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Bakgrund: Grunden till denna c-uppsatsen i pedagogik har varit en tidigare b-uppsats
I kursen organisation- och ledarskapsutveckling. Under den tidigare litteraturstudien
undersoktes hur mal direkt eller indirekt beror kompetensutvecklingen med héanseende
till vilkamal som &r uppsatta.

Syfte: Syftet med denna studien &r att utifran en djupintervju och enkatunderstkning
pa en Oppen tandvardsklinik analysera och med en teoretisk jamforel se se hur
organisationens mal paverkar individerna samt hur dessainfluerar
kompetensutvecklingen.

Metod: Undersbkningen har ett kvalitativ angreppssétt dar tyngdpunkten har varit att
den skavara deduktiv i sin ansats. Studien bygger pa enkéater samt en djupintervju.

Resultat: Resultatet behandlar hur de anstéllda pa kliniken har uppfattat de uppsatta
malen for verksamheten och hur dessa paverkar dem i sina ambitioner att soka
vidareutbildning. Vad man kan utréna r att det verka finnas tva olika grupper med
olika medvetenhetsgrader av malen. Detta har dven aterspeglatsi deras
malmedvetenhet till att sbka kompetenshojande utbildning.

Nyckelord: Mal, organisationsutveckling och kompetensutveckling.
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1.0 Inledning

Nytankande och Gppenhet & idag centrala begrepp for varje framgangsrikt foretag.

Personal en betraktas som en nyckelresurs och sesinte langre som enkelt utbytbar. De
anstallda utgor en tillgang som kraver standig fornyelse for att kunna méta framtidens
utmaningar. Aven organisationsstrukturen i féretagen har forandrats. Tidigare hierarkiska
strukturen har ersatts av sa kallade platta organisationer, som sétter individen i centrum. Detta
stéller 6kade krav pa samarbete inom foretagen.

En viktig faktor vid detta samarbete utgoér malen. Det finns de organisationer som fungerar
val utan uttal ade dvergripande ma medan andra organisationer har tydligt utstakade mal bade
for organisationen och individerna.

Hur bor mélen da se ut? Skall de varatydliga, vél definierade och fasta eller flexibla och
forandringsbara under processens gang? Detta vacker manga fragestaliningar.

Vé&r uppsats huvudintresse &r att titta narmare pa hur organisationers mal paverkar dess
medlemmar.

Studien har genomforts vid en 6ppen tandvardsklinik med 14 anstéllda. Vi har genomfort en
djupintervju med klinikchefen och |&tit dvriga anstéllda besvara en enkét. Vart va av
organisation kan forklaras av att en stor del av den offentliga sektorn stér infor ett ny
konkurrenssituation. Detta aktualiserades i och med en tidigare |agkonjunktur samt nya
politiska ambitioner i samhallet. Kliniken som vi har valt for var kvalitativ understkning
tillhér Region Skane, som tidigare ingick i Malmohus lans Landsting och Kristianstad lans
Landsting.

Hur paverkar forandringen och de nyariktlinjerna personalen och personalens ledning?
Finns orosfaktorer infor framtiden?

Vilken betydelse har mdlen?

Hur & de anstélldas medvetenhet om malen?

Ambitionen har varit att analysera ev kompetensutveckling av personalen och hur deni safall
fungerar. Syftet &r inte att undersokning skall besvara alla dessa frégor. Det framstar alltfor
komplext och dvergripande. Mdlet &r istéllet att ge ndgra svar samt nya tankar utifran hur

mal processen kan beskrivas.

Uppsatsen skall bidra med kunskaper inom problemomradet och kan dven vara ett verktyg for
framtida undersokningar inom liknande omraden. For véar personliga utveckling hoppas vi, att
studien ska fungera som en mgjlig hjalp i véart yrkesval.



2.0 Problemomréade

2.1 Bakgrund

Som grund fér denna empiriska studie finns en tidigare litteraturundersokning, vars syfte var
att underlétta och avgransa forskningsomradet. Den tidigare undersokningen (b-uppsatsi
pedagogik, kursen organisations- och ledarskapsutveckling) belyser olika aspekter av mal och
icke-mal for organisationer ur ett individperspektiv.

2.2 Problemformulering

Under arbetet med den tidigare litteraturstudien framgick det att asikterna mellan forskarna
inom omradet starkt skilde sig at. Bland annat Senge (1996) foresprakar att organisationen i
forhand ska ha bestdmda méa medan t.ex. Burton (1994), Locke och Lantham (1995) anser att
de bor vara ospecificerade och att utvecklingsprocessen i sig ska vara ett mal. Foreliggande
arbete kommer att belysa en organi sationsstruktur, dar de 6vergripande malen ar tamligen
bestamda och tydliga. Den empiriska studien kommer att betrakta malen ur ett individ-
perspektiv och beskriva hur dessa kan ténkas paverka kompetensutvecklingen for en specifik
organisation. En annan ambition &r att ge en narmare inblick i vilkama som genereras av
individernas personliga utvecklingsmal.

