att framja kreativitet, produktivitet och kunskapsspridning i en
organisation. Dessa faktorer hévdar Becker (2001) & de som mdjliggor
informationsspridningen i organisationen vilket i sin tur skapar nya tankesdtt och idéer.
Huvudsyftet med dessa interaktioner menar Becker & av informell karaktér, vilket innebéar att
de uppstér i avslappnade, sociaa situationer som inte &r relaterade till en arbetsprestation. En
arbetsplats bor ses som en sociad matesplats dér individens méjlighet till inspiration och
stimulering & hog (Becker, 2001).

3.2.2.1 Varfor ar ledarskap, makt och kommunikation viktigt?

Alla arbetsplatser paverkas av det ledarskap och den makt som utévas 6ver dem. En chef ska
kunna planera verksamheten, organisera den, leda den och kontrollera den (Thylefors 1991).
Alla dessa funktioner paverkar bade organisationen i stort, men &aen den enskilde
medarbetaren. Makt & nagot som de flestai en human serviceorganisation utévar. Om de inte
befaster sin makt inom organisationen gor de det i forhallande till sina klienter, dar de genom
sin kunskap och professionalisering kan verka auktoritért (Thylefors, 1991 och Hasenfeld,
1983). Makt och ledarskap & darfor ndgot som i allra hogsta grad & centralt for hur
gukskdterskor uppfattar sin arbetssituation.

Ledarskap bor varainriktat pa att underl&tta kommunikation och larande inom organisationen.
Kommunikation och dialog & de viktigaste redskapen for en chef for att kunna skapa ett
arbetsklimat som skapar delaktighet och darmed kan drivas pa ett sitt som bast tar tillvara de
resurser som finnsinom organisationen (Thelander, 2003).

3.2.3 Feedback och Bel6ningssystem

Med feedback antar vi Emelie Nilssons (2004) definition som lyder: "Feedback ar en
arbetsmetod déar man Oppet och under ansvar uttrycker sina uppfattningar i syfte att skapa
mer andamalsenliga handlingar framat i relation till mal och vision.” (Nilsson, 2004).
Nilsson pdpekar vidare att nar feedback ar som bast gor den organisationen mer effektiv och
"lyfter” manniskor genom att ge gélvkansla, arbetsgladje och hopp infor framtiden. Feedback
bor alltsd ses som en metod for ledare att hoja effektiviteten och kvalitén och samtidigt vara
en forankrad och accepterad utvecklingsmetod for att ge maximalt utbyte (Nilsson, 2004).

For HSO- medarbetare & bade positiv och negativ feedback ndgot som paverkar deras
uppfattning av sin arbetssituation och deras engagemang i organisationen (Jacobsson, 2001).
Det & inte |&tt for chefer inom human serviceorganisationer att ge tillfredsstéllande feedback,
eftersom mycket av det arbete som genomfors oftast & utan chefernas medverkan. Med tanke
pa hur arbetet i human serviceorganisationer gar till, kommer huvudkéallan for feedback alltid
att finnas i den enskilde medarbetarens relation till klienten. Den anstéllde maste darfor
forstarka sitt eget omddme och sina egna observationer for att kunna 6ka mangden feedback.
Den hér typen av egenfeedback skiljer sig fran annan feedback da den inte ges av nagon yttre
part, varken inom organisationen eller utanfor den. Mycket vilar pd den enskilde
medarbetarens formaga att observera och jamféra sina observationer med ett ramverk av
referenser, bade personliga och professionella For att ©ka chansen till att
egenfeedbacksystemet ska fungera val inom en organisation maste det finnas en klar och
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tydlig koppling mellan individens arbetsuppgifter och organisationens ma (Jacobsson,
2001b).

Ledningen kan ocksd hjdpa till genom att gora det lattare for klienterna att delta i
utvarderingsarbetet som en del i att 6ka mojligheten for de anstédllda att utvardera sitt arbete
(Jacobsson, 2001b).

Negativ feedback & inget man bor undvika. Negativ kritik kan ifragasitta inarbetade
arbetsmetoder och darmed inspireratill nyaidéer for hur man bast genomfor arbetet. En viktig
del av feedbacken &r i sddana fall tydliga guidelinjer for hur man ska kunna foérandra arbetet
till det béttre. Ett bra arbetsklimat ska vara 6ppet aven for negativ kritik genom god och 6ppen
kommunikation. Balansen mellan positiv och negativ feedback bor dock altid luta & den
positiva (Jacobsson, 2001b).

Feedback inom en human serviceorganisation inte & heller négot som bara rér organisationen
internt. Aven samhéllet som nyttjar organisationens tjanster, klienter, familjer och andra
intressenter bor tadel i utvéarderingsarbetet (Jacobsson, 2001b).

Bel6ningssystem &r en viktig del for de flesta organisationer eftersom systemen ska hjdpatill
att styra och kontrollera personal (anstéllda och chefer) sa att deras agerande Gverensstammer
med vad organisationen vill uppna (Karlof, 2002). | praktiken ska belGningen fungera som en
morot och 6ka personalens motivation vilket ska leda till 6kad arbetsprestation (Liukkonen,
2000). For att beldningssystem inte ska bli fér kostsamma & det viktigt med ett effektivt
system (Grant, 2004). Med effektivt menar Grant (2004) att systemet ska vara val forankrat i
strategi och malséttningar, upplevas som en morot av personalen och detta till en sa liten
kostnad for organisationen som majligt. Inom service- och tjanstebranscherna & det ofta
svarare att bygga upp réttvisa och effektiva beloningssystem eftersom, till skillnad fran
industri- och tillverkningsbranscher, produktens input och output inte later sig métas sa enkelt
(Grant, 2004). Svarigheten att styra och méta en verksamhet som till exempel sjukvard
medfor att det darfor & mer effektivt att i detta fallet beléna gruppvis och inte individuel It
eftersom sjukvardsarbete kretsar mycket kring teamarbete (Ouchi, 1979).

En beloning kan bestd av dlt fran monetar erséttning till status, befattning, erkannande,
uppméarksamhet, sméating och ledighet (Hallstrom, 1987). Beloning och 16n & inte samma sak
eftersom 16n utgdr efter utfort arbete och motiverar inte pa langre sikt, medan den tankta
effekten med beloning & att den ska vara ndgot att strava efter (Hallstrom, 1987). Ingen
bel6ning ger en motivationshojande effekt om personernai systemet inte upplever en konkret
koppling mellan deras prestation och utfall i form av beléning. Detta géller bade individuellt
och for en grupp eller team (Liukkonen, 2000).

3.2.3.1 Varfor ar bel oningssystem och feedback viktigt?

Grunden i feedbackarbete &r att inse att feedback relaterar till visioner och mal. Darfor blir
formuleringen och férankringen av visioner och ma avgorande for det kommande arbetet
(Nilsson, 2004). Att fa ndgot for framtiden genom att se bakét och lara av vad man har gjort
anser vi & viktigt for att utvecklas som individ, trivas béttre pa sin arbetsplats samtidigt som
forbéttringar pd arbetsplatsen mojliggors. For att  servicen som  organisationerna
tillhandahdller ska kunna halla hog kvalitet och levereras av ndjda och engagerade anstéllda
spelar feedback en viktig roll, positiv sdval som negativ (Jacobsson, 2001b).
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Att en individ kanner sig motiverad i sitt arbete anser vi paverka upplevelsen av
arbetssituationen och att ha ett utarbetat feedbacksystem i organisationen menar vi bidrar till
detta. Merchant (1982) menar att feedback &r fordelaktigt att anvanda da en jamforelse mellan
utfall och ma kan o6ka en individs motivation d& denne vet om att resultatet granskas. En
annan fordel som Merchant namner, och som &ven vi anser viktig, &r att med feedback kan en
forstaelse och insikt i vilka aktiviteter och processer som bidrar till att resultatet ser ut som det
gor intr&ffa (Merchant, 1982).

| var uppsats tar vi fasta pa att en hog grad av motivation & néra férknippad med trivseln pa

arbetsplatsen. Darfor tycker vi att Liukkonen (2000), pa ett bra sitt beskriver hur viktig
kopplingen & mellan bel 6ning, motivation och upplevd arbetssituation.
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4. Empiri

| detta kapitel kommer vi redogéra for den information som vi har samlat in. Vi kommer att
beskriva var skanska sjukvard for att sedan kortfattat klargora skillnaderna och likheterna
mellan den offentliga respektive den privata primarvarden. Detta har vi valt att fortydliga
genom intervjuer med sjukskéterskor fran de bada primarvardsinrattningarna. Var avsikt ar
att detta kapitel tillsammans med vart teorikapitel ska ligga till grund for den kommande
analysen.

4.1 Organisationsbeskrivning

Under véra intervjuer med sukskoterskorna inom privat och offentlig vard har det
framkommit att det finns formella styrsystem, kvalitetssystem och beloningssystem i
organisationerna. Eftersom dessa formella system pa olika sétt paverkar sukskoterskornas
arbetssituation &r det relevant for oss att beskriva dem. Vidare tycker vi det & viktigt att
lasaren far insikt i hur sukvarden i Sverige & uppbyggd, inte minst tycker vi det krévs en
beskrivning av de verksamheter vi undersok.

Nedan foljer darfor en kort redogorelse Over sjukvarden i Sverige. Dérefter foljer en
beskrivning av Region Skane, en beskrivning av primarvarden och avslutningsvis Capio
Citykliniken. For varje vardenhet redogor vi kortfattat for de formella system som beror
gukskdterskornas arbetssituation samt redovisar det empiriska material som insamlats under
intervjuerna

4.1.1 Kort omvarden i Sverige

| Sverige delas ansvaret for varden upp mellan stat, landsting (regioner) och kommun och det
& staten som stiftar lagar inom halso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardslagen (HSL)
anger hur sjukvarden inom landstingen och kommunerna ska skétas men ger samtidigt relativt
stor frihet for b&de landsting och kommuner att sjalva organisera och skéta sitt vardarbete®.

| princip all av Sveriges sukvard bedrivs av v&a 19 landsting (inklusive en
landstingskommun) och 2 regioner vilka i huvudssk finansieras via landstingsskatten®.
Landstingen bedriver &ven andra verksamheter an sjukvard men da dessa inte & relevant for
var uppsats syfte redogor vi inte dessa utan konstaterar bara att 89 procent av landstingens
budget fordelas till halso- och sjukvard samt till tandvard®. 1992 &rs " &delreform” innebar att
landstingen Overlét till kommunerna att skéta viss vard, till exempel ddrevarden (Rosdahl,
telefonintervju, 050513).

