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Hos oss ir alla gaster - En studie om hur férutsittningar sitter krav

pa ledarskapet i situationen patienthotell.
Eva Dobosz, Henric Eliasson och Emma Stihlros
Patienthotell, situation, férutsittningar och ledarskap.

Viart syfte dar att undersoka hur forutsittningar sitter krav pa
ledarskapet. Vidare dr vart syfte att studera en unik situation dar
dessa forutsittningar dr avgorande for hur situationen gestaltas. Da
patienthotell 4r en verksamhet som befinner sig i 6vergangen mellan
vard och service skapas en unik situation, det vill sdga situationen

patienthotell.

Hur forutsittningar sitter krav pa ledarskapet 1 situationen

patienthotell.

Vi har anvint oss av kvalitativa intervjuer med personer som har en
chefsposition pa tre patienthotell, ett i Norge och tva i Sverige.
Studiebesok, kortare gruppinterviu och utdelad sekundirdata fran de
olika patienthotellen har tillsammans med intervjuerna format vart
empiriska material. Detta har sammanflitats med teorier om hur
situationen  paverkar ledarskapet, teori kring gist och

patientperspektiv, medarbetarnas professioner och regelverk.

Situationen patienthotell paverkas frimst av hur integrerade de ar i
varden. Patienthotellens grad av integrering i1 varden leder till att de
har kundgrupper med unika behov vilka dr kopplade till medicinsk
behandling och omsorg. Kundens unika behov kriver en hdégre
kunskap och erfarenhet hos medarbetarna for att kundens behov ska
kunna tillfredstillas. Patienthotellens integrering i varden styrs dven
av ett bestamt regelverk dia de dr en del av den offentliga

verksamheten.
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1 Inledande del

Var inledande del kommer att ta upp orsakerna till utvecklingen av patienthotell. Dessa tar sin grund i den
marknadisering som pdverkat sjukvdrden de senaste drtiondena. Vi vill dven kort historiskt beskriva ndr
sitnationen birjade paverka ledarskapet. Darefter dvergar vi till att redogira for uppsatsens problematisering som

vi Rommer att besvara i den avsiutande delen.

1.2 Patienthotells utveckling och bakgrund

Sjukvirden har genomgatt tre olika skeenden vilka har paverkat dess organiseringsprocesser
mellan dren 1970 och 2000. Lars Nordgren menar pa att dessa tre dr decentralisering, transaktion
och marknad, vilka har 6verlappat varandra under sjukvirdens utveckling. Decentraliseringen
innebar att sjukvarden skulle effektiviseras genom att ansvar skiftade fran stat till landsting. Detta
skeende varade frin mitten av 1970- talet till ar 1990. Nista skeende var transaktionsskeendet
som intraffade i slutet av 1980-talet och pagar fortfarande. Detta skeende innebar ett 6kat fokus
pa marknadsliknande modeller for verksamheten dér bade sjukhusen och patienten skulle bli mer
fristiende och sjalvstindiga. Det sista skeendet som Lars Nordgren skriver om ér det begynnande
marknadsskeendet. Detta kiannetecknas av att Sverige gick igenom en period av nedskirningar av
den offentliga sektorn vilket i sin tur kom att paverka sjukvarden. Under denna period som bérjar
1992 6kade tilltron till marknadslésningar. Detta skeende innebar ocksd en mer positiv bild till en
6kad mangfald av sjukvardsproducenter.! Marknadstinkandets intag i sjukvirden har diskuterats
med anledning av att det har paverkat hur sjukvirden tinker och fungerar.” Norman Fairclough
menar att samhillsutvecklingen kan liknas vid en marknadisering olika funktioner som till
exempel sjukvard och skola kan idag jaimféras med en marknad. Vi menar att dessa olika
skeenden och marknadiseringen av sjukvarden har lett till att patienthotell kunnat vinna kraft, dar

patienthotell har kommit att bli en f6rlingning av sjukvarden.

Marknadiseringen har gjort att kop- och siljrelationer uppstatt vilket har lett till ©kad
kundorientering vilket 1 sin tur lett till ett 6kat fokus pa styrning och ledning. Utvecklingen mot
en mer marknadsanpassad verksamhet har paverkat sjukvirden pd flera sitt, ett av dem ar att
patienten numera benimns som kund. Patienten ses som en person som aktivt sOker vard och

medverkar i varden. Utvecklingen har gatt mot att kunden har fatt mer inflytande 1 sjukvarden

! Nordgren, Lars. (2004). Fran patient till kund, Land: Lund business press. Sid 60-66
2 ibid. Sid 66-68



och att den blir erbjuden en tjanst.” D4 de anstillda styrs av professionens normer och regler blir
deras arbete och kompetens standardiserad." Aven om patienthotell inte ses som en klassisk
avdelning paverkas de av besluten som tas pa det nirliggande sjukhuset. Sjukvarden ir en
offentlig verksamhet som ska fungera som en trygg och lingsiktig faktor i samhillet. Alla
offentliga verksamheter ir politiskt styrda och har uppsatta mal som ska genomforas.” I offentliga

verksamheter innebir det sniva budgetar da sjukvérdens syfte inte ir vinstdrivande.’

Sedan slutet av 1970-talet har tankar om management forsokt vinna intrade i sjukvarden. Detta
sitt att styra har forsokt att ersitta den professionella styrningen i de offentliga verksamheterna.’
Under den hir perioden utvecklades dven teorier om Contingency ansatsen, det vill sdga hur
situationen paverkar ledarskapet. Da patienthotell befinner sig i en unik situation som befinner

sig mellan sjukvard och hotellverksamhet paverkar det ledarskapet.

I Sverige finns det idag cirka 40 patienthotell som dr organiserade pa olika sitt med olika
inriktningar. Vi menar att de skiljer sig at beroende pa hur langt integrerade de ér i sjukvarden.
Dock dr deras kirnverksamhet att erbjuda patienten sovplats utanfér de traditionella

avdelningarna.’

1.3 Problematisering

Utvecklingen och de olika skeendena 1 sjukvarden har méjliggjort f6r ett nytinkande i viarden. Vi
vill studera patienthotell nirmare da vi ser patienthotell som en del av detta nya sitt att tinka.
Samtliga intervijuade personer menar att hos dem ir ingen patient utan hos dem ir alla gister.” Vi
menar att det hir nya perspektivet pa service i varden har skapat en situation som kriver ett nytt
sitt att leda en verksamhet. I var uppsats och 1 var problemstillning benimner vi denna situation
som situationen patienthotell. Da vi studerar Service Management dr det intressant for oss att vidga
vara perspektiv pa vad service och ledarskap innebir 1 denna situation. Patienthotell menar vi ar
en verksamhet som befinner sig i grinslandet mellan sjukvérd och traditionell hotellverksamhet.

Dir samtliga patienthotell har brutit sig loss fran det traditionella sittet att se pa patienten och

dess vardbehov till att betrakta patienten som en gist pa ett hotell. Vi ser att vardbehovet pa

3 Nordgren. (2004). Sid 3-6

#ibid. Sid 59-60

> Nilsson, Emelie. (1998). A# leda sig sjily och andra. Stockholm: Férlagshuset Gothia AB. Sid 31

6 Albinsson, Per. (2002). Arbetsledaren i den kommunala ildreomsorgen. Stockholm: Aldreomsorg/Fortbildningsférlaget.
Sid 73

7 Nordgren. (2004). Sid 68-69

8 Intervju med hotellchef i Karlstad 07-04-24

% Intervju med hotellchef i Lund 07-04-12; Intervju med hotellchef i Karlstad 07-04-24; Intervju med daglig ledare pa
St Svithun 07-04-27; Intervju med receptionschef pa St Svithun 07-04-26



patienthotellen tillgodoses pa olika sitt pa grund av hur langt integrerade i varden deras
verksamhet dr. Detta visar pa en kategorisering av patienthotell, dir integreringen dr den
avgorande faktorn. Integreringen sitter forutsittningar for situationen som ledarskapet verkar i.
Det intressanta ar att ledarskapet paverkas i en verksamhet som befinner sig 1 6vergangen mellan

vard och service.

1.3.1 Syfte

Utifran denna problematisering blir vart syfte att underséka hur férutsittningar sitter krav pa
ledarskapet. Vidare blir vart syfte att studera en unik situation dir dessa fOrutsittningar ar
avgorande for hur situationen gestaltas. Dd patienthotell dr en verksamhet som befinner sig 1
overgangen mellan vard och service skapas en unik situation, det vill siga situationen

patienthotell. Med hjilp av nedanstidende problemstillning kommer vi att besvara vart syfte.

1.3.2 Problemstillning

Hur forutsittningar sitter krav pa ledarskapet 1 situationen patienthotell.

2 Teorier om situationens paverkan pa ledarskapet

I detta kapitel kommer vi att presentera vart teoretiska material. Vi introducerar begreppet ledarskap och
skillnaden mellan att vara chef och ledare for att fortydliga inneborden av ledarskap. Ddrefter dvergar vi till att
Jfokusera pa teorier som menar att situationen paverkar ledarskapet, huvudteorierna dr Contingency Theory och

The Sitnational 1eadership Theory.

2.1 Ledarens roller

I teorin om ledarskap skiljer man pa chef och ledare i den bemirkelsen att en chef blir utsedd till
att styra och driva en verksamhet efter verksamhetens uppsatta regler och normer. Ofta kan
chefen fatta egna beslut och dstadkomma resultat."” Ledarens roll ir istillet att samordna och
effektivisera verksamheten.!" Vidare 4r en ledarroll en roll som fortjinas och byggs upp pa
medarbetarnas fortroende. Det dr en roll som bade kan stjilpa eller hjilpa de anstillda beroende
pi en ledares agerande.'” En ledare ska pa bista sitt utnyttja en organisations kompetens och

resurser genom att samordna medarbetarna i verksamheten.” Emelie Nilsson sammanfattar

10 Nilsson, Kerstin et al. (red.). (2005). At vara chef och ledare for omvardnadsarbete. Lund: Studentlitteratur. Sid 12-13
' Wolvén, Lars-Erik. (2000). Az utveckla mdinskliga resurser i organisationer. Lund: Studentlitteratur. Sid 14-15

12 Mossboda, Britt- Mari et al. (2001). A# vara chef och ledare. Stockholm: McGruppen och Ekerlids Férlag. Sid 9
13 Nilsson. (1998). Sid 41



skillnaden mellan chef och ledare med foljande citat “att vara chef dr en position - att vara ledare

ir en relation”™

Under tidigt 1900-tal bérjade man beskriva vilken ledarskapstil som var mest effektiv, ledarskapet
skulle kunna appliceras pa alla organisationer.”” Detta borjade ifrigasittas under 1960- och 1970-
talet om det fanns en korrekt ledarskapsstil som kunde appliceras pa samtliga verksamheter och
man bérjade se samband mellan flera olika dimensioner. En av de forsta forskarna som forsokte
beskriva hur olika dimensioner paverkar ledarskapet var Robert Blake och Jane Mouton. Genom
sin modell The Managerial Grid kunde de urskilja tva dimensioner som paverkar ledarskapet;
produktionsinriktning och personalinriktning. Modellen gar ut pa att placera in ledare i de olika
filten, genom att gora detta kan fem olika ledarskapsstilar urskiljas. De fyra kvadraterna i
modellen representerar fyra olika ledarskapsstilar, den femte ledarskapsstilen befinner sig i mitten
av modellen eftersom den dr en kompromissande ledarskapstil. Modellen forséker visa att den
ultimata ledarskapstilen 4r den dir man har hégst omsorg for produktion och minniskor'®. Blake

och Mouton menar att en bra ledare maste bade ta hinsyn till produktion och minniskor.!”

2.2 Contingency ansatsen

Flera empiriska undersokningar har gjorts som stodjer Blake och Moutons antaganden. Dock
finns det en svaghet med modellen som gjorde att man under 1970-talet fortsatte utvecklingen.

Svagheten med Blake and Moutons teori var att den inte var anpassad till den omgivning och
situation som ledaren befinner sig i. Fred Fiedlers Contingency Theory blev ett paradigmskifte kring
hur man tolkade ledarskap och blev den teoretiska ansats som styrde utvecklingen av
ledarskapsteorier under de féljande tio 4ren.' Fokus blev pi vilket slags ledarskap den unika
situationen krivde.” Féljande tva citat fortydligar Fiedlers resonemang ”Varje tid har sin ledare,
och det ledarskap som ger framgang forindras frin en tid till en annan, fran en grupp till en

annan och frin en individ till en annan. Det dr huvudtanken i det situationsbetingade

14 Nilsson. (1998). Sid 41

15 Chemers, Martin. (2000). Leadership Research and Theory A Functional Integration. Group Dynamics Theory, Research
and Practice. Vol. 4, nr. 1. Sid 27-43

16 Thylefors, Ingela. (1991). Ledarskap i vard, omsorg och utbildning. Stockholm: Natur och Kultur. Sid 122; Blanchard,
Ken & Hersey, Paul. (1996). Great ideas revisited Revisiting the life-cycle theory of leadership. Training & Development. Vol.
50, nr. 1. Sid 42-47

17 Blake, Robert & Mouton, Jane. (1982). A Comparative Analysis of Sitnationalism and 9,9 Management by principle.
Organizational Dynamics. Vol. 10,nr. 4. Sid 20-44

18Chemers. (2000). Sid 27-43

19 ibid. Sid 27-43
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ledarskapet”™ och ”Om du hade framgang med ditt ledarskap igar sa ir det inte sikert att du har

det idag. Och dven om du har framgang i dag s ir det inte sikert att du har det imorgon.””