2.3 Pedagogiskt perspektiv

Inom varje organisation finns det formella och informella strukturer. De strukturer som byggs
upp paverkar organisationen och dess individerna. Malens syfte &r att ge riktlinjer om hur
organisationen skall utvecklas. Mden tolkas utifran individens subjektiva forforstael se.

Dérav & en va fungerande kommunikation kring malen en viktig faktorer vid inforandet av
mal. Utvardering av uppsatta mal sker genom en kontinuerlig feedback-process mellan de
ledning och medarbetare. Detta kan ses som ett |&rande perspektiv dar tvavagskommunikation
&r en central faktor. For att malen ska utgora en positiv paverkan pa en organisation, far dessa
enligt var uppfattning inte avvikaallt for mycket ifran individernas egna personligamal. Den
individuella kompetensutvecklingen blir darmed ocksa avgorande for uppnaendet av uppsatta
organisationsmal.

2.4 Malgrupp

Uppsatsen riktar sig till de personer som & verksamma och forskar pa olika nivaer inom
omrédet organisation och kompetensutveckling. Studien syftar aven till fortsatta djupare
studier pa magisternivainom amnet. Studien hoppas vi dven ska gagna den undersokta
organisationen i sin fortsatta organisations- och kompetensutveckling.

2.5 Forklaring av centrala begrepp

Med stod av Halvorsens (1992) resonemang, gesi detta avsnittet definitioner av hur
nyckel begreppen som anvands i uppsatsen skall forstas och hur de har tolkats av oss.

Mal:
" Syfte, avsikt, ndgot man vill gora’ (Bonniers Svenska ordbok, 1994, sid:365). Aven vision
anvandsi viss litteratur samstammigt med mal.



L ocke och Lantham (1990, sid:7) definierar ma som ” nagot vi medvetet vill uppnd’.
Samtidigt tilldelar de ma tva utmarkande egenskap: a) innehall och b) intensitet. Med
innehall refererar detill syftet eller resultatet som efterstrévas. Intensitet pekar istallet pa hur
mycket tid och energi individer &r villiga att offra for att na malet.

Kompetens:

| vér definition av kompetensbegreppet har vi valt att anvanda oss av Ellstroms (1992, sid:21)
definition. Med kompetens avser han " en individs potentiella handlingsformagai relation till
en viss uppgift, situation eller kontext. Narmare bestamt formagan att framgangsrikt (enligt
egnaeller andras kriterier) utfora arbete, inklusive formagan att identifiera, utnyttja och om
magjligt, utvidga det tolknings-, handlings- och vérderingsutrymme som arbetet erbjuder. Den
formaga som avses kan definierasi termer av: psykomotoriska.. ., kognitiva..., affektiva...,
personlighets... och socialafaktorer...”

Kompetensutveckling:

Hér anvander vi oss av Ellstroms och Kocks (1993, sid:26) definition: ” En sasmmanfattande
beteckning for de olika atgardssystem som kan utnyttjas for att paverka utbudet av kompetens
pa den interna arbetsmarknaden. Narmare bestamt, sa avses atgarder vad géller: rekrytering,
befordran och personalrorlighet;

formell utbildning av personal, men &ven olikatyper av icke-formell utbildning;

forandringar av arbetsinnehdll och arbetsorganisationen med syfte att underlétta
kompetensutnyttjande och l&rande i det dagliga arbetet.”

Ellstrom och Kock (1993) papekar dven att kompetensutveckling kan vara bade
organisations- och individinriktad. Dessutom papekas att strategier for kompetensutveckling
endast avser det faktiska monstret i organisationens sétt att hantera olika fragor samt att det
antagligen kan vara medvetet planerad eller omedvetet framvaxt.

3.0 Syfte

Syftet med denna studien &r att utifran en djupintervju och enkatundersokning paen
oppen tandvardsklinik analysera och med en teoretisk jamforelse se hur
organisationens mal paverkar individerna samt hur dessainfluerar
kompetensutvecklingen.



4.0 Teoretisk bakgrund

Kapitlet, teoretisk bakgrund, inleds med en beskrivning av hur litteraturen till uppsatsen har
sokts, valts ut samt avgransats. Vidare foljer en introduktion till den teori som har anvants for
att ge en bakgrund och koppling till analys- samt diskussionsavsnitten.

4.1 Litteratururval

C-uppsatsen &r en vidareutveckling av en B-uppsats dér vi till viss del anvander litteratur fran
denna. Vart sbkande av relevant litteratur har varit 6ppen och de begrepp som vi har anvant
oss av & foljande: kompetensutveckling, mal, malstyrning, motivation, visioner, larande
organisationer, offentligt ledarskap, kommunalt styrande, gruppprocesser och
omstruktureringar. Litteraturen soktesi Lolita, Libiris och Artikelsok. Antalet tréffar var
varierande och en hel del tréffar handlade om skolans l&rande f6r barn och ungdom, vilka
ratades. Sokningarna har skett pa Beteendevetenskapliga biblioteket, Universitetshiblioteket,
Statsvetenskapliga I nstitutionens biblioteket och Vardhtgskolans bibliotek i Lund.