4.1.2 Beskrivning av Region Skane

1997 dogs Malmohus lan och Kristianstad |&an samman och bildade Skane 1an med Mamo
som residensstad. Samtidigt beslutades det att under en forsoksperiod mellan & 1999 till &r
2006 skulle inforas ett antal regioner i Sverige som pa skt skulle komma att Gverta

® http://www.regeringen.se/sh/d/2717/a/15105;jsessi onid=armHL 2M1h24b, hamtad 050509
* http://www.regeringen.se/sh/d/2717/a/15105;jsessionid=armHL 2M|h24b, hamtad 050509
® http://www.regeringen.se/sb/d/2717/a/15105;j sessi onid=armHL 2M1h24b, hamtad 050509
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landstingens roll. Som ett led i den reformen grundades Region Skéne & 1999°.

Region Skane &r i praktiken en motsvarighet till det tidigare landstinget men med ett utokat
ansvar for regionala utvecklingsfragor och hélso- sjuk- och tandvard. Regionen & indelad i en
politisk organisation och en tjanstemannaorganisation’. (Se bilaga.3).

Halso- och sjukvardsnamnden har det 6vergripande ansvaret att utveckla sjukvarden for hela
regionen och de ska ocksd bereda drenden som regionstyrelsen och regionfullmaktige ska
besluta om. Namndens uppgift & &ven att formulera uppdrag for distriktsndmnderna, besluta
om huruvida donationer till sjukvarden inom regionen ska tas emot eller inte, samt stodja viss
idrottsverksamhet inom regionen®.

Distriktsnamnderna har till ansvar att tillgodose vardbehovet inom sitt geografiska omréde,
tillssmmans tacker de hela Skane. Privata vardgivare tecknar vardavtal med den
distriktsnamnd som de faller under (Persson, telefonintervju, 050509). Vidare ska
distriktsnamnderna aven verka for en effektiv resursférdelning, utgora ett forum for dialog
mellan Region Skane och invanarna i vardfragor samt utveckla samarbete mellan kommuner,
organisationer, lokala foreningar och myndigheter®. Lund ingdr i det distrikt som heter
Mellersta Distriktsnamnden (Persson, telefonintervju, 050509).

Tjanstemannaorganisationen & uppdelad i ett antal delar som vi inte ndrmare kommer
beskriva. Som bade samordnare och ledare i koncernledningen sitter regiondirektoren.
Koncernledningen har det Gvergripande ansvaret for ledningen av ala verksamheter inom
regionen och det & under den som halso- och sukvardsedningen sorterar. Halso- och
sjukvardsledningens arbete &r i huvudsak inriktat mot fragor som ror strategiska besut,
styrning- och ersattningsmodeller, kompetensbehov och uppfdljning av vardens resultat. De
stéller ocksd upp de generellamélen och prioriteringarna fér varden inom regionen™®.

4.2 Den offentliga priméarvarden

4.2.1 Kort om priméarvarden

Priméarvarden & en 6vergripande benamning fér den vard som i forsta hand ska erbjudas alla
invénare i distriktet (Rosdahl, telefonintervju 050506). Under primarvarden finns véra
vardcentraler men &en modravardscentraler och barnavardscentraler. Det finns 93
vérdcentraler inom Region Skane'.

Primarvardens generella mal &r att utgora den forsta kontakten med patienten och att erbjuda
hog tillganglighet, bade for besok och via telefon. Som ett komplement till primérvarden
tecknar varje distriktsnamnd vérdavtal med privata v&rdgivare anpassat efter bedémt behov™.

Varje primarvardsenhet maste rétta sig efter de generella riktlinjer och ma som

® http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx 71 d=1988, hamtad 050516

" http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx ?id=1853, hamtad 050516

8 http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx?1d=33317 hamtat 050428
*http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx ?id=15123, hamtat 050425

1% http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx ?id=42823, hamtat 050428

1 http://www.skane.se/templ ates/A pplication.aspx ?id=102667, hamtat 050425
12 http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx 2id=27645 hamtat 050425
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sjukvardsledningen anger™. | vrigt finns stor frihet for varje enskild primérvardsenhet att p&
egen hand organisera och styra verksamheten (Rosdahl, telefonintervju, 050511). Varje
primarvardsenhet har sin egen verksamhetsplan som i praktiken anger vad som ska goras och
hur det ska ske. Vad som ska ingd i verksamhetsplanen och dess utseende beslutas i samréd
mellan chefer och persona (Rosdahl, telefonintervju, 050511). Som utgangspunkt for de
gemensamma besluten finns i Region Skane ett balanserat styrkort (Balanced Scorecard,
BSC) som tillgodoser primarvardsenheternamed information om just deras verksamhet.

4.2.2 Primérvardens styrsystem

Alla primérvardsenheter i Region Skane ingdr i ett BSC styrsystem (Karlsson, telefoninterviju,
050513). Detta styrsystem, eller styrkort som det ocksa kallas, finns for narvarande endast for
primérvarden och ska forse dessa med information som anvands for att utveckla varje enhets
verksamhetsplan. Det finns enligt Karlsson (telefonintervju, 050513) tre huvudsyften med
styrkortet:

o Styrkortet ska ge en bra verksamhetsuppféljning.
e Budgetarbetet ska underléattas och forbéttras.
e Kuvaliteten i alla sammanhang ska hojas och forbéttras.

Notera att det inte finns nagot belGningssystem kopplat till styrsystemet, varken for
individuella arbetsprestationer eller for enheterna. Belningssystem saknas helt inom offentlig
vard (Rosdahl, telefonintervju, 050506).

Styrkortet &r uppbyggt pa ett sddant sétt att en primarvardsenhet kan jamfora sina resultat och
siffror inom de olika perspektiven (se nedan) med andra enheter. Déaremot & siffrorna
sekretesshelagda sdtillvida att primérvardsenheter inte vet vem som har genererat de olika
utfallen. De kan altsdinte jamfora sig med andra enheter utan bara se vilka siffror och varden
de andra har genererat (Karlsson, telefonintervju, 050513).

Styrkortet bestar av fyra huvudperspektiv som alla bade kompletterar och balanserar varandra
(Karlsson, telefonintervju, 050513).

e Medborgarperspektiv

Med é&rliga patientenkéter mats hur ndjda patienterna & med sin primarvard inom en rad
omraden.

e Verksamhetsper spektiv
Genom att sammanstélla olika patienttypers varden ges ett matt pa hur bra behandling de far.
En patienttyp & exempelvis diabetiker vars "insulinvarde” (HBA 1C) &r ett matt pa hur

patienterna mar. Andra métt &r till exempel hur stor andel av patienterna som & rokare, hur
hog remissfrekvensen & och vilken typ av remisser som attesteras.

e Medarbetar perspektiv

Arligen genomfors en personalattitydsundersokning dér det framgér vad personalen & nojda

3 http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx ?id=42823, hamtat 050428
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med eller inte ndjda med. Stressniva, chefer och organisationen &r nagra kriterier som bedoms
av personalen.

e Ekonomiper spektiv

Vissa kostnader & desamma for alla enheter och |étta att jamfora, till exempel |abbkostnader.
Aven utskrivning av altfor dyrbara lakemedel (Iagsta pris -principen pa identiska |dkemedel)
och antal patientbesok.

(Balanserat styrkort, Primarvarden i Skane)

De kvantifierade vérden som & utvalda att utgora en méttstock &r inte altid réttvisande eller
de mest lampliga. Det fors en sténdig diskussion om vilka nyckeltal som ska tillampas och en
viktig aspekt kring styrsystemet & att det inte far medféra htga kostnader for att ta fram
nyckeltal. Darfor vajer man hellre ett nyckeltal, exempelvis hur bra diabetespatienter mér,
som redan finns i systemet men som kanske inte & helt réttvisande for verksamheten eller
relevant i ett métsammanhang (Karlsson, telefonintervju, 050513).

Varje primérvardsenhet far pa egen hand avlasa och tolka siffrorna for sin verksamhet och
identifiera styrkor och svagheter. Detta utmynnar senare i den verksamhetsplan som allainom
enheten ska kanna till. Nodvandiga forandringar och forbéttringsatgarder diskuteras och
forankrasi personalen (Rosdahl, telefonintervju, 050513).

4.2.3 Intervjusvar

Vi har valt att intervjua atta sjukskoterskor som arbetar inom den offentliga primarvarden
samt fem sjukskoterskor som arbetar inom den privata primérvarden. Da vi i vara intervjuer
utgtt fran var egenkomponerade modell (Se figur 3) kommer &ven presentationen av vart
insamlade empiriska material fortsattningsvis folja den konstruktionen. Under varje
underrubrik presenteras forst vara intervjusvar fran vardcentralen Masen och dérefter fran
vardcentralen S:it Lars. Vi har valt att redovisa de intervjuerna tillsammans da vi i den
kommande analysen kommer att jamféra dem med Capio Citykliniken. Efter presentationen
av vara intervjuer med gukskoterskor pa vardcentralen Méasen samt vardcentralen S: t Lars,
foljer en presentation av varaintervjuer fran Capio Citykliniken

4.2.3.1 Motivation

Pa vardcentralen Masen var de sex sukskoterskor vi intervjuade dverens om att de inte
motiverades genom att de hade ett "kall” utan motiverades snarare av att fa hjapa manniskor,
att kunna vagleda. De betraktade sitt jobb som ett yrke vilket som helst och en sukskoterska
uttryckte det som att ... "det ar n¢jda patienter som skapar hég motivation” (intervju,
050503). Lonen &r inte det som motiverar personalen pa vardcentralen Masen.

De tycker ala att de fortjanar hogre 16n. Samtidigt pdpekade de att den upplevdatrivseln & sa
pass hdg att denna 6verskuggar en eventuell béttre betalning de kanske skulle kunna fa ndgon
annanstans (intervju, 050503).

Eftersom sjukskoterskorna pa Masen arbetar i ett for oss vafungerande team, som bygger pa
att tacka upp for varandra pa olika sétt, fick vi uppfattning av att de dven motiveras av att



bidratill en god stdmning inom enheten. Vi upplevde ocksa att de fann sin stérsta motivation i
den dagliga kontakten med patienterna och med varandra.

For sukskoterskorna pa St Lars vardcentral & den dagliga kontakten med patienterna den
hogsta motivationsfaktorn. De tycker sig "f&’ s mycket ur denna kontakt att stora delar av
deras personliga behov tillgodoses. Hur kontakten skéts av vardpersonalen anser de ibland
vara direkt kopplat till hur val patienten svarar pa botgoringen, darfor & det viktigt att kénna
sig motiverad i sitt arbete for att skapa en bra kontakt med patienten. De &rliga |6nesamtalen
menar en sukskoterska sedan upplevs vara dminstone en aning motivationshtjande. De
menar vidare att de & missndjda med |6nen men skulle inte byta till annat jobb fér hogre 16n,
trivseln pa arbetsplatsen &r viktigare an 16nen.