Contingency Theory tar utgangspunkt i att effektiviteten hos en ledare beror pa hur vil hans eller
hennes ledarskapsstil passar det ssmmanhang som den utévas i.> Contingency Theory ir underbygd
av flera empiriska undersckningar, dir man har undersékt vad som krivs for att vara en god
ledare, detta ir viktigt for teorins legitimitet.”” Detta citat ssammanfattar kirnan i Contingency Theory
”In short, contingency theory is concerned with styles and situation. It provides the framework

for effectively matching the leader and the situation”.*

For att avgora vilket det mest effektiva ledarskapet ar anvinder sig Contingency Theory av tre
faktorer som visas i modellen nedan. Dessa faktorer ir relationen mellan ledaren och de anstillda,
uppgiftens uppbyggnad och ledarens maktutévning. Relationen mellan ledaren och de anstallda
kan antingen ses som god eller dilig beroende pa hur stor grad av tillit de anstallda har till sin

ledare.”

Den andra faktorn, arbetsuppgiftens uppbyggnad, dr beroende pa hur tydlig
arbetsuppgiften dr det vill siga om den dr hog eller lag. En vilformulerad uppgift, det vill sidga
hég, tenderar att ge ledaren storre kontroll och inflytande. Det som kinnetecknar en uppgift med
hog struktur dr att alla dr insatta och har god kunskap i hur uppgiften ska genomféras. Det finns
ett begrinsat antal sitt att l6sa en uppgift pa och det finns ett begrinsat antal 16sningar till
uppgiften.”® Ledarens maktutévning dr den tredje faktorn. Genom att ledaren har mojlighet att

dela ut beloningar och straff till de anstillda blir ledarens makt starkare. Dessa tre faktorer

tillsammans menar Fiedler paverkar vilket ledarskap som dr mest anvindbar 1 en given situation.”’

20 Ekstam, Kjell. (2002). Ledarskapets hornstenar— fyra framgangsfaktorer. Kristianstads boktryckeri. Sid 205

21 ibid. Sid 205

22 Borkowski, Nancy. (red.). (2005). Organizational bebaviour —in health care. Sudbury: Jones and Bartlett Publishers. Sid
188

2 Northouse, G Peter. (2004). Leadership —Theory and Practice. Thousand Oaks: Sage Publications Inc. Sid 79

24 ibid. Sid 75-76

25 Northouse. (2004). Sid 76

26 ibid. Sid 76-77

27 ibid. Sid 77



CONTINGENCY MODEL

Leadet-
Member Good

Relations

Task Structure | High High

Structure Structure

Position Strong

Power Power
1

Preferred

Leadership Style  Low LPCs High LPCs Low
Middle LPCs LPCs

Figur 2:1 The Contingency model. (Fritt efter Northouse 2004, sid 77)

Modellen bygger pa undersokningar som visar pa tva olika ledarskapsstilar, antingen
relationsorienterad eller uppgiftsorienterad. De tva ledarskapsstilarna togs fram genom att
personer fick svara pa ett antal frigor om hur de skulle beskriva den person de haft svarast att
samarbeta med i yrkeslivet. Sammanstillningen av undersékningarna resulterade i ett matt kallat
Least preferred Co-worker (LPC). Fiedler menar att de personer som fick ett lagt resultat pa sin LPC
hade ett uppgiftsorienterat ledarskap medan de som fick ett hogt LPC hade ett relationsorienterat
ledarskap. I modellens nedre vinstra hérn kan man urskilja att ledaren har en stark position
gentemot de anstillda da relationen dr god, strukturen dr hég och ledaren har en stark
maktposition. I modellens nedre hégra horn paverkar faktorerna ledaren pa ett sitt som gor att

han eller hon har simre férutsittningar for att leda sina anstallda. 2

Kritik har riktats mot Contingency Theory. Det har inte kunnat forklaras varfor ett uppgiftsorienterat
ledarskap passar i bade osikra och 1 vildigt sdkra situationer, se positionerna 1 och 8 i modellen.
Den frimsta krititken mot modellen ir att det inte finns ndgon bra foérklaring till varfor ett visst
ledarskap passar till en viss situation. Kritik har dven riktats mot LPC-skalan, da den inte

6verensstimmer med de 6vriga ledarskapsteoriernas sitt att mata en ledarskapsstil. LPC-skalan

28 Northouse. (2004). Sid 79




utgdr ifran hur man ser pa en annan manniska, men det finns ingen tydlig logik i varfér man ska

analysera andra minniskor for att analysera sitt eget ledarskap.

Under samma period som Fiedler utvecklade Conzingency Theory utvecklade Ken Blanchard och
Paul Hersey ytterligare en teori kring hur situationen paverkar ledarskapet. Blanchard och Hersey
lanserade 1969 sin teori om The Life Cycle Theory of Leadership som senare doptes om till The
Situational Leadership Theory. Teorin har utvecklats fran tanken om att férildrar maste fordndra sitt
ledarskap gentemot sina barn 1 och med att de vaxer upp och gar igenom olika férandringsfaser.
Blanchard och Hersey menade att samma forindringslogik kunde appliceras pa organisationer

och verksamheter dir man istillet studerar medarbetarna under en lingre tid.”

Modellen The Situational 1 eadership Model visar nir olika ledarskapsstilar 4r som mest effektiva. For
att avgora vilken typ av ledarskap varje situation kriaver menar Blanchard och Hersey att forst ska
gruppens mognadsgrad analyseras vilket sedan kommer att avspeglas i hur man bor leda
gruppen.”’ Mognadsgraden visas i boxarna M1 till M4. Gruppens mognadsgrad menar Blanchard
och Hersey bestar av tva faktorer, kompetens och engagemang. Dessa tvd faktorer dr ofta
relaterade till vilken utbildning gruppen har.”” Blanchard och Hersey sammanfattar gruppens
mognadsgrad med foljande citat ”Maturity is achievement, relative independence, and the ability

to take responsibility’”.

3 )
=3 -
COACHING

SUPPORTING

R AW EES

4

DELEGATING

Relatignship

DIRECTING

7z : AN
/ Task | \
M4 r3 M2 Ml
Mature - Immature

Figur 2:2 The Situational leadership model. (Fritt efter Graeff, Claude. 1983, sid 285-291)

29 Northouse. (2004). Sid 78-80

30 Blanchard & Hersey. (1996). Sid 43

31 Blanchard & Hersey. (1996). Sid 45; Thylefors. (1991). Sid 125
32 Northouse. (2004). Sid 58

33 Blanchard & Hersey. (1996). Sid 46



Ovanstaende modell The Situational 1 eadership Model bestar av tva dimensioner Relationship och
Task vilka visas pd var sin axel 1 modellen. Tillsammans visar de tva dimensionerna vilken
ledarskapstil som passar till de olika mognadsgraderna hos medarbetarna. Modellen har fyra olika
kvadrater vilka representerar fyra olika ledarskap, dir mognadsgraden det vill siga situationen ér
avgorande for vilket ledarskap som ar mest effektivt. De tva ytterligheterna 1 modellens kvadrater
ir 1 och 3. Kvadrat 1 beskriver ett uppgiftsorienterat ledarskap som ar mest effektivt da man
leder omogna medarbetare medan kvadrat 3 beskriver en situation med mera mogna medarbetare

vilket kriver ett mer relationsinriktat ledarskap.™

Blanchard och Herseys storsta bidrag till forstaelsen for hur ledarskap fungerar dr med storsta
sannolikt deras fOrstaelse for hur medarbetarna bidrar till ledarskapet. De menar att situationen
formas utifrain medarbetarnas mognadsgrad vilket i sin tur paverkar ledarskapet.” The Situational
Leadership Theory har dn idag stor betydelse. Men kritik har riktats mot Blanchard och Herseys
modell. Flera fragor kring teorin har dnnu inte besvarats, det finns bland annat fragetecken kring
den teoretiska grunden f6r The Sitnational Leadership Theory. Det har gjorts fa publicerade
undersokningar pa detta omrade vilket tyder pa att generella slutsatser inte kan dras. Kritik har
ocksa riktats mot tvetydigheten i modellen nar det giller medarbetarnas mognadsgrad. Kritikerna
och da frimst Claude Graeff och Gary Yukl menar att det inte finns ndgon forklaring hur
kompetens och engagemang kan generaliseras och skapa fyra mognadsfaser. Blanchard och
Hersey visar inte heller vilken av dessa som har storst tyngdpunkt i de olika mognadsfaserna.”
The Situational 1Leadership Theory har dven kritiserats for hur teorin ska kunna appliceras pa en
verksamhet da den inte tar upp skillnaden mellan att leda individer och grupper. Blanchard och
Hersey menar att ledarskapsstilen bor anpassas till gruppens mognadsfas, men kritikerna
ifragasitter hur detta paverkar individerna i gruppen som har en liagre utvecklingsgrad an resten

av gruppen.”’

2.3 Sammanfattning

I detta kapitel har vi gett en beskrivning av ledarskap genom att visa pa skillnaden mellan ledare
och chef vi har dock inte gjort nagon skillnad mellan dessa i var uppsats. Vidare redogjordes det
tor Blake och Moutons tankar om att det inte finns en korrekt ledarskapstil som kan appliceras pa

alla verksamheter. Deras tankesitt vickte tankar om att ledarskapet paverkas av den situation

34 Northouse. (2004). Sid 59-60

3 Barrow, Jeffrey. (1977). The variables of leadership: A review and conceptual framework. Academy of Management. Sid 231-
251

36 Northouse. (2004). Sid 61-62

37 ibid. Sid 63



som verksamheten befinner sig i. Fiedler och Blanchard och Hersey utvecklade deras teori och
fokuserade pd medarbetarnas roll som de menar dr det som ir det mest avgdrande 1 situationen
tor ledarskapet. Trots att Contingency Theory och The Situational 1.eadership har samma ansats lyfter
de fram olika faktorer som paverkar ledarskapstilen. Blanchard och Herseys teori tar
utgangspunkt i ett processtinkande kring situationen dir man ser medarbetarnas utveckling som
den viktigaste forutsittningen for situationens utveckling. Forfattarna presenterar situationen och
medarbetarnas mognadsgrad som en livscykel. I var uppsats har vi valt att bortse fran att tolka
situationen och medarbetarna utifrin ett processtinkande da detta kriver att man studerar en
organisation under en lingre tid. Vi har diremot anvint oss av teorin och dess modell genom att
studera organisationens situation utifran en given tidpunkt i livscykeln och da for att fa fram
organisationens mognadsgrad och det anpassade ledarskapet. Samtliga tre forskare Fiedler,
Blanchard och Herseys teorier och modeller visar praktiskt vilken ledarskapstil som passar till
varje situation. Vi kommer inte att beskriva dessa stilar pa grund av att vi anser att situationen
patienthotell ar alltfér komplex for att kunna analyseras utifran generella begrepp. 1 vart nista
kapitel kommer vi att behandla de férutsittningar, férutom medarbetarna, som vi anser paverkar

den situation som patienthotell befinner sig i.



3 Situationen patienthotell

I detta kapitel redogor vi for de forutsittningar som dr unika for situationen patienthotell. Dessa forutsattningar
dr gést- och patientperspektiv, profession och regelverk. Vi kommer att avsiuta med en allman teoretisk diskussion
kring hur ledarskapet gestaltas bade ur ett vard-, hotell- och kvinnoperspektiv. Vi anser att denna diskussion

bebivs for att fa en forstaelse for hur ledarskapet gestaltas pa ett patienthotell.

3.1 Giést- och patientperspektiv

Da vi anser att patienthotell dr bade en vardverksamhet och en hotellverksamhet har deras
kundgrupper olika behov. For att forsta dessa behov borjar vi med att beskriva det specifika med
en hotellverksamhet. Yvonne Guerrier menar att de tjanster som hotellverksamheter erbjuder
leder till att dess ledning skiljer sig fran andra verksamheter. De tjanster som erbjuds gésten i en
hotellverksamhet dr mat, dryck och sovplats vilket innebir att gasterna i sin tur staller krav pa

verksamheten som den i sin tur maste tillgodose.3 8

De behov en serviceverksamhet tillfredstéller har sin grund i var gisten befinner sig. Det finns en
inbyged problematik med siadana tjdnster da det ir tjanster som kan existera i bade privat och
offentlig verksamhet, det vill siga en hotellkedja gentemot ett offentligt dlderdomshem.
Skillnaden mellan de olika sammanhangen dr att de har olika fokus. I offentliga verksamheter
ligger fokus pa effektivitet och kostnader medan man i privata verksamheter istillet har ett

tydligare kundfokus.”