M etodbdckerna har framst valts fran tidigare kurdlitteratur fran kurser i pedagogik, statistik,
socialpsykologi och sociologi vid Lunds Universitet, men aven fran kurdlitteratur vid
Stockholms Universitet.

| vart litteraturval har vi anvant oss av litteratur som tidsméssigt inte avviker allt for mycket
fran den situation som den undersokta organisationen befinner sigi. Det finns vissa klassiska
verk som fortfarande kan anses ha ett stort vetenskapligt varde. Dessa har inte utesl utits fran
vart val av litteratur. Det framsta kriteriet har varit att litteraturen ska ha ett vetenskapligt
varde for uppsatsen. Litteratur som till synesinte kan betraktas vara akademiskt ” korrekt” har
inte anvants i uppsatsens slutliga utformning. Denna litteratur har varit med i ett tidigt skede
for att tillfora eventuella nya tankegangar och som vagledning till nyaidéer.

Né&r vi valt litteratur har vi i forsta hand forsokt ge ett brett spektra av applicerbarateorier for
vart specifika problemomrade. Ett uttalat mal har darfor varit att hitta foresprakare bade for
och emot inom de radande perspektiven.

4.2 Litteraturavgransningar

For att begrénsa omfanget pa uppsatsen och behalla en pedagogiska ansats kommer antal et
teorier att begransas. Teorier som valts berdr hur uppstallda ma inom en organisationen
paverkar dess struktur och i sin tur kompetensutvecklingen. Vi har vidare avstétt fran att
narmare gain pa olika motivationsteorier eller teorier som forklarar hur individuella behov
paverkar beteende. Vad galler kompetensbegreppet kommer vi endast att utga ifran teorier
som berdr det uppsatta syftet.

Aven inom det valda undersokningsomrédet har vi valt att bortse till olika teorier, modeller
och litteratur. All litteratur som inte beror eller kan applicerasi var anays av den valda
organisationen har valts bort.

4.3 Kallkritik

4.3.1 Primarkéallor

Utgangspunkten for den litteratur som vi anvande oss av var att den skulle varaen
primérkalla. Med detta menas att de kallor som anvants &r originalarbeten och inte
referendlitteratur. Till detta begreppet anser vi dven att dverséttningar kan réknas.



Vi har enbart anvéant oss av primér kéllor, g sekundérkallor.

4.3.2 Kallanalys

Mycket av den litteratur som vi har anvants har inte haft en direkt anknytning till relationen
mellan kompetensutveckling och dess paverkan pa mal séttningsprocessen. Vi har darfor fatt
dra egna slutsatser och paralleller mellan dessatva arbetsomraden. En del litteratur har
generellt tagit upp mal sattningsprocessen for arbetsgrupper och organisationer. Vi har anvant
oss av denna litteratur da vi anser att kompetensutvecklingen sammanférs utifran de
arbetsgrupper som uppkommer i organisationen, alltsd &r det svart att avgora
kompetensutvecklingens vara eller icke vara.

En del bdcker har inte gedigna referenslistorna, men &r skrivna av akademiker eller av
forfattare med stor yrkes vanainom sitt omrade.

4.4 Mal - en hammande eller utvecklande faktor?

Manga forskare ser ett samband mellan en utvecklad malstruktur inom organisationer och en
Okning av de individuella prestationerna. Inom forskningen kring organisationspsykol ogi
finns det en linjart samband mellan prestationen och utmaningen. Hogre utmaning och
héngivenhet for ett projekt leder till en béttre prestation, finns g hangivenhet till uppgiften
kan malséttningsprocessen fa en negativ effekt istéllet. Burton utvecklar detta resonemang
och menar att orealistiskamal kan frambringa stress och minska motivationen. Detta kan leda
till att individerna far ett samre salvfortroende och fokuserar mer pafarorna med att
misslyckasistallet for att se fordelarna med att lyckas. Om mélen &r kortsiktiga okar ocksa
frekvensen for ett misslyckande. Mal sattningsprocessen maste varaindividuell och en standig
feedback maste ges for att en positiv produktion ska uppsta. (Burton, 1994; Locke &
Lantham, 1995; Locke et al., 1987)

Enligt Soderstroms (1985) teorier om utveckling och utbildning for individernainom
organisationen skall malen anga dem personligen. Mdlen skall vara engagerade samt
samstamma med individernas mal. Vidare anser Soderstrom att de viktigaste faktorerna ur
motivationssynpunkt &ar att utbildningens mal accepteras, att kontinuerlig feedback gors och
att det & en meningsfull inl&rningsprocess. Soderstrom teorier stammer till stor del ini
Burtons resonemang kring mauppsattningar och individens utveckling.