En gang per & dker de anstéllda pa vardcentralen S: t Lars ivag négra dagar. Under dessa
dagar fors gemensamma diskussioner, de anstéllda pratar om arbetssituationen och vad som
till exempel skulle kunna forbéttras (intervju, 050509).

Var uppfattning vid intervjun var att dessa dagar var motivationshtjande for de anstéllda och
n&got som ansags positivt. Vi upplevde ocksa att det dagliga arbetet med patientmotet & den
stora drivkraften tillsammans med en hog grad av gavforverkligande i form av utbildning
och utvecklingsmgjligheter. Det & varken [6nen eler andra beléningar som motiverar dem
utan det & psykosocidla kontakten med patienterna  och relationen med
arbetskamraterna/cheferna

4.2.3.2 Sjavfortroende och gavuppfattning

Pa vardcentralen Masen deltar alla medarbetare i kurser och mojligheten att uthilda sig
kontinuerligt finns. En del specidliserar sig inom nagot omrade och tillfor enheten
spetskompetens, vilket en sjukskoterska pdpekar skapar sjéfortroende. Sjukskoterskorna
diskuterar vidare att de tycker sig ha en hog gévstandighet men fann inte hur jobbet skulle ge
dem béttre géavfortroende och personutveckling. En skoterska beskrev att hon tyckte att
vardcentralen Masen som arbetsplats passade henne i hennes nuvarande ader och
livssituation. Den action som yngre manniskor utan familj & ute efter och som i sig skapar
gavfortroende, menade hon inte fanns pa Masen (intervju, 050503).

Savfortroendet forstarks menar en sukskoterska pa Sit Lars vardcentral genom att de kan
paverka bade sitt dagliga arbete och sin uthildning/utveckling. En hoég grad av
gavbestammande 6ver vilka utbildningar en anstdld vill ga skapar ocksd ... "en
galvuppfattning av att man klarar av det man satter sig for”, sager en gukskoterska pa
vardcentralen Sit Lars (intervju, 050509). Vilka utbildningar en sjukskoterska vill delta i
diskuteras och bestams vid de arliga medarbetarsamtalen, det & det egna intresset som styr
valet av fortbildning (intervju, 050509).

4.2.3.3 Delaktighet

Sjukskoterskorna pa vardcentralen Masen tycker sig ha god mdjlighet att sév styra sina
arbetstider och aven forhdllandevis stor majlighet att paverka beslut. De upplever att de far
tillracklig information fran sina chefer bade vid stora och sma férandringar och menar
samtidigt att cheferna lyssnar och beaktar deras asikter. De papekar vidare att de tycker att
besutsvégarna & korta, resonemang som "sa har har vi alltid gjort” existerar inte.
Vérdcentralen Masen har avdelningsméte var fjortonde dag och dven mindre moéten nagon
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gang i veckan. Varje & genomfors ocksa " uppféljningsdagar” vilket upplevs som positivt. Pa
uppfdljningsdagarna medverkar alla anstélla och meningen & att man ska léra av varandra,
komma med fordlag till forbéttringar/forandringar samtidigt som uppfoljning och utvérdering
av tidigare genomforda atgarder/besl ut analyseras (intervju, 050503).

Pa S:it Lars vardcentral kan sjukskoterskorna i hog grad paverka sin egen arbetssituation och
sina arbetstider. Ett exempel som en av sukskéterskorna namnde var att de anstéllda pa
vardcentralen foreslog slopandet av en Gppen mottagning, nagot som de ansdg vara mycket
stressande. Efter en tid infordes endast tidsbokning och delaktigheten i detta beslut var
dérmed stor.

S:it Lars vardcentral har dven arbetsplatstréffar en gang i veckan dar verksamhetschefen
informerar, har far alla séga sin asikt och vi upplever i intervjun att kandan av delaktighet i
verksamhetens olika beslut hos gukskdterskorna @ hog (intervju, 050509).

4.2.3.4 Tydligamal och visioner

Pa vardcentralen Masen har de sjukskéterskor som vi intervjuat insikt i varfor verksamheten
finns till, sin egen roll i det stora hela och vilken funktion de fyller. Organisationens vision
..."star nedprantat ndgonstans men &r inget vi arbetet efter”, uttrycker en sukskéterska
(intervju, 050503). Det finns inga uppsatta ma pa vardcentralen Masen i form av hur mycket
tid som varje patient ska fa eller annan detajstyrning i patientmotet. Andra uppsatta
kvantifierade mal existerar inte heller. " Vara mal ligger i ndgon lada ndgonstans”, uttrycker
en gjukskoterska det (intervju, 050503). Vid medarbetarsamtalen som ager rum varje ar sétts
de "mjukamalen” upp, till exempel vidareuthildning och specialisering (intervju, 050503).

Malet att varje patient inte ska fa vanta i mer an tre minuter i telefon innan ndgon svarar
beréttar verksamhetschefen Agneta Rosdahl om. Men Rosdahl papekar vidare att néstan ingen
lever upp till det i dagslaget och menar att malet darmed inte har nagon verkan. Aven de mél
och restriktioner for att hdlla budgeten i organisationen pdpekar Rosdahl inte heller efterlevs.
Det sker inga sanktioner eller liknande om en budget skulle spréackas beréttar Rosdahl vidare
(Rosdahl, intervju, 050513).

Verksamheten har évergripande ma men de flestamal &r oskrivna for §ukskéterskorna pa

S:it Lars vardcentral. For vissa behandlingar, till exempel inom BVC, finns detaljerade
arbetsbeskrivningar som & gemensamma for hela landet, men nagra mal direkt riktade mot
vad en sukskoterska ska gora finns inte. Kvantitetsmdl menar sjukskoterskorna under
intervjun inte & av betydelse utan pdpekar att det &r kvaliteten som &r av betydelse. En viss
form av kvalitetssakring gors i organisationen.

Vid de medarbetarsamtal som utfors framkommer vad som behdver forbéttras och hur man
som anstélld vill fortsétta att utveckla sig, t. ex med fortbildning (intervju, 050509). Detta
upplever vi & sa néraindividuellamal organisationen kommer.

Organisationens verksamhetsplan utgor delvis visionen for sjukskoterskorna pa vardcentralen

men enheten har mycket stor frihet att gélva lagga upp bland annat riktlinjer och
arbetsmetoder (intervju, 050509).
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4.2.3.5 Ledarskap och samarbete

Sjukskoterskorna pa vardcentralen Masen upplever ett bra ledarskap. De menar att det inte &r
hierarkiskt i ndgon form utan att de lyssnar pa varandra, bade chefer och anstédlda.
Sjukskoterskorna tycker sig ocksa uppleva att deras chefer litar pa dem och att ledningen har
stort fortroende for dem. Detta menar de bidrar till den upplevda friheten att paverka sitt
arbete och for trivseln som helhet. Stodet fran cheferna da problem med patienter uppstar
finns vilket upplevs som mycket positivt. Nagon generell uppskattning uppifran upplevdes
inte och detta anses som negativt (intervju, 050503).

De styrsystem som finns & verksamhetsplanen och budgeten. Verksamhetsplanen har
initierats av Region Skane och beskriver Vardcentralen Masen, och andra
primérvardsenheters, uppdrag. Uppdraget & att gora sig tillgangliga for patienterna i
upptagningsomradet, primarvarden ska utfora den forsta vardinsatsen (Rosdahl, intervju
050513).

Under intervjun upplevde vi att en stor hansyn till varandratogs. Allafick saga det de hade att
siga utan att bli avbruten eller Gverrostad Detta menar vi tyder pa ett bra samarbete dar de
anstéllda respekterar varandra.

Sjukskoterskorna pa S: t Lars & mycket positiva till sina chefer, de ... "finns dar och stéttar
ossi vart arbete och vi kan alltid ga till chefen och prata om det skulle vara ndgot” uttrycker
en sukskoterska (intervju, 050509). Vidare har sukskoterskorna hogt fortroende for sina
chefer och kanner att de har chefens stod i alla lagen. Aven trivseln mellan medarbetarna
anses vara hog och samarbetet inom enheten fungerar bra.

Pa Sit Lars vardcentral hdlls enhetsmote en gang i veckan dar alla far chansen att prata och
dér information fran cheferna formedlas. Dessa méten upplevs som positiva och de genomfors
i ett Oppet klimat. Pa enhetsmotena utvéarderas aven alla forandringar som genomforts i
organisationen. En gukskoterska menar att allt foljs upp pa ett bra sétt (intervju, 050509).

Vi upplevde under intervjun att samarbetet inom enheten och med cheferna fungerar mycket
bra och att det samtidigt réder en stor frihet.

4.2.3.6 Feedback och bel 6ningssystem

Feedback fran organisationen menar de sjukskoterskor vi intervjuat pa vardcentralen Masen
fungerar mycket daligt. De padpekar att de inte blir uppméarksammade av arbetsgivaren for
individuella prestationer vilket de kénner att de saknar.

Till viss grad uppmuntrar och berémmer de varandra men de tycker géva att de borde bli
béttre pa detta. Den omedel bara feedbacken erhdlls via interaktionen med patienter och denna
upplevs av ala som mycket positiv. Viss feedback i form av den egna individens styrkor fas
arligen vid medarbetarsamtalet men i alldeles for 1&g grad. Aven under de utvecklingsresor
som sker varje ar sker en viss form av dterkoppling (intervju, 050503).

Pa vardcentralen Masen finns det inga bel 6ningssystem. Dock menar nagra sjukskéterskor att
de far beloning fran patienter som t. ex véjer att ga till Masen fast de egentligen tillhor en
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annan véardcentral. Hogre 16n eller en positiv kommentar menar en sukskoéterska ar nagot de
hade velat fa som belning (intervju, 050503).

Verksamhetschefen Agneta Rosdahl beréttar att i framtiden ska enheter géras om till
resultatenheter. Intékterna vardcentralen Masen far kommer att vara knutet till antalet
patienter. Om enheten visar positivt resultat skall detta till viss del tillfalla personalen i form
av belbningssystem. Detta &r dock inte fardigt ahnu (Rosdahl, Intervju, 050513).