En hog grad av kundanpassning pa ett hotell upplevs oftast som nagot positivt i kundens 6gon.
Hur mycket man kan anpassa sin verksamhet beror pa vilken kunskap kunden har om
verksamheten, hur stor tilltro kunden har till den som levererar servicen och vilken risk det finns i
att anpassa standardservice.”’ I sjukvirden #r kundens krav mer psykiskt relaterade dn i
hotellverksamheter och annan serviceverksamhet. I sjukvarden dr det inte lika enkelt att vinda en
missnojd kund till en n6jd da de kunder som vinder sig till sjukvarden har ett mer kriavande
behov. Dirfor kriver interaktionen ett annan slags service." Att se patienten som kund har

diskuterats under de senaste dren. Detta dmne har bade sttt pd positiva och negativa

3 Guertier, Yvonne. (1999). Organigational behaviour in hotels and restanrants. England: John Wiley & Sons Ltd. Sid 187
% Lanshley, Contad & Morrison, Alison. (2000). Ir Search of Hospitality, Oxford: Elsevier. Sid 144

40 Williams, Alistar. (2002). Understanding the hospitality consumer. Oxford: Butterworth Heinemann. Sid 29-35

# Thylefors. (1992). Sid 28
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reaktioner.” T Sverige har det forskats om patientens position i sjukvirden. En av dessa forskare
ar Richard Normann som menar att ledarna inom sjukvarden bor ta lirdom av patienterna som
bér ses som medverkande kunder.”” Normann menar att se patienten som kund ir det enda sittet
for sjukvarden att utvecklas pa. Att vara kund betyder att man medverkar i skapandet av tjinstens
virde. Producenten maste fokusera pa denna virdeskapande process och inse att kunden betalar

en viss summa, avsitter tid och andra resurser under sjilva processen.44

Forfattarna till boken Understanding the Hospitality Consumer menar att 1 en hotellverksamhet skiljer
man pa kund och konsument. Begreppet kund innebir enbart en ekonomisk relation mellan en
siljare och en képare och baseras pa ett monetirt byte. Konsument ar ett vidare begrepp som
vanligtvis anvinds i sjukvirden dir forfattarna menar att inget finansiellt utbyte sker.” Detta
motsidger Normann som menar pa att man maste se patienten som en kund som betalar for en

tjdanst.*

Den medicinska diskursen ser patienten som ett medicinskt objekt vilket medfér att patienten
torlorar en del av sin individualitet. Denna diskurs menar att nir patienten kommer innanfor
dorrarna pa sjukhuset styrs likaren till att observera patientens behov, beskriva orsaken till
behovet och ge patienten en diagnos allt for att kunna kategorisera patienten i ett visst fack.” For
50 ar sedan var det otankbart att betrakta patienten som en kund. Patienten skulle spela rollen
som den sjuke och skulle inte ifrdgasitta likarnas kunskaper. Det dr forst i slutet av 1900-talet
som patientbegreppet har kommit att kritiseras. Det finns idag en relation mellan likare och
patient som bygger pa kommunikation och gemensamt beslutsfattande. Evert Gummesson,
professor i marknadsforing dr en av dem som kritiserat patientbegreppet. Han menar att det dr ett
hemskt ord som borde ersittas med medicinsk konsument men vad han menar med denna
konsumtion forklarar han aldrig. Nordgren menar att konsumtion innebdr att nagot férbrukas,

det ir inte nigot som bygger upp eller stirker vilket behovs i sjukvarden.*

For att visa pa att behoven skiljer sig mellan gister och patienter kan man anvinda sig av
Abraham Maslows behovshieraki och forskarna Robert Zalenski och Richard Raspas omarbetade

hierarki. Vi menar att man genom dessa modeller far en forstaelse for de tva gruppernas skilda

4 Nordgren. (2004). Sid 2-3

4 Normann.(1995, 2001). Se Nordgren. (2004). Sid 16-17

# Normann.(1995, 2001). Se Nordgren. (2004). Sid 126-128
4 Williams. (2002). Sid 7

4 Nordgtren. (2004). Sid 126-128

47 ibid. Sid 51-53

4 Gummesson.(2001). Se Nordgren. (2004). Sid 53-55
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behov. Kritik har riktats mot Maslows hierarki for att vara alltfor allmingiltig och inte erbjuda en
fordjupad analys.” Tillsammans med Zalenski och Raspas bidrag hjilper den till att ¢ka
forstaelsen for de skilda behov som patienter och gister har. I kombination med varandra hjilper
dessa tva modeller till att problematisera patienthotells position da de tillgodoser bada

kategoriernas behov.

Maslow menar att minskligt beteende kontrolleras utifrin interna och externa behov och att
dessa behov kan rangordnas. * Det finns fem nivier av behov vilka driver minniskan. Den férsta
nivan dar grundldggande behov som att andas, ha tillgang till mat, vatten och sémn. Nar dessa ar
uppfyllda flyttas behovet till sikerhet och att kdnna sig tryge. Dessa tva steg dr externa behov
som himtas frin omgivningen.”’ De tvi foljande nivderna ir psykologiska behov. Den forsta
bestar av att kinna sig dlskad, att kdnna tillh6righet och att bli accepterad av andra. Det f6ljande
ir behovet av sjilvfortroende, behovet tillgodoses bade fran andra och frin en inneboende
kinsla.”” Fér att kunna na till toppen av hierarkin méste de undre behoven férst bli uppfyllda. Det
behov som ir i toppen av hierarkin dr det mest opreciserade. Detta behov handlar om att

forverkliga sig sjilv.”

.-
A0 Self=Actualizati

P 1j &
» ersonal journey .

growth in illness
Connection to "Other",’
peace, transcendence,
closure, generativity

Meaning

Esteem
Achievement, status,
responsibility, reputation

Love/Belonging
Family, affection,
relationships, work

Esteem
Respect for past and
present {(infinite)
value of the person

Love and Belonging
Love for patient is re=affirmed by
family/caregivers despite illness

Safety
Both physical and emotional

Free of fears about dying, choking {(lung
cancer), drowning (pulmonary edema)

Safety
Law, security, stability

Physiological
Basic biological needs (food,
drink, shelter, sleep, sex)

Physiological
Biological needs, pain & symptom control and restoring
ability to meet basic life needs (breathing, eating, toileting)

Figur 3:1 Till vinster visas Maslows behovshierarki och till héger visas Zalenski och Raspas anpassade hierarki f6r
palliativa patienter. (Efter Zalenski & Raspa 2006, sid 1120-1127)

4 Rowan, John. (1998). Maslow amended. Journal of Humanistic Psychology. Vol.38, nr. 1. Sid 81-93

% Borkowski. (red.). (2005). Sid 114-115

51 Snell, Roy. (2007). Compliance/ Ethics Prograns Hierarchy of Needs. Journal of Health Care Compliance. Vol. 9, nr. 1. Sid
33- 38

52 Zalenski, Robert & Raspa, Richard. (20006). Maslow’s Hierarchy of Needs A Framework _for Achieving Human Potential in
Hospice. Journal of palliative medicine. Vol. 9, nr. 5. Sid 1120-1127

> Borkowski. (red.). (2005). Sid 115
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Kritik som riktats mot Maslows behovshierarki menar att nivan eszeez egentligen dr tva helt olika
behov. Maslow har valt att ligga thop dessa tva, att kinna sjilvfortroende och att fa erkidnnande
frin andra for sina bedrifter, vilket andra forskare anser vara felakt‘jgt.54 Maslows hierarki har
dock fatt stort genomslag i social- och affirsforskning men inte i samma utstrickning inom

virden.”

Zalenski och Raspa har forsokt att komplettera Maslows hierarki med de behov som efterfragas
av patienter. Zalenski och Raspa studerade palliativa patienter pa veteransjukhus. > Da vi studerar
patienthotell dir de sjukaste dr cancerpatienter, blir Zalenskis och Raspas anpassade hierarki
endast en av manga ingangar for att fOrstd patienters behov. Det mest grundliggande behovet 1
hierarkin handlar om att bli av med smirtan. Nista niva i den modifierade hierarkin ar sikerhet 1
en social och personlig mening. Det ir inte ovanligt att patienter kidnner oro Gver sin personliga
sikerhet vilket leder till somnsvarigheter och att ridslan for sjukdomen dominerar patientens
vardag.”’ P4 den tredje nivan kan kraftig sjukdom forsvara patientens formaga att ta emot sympati
och kirlek fran anhériga. Vid en amputering eller om behandlingen leder till biverkningar dr det
naturligt att patienten ifragasatter om de kan bli dlskade, detta kan dven leda till att de stéter bort
sina anhoriga. Behovet ér viktigt f6r varden att uppfylla och det finns flera olika stodfunktioner
som kan sittas in av personalen for att beméta behoven. De foljande nivaerna i Zalenski och
Raspas hierarki dr inte lika allmingiltiga for samtliga patientgrupper utan ar mer fokuserad pa
palliativa patienter.”® P4 grund av fokuseringen har vi valt att tillimpa Zalenski och Raspas

hierarki pa patienthotellens kundbehov.

3.2 Profession

En annan fOrutsittning fOr situationen patienthotell dr medarbetarnas professioner. Ingela
Thylefors skriver att sjukvarden ér en verksamhet som dr minniskoférinderlig vilket betyder att
den bygger pi interaktioner och relationer mellan manniskor. Vidare menar Thylefors att
sjukvarden karaktiriseras av medarbetare med starka professioner” som har olika bakgrund i
utbildning, kunskapsbaser, yrkesidentiteter, virderingar, sprik, arbetsuppgifter och kontaktnat™.
Dag Ingvar Jacobsen och Jan Thorsvik menar att professionella medarbetare stiller hogre krav pa

ledaren att utveckla arbetsvillkor och samarbetsformer vilka madste 1 sin tur maste accepteras av

> Rowan. (1998). Sid 81-93

5 Snell. (2007). Sid 33- 38

% Zalenski & Raspa. (20006). Sid 1120-1127

57 ibid. Sid 1120-1127

58 ibid. Sid 1120-1127

5 Thylefors. (1992). Sid 31-32

00 Fritzén, Lena. (2006). On the edge. G6teborg: Intellecta Docusys. Sid 32
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medarbetarna.” Starka arbetsgrupper menar Thylefors har en inverkan pi arbetsdynamiken.
Yrkesgrupper dr i férsta hand férankrade inom den egna professionen och inte inom den grupp
man arbetar i. Det vill siga att likare har bittre relation till andra likare an till sjukskéterskor aven
om de dagligen arbetar sida vid sida.” Sjilvstyrande arbetsgrupper som grundar sig i den
sociotekniska skolan har haft stor genomslagskraft bade 1 Sverige och i Norge nir det giller att
samordna arbetsgrupper med olika professioner. Sociotekniska skolans teorier vixte bland annat
fram fran arbetsfordelningen ez man — en uppgift. Den sociotekniska skolan flyttar fokus frin
individen till gruppen och bygger pi slutsatsen att om man kan uppfylla de psykologiska kraven
hos individen leder det till 6kad motivation. Denna motivation innebdr stindigt lirande och
utveckling 1 verksamheten, erkinnande for ett gott arbete, fokusering pa helheten av uppgiften
och eget ansvar- och beslutsomrade.”’ I komplexa verksamheter som sjukvarden ir det vanligt att
medarbetarna arbetar 1 sjlvstyrande grupper. Teorin menar att en modernare definition av
sjalvstyrande grupper dr team. Fordelarna med att arbeta i team 4r att medarbetarna kan fatta
snabbare beslut. Team bevarar dven kunskapsflodet i verksamheten och medarbetarna blir mer
villiga till f6rindring vilket 6kar kreativiteten och motivation.”* I sjukvarden sitter den hierarkiska
uppbyggnaden hinder for det nytinkande ledarskapet och for teambaserade organisationer. Da en
teambaserad organisationsstruktur stir for jimstilldhet och samverkan motsitter det den

hierarkiska uppbyggnaden.®

3.3 Regelverk

Den sista forutsittningen vi kommer att beskriva dr det regelverk som omger patienthotell.
Patienthotell 4r en forlingning av sjukvarden och styrs av sjukvardens regelverk. Sjukvirden som
verksamhet ir till stor del styrd av lagar och regler som i sin tur paverkar ledarskapet.”” Den lagen
som frimst paverkar patienthotell i Sverige dr Hilso- och Sjukvirdslagen (HSL). Denna lag ar ett
overgripande regelverk och fungerar som riktlinjer f6r sjukvarden. Detta innebir att vatje
verksamhet, offentlig som privat, inom kommun eller landsting har en viss grad av
sjilvstindighet.”” Lagens mal 4r att skapa god hilsa och vard i samhillet. Foljande citat

b

sammanfattar vad HSL star for ... vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet 1 varden, bygga pa respekt for patientens

sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och

61 Jacobsen & Thorsvik. (2002). Sid 512-513

62 Thylefors. (1992). Sid 31-32

63 Jacobsen & Thorsvik. (2002). Sid 318- 320

64 Nilsson, et al. (red.). (2005). Sid 79

65 ibid. Sid 85-89

% Albinsson. (2002). Sid 64

67 Falk, Viking & Nilsson, Kerstin. (1999). Halso- och sjukvirdens organisation i Sverige. Lund: Studentlitteratur. andra
upplaga. Sid 14-17
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sjukvardspersonalen.”® Utifran HSL stills féljande krav pi ledarskapet i en vardverksamhet.
Verksamheten dr skyldig att uppritthalla ordningen genom patientsidkerhet, kvalitet och
kostnadseffektivitet.”” 1997 inférdes en andring 1 HSL. som medférde att verksamhetschefer inte

nédvindigtvis behéver tidigare kompetens och erfarenhet i sjukvarden.”

Virdverksamheter maste dven folja sekretesslagen vilken omfattar personlig information om
patienter. Lagen innebdr att man inte fir avsloja uppgifter muntligt eller skriftligt till personer
eller till media.”" Lagen om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvirden beskriver
sjukvardspersonalens ansvar i verksamheten. Lagen ber6r vardpersonalens ansvar fOr patienten,
samverkan med sambhillsorgan, tystnadsplikt enligt sekretesslagen, hur arbetsuppgifterna ska

72
utformas och vem som tar ansvat.

Sverige och Norge har i stort sett samma regelverk. Dock tar vi inte upp norska lagar och regler
eller hur de paverkar sjukvirden. Det norska patienthotellet vi valt att intervjua paverkas inte
direkt av de norska lagarna utan paverkas indirekt genom sjukhusets regelverk. Daremot paverkas
hotellet direkt av regelverket Hilso- och Miljésakerhet (HMS) vilket ar ett regelverk som samtliga
hotellverksamheter styrs av i Norge. HMS innebir att arbetet och internkontrollerna ska sikra en

god arbetsmiljé och sikerhet, regelverket ska férebygga hilsoskador och miljoférstéring.”