Agyris (1990) utgar ifran att mal varken skall séttas av individen sév eller organisationen.
Han menar att processen istéllet bor varainteraktiv mellan individen och dess omgivning. Om
ett misslyckande skulle sker blir konsekvensen att individens gdvfortroende sunker och
forsvarsmekanismerna okar. Detta kan ledatill att paborjade uppgifter g avslutas. Har malen
satts upp av individen kan detta ledatill problem om individen uppfattar sig béttre pade
uppgifter &n vad hon/han i galvaverket ar. Nar vetskapen av detta framkommer blir det en
besvikelse for individen och processen kan avstanna. Nér det géller feedback anser Agyris att
aterkopplande av handlingsprocessen kan goras felaktigt. Detta kan utlsa kanslor av
misslyckande och fornedring. Om mal séttningen skall forandras vid detta stadium far man
borja om fran borjan och reflektera dver vad som gick fel. For att komma ur férnedring och
kanslan av misslyckande maste man vanda misslyckandet och se det som négot positivt och
som kan ge upphov till framgang istéllet for motgang. Detta gors |&ttast om individen har
galvinsikt och distans for att kunna reflektera over sinafel.



Agyris (1990) tar upp problemet pa hur individer reagerar vid misslyckande och &ven hur
framgang kan paverka de yrkesverksammai en modell som han kallar "The psychol ogical
success-brittleness syndrome". Modellen visar pa hur yrkesverksamma uppvisar en
kombination av hog forvantan pa att lyckas och réadda for att misslyckas. Ju béttre en
manniska lyckas, desto mer forstarks dnskan om att viljalyckas ytterligare, samtidigt som
hon/han blundar for risken med att misslyckas. Omvant géller att om en manniska sténdigt
misslyckas kommer denne att fokusera pa radslan att misslyckas och undvikandet av detta,
istallet for att koncentrera sig pa att uppna framgang. Dessa tillstand & mycket skora (brittle)
eftersom feedback som g Gverensstammer med framgang respektive misslyckande, kommer
att orsaka motséttning mellan de egna uppfattningarna. Foljden av detta kan bli att
forsvarsmekanismerna forstarks och utveckling hammas.

Psychological success
Pride and exhilaratton

High enexgy for work
—= Moderare inoculavon —
against britleness

if success Fligh level of

aspiration for work

Expect good coputation
High aspiration N

for suocess
High fear of High l{?crling of shame
failure and guil Low talerance ol fatlure
Loss of self-esteerm Low tolerance [or
if iy ————————— and sell-conflidenee ——3 UNNECESSAry pressue o
Fear of new failure High degree of brivdeness

Fear of bad reputation

LY

Bild 1, modell "The psychological success-brittleness syndrome”. Agyris (1990,sid:155)

Ellstrom (1992) tillagger att individen sétter granser for det egna lérandet efter
organisationsklimat, egna forvantningar pa handlingskontrollen (dvs. frihetsgrader géllande
val och tolkningar av uppgifter, mal, metoder for att |6sa dessa samt varderingar av de resultat
som uppnas) och salvfortroende. Med detta menas att inte baraindividens radsa for att
misslyckas & en avgorande faktor utan ocksa att organisationsklimatet och organisationens
mal sétter granser for individens utveckling. Aven Senge (1996) behandlar detta problem med
misslyckande. Han menar att det &r béttre att koncentrera sig pa resultatet an sjalva processen
till resultatet for att undvika fokusering pa méjliga problem som bidrar till radsla for att
misslyckas.

Svensson (1997) betraktar malens styrka som nagot berikande och kreativt bade for
organisationens och dess individer. Malstyrningen stéller tydliga krav och visar vilken
riktning och hur klimatet skall vara pa arbetsplatsen. Genom ett stérre ansvar hos individerna
ges ocksa mojlighet att paverka sitt arbetsklimat. Styrningen skall inte vara detaljerat utan
Overgripande dér regler och detaljer forsvinner. Foljden av detta &r att det leder till en 6kad
kreativitet hos den enskilde individen.



4.5 Optimal utveckling

Agyris (1990) anser att medlemmarnainom en organisation maste uppna ett sk double-lopp
learning for att en maximal organisationsutveckling skall uppsta. Double-lopp learning gar ut
pa att fokusera pa de bakomliggande faktorerna av ett problem och talardom av dessa, istéllet
for att baraldsa problemet utan reflektion dver orsaken till uppkomsten av problemet (enligt
Agyris sk single-loop learning). For att uppna double-loop learning maste individen inse
skillnaden mellan sin hé&vdade handlingsteori (dvs. det som han/hon sager vara motivet bakom
ett visst handlande) och det faktiska motivet bakom handlandet. Han menar att det ar forst nér
individen kan sta for sina handlingar och férsta andledningarnatill dem som en utveckling
kan traddai kraft. Att utséttas for ifragaséttande kritik kan vara obehagligt men att erkdnna
sina underliggande motiv och att utséttas for kritik & enligt Agyris ett sétt for organi sationens
anstallda att vidareutvecklas. Dettainnebar att organisationen maste se felen som berikande
om det skall ledatill férbattringar inom organisationen och for individerna. Viktigt &r att
organisationen inser vikten av individuella skillnader och férutséttningar.