Trots starkt stod och fortroende fran cheferna upplever de sjukskoterskor vi intervjuat pa S: t
Lars vardcentral att de inte far nagon direkt feedback i det dagliga arbetet. Viss feedback
menar de fas vid medarbetarsamtal och andra gemensamma méten men inte i sa stor
omfattning som de hade velat. Daremot kdnner de sig ”sedda’ av sina chefer och upplever att
cheferna har koll pa om de utfor nagot bra eller om de har det jobbigt socialt. Att kunna avlésa
patienters reaktion & dock nagot som sjukskoterskorna spontant berdttar att de har blivit
béttre pa, dessa reaktioner far std som grund for huruvida de utfér ett bra arbete eller g.

Bel6ningssystem och andra incitament att prestera mer saknas helt pa S: t Lars vardcentral
och endast nagot hogre I6n erbjuds om en anstalld valjer att specialisera sig inom nagot
arbetsomréde (intervju, 050509). Dock ser gukskoterskorna den arliga " utvecklingsresan” de
blir bjudna pa som en typ av beloning.

4.3 Den privata primarvarden

For att en privat vardgivare ska kunna bedriva sin verksamhet med samma patientavgifter som
forekommer inom offentlig vard, krévs ett vardavtal. Privata vardgivare inom varje distrikt,
som till exempel |akare och sukgymnaster, tecknar vardavta med den distriktsnamnd de
tillhor'®, Med ett vérdavtal f& verksamheten patientbidrag och tack vare detta blir
patientavgiften densamma oavsett om patienten valjer privat eller offentlig vardenhet.

Véardavtal beviljas av distriktsnamnden for tva & plus ett &s forlangning. Efter avtalets
utgdng maste den privata verksamheten anstka om ett nytt vardavtal och en ny
behovsprévning genomfors. Enligt Persson (tel efonintervju, 050509) kommer vardavtal inom
kort att omfatta fem ar plus ett ars forlangning vilket anses vara nodvandigt for att ge privata
vardalternativ béattre forutsattningar.

Det finns privata verksamheter som har vardavtal i form av ett etableringstillstand. Denna typ
av vardavta & mer eller mindre permanent och omférhandlas inte (Persson, telefonintervju,
050509). En privat verksamhet med denna typ av vardavtal far behdla detsamma dven om
verksamheten flyttar. Vardavtal med etableringstilistand slutade att beviljas 1998 da den
nuvarande och tidsbegransade formen av vardavtal infordes.

Allavérdavtal far savklart sigas upp om den privata vardgivaren inte uppfyller uppsatta krav
pa kvalitet, etik etc. Dessa krav maste sjavklart uppfyllas dven da ett vardavtal ska beviljas
(Persson, telefonintervju, 050509).

Tilldelning av vardavtal till privata aktorer sker utefter vilket behov distriktsnamnden anser
sig ha av en viss verksamhet i ett visst omréde. Finns det till exempel altfor manga
sukgymnaster sa skrivs vardavtal med de som distriktsnamnden lite godtyckligt anser vara

Y http://www.skane.se/templ ates/Page.aspx 71 d=33318 hamtat 050425
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bést och som ligger bast till geografiskt i forhdllande till andra liknade verksamheter (Persson,
telefonintervju, 050509). Tilldelningen syftar i forsta hand att tillgodose regionens behov samt
att vardavtaen ska anpassas efter befintligt utbud (Persson, telefonintervju, 050509).
Distriktsnamnderna tar inte nagon storre hansyn till vilka foljder det kan fa for privata aktorer
som blir utan vardavtal genom att de till exempel blir nedlagda eller maste flytta (Persson,
telefonintervju, 050509).

4.3.1 Kort om Capio Citykliniken

Citykliniken startade 1982 som en huslékarjour i Skanor och Falsterbo pa initiativ av dr. Olle
Zelmerléw och dr. Goran Lindquist. Kort dérefter startade verksamheten aven i Landskrona.
Till en borjan gjorde l&karna bara hembesok pa kvédlar och helger, men for att oka
patienttillgangligheten 6ppnades 1986 en drop-in-klinik i Helsingborg.

Nagra manader senare dppnades ytterligare en klinik i Mamo och 1989 dppnades kliniken i
Lund. Idag finns Capio Citykliniken p& sex platser runt om i Sk&ne och Halland™.

1998 koptes Citykliniken upp av Capio som dger en stor mangd kliniker éver hela Europa. |
samband med detta doptes verksamheten om till Capio Citykliniken. Enligt intervju med
klinikchefen Anne Thelander (050511) medférde Capios uppkop att alla kliniker hela tiden
pressas av dltifran detaljstyrda riktlinjer uppifran till storre effektiviseringskrav respektive
besparingskrav.

Capio Citykliniken vill erbjuda sina patienter hogkvalitativ vard samtidigt som de vill
uppfylla bade sina patienter och anstélldas behov och forvantningar. Pa alla kliniker finns
alméanmedicinsk kompetens och manga kliniker erbjuder &en nagon form av
specialist? ukvard. Capio Citykliniken har dlutit vardavtal med Region Skane och Landstinget
i Halland™. Capio Cityklinikerna foljer darmed de patientavgifter som Region Skéne och
Landstinget i Halland har faststallt.

De anstédllda pa Capio Citykliniken i Lund ingar i ett vinstandelssystem och liknande system
finns &ven pa de andra klinikerna i Sverige (Thelander, intervju, 050511). En del av drets
vinst fordelas till de anstdllda utefter graden av sysselséttning, vilket organisationen avser
vara en extramorot och beloning for de anstéllda (Thelander, intervju, 050511).

Capio Citykliniken i Lund har inget permanent vardavtal utan ansoker om ett nytt varje gang
det gamla forfaller. Det finns dock i princip ingen risk att de skulle f& avslag pa sin anstkan
eftersom de har en etablerad position med manga patienter och utgor darmed en viktig del av
vardutbudet inom distriktet (Persson, telefonintervju, 050509).

4.3.2 Capio Cityklinikens styrsystem

Som en foljd av Capios uppkdp av Citykliniken infordes ett kvalitetssystem, Total Quality
Management (TQM). Detta system omfattar hela Capiokoncernen men ett nérmare samarbete
sker forst och framst med andra kliniker i Sverige (Thelander, intervju, 050511). Det innebéar
att alla medarbetare och dla delar i verksamheten finns med i kvalitetsarbetet. TQM
genomsyrar hela Capio Cityklinikens organisation och de menar gélv att det & viktigt att ala
deras medarbetare forstér vikten av att arbetets utforande praglas av kvalitet. Detta har lett till

> http://www . citykliniken.se/Omoss/Historik/, hamtad 050428
1 http://www.citykliniken.se/Omoss/, hdmtat 050428
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att kvalitetstankandet har blivit en del av foretagskulturen och att kvalitetsarbetet standigt
pag&r'’. Capio Citykliniken menar att kvalitetsarbetet hjalper till och bidrar till att
effektiviseringar och forbéttringar kan ske i en sd hog takt att Capios standigt pressande
riktlinjer kan uppfyllas (Thelander, intervju, 050511). Vidare menar Citykliniken att den hdga
graden av kvalitetsmedvetenhet starkt bidrar till att alla i organisationen har en hog
servicegrad mot patienterna. Kvalitetssystemet bidrar till att sétta kunden i fokus (Thelander,
intervju, 050511).

1999 fick Capio Citykliniken i Lund en utmérkelse av Landstingsforbundet for sin hoga
kvalitet. VD: n for Capio Citykliniken havdar att utméarkelsen var ett bevis for att offentlig
vard driven i privat regi lever upp till och manga génger overtréffar de hoga kvalitetskrav som
patienter, medarbetare och huvudmaén stéller upp™.

4.3.3 Intervjusvar

4.3.3.1 Motivation

Under de fem enskilda intervjuer med sjukskoterskor pa Capio Citykliniken vi gjort upplevde
vi att den storsta motivationsfaktorn var kamratskapet mellan de anstédlda, foljt av hur man
trivdes med arbetsuppgifterna och dérefter interaktionen med patienterna. En sukskéterska
menar att det & Capio Cityklinikens kvalitetsarbete i alla sammanhang som motiverar och han
tycker sig ha incitament for att i alla sammanhang tanka pa kvaliteten, fran kundmotet till att
sl6sa mindre pa forbrukningsartiklar (intervju, 050511).

Att Cityklinikens arbetssdtt ger nojda kunder & nagot som vi upplever motiverar manga.
Patientmétet & i fokus och alla gukskéterskor, upplever vi, vet hur viktigt det ar for
organisationen att kunden & ndjd. En sukskoterska menar att hon tilltalas av att kunden &r i
fokus och att hela organisationen forefaller utga ifrén kunden och dennes férvantningar. Detta
motiverar henne att pa egen hand forsoka gora forbéttringar eller komma med nya forslag
(intervju, 050511).

Det arrangeras arligen konferensresor, fester och andra gemensamma aktiviteter pa Capio
Citykliniken vilket alavi har varit i kontakt med menar bidrar starkt till att 6kad motivation.
Det finns dven ett vinstandelssystem pa Capio Citykliniken vilket vi upplever motiverar de
anstallda &ven om det inte verkar vara nagot som det fokuseras pai det dagliga arbetet. Nagot
vi &en under intervjuernas gang noterar ar att sukskoterskorna benamner patienterna for
kund (intervju, 050511).

4.3.3.2 §avfortroende och gavforverkligande

Pa Capio Citykliniken upplever sjukskoterskorna stora méjligheter till sjavforverkligande
genom att de pa olika sitt kan vélja att specialisera sig. En extra arbetsuppgift samt
vidareutbildning ger pa sikt lite mer i 16n pa Capio Citykliniken. En sukskéterska menar att
genom att i sa hog grad arbeta med kvalitetsarbete som Capio Citykliniken gor, identifieras
hela tiden nya typer av kurser och utbildningar. Detta hdvdar hon skapar utrymme for
géalvforverkligande (intervju, 050511).

7 http://www.citykliniken.se/fOmoss/K valitetsutveckling/, hamtat 050428
8 http://www.citykliniken.se/Omoss/K valitetsutveckling/ hamtat 050428
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En annan sjukskoterska, som har erfarenhet fran bade privata och offentliga vardarbetsplatser,
pdpekar att han upplever en hogre stimulans pa Capio Citykliniken @n hos de flesta andra
arbetsplatser. Anledningen menar han & nérheten till och stodet fran cheferna tillsammans
med de kundméten som intréffar. Att patientkontakterna & mer positivt laddade pa Capio
Citykliniken an pa andra sjukhusenheter ska aven tas i beaktande havdar sjukskoterskan
(intervju, 050511).

Under en av intervjuerna pdpekar en sjukskoterska att det & det arbetssitt som en mindre
klinik medfor och att hon kénner sig uppméarksammad i det dagliga jobbet som bidrar till en
kénslaav gavforverkligande (intervju, 050511).