3.4 Ledarskapet pd ett patienthotell

I var inledande del beskrevs skiftet i sjukvarden, fran att ha varit en reglerad verksamhet till att
mer lyfta fram marknadstinkandet. Konsekvensen av detta dr att ledarskapet har fitt storre
betydelse i sjukvarden, vilket innebir att ledarna har fatt stérre ansvar 4n tidigare.” Under 1990-
talet dndrades en vardenhetschefs arbetsuppgifter frin att tidigare varit fokuserade pa patienten
till att koncentrera sig pa administrativt och ekonomibaserat arbete for att kunna leva upp till

effektivitetskraven.”

Att agera som chef i sjukvarden skiljer sig markant fran att vara chef i en privat verksamhet da en
vardenhetschef inte har samma mojlighet att paverka beslut 1 verksamheten. Vardenhetschefen

forvintas ta rationella och sparsamma beslut som bidrar till hela organisationens utveckling. En

98 www.notisum.se

0 www.notisum.se

70 Bernin, Peggy & Theorell, Téres. (2004). Monster for framgdngsrikt ledarskap i varden. Forlaget och Forfattarna. Sid 10
"I www.notisum.se

72 www.notisum.se

73 www.kvalitetssikring.no

74 Thylefors, Ingela. (1992). Ledarskap i vird, omsorg och utbildning. Finland: WSOY. Sid 33

7> Nilsson, et al. (red.). (2005). Sid 14
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annan skillnad dr medarbetarnas roll i verksamheten, vilka har en starkare stillning 4n i andra
verksamheter pd grund av deras professioner. I alla verksamheter ska chefen paverka, utveckla
och motivera sina medarbetare till att na uppsatta mal inom organisationen men i sjukvarden ar
tortroendet frain medarbetarna viktigare eftersom véardenhetschefen och medarbetarna har ett
nira samarbete. Detta 1 sin tur stiller krav pa att en virdenhetschef maste lyssna pa sina

anstallda.”

Virden utmirks av att frimst besta av kvinnliga medarbetare vilket dven ér fallet pa de
patienthotell vi har besokt, cheferna vi valt att intervjua har endast varit kvinnor. Teorin menar
att kon paverkar ledarskapet darfér har vi valt att nedan belysa det som dr kvinnligt ledarskap.
Dag Ingvar Jacobsen och Jan Thorsvik har fort statistik 6ver kvinnliga chefer 1 Norge. Statistiken
visar att endast fem procent av ledarna i toppen ir kvinnor. Kvinnor som upptar en ledarposition
utgor cirka 17 procent och statistiken visar att halva arbetskraften i Norge r kvinnor.” Ingela
Thylefors tilligger att cirka 45 procent av de yrkesverksamma i Sverige dr kvinnor och
majoriteten arbetar i sjukvirden.”® Det har diskuterats vilken paverkan kon har pa ledarskap. Den
stereotypa bilden ir att en kvinnlig ledare ar relationsinriktad och foredrar att arbeta 1 team och 1
nirhet av andra minniskor. Kvinnan anses ta ansvar for minniskor genom socialisering och
omsorg, vilket ir viktigt i sjukvird.” Jacobsen och Thorsvik tilligger att kvinnliga ledare 4r mer
oppna for kritik och andras synpunkter och kommunicerar mer omfattande genom att anvinda
sitt kroppssprak i storre utstrickning 4n manliga ledare. Kritik har riktats mot att genusperspektiv
ses som en ledarskapsstil. Kritik som framforts dr att bevisen for kategoriseringen av kén och
dess egenskaper dr allt f6r otydliga, det gar inte att sidga vad som dr typiskt manligt och kvinnligt

ledarskap.”

Det finns flera undersékningar som forsokt visa pa vilka egenskaper som skapar det mest
effektiva ledarskapet i en hotellverksamhet. Resultaten frin undersdkningarna ger en kluven bild
av vad som dr viktiga egenskaper for ledarskapet. Beth Chung-Herrera, Cathy Enz och Melanie
Lankaus undersékning resulterade i att se/f management var viktigt £6r ledarskapet. Self management

innebar etiskt tinkande, integritet, tidsanpassning, flexibilitet och strategisk positionering vilka ar

76 Nilsson, et al. (red.). (2005). Sid 12-13

77 Strand. (2001). Sid 307 se Jacobsen, Dag Ingvar & Thorsvik Jan. (2002). Hur moderna organisationer fungerar. Lund:
Studentlitteratur. Sid 508-509

78 Thylefors. (1992). Sid 133-134

7 Nilsson, et al. (red.). (2005). Sid 31-33

80 Jacobsen & Thorsvik. (2002). Sid 511-512
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viktiga egenskaper for en ledare i en hotellverksamhet.” En annan undersékning gjord av den
amerikanska /odging” industrin visar pa att den viktigaste egenskapen fér en ledare inom denna
industri var att kunna anpassa sig. Det var dven viktigt att kunna framféra en vision och ha starka
personliga varderingar. Fragorna i undersokningen stalldes till chefer med ekonomiansvar, cirka

80 procent av dessa arbetade for privata féretag, *

I framtiden kommer det att innebira att vardenhetschefen far 6kat ekonomiskt ansvar i och med
de effektivitetskrav och besparingar som sjukvirden star infor. I framtiden kommer man dven att
fokusera dnnu mer pa medarbetarnas roll i sjukvirden.” Ingela Thylefors menar att ledare i
sjukvarden kommer att ha en mer samordnande roll i verksamheten och det kriver i sin tur att

ledarna har social kompetens. Detta har ledare i sjukvarden goda férutsittningar for att inneha.®

3.5 Sammanfattning

I detta kapitel har vi redovisat de fOrutsittningar som vi anser utmirker den situation
patienthotell befinner sig i. Den forsta férutsittningen var gist- och patientperspektivet. I det
avsnittet belyste vi de olika behov kunden har i en vardverksamhet jimfért med i en
hotellverksamhet. For en vidare forstiaelse om kundens behov anvinde vi oss av Maslows samt
Zalenski och Raspas behovshierarkier. Foljande avsnitt handlade om medarbetarnas professioner
och att starka professioner sitter hogre krav pa situationen och diarmed pa ledarskapet. Den sista
forutsittningen menar vi dr det regelverk som paverkar patienthotell och i sin tur ledarskapet.
Dessa tre forutsittningar anser vi utgér den unika situation som patienthotell verkar i samt
kompletterar tidigare teorier om att situationen paverkar ledarskapet. Slutligen i detta kapitel har
vi gjort en teoretisk beskrivning av tre perspektiv pa ledarskap, ledarskap i sjukvarden, ledarskap i
hotellverksamhet och kvinnligt ledarskap. Detta for att fi en fOrstielse for den situation

patienthotell verkar i.

81 Chung-Herrera, Beth, Enz, Cathy & Lankau, Melanie. (2003). Grooming future hospitality leaders. Cornell Hotel and
Restaurant Administration Quarterly. Vol. 44, nr. 3. Sid 17-25

82 Oversittning av lodging industrin innebir enklare hotell och motell. www.lexin.se

8 Cichy, Ronald & Schmidgall, Raymond. (1996). Leadership qualities of financial executives in the U.S. lodging industry.
Cornell Hotel and Restaurant Administration Quarterly.Vol. 37, nr. 2. Sid 56-62

84 Nilsson, et al. (red.). (2005). Sid 14

85 Thylefors. (1992). Sid 33
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4 Metod

I detta kapitel kommer vi att presentera var arbetsprocess och den metod vi har valt att arbeta utifran. 1 art
metodverktyg dr kvalitativa intervjuer. Vi har valt att presentera metoden fore den avhandlade delen da den visar
vart tillvigagangssatt i att inhdmta vart empiriska material. Kapitlet borjar med ett avsnitt dér vi beskriver
processen till formuleringen av var problematisering. Darefter dvergar vi till att fora en teoretisk diskussion dver

vart val av kvalitativa intervjuer.

4.1 Arbetsprocess

Dag Ingvar Jacobsen menar att en arbetsprocess borjar med att man undersoker ett
problemomride och att man utvecklar en problemstillning.*® Vi borjade var arbetsprocess med
ett induktivt angreppssitt for att forsoka finna det intressanta och unika med patienthotell. Ett
induktivt val av metod innebir att folja uppticktens vig vilket dr vanligt férekommande i
samhillsvetenskapliga studier. Teorin menar att det dr en kombination av ett induktivt och
deduktivt angreppssitt som gor att ny kunskap uppstar.”’ Vi anvinder oss av ett induktivt
angreppssitt dd vi inte ligger fram nya bevis. Till en borjan ville vi endast fokusera pa e#
patienthotell och férsoka finna det som dr unikt med den situation som detta befinner sig i.
Denna unika situation ar att befinna sig i granslandet mellan sjukvard och hotellverksamhet.
Vidare ville vi studera hur denna situation péaverkar ledarskapet pa patienthotellet. Eftersom
patienthotell var ett nytt fenomen for samtliga 1 gruppen ville vi fa en 6verblick 6ver patienthotell
och dirfor paborjade vi ett filtarbete genom att samla in sekundirdata fran Internet och
tidskrifter. Under denna insamling kom vi fram till att patienthotell var ett utvecklat fenomen. Vi
valde darfor att genomfora flera intervjuer for att fa ett bredare empiriskt material. Efter att vi
genomfort intervjuerna kom vi till insikt att samtliga tre patienthotell representerade tre olika
situationer vilket vi valde att bygga vir uppsats pa. Det som fingade vart intresse var zad som
skapade det #nika i varje situation som i sin tur paverkar ledarskapet. Utifran dessa tankegangar
utvecklades var problematisering som avslutas med en problemstillning hur forutsittningar sdtter

kray pad ledarskapet i situationen patienthotell.

Jacobsen menar att samtliga fragestillningar maste utformas pa ett sitt sa att de understddjer det

empiriska materialet och att det 4ven maste kunna konkretiseras. Jacobsen menar att detta ir den

8 Jacobsen, Dag Ingvar. (2002). Vad, hur och varfor. Lund: Studentlitteratur. Sid 55
87 Holme, Idar Magne & Solvang, Bernt Krohn. (1997). Forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur. Sid 51
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viktigaste delen i undersdkningsprocessen och forutsitter avgrinsningar.” Detta har vi beaktat d4
processen i att formulera vir problematisering har varit tidskrivande, dir problematiseringen

standigt andrat form pa grund av att vi beh6vt avgrinsa oss.

4.1.1 Val av metod

Efter att formulerat problematiseringen diskuterade vi vilken metodteknik som var mest limplig
for uppsatsen, vi kom fram till att det var en kvalitativ metod. Vart metodverktyg blev dirmed
kvalitativa intervjuer, vilket dr ett av de vanligaste verktygen nir det giller datainsamling 1
kvalitativa undersokningar.”” Alan Bryman menar att det problem som studeras styr vilka metoder
som kommer att anvindas.”’ D4 vi anvinder oss av en explorativ undersdkning passar en
kvalitativ metod bittre 4n en kvantitativ metod.”’ Jacobsen sammanfattar detta pa foljande sitt
”For explorativa problemstillningar maste vi vilja en metod som far manga nyanser, nigot som
vanligen kriver att man koncentrerar sig pa ett fatal enheter. Sidana metoder limpar sig for

insamling av det vi kallar kvalitativa data.” **

4.1.2 Urval

Detta avsnitt beskriver hur vi gatt tillviga for att vilja ut vara intervjupersoner. En teoretisk
samplingsmetod innebir att man viljer ut intervjupersoner till de kategorierna man valt att
undersoka. Detta urval gors tills det finns tillrackligt mycket material f6r att kunna underbygga de
teoretiska utgangspunkterna. Ytterligare intervjupersoner kan direfter viljas om den valda teorin
kriver det. Denna metod kallas dven iterativt vilket innebdr att det finns en rorelse mellan urval
och teoretisk reflektion. Fordelen med att anvinda sig av en teoretisk samplingsmetod dr att
fokus liggs pa de teoretiska reflektionerna.” Nir vi valde ut vilka vi skulle intervjua ville vi att
intervjupersonerna skulle ha nigon form av hogre befattning inom patienthotellen. Da de olika
hotellen skiljer sig 4t nir det giller hur integrerade de ir i varden valde vi patienthotell som
befann sig pa olika stadier i denna integration. Var forsta intervju genomférdes med hotellchefen
Maria Lipinska pa Lunds patienthotell, hon har &ver 30 ars erfarenhet och dr utbildad
sjukskoterska. Var andra intervju genomférdes med hotellchefen Gunvor Maria Ludviksen pa
patienthotellet i Karlstad. Hon har varit hotellchef sedan hotellet etablerades och har tidigare
erfarenhet fran sjukvarden. Var tredje intervju genomfdrdes pa patienthotellet St Svithun i

Stavanger, Norge. Bdda personerna vi valde att intervjua har en chefsposition. Intervjuerna

88 Jacobsen .(2002). Sid 65-66

8 Bryman, Alan. (2002). Samballsvetenskapliga metoder. Malmo: Liber ekonomi. Sid 317
%0 ibid. Sid 322

91 Jacobsen. (2002). Sid 55-56

92 ibid. Sid 56

93 Bryman. (2002). Sid 314
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genomfordes med daglig ledare Helene Salte Qkland och receptionschefen Linda Pedersen. Ingen
av de tvda har tidigare erfarenhet frin sjukviarden utan har istillet erfarenhet frin

hotellverksamhet, bada var med nir St Svithun 6éppnade.

Under arbetsprocessens gang insag vi att det aven skulle vara en styrka for vart empiriska material
att intervjua receptionspersonalen da det dr de som oftast kommer i kontakt med gisterna. I
Lund tog vi inte mdijligheten till detta men i Karlstad intervjuade vi tre ur personalen som
arbetade i receptionen. Teorin menar att gruppintervjuer fungerar mer som en debattdiskussion
dir inte endast intervjuaren stiller fragor utan dven de intervjuade dr delaktiga och bade stiller

o 94
och besvarar fragor.