Senge (1996) menar att utvecklingen av kompetens och fardigheter uppkommer genom
innovationer i det manskligt beteende med utgangspunkter i fem discipliner. De fyraforsta
disciplinerna ér: gemensamma visioner, tankemodeller, teamlarande och personligt
masterskap. Dessa fyra disciplinernafogas samman av en femte disciplinen i teori:
systemtankande. De gemensamma visionerna skall bibehalla engagemang palang sikt. Senge
skiljer mellan vision och det yttersta syftet. Visioner & en klar och konkret bild av vad som
skall uppnas medan syftet & mer abstrakt och allméant. Tankemodeller innebér att kritiskt och
Oppet se paomvarlden och bidratill att hitta brister. Teamldrandet efterstrévar att gruppen
skall ténka som grupp och franga sinaindividuella behov. Det personligt masterskap okar
motivationen och insikten i hur ens egna handlingar paverkar omvérlden. Personligt
masterskap innebar att man kan formulera sinavisioner och halla fast vid dem samt ett
kreativt tdnkande. Begreppet bygger pa att en individ kan bidratill utveckling genom
tillampning av de kunskaper och formagor som den besitter. Pa detta sétt ses svarigheter som
mojligheter istéllet for problem och visioner fyller hogre syften genom att de leder till
savforverkligande. Ett misslyckande att uppna en vision kan darfor ses som positivt och
nagot att talardom av. Eftersom individerna genom personlig masterskap utvecklar sig sava
och darigenom organisationen, sa maste det vara ledarens mdl att bidratill att medarbetarna
uppnar detta. Personligt mésterskap &r inget som kan pétvingas eller frammanas och maste
uppkomma av eget initiativ. Det som organisationen kan bidra med &r att ha ett bra
arbetsklimat som framjar och stodjer individerna att ta dettainitiativ. Det &r forstas viktigt att
ledarna forgar med gott exempel och att de ocksa strévar efter ett personligt masterskap.

4.6 Individens utvecklingsfas betydelse for larandeprocessen

Ellstrom (1992) anser att man kan urskiljatva sétt att se pa évergangsprocessen fran mdl till
intentioner och handlingsplaner. Dels genom processen av anal ytiska modellen dar
kunskapsbaserat handlande efter intentioner utformas till en handlingsplan efter ett tankande
baserat pa mer eller mindre medvetna kunskaper och regler. Tonvikten till denna
kunskapsutbyggnad laggs, utifran den har modellen, vid verbal instruktioner och formell
undervisning. Den andra modellen ser intentioner och handlingsplaner snarare som baserade
paimplicita och tysta kunskaper. Valet av handling sker mer eller mindre omedvetet och ar
fardighetshaserat med utgangspunkt av situationens omstandigheter. Utbildningsformer fran
den intuitiva modellen utgér fran individens egna erfarenheter av problemlsningar i praktiska
situationer. Dessa bygger pa erfarenhetsl &rande, handledning och reflektion. En del forskare
ser de bada inlarningsprocesserna som utes utande medan Ellstrom ser dem som



kompl etterande. Det analytiska ténkande genom regelfoljande & utmérkt for noviser som
behdver l&rasig grundernai ett arbete. For expert med mer erfarenhet och kunskap att
reflektera Over situationer & intuitivt tankande béttre.

Soderstrom (1985) gor dessutom skillnader mellan vuxnas och barns larande. Han menar att
nér det géller vuxnas larande &r det viktigt att utga fran deras reellalivssituation och
livserfarenheter. Var och en kénner sin egen bakgrund bast och kan ha synpunkter pavilka
behov for kompetensutveckling som behdvs. Alltsa kan individernainom en organisation vara
involverade och medverka i malséttningsprocessen pa sdval organisations- som individniva

4.7 Larandeperspektiv anger kompetensutvecklingen

Ellstrom (1992) namner tva sorters |arande; det anpassningsinriktade och det
utvecklingsinriktade. Det anpassningsinriktade |&randet har utgangspunkt i fasta och givna
uppgifter och ma som inte ifragasatts. Det utvecklingsinriktande larandet har mal dar antigen
dessa saknas eller om de finns sa granskas dessa kontinuerligt och analyseras innan de
accepteras. | det anpassningsinriktade lérandet |1&r sig individerna ett visst sétt att handla
medan i det utveckliginriktande l&randet |&r sig individen istédllet att identifiera situationen
eller problemet. Individernai det sist namnda inlérandet forutsatts kunna kritisera och paverka
sina egna arbetsvillkor. Genom detta dverskrids det givna handlingsutrymmet for att pa sa sétt
utvecklas. Maen skall inte begransaindividernas kreativitet och de maste definiera uppgiften
och vérdera sina egna beslut.