4.3.3.3 Delaktighet

Mdjligheten att paverka sitt jobb och inflytande Gver arbetsplatsen upplever de sjukskéterskor
vi intervjuat att de har. En gang i manaden arrangeras ”Systermoten” dar t. ex
forandringsarbeten diskuteras, vilket upplevs som positivt (intervju, 050511). Dock har varje
befattning eller funktion sina egna moten vilket vi menar, aminstone i en liten utstrackning,
skapar en "vi och dem kénsla’. En sukskoéterska ndmner att vara inblandad i organisationens
kvalitetsarbete okar kénslan av delaktighet (intervju, 050511).

Capio Citykliniken anvander sig aven av " Tvéttstugeschema’ vilket innebér att medarbetarna
gava far bestamma nér de ska arbeta i mycket hogre utstrackning. Det upplevs som positivt
att hamajlighet att paverka sina arbetstider.

Varje & far de anstéllda pa Capio Citykliniken fylla i en anonym personaenkét. En
sjukskoterska menar att hon tycker det gar att forbéttra sadant som fungerar lite smre med
hjélp av denna och vi upplever att just att personalenkaten & anonym gor att de anstéllda kan
varaoppnai en allt hogre utstréackning (intervju, 050511).

Sjukskoterskorna fungerar ... "likt assistenter at lakarna” vilket framkom under intervjuerna
(050511). Dock upplever sjukskéterskorna en tillfredsstdllande stor frihet i sina
arbetsuppgifter samtidigt som de kanner fortroende och tillit fran bade 1&kare och chefer.
Detta upplever vi under de intervjuer som genomforts skapar en kénsla av delaktighet.

4.3.3.4 Tydligamal och visioner

Under de intervjuer som vi har genomfort med sjukskéterskor pa Capio Citykliniken upplever
vi en tydlig anda av att sdtta kunden i fokus och att kundens upplevelse och synpunkter &r
viktiga. Dettamenar vi &r ett mal i sig som verkar varaval forankrat utei organisationen.

En gukskoterska uttrycker under en av intervjuerna att hon upplever en tydlighet i hur hon
ska agera mot kunder, men att sjukskéterskorna som yrkesgrupp inte har nagra uppsatta mal
(intervju, 050511).

Det finns ett kvalitetssystem som Capio Citykliniken arbetar utefter vilket innebédr att en
kvalitetsgrupp ska fa avsatt tid for att jobba med kvalitetsfragor, miljoforbéattringar,
samordning och effektivisering, kartldggning av processer, patientintervjuer om bemétande
personalenkét en gang per & etc. Detta & alla delar i vad vi upplever vagen till
organisationens mal uppfyllelse.
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Capio Cityklinikens vision har vi under intervjuernas gang hort manga definitioner pa
Begrepp som aterkommer & dock "snabb kundhantering”, "bra och hogkvalitativ service”,
"kunden i centrum”’ samt en "effektiv vard med kort vantan for patienterna som foljd.”
(intervju, 050511).

4.3.3.5 Ledarskap och samarbete

Sjukskoterskorna pa Capio Citykliniken upplever att ledarskapet inom organisationen &r bra
Nérheten till cheferna upplevs som en faktor, korta beslutsvégar, samt starkt stod andra. En
sukskoterska, som arbetat bade i privat och offentlig vard, tycker att man uppskattas béattre
efter fortjanst inom det privata. Detta menar hon &ven géller kundmoétet, kollegor emellan men
ocksdi uppskattningen fran chefen (intervju, 050511).

Cheferna anses dven duktiga pa att lyssna och snappa upp forslag fran anstdllda men
uppfoljningen daremot anses dalig. "En del beslut hanger i luften”, uttrycker en sukskoterska
det (intervju, 050511). Utvéardering av forandringar & nagot vi upplever som sjukskoterskorna
tycker skotsi altfor liten grad. Nar personabemanningen &r 1&g och det & mycket patienter
upplever ndgra av sukskoterskorna att cheferna har en tendens att glida undan och synas
mindre, vilket ocksa anses som negativt.

Samarbetet med andra funktioner anses ocksa fungera bra &en om integrationen kunde varit
béttre (intervju, 050511). Samarbetet mellan olika funktioner upplever vi inte stimuleras av da
manadsmaéten omfattar endast dem som har liknande befattning/arbetsuppgifter och inte med
hela arbetsplatsen.

4.3.3.6 Feedback och bel 6ningssystem

Vi upplever under intervjuerna att feedbacken fran cheferna fungerar tillfredsstéllande men
kunde vara béttre. Sjukskoterskorna motiveras mer av positiv respons och feedback fran
kunderna samtidigt som feedback och uppmuntran kollegor emellan fungerar béttre. En
nytillsatt personalchef hoppas nagra sjukskoterskor ska ledatill forbéattring, bl. anar det géller
feedback for detta & nagot de upplever saknas. Feedbacken som finns idag bestar i huvudsak
av uppmuntrande ord.

Det vinstandelssystem som tidigare namnts & det enda beldningssystem som Capio
Citykliniken har. Detta anses positivt men inget vi upplever har ndgon paverkan i det dagliga
arbetet. Dock ar detta nagot som kommit att inspirera och motivera sjukskoterskorna i det
vardagliga arbetet. Varje & betalas beloningen ut till §ukskéterskorna vilka ser det som ” en
trettonde 16n” (intervju, 050511).
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5. Analys

| detta kapitel kommer vi genom att aterknyta till syftet analysera den insamlade empirin med
hjalp av var teori. Vi inleder kapitlet med var modell fran inledningskapitlet. Analysen
kommer att genomférasi modellenstre steg.

1. Den angtélldes
upplevelse

av sin
arbetssituation

2. Huruvida 3. Undersbka om det

upplevelserna skiljer finns ndgra

sig mellan organisatoriska

offentlig/privat skillnader/likheter som
bidrar till att

vardcentral
arbetssituationen upplevs
som den gor

5.1. Den anstédlldes upplevelse av sin arbetssituation

5.1.1 Offentligt anstalldas upplevelser av arbetssituationen

De gukskdterskor som vi intervjuat upplever sin storsta motivationskélla i kontakten med
patienterna. Detta namner Hackman och Oldham (1979) i sin teori om de "fem
dimensionerna.” Att kénna sig betydelsefull & en dimension vilket gukskdterskorna kanner
nar de hjdlper patienter till béttre vamaende. | kontakten med patienterna upplever
sukskoterskorna ocksa den helhet och variation som Hackman och Oldham diskuterar.
Arbetsuppgifterna har en tydlig borjan och ett tydligt slut da sjukskéterskan deltar genom
patientens olika stadier, fran forsta telefonkontakt till behandlingens avslutande. Samtidigt ar
varje patient unik, vilket ger sukskéterskorna en enorm bredd och variation i sina
arbetsuppgifter. Aven den frihet att péverka sina arbetsuppgifter och arbetstider menar
sjukskaterskorna liksom Hackman och Oldham gor upplevelsen av arbetssituationen till nagot
positivt och motiverande.

De stela strukturer som Alsterdal och Tillberg (2004) namner i sin studie som ett hinder for
okad motivation har sjukskoterskorna pa vardcentralerna Masen och St Lars upplevt under
sina yrkesar. Négra exempel & den sa kallade &delreformen da arbetsuppgifternas variation
minskade i och med hemvéarden av ddre dverléts pa kommunen och det allt vaxande kravet pa
utokad telefontillganglighet. Dessa forandringar upplever dock inte sukskéterskorna som
nagot enbart negativt d& de dven skapar utrymmer fOr specialisering och vidareutbildning.
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Behovet av feedback, Hackman och Oldhams femte dimension, ska ge individen mgjlighet att
forbéttra och reflektera Gver sitt arbete. Inom human serviceorganisationer menar Jacobsson
(2001b) att det inte & latt for chefer att ge tillfredstdllande feedback. Sjukskéterskorna
medger att det inte finns nagot utarbetat system eller rutiner for feedback vare sig fran
patienter eller inom organisationen. Detta upplevs manga ganger som frustrerande och darfor
har en utveckling av egenfeedback uppkommit. Sjukskéterskorna onskar mer feedback inte
bara frén personer inom organisationen utan dven av andra intressenter sasom patienter och
samhéllet i stort. Nilsson (2004) menar att organisationerna skulle bli mer effektiva genom att
ge arbetsglédje och hogre galvfortroende som ett resultat av ett utvecklat feedbacksystem.

Feedback tkar de anstélldas galvfortroende genom att 6ka galvinsikten (Angelow, 2002). Ett
bra gavfortroende leder till att sukskoterskorna presterar béttre | sSitt dagliga arbete.
Bruzelius och Skérvad (2000) papekar att det & viktigt for ledningen i en organisation att
utveckla varje anstédllds gavfortroende. Véardcentralerna Masen och S: t Lars ledningar
erbjuder varje anstalld mojlighet till vidareutbildning for att pa sa sitt erhalla spetskompetens
inom diverse specidistomraden. Denna atgard pastér sukskoterskorna hojer deras
galvfortroende samtidigt som arbetsplatsen upplevs mer positiv. Valfriheten och det
fortroende ledningen visar gukskoterskorna, bade i det dagliga arbetet samt vid det
individuella valet av utbildning leder till att sjukskéterskorna kanner att de klarar av vad de
sétter sig for, ndgot de pastar skapar béttre sjavfortroende.

Sjukskéterskorna pa de offentliga vardcentralerna vittnar om en platt organisation utan tydlig
hierarki. De veckovisa enhetsmétena, dar cheferna medverkar, leder till att avstandet mellan
skoterskorna och cheferna krymper. Det 6ppnar ocksa upp majligheterna for kommunikation
mellan ledare och Gvrig personal, ndgot som Becker (2001) havdar framjar kreativitet,
produktivitet och kunskapsspridning. Sjukskéterskorna sager ocksa att deras chefer ar bra pa
att stédja dem och tillvarata deras kompetens genom att ge dem en hdg grad av frihet och
tillit. Detta hdvdar Thelander (2003) & drag som bdr finnas hos ledare inom organisationer
som strévar efter hallbarhet.

Den stora grad av frihet som sjukskoterskorna upplever gor att vardcentralerna kan liknas vid
vad Lipsky (1980) kalar for gatubyrdkratier. Sjukskéterskorna och deras enhet har hog
gavstandighet och &r relativt isolerade frén andra enheter inom samma organisation, sarskilt
fran dem som har den formella makten 6ver dem, vilket i detta fall & de styrande personerna
inom Region Skane. Detta menar Hasenfeld (1983) & karktaristiskt for denna typ av
organisation som vardcentral erna utgor.