4.2 Kvalitativ intervju

Det finns fragestillningar som enbart gar att besvara med hjilp av kvalitativa intervjuer. En fordel
med en intervju dr att intervjupersonen kan rekonstruera ett tidigare skeende. Personen 1 fraga
kan dven beritta om de skeenden som nitt fram till den aktuella situationen.” Eva Figerborg
héller med att ”individperspektivet gor det maoijligt att astadkomma ett erfarenhetsnira, nyansrikt
och mangfacetterat material” ** Individperspektivet gor att interviun ger ett tillfille att skapa en
berittelse med det egna jaget i centrum.”’ Detta ir en av anledningarna till att vi valt att anvinda
oss av intervju som metodverktyg da vi vill fa intervjupersonerna att beritta om hur de dr som
ledare. Vi vill fd dem att beskriva hur de leder sina anstillda utifrin den unika situation som deras
verksamhet befinner sig i. Detta individperspektiv har dven en negativ sida da den som intervjuas
kan anpassa sina svar, de kan dven férsdka provocera eller manipulera intervjuaren.
Intervjupersonen kan komma att férséka undvika omriden som ir kinsliga eller svara for
personen i fraga att tala om.” De reaktiva effekterna eller den paverkan som intervjusituationen
ger ar en av de negativa effekterna som ir svira att undvika. Personen som intervjuas paverkas
bide av intervjusituationen och av intervjuaren, det blir en onaturlig situation for
intervjupersonen.” Aven Eva Figerborg menar att intervjuer ir en komplex arbetsmetod och

resultaten kan komma att bli av skiftande kvalitet och karaktir.'™

Detta dr nagot som vi
uppmirksammade vid ett par tillfillen under vara intervjuer. Ibland upplevde vi att

intervjupersonen svarade pa vara frigor utifran ett firdigt manuskript. Konsekvensen av detta

%4 Jacobsen. (2002). Sid 173

% Bryman. (2002). Sid 319

9% Figerborg, Eva. Se Kaijser, Lars & Ohlander, Magnus. (1999). Eznologiskt filtarbete. Tund: Studentlitteratur, Sid 55
97 ibid. Sid 60

%8 ibid. Sid 60

% Bryman. (2002). Sid 320

100 Figerborg, Fva. Se Kaijser & Ohlander. (1999). Sid 55
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blev att den intervjuade inte alltid svarade pa var fraga. 1 efterhand har vi reflekterat over
intervjuns utfall och tagit hinsyn till det nir vi anvint oss av det empiriska materialet. Steinar
Kvale menar att nir man miter validiteten hos de genomférda kvalitativa intervjuerna ir det

Y Vi har varit

viktigt att analysera om det som mits verkligen 4r det som man tinkt att mita.
noga med att anvinda intervjupersonernas svar i dess ritta sammanhang for att kunna dra

trovirdiga slutsatser.

Miljon dir intervjun genomfors har stor paverkan pa hur bekvim den intervjuade kinner sig.
Intervjun bor vara i en miljé som den intervjuade kidnner sig bekvim i. Forskning har forts om att
en alltfér onaturlig miljo paverkar den intervijuade i hur den viljer att svara pa fragorna.'” Vara
intervjuer dgde rum i en bekant milj6 for samtliga intervjupersoner men samtidigt menar
Jacobsen att en alltfér bekant miljé kan paverka den intervjuade, exempelvis i att man blir stérd

1" Under vir intervju i Karlstad blev vi under ett flertal ginger avbrutna.

av telefon eller persona
Jacobsen menar att ingen av de ovannimnda metoderna ir felaktiga men att bada parter maste

vara medvetna om de effekter situationen har pa utfallet.'®

Att patienthotell dr styrda av lagar och regler sisom sekretesslagen menar vi har en paverkan pa
vilka mdéijligheter de intervjuade hade att prata 6ppet om kinsliga damnen. Detta kan ha begrinsat
de intervjuades mojlighet att framfora relevant information. Konsekvensen av detta blir att de

intervjuade ger en felaktig bild av situationen patienthotell.

En fordel med kvalitativa intervjuer ar att de gar att fokusera, i vart fall pa ledarskap. Frigor som
161 ledarskap behover inte uppdateras regelbundet och darfor passar kvalitativa intervjuer bittre
an till exempel deltagande observation for att samla in information. Detta har vi tagit fasta pa 1
vér uppsats da vi har valt att fokusera pa de forutsittningar som sitter krav pa ledarskap.'” Vir
forsta tanke var att gora deltagande observationer men under arbetets gang insag vi att detta inte
behovdes. Nir vi besokte patienthotellen forsokte vi inte ha ndgon foérutfattad mening for att
kunna skapa oss en egen uppfattning. Trots att vi inte genomférde en deltagande observation
anser vi oss 4nda kunna se det specifika med situationen patienthotell. Vi ansag att vi fick ut den
information som vi behévde for att besvara vart problem genom de kvalitativa intervjuer vi

genomforde. Vi kunde under vara intervjuer stilla fragor som var tillrickligt fokuserade for att fa

101 Kvale, Steinat. (1997). Den kvalitativa forskningsinteryjun. Lund: Studentlitteratur. Sid 215
102 Nevin. (1974). Se Jacobsen. (2002). Sid 164

103 Jacobsen. (2002). Sid 165

104 ibid. Sid 165

105 Bryman. (2002). Sid 321-322
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fram hur ledarskapet gestaltades 1 situationen. Eftersom vi har ett tydligt fokus har vi anvint oss
av semi-strukturerade intervjuer. Da det dr flera intervjuare inblandade i filtarbetet dr en semi-
strukturerad intervjumetod att foredra. En undersékning som innehaller flera fall eller olika
enheter kriver en viss struktur, en sadan undersékning kriver oftast semi-strukturerade

106

intervjuer. © Da vi valt att studera tre olika patienthotell som skiljer sig at passar semi-

strukturerade intervjuer oss.

4.2.1 Intervjuguiden och Transkribering

Under en semi-strukturerad intervju anvinder man sig av en intervjuguide. Denna intervjuguide
innehéller de teman som ska behandlas under intervijun.'” Vilka frigor som ska stillas under
intervjun beror pa vilket kunskapsmal man har med interviun och undersékningen.'”
Intervjuguiden vid en semi-strukturerad intervju dr mindre specifik d4n en strukturerad
intervjuguide. Intervjuguiden ska ticka och vara en minneslista 6ver de teman som ska tas upp
under intervjun. Fragorna 1 intervjuguiden boér vara utformade pa ett satt som gor att intervjuerna
rymmer flexibilitet. En kvalitativ undersékning kriver inte specifika fragor. Fragorna far inte sitta

hinder for alternativa idéer och synsitt som kan uppsta under filtarbetets gang.'”

Teman i intervjuguiden bor félja pa varandra men samtidigt bor man vara beredd pa att
ordningsféliden dndras.'"” Frigorna bor vara formulerade pa ett sidant sitt att det finns naturliga
toljdfragor, vilket fordjupar samtalet under intervjun. Foljdfragor kan innebdra att man limnar
huvudsparet for en stund under intervjun men det dr viktigt att kunna dtervinda dit senare under

intervjun.'"

Vir intervjuguide foljer olika teman som vi bygger vir uppsats pa. Dessa ar
intervjupersonen, verksamheten, ledarskapet, kunder, medarbetare och regelverk. Dai
patienthotellen skiljer sig dt har vi dven tagit med specifika fragor for varje hotell f6r att finga in
varje patienthotells unika situation. Till en borjan anvinde vi oss av stora huvudfrigor men till de
senare intervjuerna anvinde vi oss av mer specifika fragor (jimfér bilagor 1.1, 1.2 & 1.3). Vi
upplevde att vir intervjuguide var flexibel i den meningen att vi inte beh6vde f6lja den exakt. Vi

behovde inte stilla en del fragor eftersom den intervjuade redan hade hunnit besvara dem i ett

annat sammanhang. I utformandet av intervjuguiden har vi tagit fasta pa hur vi har formulerat

106 Bryman. (2002). Sid 301-304
107 ibid. Sid 304-305

108K aijser & Ohlander. (1999). Sid 62
109 Bryman. (2002). Sid 305

110 ibid. Sid 305

111 Kaijser & Ohlander. (1999). Sid 64
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vara fragor, vi har reflekterat 6ver fragornas reliabilitet, det vill siga hur vil intervjufrigorna

passar det imne vi valt att studera.'”

En nackdel med att anvinda sig av intervjuer som metodverktyg dr att det material man far fram
kan vara av skiftande karaktir beroende pa hur vil intervjuaren kan aterge intervjun. Andra
faktorer som paverkar utfallet av intervjun ar till exempel vilket kunskapsmal man vill uppna,
vilka intervjufrigor man anvinder sig av och samspelet i intervjusituationen. Att spela in
intervjuer dr att foredra da intervjuaren kan dgna sin odelade uppmairksamhet pa
intervjupersonen. En inspelad intervju har ett hogre virde som killa da allt som sagt registreras.
Vid nedtecknade intervjuer dr det litt att man missar viktig information. Nir det giller
transkribering av den inspelade intervjun ar det vilket kunskapsmal man har som stiller kravet pa
vilken transkriberingsteknik som ska anvindas.'” Vi har spelat in samtliga intervjuer och sedan
transkriberat dem. Vi har aven fort anteckningar vid sidan om da samtliga tre i gruppen har varit
nirvarande férutom under intervjuerna pa St Svithun. Vi har inte transkriberat vira intervjuer
helt ut utan vi har transkriberat det som vi har ansett vara av intresse for var avhandlande del. Vi
menar med detta att vi inte transkriberat diskussionerna mellan fragorna och inte om personen i
fraga har tvekat, suckat eller skrattat. Dessa delar av intervjun bidrar inte till det kunskapsmal vi
hade med véra intervjuer och dirfér anser vi inte att det paverkar uppsatsens reliabilitet.'* Efter
vara genomforda intervjuer har vi haft mailkontakt med intervjupersonerna och i samband med
detta bad vi dem ge oss konstruktiv kritik pa vara genomférda intervjuer. Syftet med detta var att
vi skulle bli medvetna om den genomforda intervjun var bra eller dalig f6r att vi skulle kunna bli
bittre infér kommande intervjuer. Vi har ocksa latit vara intervjupersoner lisa igenom var
avhandlade del for att ge synpunkter pa hur de har blivit citerade. Detta for att 6ka den
avhandlade delens validitet. Var metod och arbetsprocess har lett oss fram till det empiriska

material som nu kommer att redovisas och analyseras i var avhandlade del.

112 Kvale. (1997). Sid 213
113 Kaijser & Ohlander. (1999). Sid 67-70
114 Kvale. (1997). Sid 213
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5 Avhandlade del

5.1 Kort beskrivning av de tre patienthotellen

For att fa en overblick dver de patienthotellen vi har besokt kommer vi att inleda den avhandlande delen med en
kort beskrivning av patienthotellen. Overblicken hoppas vi kommer att gira det enklare att filja vir analys.

Det vi har koncentrerat oss pd i dessa beskrivningar dr det unika for sitationen och vad det dr som paverkar
ledarskapet. Dessa dr verksambetens storlek, hur arbetsfordelningen ser ut, dgandeforballanden samt bur deras
samarbete med sjukhusen ser ut. Efter en kort beskrivning av patienthotellen redovisar vi var analys, vilken

sammanfldtas med virt teoretiska material som tidigare bebandlats i uppsatsen.

5.1.1 St Svithun

St Svithun dr ett nyetablerat patienthotell som dr beliget 1 samma byggnad som
Universitetssjukhuset i Stavanger, hotellet 6ppnade ar 2006. Ledningen pa hotellet har inte nagon
tidigare utbildning fran sjukvarden utan endast erfarenhet fran hotellverksamhet. St Svithuns
organisation bestir av en daglig ledare som har huvudansvaret f6r hotelldriften. Under henne
finns ansvariga mellanchefer f6r de olika avdelningarna reception, butik, restaurang och stad. St
Svithun erbjuder 137 rum dar 80 av dessa dr abonnerade av sjukhuset. Hotellet tillh6r inte nagon
kedja och foljer inte samma koncept som Ovriga patienthotell i Norge, da hotellet har varit
noggranna med att forséka skapa en icke institutionaliserad miljé."”> St Svithuns koncept bygger
pa begreppet /s vilket ska genomsyra hela verksamheten. Konceptet paverkar verksamheten
genom hur personalen beméter sina gister, de ska skapa en trygg och positiv miljo dar de ska visa

att de bryr sig om sina gister.'’

Hotellet har ett ndra samarbete med sjukhusledningen.
Samarbetet innebir bland annat att sjukhuset stiller krav pa hur hotellet ska drivas. """ Hotellet
maste alltid ha ett visst antal lediga rum for sjukhusets patienter och receptionen maste vara
bemannad av en sjukskoterska. Ingen anstilld pa hotellet far dock genomféra medicinska
ingrepp. Férutom dessa bestimmelser dr Hilso- och Miljosdkerhet (HMS) det regelverk som

paverkar verksamheten mest.''®

Hotellets storsta kundgrupp ir nyblivha modrar och patienter
som dr tillrdckligt friska for att klara sig sjilva. Exempel pa sadana patienter dr cancerpatienter
som vantar pa provsvar. En annan kundgrupp dr patienternas anhoériga. Hotellet tar ocksd in

gister som inte har nagon anknytning till sjukhuset.