Milsta (1994) anger tre l&rande perspektiv: det rationalistiska, det larande och det
ingtitutionella. Ur ett rationalistiska perspektiven skall malen utformas av ledningen och
verkstéllas av de anstélldai organisationen. Malen ifrégasétts inte utan ar styrande for hela
organisationen. Under en langre tid andras inte malen eller endast marginellt och dessa anses
vara en motivationsfaktor for personalen. Att malen ar tydligt formulerade och uttalade far
foljden att de ocksa efterstrévas av alla. Dettainlérandet ar baserat pa ett fokuserat innehall.
Malen kommer uppifran och utbildning anvands for att finna metoder och kunskap som okar
effektiviteten vid maluppfyllandet. Professionell kompetens betonas och |&rande kommer till
stand genom att den person som har mest kunskap eller makt |&ér de andra. Kunskapen &r styrd
uppifrén och den varderas egentligen inte i sig utan endast som ett mede! att uppna malen.

| larande perspektivet betonas méanniskors behov av gemenskap, delaktighet och
gavforverkligande. Gemensamma varderingar och forestéllningar ar det som haller ihop
organisationen och 6msesidig paverkan mellan ledning och anstéllda &r essentiellt. Mdl,
normer och resurser diskuteras kontinuerligt och processen av larande & centralt. Det & via
dialogens dppenhet som individerna mar bra och darmed ocksa organisationen. Skillnaden
mellan larande- och det rationalistiska perspektivet &r att i det forst namnda sa ar maen g
fardigbearbetade och ses som arbetshypoteser. Visserligen finns det 6vergripande ma som
kommer frén det styrande organet men delmal skapas via dialog och analys av de inblandade.
Pa sa sétt gar utvecklingen mot samma riktning och individernaléar sig att goratrovardiga och
kreativa analyser. (Milsta, 1994)

Det sistalarande perspektivet ar det institutionella som ser organisationen som ett system.
M@l kan finnas men omarbetas under arbetets gang och nya mal kan tillkomma. Omgivningen
styr och formar de aktuella malen och resultatens betydel se forandras standigt. Nar malen har
uppfyllts sétts nya mal upp automatiskt av organisationen for att behdllajamvikten. De olika
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delarnai systemet & beroende av varandra och paverkar varandra kontinuerligt under
processens gang. (Milsta, 1994)

| det institutionella perspektivet & organisationens centrum nedtonat och viktig kunskap anses
finnas paolika hdll i organisationen. Forandringar ar en reaktion pa de behov som finns inom
eller i organisationens omgivning och larande sker passivt och successivt genom erfarenheter.
Detta perspektiv bedomer att allt handlande i en organisation inte alltid kan dterforas pa de
explicita malen. Detta forklaras med att det ofta férekommer olika grupper som har olika
intressen med varandra oférenligamal. Malen kan ibland anvandasi syfte att dolja sddana
motséttningar och anvandas da mer som ren retorik. Bland annat kan detta gélla klyftor
mellan olika nivéer i organisationen. Ledningen kan da anvandamal som en signal for
férandring och anpassning av verksamheten. Denna anvandning av mal fungerar som en
skenmandver och har egentligen ingen direkt koppling till verkligheten och implementerasi
sidvaverket aldrig: Samtidigt som ledningen foresprékar omorganisation och nya strategier
lever de undre nivaernai organisationen sitt "eget liv" utan att marka av nagon forandring.
(Milsta, 1994)

4.8 Malens egenskaper

Andersson et al. (1986) anser att projektverksamheten och andra arbetsmetoderna for projekt
frambringar en tydlig precisering av vad projekt skall uppna samt att malens karaktar blir
tydliga. De olikamalen kan varaindividuella, organisatoriska, tekniska, ekonomiska osv.
Anderson et al. menar ocksa att ett projekt maste ha 6vergripande ma dar man tar upp vad
projektet skall uppnd. Overgripande mélen skall ge en definition av vad projekt skall ledatill
och malen ska vara kontrollerbara och dverskadliga. Under projektets gang &r det viktigt att
milstolpar anvands som utvérderar de dvergripande malen bade kvalitativt som kvantitativt.
Milstolparna har ocksa betydelse for den fortsatta planeringen och uppfdljningen av arbetet.

Senge (1996) skiljer mellan detaljkomplexitet och dynamisk komplexitet, detaljkomplexitet
innebér att nar atgarder far samma resultat pa kort som palang sikt medan dynamisk
komplexitet & sdvklara atgarder ger icke sjavklara effekter. Organisationer fungerar oftast i
dynamisk komplexitet. Processernainom organisationen fungerar i ett samspel med varandra
under olikatidsramar. Produktionen av en vara kan ta ett par dagar, marknadsf6ringen av
samma vara kan planerasi veckor och utveckling av nya produkter kan tafleraar. Ny
personal som tillkommer som skall léras upp och gammal personal som skall komplettera sina
kunskaper & andra faktorer som spelar in. | och med dessa skilje linjer s ar det viktigt att ha
samstammighet mellan méalen palang sikt.

Pilgren och Svensson (1989) skiljer painriktningsmal, effektmal, produktionsmal, och
resursmal. Inriktningsmalen anger intentionen med en organisations verksamhet. Dessa mal
behtver inte varaklara eller matbara och kan likstdlla med foretagets affarsidé. Effektmalen
ses som en konkretisering av inriktningsméaen och anger vilka effekter och resultat som
forvantas. Produktionsmal innebér ytterligare konkretisering fran producentens perspektiv och
& ocksa det vanligaste malet. Slutligen &r det resursmalen som anger hur mycket resurser som
kan stédllastill forfogande for att man skall kunna uppna de évrigamalen och ge det basta
resultatet.