Véardcentralen Masen och vardcentralen S:it Lars visar tydligt pa Hasenfeldts splittrade
malbild. Det finns bade officiella och operativa mal, bade reflexiva och transitiva, men de
utgor ingen ram och végledning i det dagliga arbetet, da graden av mauppfyllelse varken ar
knuten till beloningar eller sanktioner. Ma och vision har inte brytits ned till individniva i
organisationerna  vilket Angelow (2002) menar hade motiverat personalen. Pa
medarbetarsamtalen som &ger rum en gang varje & diskuteras individens onskan om
vidareutbildning, detta & sa naraindividuellama organisationerna kommer.

Kravet pa att alla intressenter maste tolka betydelsen i de uppstéllda malen och vagheten i
dessa mdl gor att det blir svart att méta huruvida malen uppfylis eller €. Att malen ...” ligger i
nagon |ada nagonstans’, underléttar inte méningen av mauppfyllelsen (intervju, 050503).



Det & kvalitetsmadl istéllet for kvanititetsmal som efterstrévas av sjukskoterskorna vilket dven
det forsvarar métningen av hur val malen har uppfyllts.

Sjukskoterskorna pa de bada vardcentralerna kanner sig htgst delaktigai beslutsfattande kring
det dagliga arbetet. De upplever ocksa att det finns rutiner for dialog och aterkoppling mellan
gukskdterskorna och deras chefer, vilket Thelander (2003) havdar & grundléaggande for att
del aktighet inom en organisation ska uppnas. Det & under de veckovisa avdel ningsmétena, de
arliga medarbetarsamtalen och den 6ppna kultur som réder dar sjukskaterskorna kan uttrycka
sina asikter och tankar samt komma med férslag till forbéttringar och rutinférandringar.
Aterkopplingen sker bland annat under de utvecklingsresor som &ger rum varje &r.

Aven om de dvergripande besluten om méa och organisatoriska forandringar manga ganger
fattas utan gukskoterskornas direkta deltagande, uppmuntras deras delaktighet |
beslutstagandeprocessen. Ett exempel & nar beslutet om okad telefontillganglighet fattades.
Bedlutet fattades pa hdg niva inom organisationen men sjukskoterskorna hade sedan friheten
att utforma de nya arbetsrutinerna efter hur det passade dem bést. Denna demokratiska
bedlutprocess uppskattas mycket av de sjukskoterskor vi intervjuat.

Det finns inget utarbetat bel 6ningssystem pa de bagge vardcentralerna. En anledning till detta
kan vara att eftersom det &r svart att méta maluppfylinad och veta exakt vem som gjort vad i
organisationen blir det svart att belona individuellt (Ouchi, 1979). Déaremot anser
sukskoterskorna att den arliga " utvecklingsresan” de blir bjudna pa fungerar som en typ av
beléning. Samtidigt menar Liukkonen (2000) att det maste finnas en koppling mellan utférd
prestation och beléning annars forlorar beldningen sin  motivationshdjande  effekt.
Sjukskdterskorna uttrycker en klar onskan om att fanns den mgjlighet till ett béattre
bel6ningssystem. Tyvarr ligger det i arbetsuppgifternas natur att endast kollektiva bel6ningar
kan utfastas.

5.1.2 Privat anstédlldas upplevelser av arbetssituationen

Passer och Smith (2001) hdvdar att en av de viktigaste faktorerna for att kdnna motivation &r
mojligheten att kunna skapa tillfredsstéllande relationer med manniskor i sin omgivning.
Detta speglas pa Capio Citykliniken da den storsta motivationskéllan hos sjukskéterskorna &r
just sammanhallningen och gemenskapen med arbetskamraterna. Under de intervjuer som vi
genomfort framgick det att det &r efter relationerna med arbetskamraterna som variationen av
arbetsuppgifter och interaktionen med patienterna uppkommer som viktiga faktorer for
arbetsmotivationen.

Det vautvecklade kvalitetsarbetet som genomsyrar hela organisationen & ocksa en viktig
motivationskala. M&jligheten for den anstéllde att se helheten, varfor varje kund &r viktig for
organisationen, & nagot som Hackman och Oldham (1979) némner i de "fem dimensionerna”
som en variabel vilken skapar motiverade medarbetare.

Den fasta strukturen som begransar handlingsfriheten hos de sukskoterskor vi intervjuat kan

dock utgora ett hinder for 6kad motivation enligt Mistander (Alsterdal; Tillberg, 2004) men
detta var inget som personalen uttryckte som ett problem.
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Organisationens hierarkiliknande struktur kan aen komma att begrénsa utrymmet for den
individuella savutvecklingen och savforverkligandet. Négot som enligt personalen
motverkar fenomenet ovan & mojligheten till specialisering och vidareutbildning samt
narheten till cheferna, som ndgon sjukskoterska uttrycker det.

Sjukskoterskorna anser att de endast har en tillfredsstéllande stor frihet och begrénsade
arbetsomraden. En utokning av frihet och ansvar menar Passer och Smith (2001) skulle kunna
Oka galvfortroendet hos en anstélld.

Capio Citykliniken har till skillnad mot andra human serviceorganisationer va uttalade och
forankrade mal och visioner. Aven om organisationens mal & manga och kommer fran olika
intressenter, har ledningen for organisationen lyckats utarbeta en klar malbild som alla inom
Capio Citykliniken foljer. Under s gott som alla de intervjuer som genomférts namndes det
kvalitetsarbete som organisationen utfor likt en ledstjarna for sjukskéterskornas arbete. Aven
vikten av att kundens upplevelse ska vara positiv &r ett tydligt mal. Dessa lattforstaeliga mal
och visioner stammer va oOverens med vad Kotter (1995) anser vara efterstravansvart.
Ledningens tydlighet angaende hur sjukskoterskorna ska agera gentemot kunder har dock inte
lett till att 5jukskoterskorna som yrkesgrupp har nagra egna uttalade mal.

For att kunna méta graden av maluppfyllelse gors varje ar bade kund- och personalenkéter i
organisationen. Dessa enkéttillfallen uppfyller tva stora funktioner. Dels fungerar enkéterna
som ett tillfalle att formedla de tankar och asikter sjukskéterskorna har samtidigt som de Okar
kénsan av delaktighet. Att sjukskoterskorna pa ett tydligt sétt uppfattar vilken roll de har i
organisationen och att den rollen &r viktig skapar en delaktighet vilken gor att de far mer ut av
sina arbeten (Thelander, 2003). De "systermiten” som ager rum varje manad bidrar till en
hogre delaktighet genom att skapa ett forum for samtal och dialog. Dock sker dessa
"systerméten” yrkessvis vilket gor att insynen i varandras arbeten och mgjligheten till
kunskapsbildning personalen emellan minskar, nagot som Thelander (2003) anser vara
viktigt.

Sjukskdterskorna anser att deras egen delaktighet & mindre viktig &n det stora fortroende de
hyser for cheferna. Detta kan ses som ett resultat av den hierarkiska strukturen, en struktur
som enligt Angelow (2002) leder till 6kade gap mellan personalgrupperna och dérmed &nnu
mindre delaktighet.

Dels fungerar de ovan namnda enkaterna som en del i feedbacksystemet. Sjukskoterskorna
uppskattar den feedback som kommer fran kunderna och den som sker arbetskamraterna
emellan. Dock Onskar de att det fanns béttre rutiner for bade feedback fran cheferna, savél
som utvérderingsarbete och aterkoppling vid organisatoriska forandringar. Precis som
Jacobsson (2001b) beskriver sd & det upp till varje individ att forse sig sav med den
feedback som behtvs. Egenfeedback har stora chanser att fungera vad inom Capio
Citykliniken da de tydliga malen gor det lattare for sukskoterskorna att se kopplingen mellan
god mauppfyllelse och arbetsuppgifter (Jacobsson, 2001b).

Skoterskorna pa Capio Citykliniken tycker att deras chefer & duktiga pa att lyssna och visar
uppskattning, drag som Thelander (2003) framhaver som viktiga. En bra ledare ska ocksa fa
organisationen att stréva efter ett och samma mal enligt Sveriges Chefsorganisation. Detta har
cheferna pa Capio Citykliniken lyckats valdigt val med. For att kunna formedla mal till
personalen maste cheferna kunna kommunicera val och fora en dialog med sjukskéterskorna,
nagot som gors under ” systermétena’ och den arliga utbildningsresan (Thylefors, 1991).
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Det bel6ningssystem som finns pa Capio Citykliniken uppfattas av sjukskoterskorna som
ndgot positivt, men det har ingen effekt pd deras dagliga arbete. Detta kan bero pa att
kopplingen mellan beléningen och deras prestation & svag, da beldningen baseras pa
foretagets |6nsamhet och inte pa varje anstallds individuella prestation.

Enligt Liukkonen (2000) skulle bel6ningen vara mer effektiv om kopplingen mellan individ
och bel6ning forstarktes.

Manga av sukskéterskorna ansag att beloningen betalades ut ” som en trettonde 6n”.
Hallstrom (1987) menar dock att det &r stor skillnad pa beléning och 16n, da l6n utgar fran
utfort arbete och motiverar darfor inte pa langre sikt, medan belGningar ska vara nagot som
personalen ska stréva efter att uppna. Om beléningen uppfattas som en [6n och inte som en
extra uppskattning for gott arbete, mister den sin tankta motivationshdjande effekt
(Luikkonen, 2000).

5.2 Skillnader och likheter i upplevelserna

Den mest grundléggande skillnaden i upplevelsen av arbetssituationen hos sjukskoterskorna i
de olika vardinrattningarna & vad som motiverar dem i deras vardag pa arbetet. De offentligt
anstéllda havdar ala att det & i motet med patienterna de finner sin motivation medan Capio
Cityklinikens sjukskéterskor sager att de mest inspirerande och motiverande &r relationerna
till arbetskamraterna. Det vautvecklade kvalitetsarbetet var nagot som Capio Cityklinikens
anstallda fann gav dem mycket motivation. Nagon motsvarighet till detta finns inte inom de
offentliga vardcentralerna.

Uppfattningen om vad helhetssyn innebér skiljer sig mellan de olika vardorganisationerna.
Capio Cityklinikens anstéllda ser sin egen rollprestation gentemot varje kund som en del av
helheten i organisationen, dér varje kund upplevs som viktig. Pa de offentliga vardcentralerna
ser sukskoterskorna helheten ur ett annat perspektiv. Dar utgdr helhetssynen fran att en
sukskoterska far folja en patient genom olika livsstadium eller sjukdomsforlopp.

Pa St Lars och Masens véardcentraler poangterade sjukskoterskorna att de fann stor
motivation i den frihet under ansvar som de har. Friheten att utforma sin egen arbetsroll, att fa
vélja vidareutbildningar och planera sina arbetsdagar var ett centralt tema under intervjuerna.
Denna aspekt berdrdesinte alls under de intervjuer som genomfordes pa Capio Citykliniken.