115 Intervju med daglig ledare pé St Svithun 07-04-27

116 wwww.st-svithun-hotell.no

17 Intervju med daglig ledare pa St Svithun 07-04-27; Intervju med receptionschef pa St Svithun 07-04-26
118 Intervju med receptionschef pa St Svithun 07-04-26
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5.1.2 Patienthotellet i Lund
Patienthotellet i Lund ér det forsta patienthotellet 1 Sverige och etablerades 1988. Det grundades

genom ett samarbete dir Lunds Universitetssjukhus kopte hotellchefstjansten av Skandinaviska
Patienthotell AB (SPH). SPH stod fran boérjan for driften av patienthotellet. Syftet med att lata
SPH driva patienthotellet i Lund var att anvinda sig av kunnig personal fran SPH for att utveckla
och effektivisera verksamheten tills den var sjilvgaende."” Ar 2002 da avtalet 16pte ut tog Lunds
Universitetssjukhus 6ver driften. Idag styrs hotellet av en hotellchef med hjilp av en receptions-
och en restaurangansvarig. Patienthotellet 4r uppdelat i tva separata byggnader, en for patienter
med anknytning till sjukhuset och en fér anhériga. Hotellet erbjuder 116 rum och restaurang. Da
patienthotellet har tillitelse att genomféra mindre medicinska ingrepp, exempelvis far personalen
utféra injektioner, ligga om sarférband och ge gisten sin medicin finns det tydligare krav fran
sjukhuset jamfort med St Svithun. Kraven innebir bland annat att samtliga anstillda har ndgon

form av sjukvardsutbildning.'”

Hotellet 4r bemannat dygnet runt och gisten ska litt kunna
komma i kontakt med personalen om detta skulle beh6vas. Aven om gisten far komma och g
precis som en vanlig hotellgist fors en in-house lista Gver patienterna ddr man kontrollerar att
samtliga patienter exempelvis har itit. De storsta kundgrupperna som bor pa Patienthotellet i
Lund ér nyblivha modrar och cancerpatienter. Syftet med patienthotellet 1 Lund ir att patienten

ska kunna avskirma sig fran sjukhusmiljon och fa mojlighet att vistas i en lugn och harmonisk

milj6. Patienthotellet ar ocksd en métesplats f6r manniskor som befinner sig i samma situation.'®

5.1.3 Patienthotellet i Karlstad
Patienthotellet 1 Karlstad etablerades ar 1994 och drivs av Karlstads Centralsjukhus genom ett

utvecklingsavtal mellan SPH och Landstinget i Virmland (LIV). SPH har tva anstillda pa
patienthotellet, hotellchefen och kéksmastaren. Hotellchefen ansvarar f6r ledningen av hotellet
och driver utvecklingsarbete tillsammans med LIV. Hotellchefen delegerar ansvarsomraden till de
heltidsanstillda sjukskoterskorna pa hotellet. Kéksmastaren ansvarar for restaurangens utveckling
och utbud. Patienthotellet dr beldget i samma byggnad som sjukhuset och erbjuder 63 rum vilka
utgor 14 procent av sjukhusets totala vardplatser. Kvinnokliniken abonnerar pa 15 av dessa rum.
Patienthotellet har ett vilutvecklat samarbete med sjukhuset, utvecklingsarbetet dr frimst inriktat
pa att effektivisera vardforloppet och att samtidigt bibehalla kvalitet och medicinsk trygghet. Den
medicinska tryggheten ansvarar sjukskoterskorna i receptionen for. De har befogenhet att utfora
medicinska behandlingar, 39 procent av gisterna pa patienthotellet fir medicinsk behandling pa

sjukhusets begiran. I receptionen arbetar totalt sju sjukskoterskor, de olika vaningarna bemannas

19 www.sph.se
120 Intervju med hotellchef pa patienthotellet i Lund 07-04-12
121 jhid.
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av en vaningsvirdinna som ocksa har sjukvardsutbildning. Hotellets kundgrupper ir frimst
reumatiker, cancerpatienter, nyblivna mdodrar, patienter som vintar pa operation eller patienter

som ligger inne for utredning.122

5.2 Analys

Vart teoriavsnitt kommer att vara virt underlag i analysen och appliceras pa det insamlade empiriska materialet.
Vart empiriska material bestar av fkvalitativa intervjuer med personer i chefpositioner pa de tre patienthotell vi
har besikt. Kompletterande material dr en kortare intervju med receptionspersonalen pa patienthotellet i Karlstad
samt interna dokument frin de olika patienthotellen. I detta kapitel kommer vi att diskutera hur forutsittningar
sdtter krav pa situationen patienthotell. De forutsattningar som vi anser paverkar Situationen och i sin tur
ledarskapet har sin grund i vilken grad av integration de olika patienthotellen har. Det som paverkar
integrationen dr vilka patient- och kundgrupper hotellet har, medarbetarnas professioner och vilket regelverk
hotellen madste folja. Dessa forutsdttningar dr de som vi ansag paverkade ledarskapet mest och det fick vi dven
bekriftat under vara intervjuer. Det dr dessa forutsattningar som vi menar sitter krav pa ledarskapet i
sitnationen patienthotell. Med hjalp av dessa forutsittningar besvaras var problemstillning, hur forutsittningar

sditter kray pd ledarskapet i situationen patienthotell.

5.2.1 Integreringens betydelse for situationens patienthotell

Den serviceverksamhet vi har valt att undersoka dr patienthotell men trots att samtliga tre hotell
gar under namnet patienthotell anser vi att de har olika integrering i varden och dirmed olika
fokus 1 ledarskapet. Det har framkommit under véira besok, intervjuer och med hjalp av vart
insamlade material att det finns olika foérutsittningar som paverkar en och samma verksamhet. Vi
menar att ledarna pa patienthotellen dr tvungna att arbeta pa olika sitt pa grund av olika
situationer. Detta menar vi stimmer Gverens med teorierna kring Situational 1 eadership Theory och
Contingency Theory. Vi menar att graden av integrering i varden ar den faktorn i verksamheten som
sitter krav pa hur verksamheten ska fungera och dirmed forutsittningar for att leda den specifika
situationen. Ett bevis pa hur ledarna pa ett patienthotell paverkas av integrationen med
sjukvarden ar vilket sprikbruk de valjer att anvinda sig av. Som vi tidigare nimnt menar
Nordgren att detta kan forklaras genom att ledaren och de anstillda ar styrda efter sjukvardens
normer och regler detta kan dven vi se pa de patienthotell som vi besokt. Samtliga tre hotellchefer
talade om verksamheten som en hotellverksamhet, men hotellcheferna pa patienthotellen i

Karlstad och Lund anvinde sig av uttryck fran varden nir de skulle beskriva sin verksamhet. Ett
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exempel pa detta var nir hotellchefen i Lund beskrev olika vaningsplan som avdelningar ', vilket
vi menar dr ett sprakbruk som anvinds pa sjukhuset fOr att beskriva sjukhusets olika funktioner.
Ett annat exempel dr ndr hotellchefen i Karlstad benimnde gisten som patient da hon berittade
att “tink om nigon patient ligger hir i ett ram och dér och vi inte uppticker det ”.'** Vi menar
att detta visar pa att hotellcheferna ser pa sina gaster ur ett vardperspektiv vilket 1 sin tur paverkar
hur de arbetar. Aven om patienthotellen har ett genomarbetat serviceperspektiv i sin vision och
malsdttning menar vi att de anstillda och ledningen ar alltfor priglade av sjukhusets mentalitet.
Att se sina kundgrupper som sjuka kan skapa svarigheter for att forsta vilka ytterligare behov
personen har foérutom att bli frisk. Vi menar att om patienthotellen ska férsta de olika
kundgruppernas behov och hur de ska tillgodoses menar vi att Maslows samt Zalenski och
Raspas olika behovshierarkier maste stillas mot varandra. Da Maslow tar hinsyn till en gists
behov och Zalenski och Raspa tar hinsyn till en patients behov. Vi menar att om ledarna endast

har ett patientperspektiv kommer de inte ha mojlighet att tillgodose andra slags behov.

Vi anser att samtliga tre patienthotell skiljer sig at nir det giller graden av integration i virden och
dirmed vilket ledarskap som krivs. St Svithun befinner sig lingst ifran sjukvirden da
verksamheten drivs av en hotelledning som inte har tidigare erfarenhet i sjukvarden och déa de
inte erbjuder medicinsk behandling.'” Vi anser att patienthotellet i Karlstad ir nirmast
sjukvarden da 39 procent av deras gister far medicinsk behandling. Detta ar mojligt genom att
samtliga anstillda i receptionen pa patienthotellet i Karlstad har sjukskoterskeutbildning.
Ledningen 4r ocksd delaktig i ett utvecklingsarbete av det framtida vardférloppet tillsammans

med sjukhuset.m’

Patienthotellet i Lund anser vi dr ett mellanting av de ovannimnda
patienthotellen da de genomfér medicinska behandlingar men inte i samma utstrickning som

patienthotellet i Karlstad.'”’

Vi menar att patienthotellens grad av integrering i varden péaverkar de fOrutsittningar som
inverkar pa ledarskapet. Dessa forutsattningar ar vilka patient- och kundgrupper hotellet har,
medarbetarnas professioner och vilket regelverk det dr som styr verksamheten dessa kommer nu

att analyseras niarmare.
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5.2.2 Behovens paverkan pa situationen patienthotell

Samtliga intervjuade patienthotells gister dr huvudsakligen frin virden. Dock ér det en stor
spannvidd mellan de kundgrupper som hotellen tar emot. De storsta kundgrupperna ir nyblivna
modrar, cancerpatienter, provtagningspatienter, patienter som har lingt att resa. Patienthotellen
tar endast emot kundgrupper som ir si pass friska att de klarar av att ta hand om sig sjilva.'”
Aven om ingen av grupperna har ett hogt vardbehov har de skilda behov och krav som de i sin
tur stiller pd hotellen. De krav som stills pd hotellen paverkar ledaren i det hinseende att de
maste forsta kundens situation. Vi anser att en ledare maste ha erfarenhet i att méta manniskor i
sarbara situationer. Vi menar vidare att det ir kundens behov som formar de tjanster som
verksamheten erbjuder och dirfér maste ledaren vara medveten om kundgruppernas olika behov.
Kundernas behov skiljer sig at pa de olika patienthotellen. De behov och krav som
kundgrupperna stiller pa St Svithun var frimst enkla behov sisom att hotellpersonalen skulle
bira upp gistens viskor pa rummet, Internetuppkoppling och tillging till telefon pa rummet.'”

Dessa behov och krav anser vi dr behov som gister vanligtvis staller pa en hotellverksamhet och

behov som stimmer mer 6verens med Guierrers definition av vad en hotellverksamhet erbjuder.

Under virt besck pé patienthotellet 1 Karlstad fick vi en annan uppfattning av kundens behov.
Hotellchefen 1 Karlstad gjorde en distinktion mellan kundens uttalade och outtalade behov. Hon
menade att kundens uttalade behov 7ir behov av somn, behov av att ha anhoriga hos sig, behov
av mat som man klarar av att dta, uttalade behov dr ocksa att man kommer med en pise med
injektionsspruta och ordinationslapp”."”’ Kundens outtalade behov menar hotellchefen i Karlstad
ar att gasten kinner sig trygg /---/ behov av att fi hantera sin sjuksituation och fi stéd genom
exempelvis samtal”."”” Det framkom ocksa av intervjun att det var viktigt att fo mojligheten att fa
tillfriskna fran sin sjukdom i en lugn milj6."”* Samma resonemang férde hotellchefen i Lund nir
hon beskrev cancerpatienters situation pa patienthotellet i Lund. Hotellchefen i Lund menar att
receptionspersonalen har vanlig hotelluniform for att gisten ”inte ska kidnna av sjukhusmiljon”
och de vill skapa ”/.../en milj6 dir man kan ha sinnena lugna och fi vila, man ska komma bort

mellan behandlingar”.'”® Zalenski och Raspa menar att det grundliggande behovet for sjuka

patienter ar att bli av med sin smirta och att kunna kontrollera sina symptom. Vi ser att samma
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grundliggande behov uppfylls av patienthotellen 1 Karlstad och Lund 4dven om de uppfyller andra
behov som édr mer kopplade till en hotellverksamhet. Nista steg i behovshierarkin idr de
psykologiska behoven kirlek, omtanke och sikerhet. Dessa behov dr mer komplexa och svira for
de anstillda och ledaren i verksamheten att uppfylla. Att forstdi hur man ska stédja en
cancerpatient menar vi kriver bade en forstaelse for sjukdomen och erfarenhet i hur man ska
bemota en patient. Pa patienthotellet 1 Karlstad har hotellchefen forstatt denna problematik.
Under intervjun beskrev hotellchefen hur personalen har kunskap inom vird och omsorg vilket

ger dem verktyg for att aktivt agera om de mirker att gisten inte mar bra."”*

Ytterliggare ett
kundbehov, sett utifrain den modifierade behovshierarkin, dr att ha mojlighet till att vara nira sina
anhoriga. Detta ér ett behov som samtliga patienthotell uppfyller da de kan erbjuda sovplats for
patientens anhoriga till ett lagre pris i jamforelse med ett vanligt hotell. Dock menar vi att det ar

ett behov som ledaren och dess medarbetare inte kan paverka eller uppfylla utan behovet kan

endast uppfyllas av gistens anhoriga.