Milsta (1994) delar in mal i hierarkiska nivaer: 6vergripande, konkretiserande och

handlingsmal. Han anser att de dvergripande malen bor vara abstrakta och avse inriktning for
en verksamhet eller organisation. De konkretiserade malen som kan vara 6vergripande och
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framtidsinriktade. De fungerar som en form av styrmedel och anvands vid sidan av
organisationen och kan réra ekonomi, redovisningssystem, administration eller
personalpolitik. Dessa fungerar som delmadl i det Gvergripande malet. Handlingsmal & de mal
som & mest konkretiserade och & av mer kortsiktig struktur an de dvrigatva. Ofta bestér
handlingsmal av punkter eller staplar som indikera vad som kravs for att man skall uppnade
mer langsiktiga malen och hur utvecklingen bor te sig.

Hardy, Jones & Gould (1996) anser att det &r viktigt att urskilja &minstone tre olika typer av
mal. Resultatmal (outcome goals) som inriktas pa resultat av specifika handelser och innebar
att man jamfor sig med andra. Prestationsma (performance goals) innebér en precisering av
ett utmal och &r relativt oberoende av vad andra presterar, dvs. ingen jamforelse sker med
andraindivider. Processmal (process goals) framhaller processen som medlemmarna
medverkar i och efterstrévar att medlemmarna fokuserar pa det som & mest relevant for en
okad effektivitet. Resultatmalen motiverar pa kort sikt men tenderar att slutligen fa
medverkande medlemmar att hoppa av. Resultatmal har visat att ge upphov till mer stress é@n
prestationsmal. De olikamalen kan varamer eller mindre framtradande vid olikatillfallen och
en och samma individen/organisationen kan haflera olika typer av mal.

4.9 Mal som utvardering av kompetens

Soderstrom (1985) anser att mal kan anvandas for att utvardera uppnadda resultat och for att
méta kompetens. Som exempel menar han att malen ar klart definierade och formulerade i
beteende termer. Andledning till att anvéandamal i form av beteendetermer &r att det blir
mojligt att méta utbildningsresultat i forhallande till uppsatta mal. Klargorandet av relationen
mellan mal och resultat ar en viktig orsak till undervisningsteknologins genombrott, inte
minst i personalutbildning eftersom uthildningsinsatser darmed kan kalkyleras pa samma sétt
som vardet av andra dtgarder inom organi sationen.

Tankegangarna ovan har fatt en viss kritik fran organisationsteoretiska héll eftersom enkla
matt pa effektivitet och prestationer inte ger en tillracklig indikation paléaget inom
organisationen. Istéllet har intresset inriktas mot arbetsprocessen och organisationens halsa.
Inneborden av effektivitets- och prestationsbegrepp har vidgats fran att galla en kvantitativ
métbar prestation till att ocksa omfatta en personlig tillfredsstéllelse for den enskilde
individen gentemot organisationens uppsattama. Man utvarderar inte direkt de vinstgivande
aspekterna utan ser aven till arbetsmiljon, kompetensutveckling och arbetsklimat som i sin tur
leder till ett ekonomiskt aspekt. Aven om det inte finns fullkomliga utvarderingssystem, s&
bidra insikten om de sociala aspekternas varde till att det uppkommer ett behov av utveckling
for bade individen och gruppen. (Soderstrom, 1985)

4.10 Malens vara och icke vara

Enligt Svensson (1997) &r det viktigt att de offentliga organisationerna & malstyrda for att
inplantera ansvar och befogenheter hos de anstéllda. Han menar att man inte skall styra
genom detaljregler utan att tydliga mal skall styra olika verksamheter. Maen skall frambringa
tre kriterier for organisationen. Malen skall haen mening for organisationen och visa den
riktning som individerna skall arbeta efter samt ska méalet vara en utmaning och sporra
personalen till standig utveckling av sin egen kompetens. Tydliga och realistiskamal ger
upphov till lycka och tillfredsstallelse hos individen, istéllet for att enbart vara n6jd med det
som & sa kanske man kan astadkomma mer. Viktigt &r att organisationsklimatet &r i samklang
med medarbetare och att dessa tar ansvar till féréndring samt att det finns utvecklings
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mojligheter bade pa personlig- och organisationsniva. Sjalvuppfattning och férvantningar fran
omvarlden & nodvandigt for att individerna prestationsforméaga skall oka. For att denna
prestationsformaga skall 6ka spelar en rad faktorer in: organisationsklimatet, ansvar, trygghet,
frihet, vardighet och meningsfullhet. Vidare anser Svensson att kunskapsprocessen &r en lika
stor del som produktionsprocessen och skall behandlas pa ett likvardigt sétt. Detta for att
kunskapsprocessen kan vara lika konkurrerande som produktionen. Standigt 1&rande och
forandringar i kompetensen okar i sin tur aven produktionsforbéttringen.

Agyris (1990) havdar i sin tur att kunskapen skall inhémtas med det manskliga perspektivet i
atanke. Mdlet och syftet bor inte vara fullstandigt givna utan sjélva reflexionerna under
processen formar malséttningen, malet ses som en process dar &ven skapandet av malet ingar.
Kunskapen om organisationen bor anvandas till att diskutera olika for- och nackdelar av ett
visst handlande. Viktigt &r att forhallandet till problematiken halls 6ppet men att olika
aspekter pa mojliga resultat far komma fram och ventileras.