Pa arbetsplatserna uppskattas den arbetsméssiga variationsrikedomen. Alla sukskéterskor
fann det motiverande att en dag adrig var den andra riktigt lik. Detta pa grund av att de
arbetar tétt tillsasmmans med sina patienter/kunder, men inom den offentliga organisationen
omfattar denna variation &ven arbetsuppgifternas bredd da de ansvarar for alt fran
tidsbokning till omhandertagande av patienter, utan att vara bunden till 1&karna.

Synen pa vad det innebar att vara delaktig i beslutsprocessen skiljer sig mellan
vardcentralerna och Capio Citykliniken. Pa Capio Citykliniken laggs stor vikt vid att ha hog
tilltro till att cheferna tar rétt beslut medan pa vardcentralerna uppskattas den demokratiska
beslutsprocessen dar alla sjukskoterskor far delta. Bada typerna av arbetsplats haller méten for
gukskoterskorna med jamna mellanrum for att 6ka mojligheterna for kommunikation och
delaktighet.
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Trots att synen pa vad delaktighet innebér skiljer sig mellan de bégge organisationerna &r de
Overens om att uppféljning, aterkoppling och feedback kunde ha varit béttre. Alla
sjukskoterskor uttrycker en 6nskan om att fa mer feedback, inte bara fran patienter/kunder
men &ven fran andra inom sukskoterskegruppen saval som chefer. Ingen tycker att
egenfeedback &r tillrackligt. Missndjet med dalig uppféljning av beslut och forandringsforsiag
var storre pa Capio Citykliniken @n inom den offentliga varden, trots att uppfoljningsdagar
sker varje & inom organisationerna.

En stor skillnad mellan Capio Citykliniken och vardcentralerna &r att de anstéllda varje ar far
ta del av en kundenkd som organisationen genomfér. Denna enkat ger sukskdterskorna
direkt feedback fran kunderna vilket de uppskattar. Nagot liknande system finns inte pa
vardcentralerna, dar den enda direkta patientfeedbacken & den som sker vid motet mellan
gukskdterska och patient.

Den storsta skillnaden i malbild &r att Capio Citykliniken anvander de uppsatta malen i det
dagliga arbetet. Malen genomsyrar hela organisationens tankande och alla sjukskoterskorna ar
medvetna om och styrda av dessa md. Pa vardcentralerna & malen mer vaga och inte
kopplade till arbetet. Har kunde ingen av sjukskoterskorna berétta vilka ma som fanns for
organisationen. Ingen sjukskoterska, vare sig inom det privata eller offentliga aternativet
kunde relatera till individuellt nedbrutna mal. Ingen av organisationerna har utarbetat sddana
madlbilder.

Skillnaden i malbilder organisationerna emellan, visar sig dven i personaens syn pa sin egen
roll pa arbetsplatsen. P& Capio Citykliniken var sjukskoterskorna valdigt medvetna om att den
egna arbetsinsatsen hade stor betydelse fOr organisationen och att det fanns en koppling
mellan deras prestation och foretagets resultat. Pa vardcentralerna 1&g tyngden istéllet pa den
betydel sefullaroll som sjukskoterskorna spelar for den enskilda patienten.

Alla gukskoterskor vi har intervjuat har varit njda med de insatser som gors for att erbjuda
dem vidareutbildning. De kénner &ven att deras kompetens tas tillvara av chefer och ledning.
Detta & viktigt for gukskoterskornas géavfortroende och géavforverkligande och ger dem
mojlighet att vaxai sina yrkesroller, ndgot som vi har uppfattat att bada organisationstyperna
har tagit hansyn till.

5.3 Organisatoriska skillnader och likheter

Den mest grundlaggande skillnaden mellan de organisationernai var studie som undersokts &r
att den ena & privatdgd medan den andra & offentlig och styrs av Region Skane. Denna
skillnad leder till att Capio Citykliniken styrs forst och framst av ett vinstintresse medan
vardcentralerna styrs for att halla sig inom den uppsatta budgetens ramar. De olika
agarformerna har ocksa lett till en skillnad i synen pa klienterna. Capio Citykliniken kallar
sina klienter for kunder, samma grupp manniskor kallas av vérdcentralerna for patienter.
Capio Cityklinikens val att se sina klienter for kunder istéllet for patienter leder till att
sjukskoterskorna ser pa klienterna pa ett helt annat sitt an vad de offentligt anstéllda
sjukskoterskorna gor. Kundupplevelse och néjda kunder ar centrala teman for de anstdllda pa
Capio Citykliniken, dar kvalitet och standigt aterkommande kunder & viktigt. Denna
maérkbara kund- och kvalitetsorientering & forankrad i hela organisationen och féljs upp varje
& av extensiva kundundersokningar. Aven den offentliga vérden har patientenkater och
personalattitydsundersokningar, men dessa har inte haft nagon genomslagskraft hos

48



sjukskoterskorna vi har intervjuat. Dessa enkéter namns inte under intervjutillfallena, nagot
som indikerar att jukskéterskorna varken anvander sig av eller ens laser dem.

Organisationernas struktur & &ven de olika. Vardcentralerna styrs av ledare och instanser som
inte & involverade i det dagliga arbetet.

Styrinstanserna foérandras ocksa alt efter hur skaningarna rostar i de almanna valen, nagot
som leder till vaga mabilder och stora hansynstagandet till de olika intressenterna. Pa sava
vardcentralerna & organisationen relativt platt. Sjukskéterskorna har stor frihet och de kan till
stor del skéta sin avdelning utan ldkarnas Gverinseende. Manga av de arbetsuppgifter
sjukskoterskorna har & helt frikopplade fran lakares medverkan till skillnad fran Capio
Citykliniken dar sjukskoterskorna altid jobbar i team med minst en lakare. Pa Capio
Citykliniken & organisationen mer hierarkisk. Sukskoterskornas arbetsuppgifter ar starkt
knutna till 18karna och lékarna fungerar som inofficiella maktbaser, vilka till stor del planerar
och styr gukskoterskornas dagliga arbete. Bagge arbetsplatstyperna poangterar att de kanner
en stor nérhet till sina chefer och éverordnade. De organisatoriska skillnaderna leder inte till
motsvarande skillnader i mgjligheten att kommunicera med cheferna enligt vad
gukskdterskorna beréttar vid intervjutillfallena.

Formulering av ma och implementeringen av dessa i organisationerna skiljer sig stort &t.
Vérdcentralerna har inga tydliga verksamhetsma som har fétt faste hos personalen. Det finns
inga ma som styr eller influerar det dagliga arbetet, inte heller nagra langsiktiga mal eller
visioner som sjukskoterskorna & medvetna om. Inom Capio Citykliniken & malen tydliga och
ledningen har varit effektiv med att kommunicera dem till alla anstdllda. Mdlen har blivit
uppskattade slagord som samlar personalen och leder den i samma riktning, mot god kvalitet
och bra kundupplevel eser.

Organisationerna anvander sig av tva olika typer av styrsystem. Region Skane, och i
forlangningen aven vardcentralerna, har en typ av Balanced scorecard for att underlétta
budgetarbete, métning av kvaliteten samt ge en bra verksamhetsuppféljning. Ett problem med
detta styrsystem &r dock att det endast méter kvantitativa métt, vilka latt kan goras om till
nyckeltal, nar det inom human serviceorganisationer istéllet bor fokuseras pa kvalitativa
aspekter. De kvalitativa sidorna ska enligt styrkortet métas, men samtidigt ska kostnaderna for
nyckeltalsframstalIning héllas nere, vilket har lett till att det i slutdndan anda & de kvantitativa
matten som méts och analyseras.

Capio Citykliniken har genom att anvanda sig av Total Quality Management (TQM) valt att
lagga storre vikt vid de kvalitativa aspekterna pa styrningen. Detta kvalitetsstyrda ténkande
har mottagits vad inom hela foretaget och kommit att inspirera det dagliga arbetet hos
gukskoterskorna. TQM har enligt foretaget lett till effektivisering och férbattring néar det
gdller att folja de pressade riktlinjerna for ekonomin, samtidigt som det ger nojdare kunder.
Region Skanes balanserade styrkort fokuserar inte pa att kreera vingt, vilket TQM pa Capio
Citykliniken gor, istéllet ska det hjdparegionen att halla sig inom sina budgetramar.

Bel6ningssystem & ndgot som inte existerar inom den offentliga varden, varken fér individen
eller gruppen. P4 Capio Citykliniken daremot ingdr de anstéllda inom vad organisationen
benamner ett vinstandelssystem. Varje & delas en viss procent av organisationens vingt,
utifran individens sysselséttningsgrad, ut till de anstéllda. Detta system av arliga bel6ningar
anser foretagsledningen har en motivationshojande effekt.
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6. Diskussion

Kan man utifrén vara resultat dra nagra slutsatser att en sjukskoterskas upplevelse av sin
arbetssituation kan harledas till huruvida hon eller han jobbar pa en privat klinik eller inom
den offentliga primarvarden? Har det ena alternativet fler sjukskéterskor med positiva
upplevelser an det andra? Vilken annan forskning skulle vara intressant inom detta omrade?
Detta ar alla fragor somvi avser att besvarai kapitel sex.

6.1 Slutsatser

Vi har uppfattningen att de sukskéterskor vi intervjuat, aktivt har valt att arbeta antingen
inom privat eller offentligt drivna arbetsplatser. Det aktiva valet menar vi grundar sig pa en
mangd faktorer. En forklaring anser vi & att sukskoéterskorna &r vél insatta i skillnader mellan
de olika vardorganisationerna. Vi upplever att de & medvetna om till exempel vilken kultur
och vilka arbetsuppgifter de véljer bort nér de foredrar det ena alternativet framfor det andra.
Detta klargors i det faktum att alla sjukskoterskor pa Capio Citykliniken tidigare jobbat inom
den offentligt drivna varden, men sokt sig bort fran denna. Likasa ville sjukskéterskorna pa de
bagge vardcentralerna inte jobba inom den privat drivna varden, da de bland annat tyckte att
arbetsuppgifterna dér inte var tillrackligt utmanande.