Vi anser att kundens behov har en stor paverkan pa situationen och i sin tur pa ledarskapet. De
tre patienthotellens skilda kundbehov anser vi leder till tre skilda situationer och férutsittningar
tor ledarskapet. Trygghetsbehovet har en inverkan pd samtliga tre verksamheter, men
trygghetsbehovet blir uppfyllt pa olika sitt. Pa St Svithun skapas tryggheten genom de anstilldas
personliga bemétande och deras fokus pa service. Receptionschefen pa St Svithun menar att
gisten forvintar sig omtanke och trygghet av dem, vilket gor att ” nar du kommer hjem fra jobb
foler du att du har ett mye mer ett meningsfullt jobb, mye mer pa 2n andre hotell”."””” Hon menar
vidare att det samtidigt 4r en utmaning att som ledare erbjuda denna omtanke eftersom de
anstillda i receptionen inte har kunskap och erfarenhet i att ta hand om minniskor som befinner
sig 1 sirbara situationer. Receptionschefen pa St Svithun har gedigen erfarenhet i hotellbranschen
och menar pa att utmaningen ér storre 1 att arbeta pa ett patienthotell eftersom kunden kriver
mer uppmirksamhet, omsorg och kontakt med hotellets personal i jimforelse med pa ett vanligt

hotell dar kundkontakt framst sker vid in- och utcheckning.13(’

Detta menar vi visar pa en
situation dir ledaren och de anstillda maste forstd och beakta kundens specifika behov till

skillnad fran om de arbetat pa ett vanligt hotell.

Ledaren och de anstillda pa patienthotellet i Lund utgir mer frin en medicinsk trygghet och

mindre frin den personliga tryggheten. Vi anser att de anstillda i Lund saknar den
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serviceutbildning som receptionen pa St Svithun har. Vi sag under vart besék hur receptionisten
bemotte gasten genom att varken ha 6gonkontakt med gisten eller ens paborja samtalet med en
hilsningsfras. Vi menar att detta visar pa problematiken med att ha ett institutionaliserat fokus pa
vard i en verksamhet som patienthotell, da det dr en verksamhet som befinner sig i ett grinsland
mellan en sjukvird och hotellverksamhet. Levin och Norrman menar att sjukvarden bor se
patienten som kund. Enligt exemplet ovan med receptionisten i Lund menar vi att det kan vara
ett tecken pa att personalen inte har insett vikten av att se patienten som kund. Norrman menar
att ledarna bor uppmirksamma sina gister och se dem som medverkade kunder som deltar 1

skapandet av sin egen tjinst.

Under vira intervjuer var det forutom att effektivisera verksamheten aven kundens behov som
lag i centrum for etableringen av patienthotell. Patienten har en 6nskan om att ha kontroll 6ver
sin sjukdom och en majlighet att ta hand om sig sjilv. Genom patienthotell menar hotellchefen i

57 Att kunna

Karlstad att dessa behov blir tillgodosedda da de erbjuder denna sjilvstindighet.
erbjuda en hog grad av kundanpassning menar teorin upplevs som nagot positivt i kundens 6gon
och dr dirmed nigot alla verksamheter bor striva efter. Detta nimnde aven hotellchefen i
Karlstad under vart besok pa hotellet.” Hur vil man kan kundanpassa sin verksamhet beror
enligt teorin pa vilken kunskap kunden har om verksamheten och tvirtom men dven vilken tilltro
gasterna har till hotellets anstallda. Samtliga intervjupersoner bekriftade att de inte har mer

kunskap om sina gister dn vad de sjilva viljer att beritta. De menar vidare att gisterna tar

kontakt med patienthotellens anstillda och inte tvirtom."”

5.2.3 Professionernas paverkan pa patienthotellets situation

Vi menar att beroende pa hur langt in i vardkedjan en verksamhet dr integrerad péaverkar
medarbetarnas prestationer och engagemang vilket stimmer 6verens med teorin The Situational
Leadership Theory. Patienthotell dr en verksamhet som sitter hoga krav pa medarbetarnas
prestationer och engagemang vilket dr vad Thylefors kallar fér minniskonira verksamheter.
Minniskondra verksamheter dr beroende av ett utbyte av kunskap och erfarenheter mellan
medarbetare och detta dr nédvindigt f6r att de ska kunna genomfora sitt dagliga arbete. Ett
exempel pa detta dr nir personalen ska genomfora medicinska ingrepp pa sina gister eller nir

personalen pa patienthotellet maste kontakta sjukhuset vid akuta tillfillen. Vi menar att det krivs
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ett hogre engagemang fran medarbetarna pa de patienthotell dir de utfér medicinska
behandlingar. Att utféra medicinska behandlingar kriver kunskap och erfarenhet hos de
anstallda. The Situational 1 eadership Theory menar att mognadsgraden hos medarbetarna ér en viktig
faktor for vilket ledarskap som ska utdvas. Vi menar att mognadsgraden hos medarbetarna pa de
olika patienthotellen skiljer sig at da de har olika arbetsuppgifter och olika grad av ansvar.
Eftersom St Svithun inte erbjuder vard till sina gister anser vi att det inte kan stillas lika hoga
krav pa medarbetarnas prestationer och engagemang. Samtidigt kan det leda till missférstand och
konflikter da gisterna pa hotellet inte har en tydlig forstaelse for vilka krav de kan stilla pa de
anstillda pa hotellet. Eftersom St Svithun skiljer sig frain de Ovriga patienthotellen kan det bli
tvetydigt for gisterna vilka befogenheter de anstillda har. Under intervjun beskrevs det hur
personalen pa sjukhusets avdelningar saknade kunskap om patienthotellets befogenheter vilket
resulterade i att personalen pa sjukhuset inte kunde ge korrekt information till sina patienter.'*’ P4
patienthotellet i Karlstad antar vi att ledaren stiller hégre krav pa medarbetarna eftersom de ér
delaktiga 1 samarbetet med sjukhuset for att utveckla patienthotellet. Hotellchefen pa
patienthotellet i Karlstad har organiserat verksamheten pa ett sitt sa att samtliga sjukskoterskor ar
ansvariga for utvecklingen av sitt ansvarsomrade, ett av dessa omraden dr kontakten mellan
klinikerna och patienthotellet.'*! Detta ir ett exempel pa hur situationen skiljer sig 4t mellan
patienthotellen och dirmed hur ledarskapet maste vara anpassat efter denna situation. Under
intervjun med receptionschefen i St Svithun beskrevs svarigheten med att leda sjukskéterskor
jamfort med den resterande receptionspersonalen. “En sykepleie har mye mer krav, bade
lonemessigt og veldigt forskjelligt” ”’du merker fort vem som er sykepleie og ikkje sykepleie”.'"
Jacobsen och Thorsvik menar att professionella medarbetare staller hogre krav pa ledaren, vilket
vi menar bekriftades under intervjun. Som teorin nidmner sitter teambaserade organisationer
andra krav pa ledarskapet an vad en mer hierarkisk organisation gor. Patienthotellet 1 Karlstad ar
den verksamhet som vi anser dr organiserad som ett team. Enligt oss genomsyrar teamkinslan
hela organisationen. Var uppfattning fran intervjun i Karlstad ar att hotellchefen dir har storre
tilltro till sina medarbetare i jimférelse med vad hotellcheferna pa de andra patienthotellen har till
sina. Genom att arbetet pd patienthotellet frimst skedde i team mojliggjorde detta att
hotellchefen kunde delegera ut ansvar och dirmed skapa snabbare beslutskanaler. Under
intervjun nimnde hotellchefen i Karlstad flera ganger hur beslut kunde tas direkt pa plats utan

hennes direkta medverkan.'*
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For att forsta professioners inverkan pa situationen och i detta fall patienthotell kan man anvinda
sig av Fiedlers Contingency model. Under vara intervjuer mottes vi av tre olika situationer dir
relationen mellan ledaren och de anstillda varierade. Vi kunde se att pa patienthotellet i Karlstad
var relationen mellan de anstillda och hotellchefen mer utvecklad did organisationen var
uppbyggd pa ett sidant sitt att den underlittade for relationen mellan de anstillda och
hotellchefen. St Svithun har en mer hierarkisk uppbyggnad vilket vi tror kan leda till att relationen
med de anstillda dr svagare. Vi anser att en hierarkisk uppbyggnad har en férmaga att bygga
hinder mellan olika ansvarsnivaer. Vidare menar vi att storre organisationer forsvarar interaktion
mellan ledare och anstillda, vilket kriver en striktare och en mer yrkesmissig relation. Vi sag
andra arbetsrelationer pa patienthotellet 1 Karlstad, som vi tidigare i detta avsnitt beskrivit som en
teambaserad organisation. Det maste beaktas att det dr svart att fa en korrekt bedémning av
relationen mellan de anstillda och hotellchefen eftersom vi endast har intervjuat personer i en
ledande position. For att forsta relationen mellan de anstéllda och chefen anser vi att det krivs ett

storre empiriskt underlag.

Vi anser att patienthotellet har en kombination av tva uppgifter, varduppgifter och
hotelluppgifter, vilken struktur uppgifterna har dr en av faktorerna i Fiedlers Contingeny Model. Vi
bedomer att de bada uppgifterna har en hog struktur. Medarbetarnas professioner pa hotellen i
Karlstad och Lund ir sjukskoterskor vilket innebar att de har en gedigen utbildning och
erfarenhet i viard och omsorg. En sjukskoterskas arbetsuppgifter dr enligt oss oftast
vilstrukturerade. Detta bekriftades ocksa genom gruppintervjun med receptionspersonalen pa
patienthotellet i Karlstad, da de styrkte att det var viktigt att ge en korrekt medicinsk
behandling.'* Teorin siger att uppgifter som har hdg struktur oftast har fa korrekta 16sningar och
l6sningen har fa ritta svar. Arbetsuppgifterna pa ett hotell dr ocksa vilstrukturerade vilket vi
ocksa kunde se utifrin vara intervjuer. Vi anser att en hotellreceptions uppgifter ar
standardiserade och har ofta ett tydligt ramverk som ska foljas vilket bidrar till dess hoga

uppgiftsstruktur.

5.2.4 Regelverket som en férutsittning for patienthotellets situation

Vi tolkar det som att den dndring som infoérdes 1997 i HSL wvar en konsekvens av
marknadiseringen av sjukvarden vilket mojliggjorde for etableringen av patienthotell da det inte
lingre krivdes att verksamhetschefen behévde tidigare kompetens inom sjukvard. Detta menar vi
ir positivt da denna lagindring mojliggjorde for ett nytt serviceperspektiv i sjukvirden och

mojligheten fOr ett nytt perspektiv pa ledarskap 1 varden.
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Vi menar att regelverket dr en av de foérutsittningar som paverkar ledarskapets mojlighet att styra
sin verksamhet. Patienthotellen 1 Karlstad och Lund styrs av HSL di de erbjuder medicinsk
behandling. Genom att erbjuda medicinsk behandling stills det krav pa hur verksamheten ska
vara utformad, bland annat far det endast anstillas medarbetare med en sjukvardsutbildning.
Eftersom St Svithun inte erbjuder medicinsk behandling styrs de inte i samma utstrickning av
sjukvardens regelverk. Att verksamheten inte styrs av sjukvirdens regelverk kom fram under
intervjun da den dagliga ledaren och receptionschefen pa St Svithun bekriftade att de saknade
kunskap om de lagar som paverkade sjukvarden. Diremot framgick det att deras verksamhet och
ledarskap paverkades av HMS vilket dr ett regelverk som de menar paverkar samtliga
hotellverksamheter i Norge. Férutom detta regelverk foljer ledarna pa St Svithun de avtal de har
med sjukhuset, vi menar att detta visar pa att St Svithun indirekt féljer sjukvardens regelverk. Ett
exempel pa detta dr att sjukhuset stiller krav pa St Svithun, ”sykehuset har /.../palagt oss 4 alltid
ha en sykepleic pa vakt”.'* Vid flera tillfillen under vara intervijuer beskrevs tillfillen da
regelverket styr hur ledarna och de anstillda ska agera i olika situationer frimst handlade det om
hur den dagliga driften paverkas. Regelverket paverkar ledaren och de anstillda pa patienthotellen
genom att de maste folja lagar som till exempel sekretesslagen. Sekretessen leder till att
patienthotellen inte fir fullstindiga uppgifter om sina gaster vilket i sin tur leder till att de inte har
lika stor moijlighet att sitta sig in i gistens behov. Detta menar vi i sin tur satter hinder for

ledarskapet.

6 Avslutande del

I den avsiutande delen kommer vi att inleda med en diskussion dver de tankegingar som bar dykt upp under
arbetsprocessens gang. Efter diskussionen foljer vara slutsatser dar vi presenterar huvudpunkterna fran vir analys.
I detta kapitel anser vi oss svara pa var problematisering. Avslutningsvis reflekterar vi dver eventuella brister i var

uppsats och vécker eventuella fragor for framtida forskning.

6.1 Diskussion

En diskussion har forts i gruppen om huruvida samtliga tre verksamheter kan benimnas som
patienthotell. Vi ser att det finns en risk med detta eftersom varje patienthotells situation skiljer

sig at efter hur integrerade de ér i sjukvarden. Den storsta skillnaden upplever vi dr hur mycket
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vard de utfér. Da vi upplever att patienthotellen 1 Karlstad och Lund 4r mer integrerade 1 varden
dn St Svithun anser vi att de kan ses mer som en forlingning av sjukhusets vardférlopp dn som
en hotellverksamhet. Denna hoga integrering i varden gor att vi ifragasitter om patienthotellet 1
Karlstad kan benimnas som ett patienthotell da vi anser att de utfér en hog grad av medicinsk
service. D4 vi inte upplevde en hotellkinsla under vara besok pa de olika patienthotellen menar vi
att ordet hotell ger en missvisande bild av vad verksamheterna erbjuder, dock ir St Svithun ett
undantag. Att anvinda sig av ordet hotell i sitt koncept kan medféra att gisterna far en forvringd

bild av verksamheten.

Vi menar att komplexiteten med att befinna sig i grainslandet mellan en hotellverksamhet och
vard dr att hogre krav stills pa ledarskapet. Under vara besok pa hotellen tyckte vi oss se att
ledarna hade svart att bestimma sig f6r om de drev ett hotell eller en vardenhet. Att inte veta
vilket fokus verksamheten har kan gora att ledaren blir splittrad i sitt satt att leda. Vi anser att det
ir en stor skillnad mellan att driva ett hotell och att driva en vardenhet pa grund av att man

bemoter minniskor pa olika sitt.

Ytterligare en problematik som kan skapa foérvirring i ledarskapet ér vilket ord som ska anvindas
tor att beskriva de individer som bor pa patienthotellet. I namnet pa hotellen 1 Karlstad och Lund
finns ordet patient med och faktum dr att hotellets huvudsakliga kundgrupp ér patienter.
Samtidigt anvinder sig hotellcheferna i Karlstad och Lund sig av ordet gist f6r att bendmna sina
boende. Fragan ar vilket som ar ritt eller fel. Ytterliggare ett ord for att beskriva de boende pa ett
patienthotell dr att benimna dem som kunder, vilket ger ett tredje perspektiv. De tre olika
perspektiven anser vi visar pa tre skilda kontexter. Vilket perspektiv man har kommer att paverka

hur var uppsats tolkas men aven hur ledaren uppfattar hotellets boende.

Vi upplevde att sjukhuskulturen starkt priglade de tvd patienthotellen i Sverige medan vi anser att
St Svithun har tagit fasta pa den personliga servicen och bortsett frin den medicinska. Vara
forhoppningar ir att fenomenet patienthotell kommer att finnas kvar och vi tror att framtidens
patienthotell 4r en kombination mellan patienthotellet i Karlstad och St Svithun. Foér den
framtida utvecklingen av patienthotell anser vi att man maste ha ett tydligare fokus pa vilka behov
patienthotell ska uppfylla. Verksamheterna har stor potential att bli en viktig del 1 det framtida
vardforloppet, men for att detta ska kunna bli mojligt menar vi att ledarna maste fa en tydligare
bild av den verksamhet de styr. Patienthotell kan idag vara allt ifrin exemplet Karlstad som kan

ses som en forlingning av vardférloppet till St Svithun vilket fungerar mer som en traditionell
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hotellverksamhet. Verksamheter som gar under benimningen patienthotell har ingen mall om hur

de maste se ut, de styrs idag av vilket behov som finns pa sjukhuset.

6.2 Slutsatser

Patienthotell 4r en verksamhet som befinner sig i en unik situation. Med detta menar vi att
patienthotell befinner sig i granslandet mellan vard och hotellverksamhet. I véir avhandlade del
har vi visat hur forutsittningar staller krav pa ledarskapet 1 situationen patienthotell. Efter att ha
genomfort vara kvalitativa intervjuer och sammanflitat det med ett teoretiskt material har
forstaelsen 6kat for hur forutsittningarna sitter krav pa ledarskapet i situationen. Patienthotellens
integrering i varden ar den forutsittning som vi anser paverkar ledarskapet mest, da det inte finns
en given mall for hur integreringen och samarbetet mellan sjukhuset och patienthotellet ska vara
utformat. Detta leder till att integreringen i sin tur skiljer patienthotellen at. Vi menar att det blir
svart att kategorisera samtliga patienthotell som en och samma verksamhet da integreringen leder
till att patienthotellen har olika fokus och tillgodoser olika kundgruppers behov. Vidare menar vi
att kundgrupperna stiller krav pd medarbetarnas professioner dia exempelvis patienten har
specifika krav och andra behov, sisom medicinsk behandling och omsorg, i jimférelse med en
hotellgist. Integreringen inbegriper dven det regelverk som ledaren maste leda sin verksamhet
efter. Regelverket sitter krav pa verksamheten pa grund av att patienthotell dr en del av den
offentliga verksamheten och den i sin tur dr uppbyggd pa lagar och regler som ledaren maste
tolja. Med hjilp av dessa forutsittningar anser vi att vi har besvarat var problematisering. En
verksamhets unika situation paverkar ledarskapet och genom att koppla till teorier kring hur
situationen paverkar ledarskapet tydligeor vi detta. Avslutningsvis menar vi att ledarskapet formas
efter den situation och de foérutsittningar som en verksamhet star infor. Vi anser att detta har vi

visat pa med hjilp av de tre patienthotell var uppsats bygger pa.

6.3 Reflektion

Minga tankar och diskussioner har vickts under arbetsprocessen eftersom uppsatsens omrade ar
relativt outforskat. Det finns ett flertal teorier kring ledarskap men de har inte tidigare applicerats
pé patienthotell och dd framforallt inte om hur ett patienthotells situation paverkar ledarskapet.
For att angripa detta outforskade omrade anser vi oss ha anvint oss av ritt metoder med
kvalitativa intervjuer som metodverktyg. Vi anser att de tre patienthotell vi valde att underséka
och de personer vi valde att intervjua skildrar hur samma slags verksamhet kan gestaltas pa olika
siatt. Dock vill vi fortydliga att endast genomfora kvalitativa intervjuer med tre patienthotell ger
ett for tunt material for att kunna dra generaliseringar over att det endast dr de forutsittningar vi

har studerat som ir avgorande for situationens utformning. For att visa pa bredden i konceptet

35



patienthotell menar vi samtidigt att man maste dra sadana generaliseringar for att kunna forsta
situationens komplexitet. Bristen 1 var uppsats ar att vi inte har intervjuat fler patienthotell for att
tydligare skildra situationen patienthotell. Detta menar vi ytterligare hade stirkt vara

generaliseringar.

Vi har aven reflekterat 6ver problematiken av att vi har tillimpat teorier som grundades under
1960 och 1970-talet. Vi ser bade férdelar och nackdelar med att anvinda ursprungsteorin. Det
positiva dr att de har en legitimitet i forskarvarlden da de ar beprovade. Nackdelen ar att teorierna
inte dr fokuserade pad en specifik situation. Vi ser dock en styrka med detta da vi kan bidra med
en ny infallsvinkel till Contingency ansatsen. For framtida forskning hade det varit intressant att
undersoka hur de hir férutsittningarna praktiskt paverkar ledaren pa patienthotell. Detta hade
krivt ett storre empiriskt underlag med deltagande observation som metodverktyg. En annan
infallsvinkel hade wvarit att fordjupa sig 1 servicemotet for att ytterligare studera det nya
serviceperspektivet i varden. Detta hade blivit en studie som mer utgar frain kundens perspektiv

an verksamhetens.
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Bilaga 1.1
Intervjuguide Lunds patienthotell

Intervjupersonen
- Vilka ir dina tidigare erfarenheter och vilken utbildning har du?

Verksamheten

- Hur ser arbetsférdelningen ut?

- Vad ir skillnaden mellan ert patienthotell och ett vanligt hotell?

- Vad ir skillnaden mellan ert patienthotell och ett annat patienthotell?
- Hur ser samarbetet ut med sjukhuset?

- Vilka ir de viktigaste faktorerna som paverkar er verksamhet?

Ledarskapet

- Vilka ér dina arbetsuppgifter?

- Vilka problem stéter du pa?

- Ser du dig som en ledare pi ett hotell eller som en ledare inom sjukvarden?
- Vilken syn har du pa din verksamhet?

- Hur skulle du vilja beskriva ditt sitt att leda dina anstéllda?

- Vad ir det sviara med att leda andra manniskor?

Sirart

- Vilka faktorer paverkar ditt ledarskap?

- Vilka ér era kunder?

- Vilka krav stiller era kunder pa er?

- Hur mycket kontakt har ni med era kunder?
- Vilka ir era anstillda?

- Vilka krav finns pa de anstillda?

- Hur ser ert reglemente ut?

- Hur paverkar lagen ert reglemente?

Specifika fragor till patienthotellet i Lund

- vilken utstrickning paverkas ni av SPH?

Har du nagra fragor till oss?
I vilken omfattning far vi anvinda oss av detta intervjumaterial?
Har du ytterligare material om er verksamhet som du kan dela med dig av?
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Bilaga 1.2
Intervjuguide Karlstads patienthotell

Intervjupersonen

- Vilka ir dina tidigare erfarenheter och vilken utbildning har du?
- Vad ar Kliniker?

- Vilket var behovet som gjorde att SPH startade?

- Vad ir syftet med en service skola? Varifran har ni utvecklat konceptet?

- Hur definierar ni service?

- Vilka ir de grundliggande virderingar som ni anvander er av for att definiera service?

- Hur anvinder du dig av servicekvalitet/setvicekontroll for att motivera dina anstallda?

- Hur paverkar kvalitetskontrollerna medarbetarnas arbetsuppgifter? Vilka krav stiller
kvalitetskontrollerna pa medarbetarna?

- Vilka krav stiller ni pa de chefer som ni rekryterar?

- Vid det nordiska sammantridet diskuterades fram vilka krav som den framtida patienten
kommer att stilla? Forklara hur detta kommer att paverka Patienthotellet?

- Vilka motsittningar har uppstatt med att ha en hotelledning inom sjukvarden?

Verksamheten

- Hur ser arbetsférdelningen ut?

- Vad ir skillnaden mellan ert patienthotell och ett vanligt hotell?

- Vad ir skillnaden mellan ert patienthotell och ett annat patienthotell?

- Hur ser samarbetet ut med sjukhuset? Ni nimner pa er hemsida om en ”Vi-kinsla”?

- Beritta om utvecklingsarbetet med sjukhuset, vad ar syftet?

- Vilka krav stiller sjukhuset pé ditt patienthotell?

- Finns det nagot krav fran er sida 6ver hur ling tid det ska ta f6r ambulans och
sjukpersonal att anlanda?

- Vilken del av verksamhetens aktiviteter kan klassas som vérd?

- Varfor har samtliga en sjukvardsutbildning?

- Verkar som sjukhuset har flera svarigheter att uppratthélla en god service niva. Hur ser du
pé de problemen som ni har fitt fram genom det BSC?

- Vilka ir de viktigaste faktorerna som paverkar er verksamhet?

- Hur paverkas ni av att ni dr bade en hotellverksamhet och en sjukvardsenhet?

Ledarskapet

- Vilka ér dina arbetsuppgifter?

- Hur vill du beskriva ditt ledarskap?

- Hur f6r du verksamhetens vision och mal vidare till dina medarbetare?

- I vilka situationer triffar du dina medarbetare?

- Ser du dig som en ledare pa ett hotell eller som en ledare inom sjukvarden?

- Vad ir det svara med att leda andra minniskor?

- Hur delaktig dr du i den dagliga dirften, star du i receptionen. Miste stida rum?

- Varfor anvinds termer sa som produktion, nir man talar om ett hotell. Maste komma
fran sjukhuset.
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Kunder

- Vilka ér era kunder?

- Hur sjuka dr kunderna?

- Vilka krav stiller era kunder pa er?

- Hur mycket kontakt har ni med era kunder?

- Hur mycket anpassar ni er verksamhet efter kundens behov?

- Hur viktigt 4r det egentligen med att fa ett trevligt bemotande, dr det inte andra behov
som ska tillfredstillas?

Medarbetare

- Vilka ar era anstillda?

- Vilka krav finns pa de anstéllda?

- Vilka krav staller de anstillda?

- Hur ser personalomsittningen ut?

- Hur arbetar du f6r att fa dina medarbetare néjda?

- Vilka arbetsuppgifter delegerar du ut till dina medarbetare?
- Vilken utbildning fér sjukskoterskorna i service bemétande?

Regelverk

- Beritta om ert regelverk?
- Styrs du av detta i ditt ledarskap?
- Hur paverkar HSL ditt ledarskap och din verksamhet?
Har du ndgra fragor till oss?
I vilken omfattning far vi anvinda oss av detta intervjumaterial?
Har du ytterligare material om er verksamhet som du kan dela med dig av?
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Bilaga 1.3

Intervjuguide St Svithun

Intervjupersonen

Vilka ir dina tidigare erfarenheter?
Vilken utbildning har du?

Verksamheten

Hur ser arbetsférdelningen ut?

Vad ir skillnaden mellan ert patienthotell och ett vanligt hotell?

Vad ir skillnaden mellan ert patienthotell och ett annat patienthotell?

Hur ser samarbetet ut med sjukhuset?

Vilka krav staller sjukhuset pa er?

Finns det ndgot krav fran er sida 6ver hur lang tid det ska ta f6r ambulans och
sjukpersonal att anlanda?

Vilken del av verksamhetens aktiviteter kan klassas som vard?

Vilka dr de viktigaste faktorerna som paverkar er verksamhet?

Hur paverkas ni av att ni 4r bade en hotellverksamhet och en sjukvardsenhet?

Ledarskapet

Vilka dr dina arbetsuppgifter?

Hur vill du beskriva ditt ledarskap?

Hur £6r du verksamhetens vision och mal vidare till dina medatrbetare?

I vilka situationer traffar du dina medarbetare?

Ser du dig som en ledare pa ett hotell eller som en ledare inom sjukvarden?
Vad ir det svira med att leda andra manniskor?

Hur delaktig dr du 1 den dagliga driften?

Kunder

Vilka dr era kunder?

Hur sjuka dr kunderna?

Vilka krav staller era kunder pa er?

Hur mycket kontakt har ni med era kunder?

Hur mycket anpassar ni er verksamhet efter kundens behov?

Hur viktigt dr det egentligen med att fa ett trevligt bemotande, ér det inte andra behov
som ska tillfredstallas?

Medarbetare

Vilka 4r era anstallda?

Vilka krav finns pa de anstillda?

Vilka krav stiller de anstillda?

Hur ser personalomsittningen ut?

Hur arbetar du for att fa dina medarbetare néjda?

Vilka arbetsuppgifter delegerar du ut till dina medarbetare?
Vilken utbildning far de anstillda internt?
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Regelverk

- Beritta om ert regelverk?
- Styrs du av detta i ditt ledarskap?
- Hur paverkar lagar ditt ledarskap och din verksamhet?

Har du négra fragor till oss?
I vilken omfattning far vi anvinda oss av detta intervjumaterial?
Har du ytterligare material om er verksamhet som du kan dela med dig av?
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