Det aktiva valet, tolkar vi det, aterspeglar sig i hur en sjukskéterska upplever sin
arbetssituation. En faktor vid det aktiva vaet kan vara vad individen anser
motivationshdjande. Ar det ett arbete med hdg sjavstandighet och mycket ansvar som &r
motiverande borde arbetet pa vardcentralerna framsta som det basta alternativet. Motiveras
man istéllet av den gemenskap som rader pa arbetsplatsen eller att tydligare se att den egna
prestationen paverkar organisationens resultat skulle Capio Citykliniken vara arbetsplatsen att
foredra. Vi anser att [6nen for gukskoéterskorna inte ndamnvart verkar motivationshdjande.
Under de intervjuer som genomforts stallde vi en hypotetisk fraga huruvida sjukskéterskorna
skulle vara villiga att byta arbetsplats om de erbjods ett par tusen kronor mer i 16n varje
manad. Inte en enda skéterska antog forslaget. Vi har darfor tolkat det som att |6nen & en
sekundar drivkraft. Vi bor ocksa understryka att |6nebilden pa Capio Citykliniken och de bada
vardcentralerna ser mer eller mindre likadan ut och bor darfor inte leda till nagra direkta
skillnader i hur upplevelsen av arbetet formats.

Vi tror ocksa att livssituationen, var i livet man befinner sig (till exempel &der eler
hemmavarande barn) och vad som anses viktigt (arbetsuppgifter, professionella utmaningar)
paverkar valet av arbetsplats och foljaktligen upplevelsen av arbetssituationen. Ar
yrkeserfarenheten 1ang menar vi att individen soker sig till en arbetsplats med hogre ansvar
dar gavstandig bedutférmaga och kunnande nyttjas till fullo. Vart att notera i detta
sammanhang & att medeldldern bland de sjukskéterskor vi intervjuade pa Capio Citykliniken
var vad vi kunde urskilja ndgot |agre an bland vardcentral ernas sjukskoterskor.

En annan tolkningsmdjlighet ar att sjukskoterskor utifran ideologiska perspektiv véljer den
ena arbetsplatsen framfor den andra. Anses privatiseringsprocessen av den svenska varden
som mindre bra, & sannolikheten storre att man forst och framst soker sig till offentligt drivna
vardcentraler.

Organisatoriska skillnader bidrar ocksa till att arbetssituationen & olika mellan privat och
offentligt  drivna  vardorganisationer. Dessa organisatoriska  skillnader, sasom
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medbestdmmande, beldningssystem, kvalitets- och styrsystem och organisationsuppbyggnad
(platt eller hierarkisk), bidrar stort till att upplevelserna for sjukskoterskorna skiljer sig &. En
annan organisatorisk skillnad, som vi anser paverkar hur den anstédllde upplever sin
arbetssituation, ar att Capio Citykliniken benamner patienterna fér kunder. Det utpraglade
ekonomiska ténkandet som Capio Citykliniken genomsyras av, anser vi Skapar en
arbetssituation som markant skiljer sig fran den patientorienterade synen som finns pa
vardcentralerna. Sjukskoterskornas vetskap om att deras beteende gentemot kunderna direkt
paverkar foretagets framgang borde skapa en arbetssituation dar sukskoterskorna standigt
maste och vill prestera sitt yttersta. Skillnadernai malbild organisationerna emellan menar vi
& ocksa en starkt bidragande faktor till att skoterskornas upplevelser skiljer sig at. Att arbeta
efter tydligt uppsatta ma forenklar det dagliga arbetet och borde enligt oss fungera likt en
kompass fér varje enskild skoterska.

Vi far inte glomma att de sukskoterskor vi intervjuat & individer och upplevelsen av sin
arbetssituation till stor del beror pa den egna livssituationen och den personliga synen palivet.
Att pasta att det endast ar yttre faktorer som paverkar hur en individs (i detta fallet en
sjukskoterskas) yrkesmassiga upplevelser formas vore att bega ett stort misstag. Salvklart
paverkar de individuella skillnaderna, privatlivets utformning och den personliga lyckan hur
braeller daligt man uppfattar sitt yrkesliv.

Upplevelserna av sin arbetssituation skiljer sig mellan de gukskéterskor som arbetar inom
den privat drivna varden och de som jobbar pa vardcentralerna. Denna skillnad i upplevelse
beror p& en mangd faktorer, vilka vi tagit upp tidigare i kapitlet. Aven da upplevelserna de
facto skiljer sig arbetsplatserna emellan, &r alla §ukskéterskor ndjda med sina upplevelser och
detta beror, enligt oss, pa att de gjort upplysta val nér de sokt arbete. Ingen skéterska har av
slumpen "hamnat” i den organisation eller pa den arbetsplats dar de arbetar och vi upplevde
under de intervjuer som gjorts att ala gukskoterskor, oavsett arbetsplats eller
organisationstyp, trivts mycket bra med sina arbeten. Inte ndgon gang har det framkommit
ndgra antydningar till missngje eller frustration infor vare sig arbetssituation eller
arbetsuppgifter.

| slutdndan ar det anda inte dgandeformen som &r av storst betydelse for sjukskoterskornas
upplevda arbetssituation. Det &r faktorer som tillfredstéllande arbetsuppgifter, hog trivsel och
att kdnna motivation infér det arbete som utfors som ar det vasentliga for hur upplevelsen
utformas, vare sig upplevelsen utspelar sig inom den privat eller offentligt drivna
priméarvarden.

6.2 Fordag till framtida forskning

Vi tror att resultatet hade varit annorlunda om en kvantitativ undersokning gjorts. Vi tycker
det skulle varaintressant med storre bredd for mojligheten att dra mer generella slutsatser. Till
exempel skulle man kunna vidga forskningsomradet till fler geografiska platser och till fler
vérdcentraler och privata kliniker. Aven en fokusering pa andra vérdinstanser &n priméarvérd
hade varit intressant, sdvél som att undersoka andra yrkesgruppers upplevelser.

Aven forskning kring huruvida patientens upplevelser av skillnaden mellan offentligt och

privat drivna primarvardsenheter hade kompletterat var forskning med ett intressant
perspektiv.
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7.4 Muntligakéallor

Intervjuer:

1: Gruppintervju med sex sjukskéterskor pa vardcentralen Masen, 050503

2: Rosdahl, Agneta. Klinikchef vardcentralen Masen. Telefonintervju, 050506

3: Parintervju med tva sjukskéterskor pavardcentralen S: t Lars, 050509

4: Zander- Schale, Marita. Mellersta Distriktnamnden, Region Skane. Telefonintervju 050509

5. Persson, Mats. arbetar for Folkpartiets regionsrad Marita Zander-Schale i Mellersta
Distriktsnamnden. Telefonintervju 050509

6: Individuellaintervjuer med fem sjukskoterskor pa Capio Citykliniken, 050511
7: Thelander, Anne. Klinikchef Capio Citykliniken Lund, 050511

8: Karlsson, Anette. Chefssekreterare nordvastra distriktsnamnden inom Region Skane och
involverad i arbetet med primarvardens BSC. Telefonintervju 050513

9. Rosdahl, Agneta. Klinikchef vardcentralen Masen. Telefonintervju, 050513
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide for 6ppna intervjuer

1. Inledande fragor

1.1 Hur lange har du arbetat har?

1.2 Hur hamnade du just har?

1.3 Var har du arbetat tidigare? Skillnad privat/offentlig?
1.4 Varfor blev du just gukskoterska?

2. Behov och motivation

2.1 Vad motiverar dig i ditt arbete?

2.2 Gor organisationen ndgot for att dka din motivation?

2.3 Verkar 16nen som en motivationshdjande faktor? Skulle du byta arbete om du fick ett par
tusen kronor mer i 16n varje manad?

3. §élvfortroende och gavforverkligande
3.1 Ger ditt arbete dig ett okat §alvfortroende?
3.2 Gor dina chefer négot for att 6ka ditt & vfortroende?

4. Deltagande

4.1 Hur mycket kan du paverka det dagliga arbetet?

4.2 Kanner du att dina chefer uppmuntrar dig att delta i bedutsprocesser och
forandringsarbete?

5. Md och visioner
5.1 Vilkamal/visioner har organisationen?
5.2 Ar dessamél/visioner nagot du arbetar efter i det dagliga arbetet?

6. Ledarskap, makt och kommunikation

6.1 Hur fungerar ledarskapet i organisationen? Vad hade kunnat vara béttre?

6.2 Hur fungerar samarbetet med andra anstallda?

6.3 Kénner du att du kan tala 6ppet med din chef om personliga och yrkesméssiga problem?
6.4 Kanner du att du har din chefs stod i alla lagen? Sarskilt om det uppstér konflikter med
patienter/kunder?

7. Feedback och bel 6ningssystem

7.1 Far du feedback pa det arbete du utfor, i tillrackligt hdg grad?

7.2 Vem far du feedbacken ifran, hur?

7.3 Finns det nagon typ av bel 6ningssystem?

7.4 Hade ett individuellt bel6ningssystem motiverat dig att presteramer i ditt arbete?
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Bilaga 2: Intervjurespondenter

Vardcentralen Masen

Gruppintervju med sex sjukskéter skor, 050503

Alla hade manga & inom vardyrket och just pa vardcentralen Masen hade de varit anstdllda
mellan 3-10 &r. Ingen hade jobbat inom privat vardverksamhet och de har ringa erfarenhet av
andratyper av jobb.

Telefonintervju med Agneta Rosdahl, verksamhetschef,

Véardcentralen S: t Lars

Parintervju med tva sjukskoter skor, 050509

Siukskoterska 1. Har arbetat pa vardcentralen S: t Lars i elva &r, aldrig arbetat inom den
privata varden

Siukskéterska 2. Har arbetat pa vardcentralen S: t Larsi 18 &r, aldrig arbetat inom den privata
varden

Capio Citykliniken
Enskildaintervjuer med fem sukskéter skor, 050511
Siukskoéterska 1. Har arbetat bade inom privat och offentlig vard. Bérjade 1976 inom offentlig

vard, tidvis mammaledig och 1986 gick hon dver till privat vard. 1987 borjade hon pa
Citykliniken och har varit dar sedan dess.

Siukskéterska 2. Har jobbat bade inom offentlig vard och privat vard. Pa citykliniken har hon
varit anstédlld i su &r.

Sjukskoéterska 3. Ar utbildad sjukskoterska sedan sex &r. Borjade arbeta inom offentlig vérd
men gick Over och arbetade for ett privat bemanningsforetag. Har jobbat pa Citykliniken i fyra
manader

Siukskoterska 4. Har arbetat bade inom offentlig och privat vard och just pa citykliniken har
hon varit anstédlld i fyra ar.

Siukskéterska 5. Har arbetat i fem & pa medicinsk avdelning pa sjukhuset men har sedan sex
ar tillbaka arbetat pa Citykliniken.

Enskild intervju med Anne Thelander, klinikchef Capio Citykliniken i Lund, 050511
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Bilaga 3: Region Skanes tjanstemanna- och politiska organisation
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