Ellstrom (1992) diskuterar nodvandigheten i att 6verhuvudtaget ha mal for att uppna larande.
Hans forskning visar pa att malen allt som oftast & inkonsekventa, omtolkas under tidens
lopp och t.o.m. ibland formulerasi efterhand. Utdver detta beror malens nodvandighet pa
vilket perspektiv l&rande betraktas: rationellt eller icke-rationellt. Det rationella bygger sitt
resonemang pa att manniskor handlar utifran uppstallda mal och planer samt att dessa krévs
for att larande skall &garum. "Tanka-forst-handla-sedan” anses vara hur kunskap larsin. Men
empirisk forskning visar dock motsatsen, manniskor agerar i interaktion med sin omgivning.
Omstandigheter leder till omplaneringar och nyariktlinjer for det framtida arbetet. Maen
stélsinte upp i forhand utan omarbetas under processens gang.

Utifran ett rationel It perspektiv betonas ofta att det viktigaste for ett foretag inte & att haklart
definierade mal utan att forankra dem hos de anstéllda sa att malen forstas, accepteras och
forverkligas. Har har ledningens makt, kollegornas paverkan och kanslan av delaktighet stor
betydelse. Det icke-rationella perspektivet ddremot menar att medlemmar i en organisation
har motstridigamal istallet for ett gemensamt. Dessamal &r oftast vaga och foérandras under
tidsperioden eller formuleras om. Som slutsats menar Ellstrom att tydliga och valdeaffinerade
mal &r av ytterst stor vikt for en organisations larande och motivation till larande. An viktigare
&r att individerna har varit med och formulerat malen och haft tid for reflektion och att malens
innebord forstas av samtliga parter. (Ellstrom, 1992)

Blomberg (1998) intresserar sig for projekt och talar i samband med dessa om en rad myter.
En av dessa & att malen skall varafasta, tydliga, gemensamma och vélinplanterade hos
deltagarna. Blomberg havdar att sdiinte ar fallet i verkligheten. Han papekar att det i flera
studier visat sig att projektets mal forandratsi en rad olika sammanhang. Aven om projektet
vid en borjan har tydliga och vaformulerade mal ruckas dessa ma standigt under processen
gang. Nyaidéer tillfors, nyaindivider tillkommer, den ekonomiska strukturen férandras eller
nyainvesterar fran andra hall far upp égonen for projektet.

Vidare havdar Blomberg (1998) att malen inte behdver vara fasta och/eller gemensamma da
han anser att huvudpoangen med att arbeta med projekt &r att olika kompetenser
sammanforas. Individernai projektgruppen besitter sin kompetens och sinaintressen for
projektet alltsa uppstar det lika manga mal med projektet som det finnsindivider i gruppen.
De individuellamalen & en logisk funktion av yrkesrollen som férandras under projektens
gang. Maktbalansen forandras da olika aktorer har olika starkt inflytande vid skildatillfallen.
Pa detta st forandras projektets dvergripande inriktning 6ver tid.
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5.0 Metod

| detta kapitel kommer vi att g igenom vart metodval. Vi kommer att beskriva
genomforandet och insamlingen av vara data samt dess bortfall.

Undersokningen har ett kvalitativ angreppssétt, den ar aven deduktiv i sin ansats.

Deltagandet har skett frivilligt och konfidentiellt.

5.1 Metodval

Nér vi narmare studerade metodlitteraturen kom vi till slutsatsen att vi i var metodansats var
tvungna att valja ett angreppssétt som till&t oss att successivt utveckla var kunskap och
forstael se for den undersokta kliniken utifran véra valdateorier. Enligt Wallén (1993) brukar
man vid val av metodansatser framst valja mellan tva ansatser: den induktiva och den
hypoteti sk-deduktiva metoden. Holme & Solvang (1997) beskriver de olika metoderna som
" bevisandets respektive upptacktens vag” i forhallandetill det undersokt omradet. Den
induktiva ansatsen syftar till att man inte ska ha en forutfattad mening av det undersokta
omradet. Situationen ska beskrivas och sedan kopplatill tankbara modeller, teorier och
hypoteser. Den hypotetiskt-deduktiva metoden gar ut pa att man skall anvandasig av en
foreforstael se och tidigare utvald teori och utveckla en hypotes utifran denna som sedan ska
motbevisas eller bevisasi empirin.

Med tanke pa att vi utgar ifran tidigare forskning som vi sedan sétter in i ett sammanhang foll
det sig naturligt att valja ett deduktivt angreppssétt av problemet. Det &r viktigt att papeka att
detta angreppssétt inte anvands fullt ut dainga hypoteser har stéllts upp for empirisk
bevisningen, davar metod inte till&ter detta.

Genom en personlig kontakt gavs vi mojligheten att genomfora en total undersokningen paen
tandvardsklinik i Skane. Vi hade inte valet att efterstrava att urvalet av understkningspersoner
skulle utgora en statistik generaliserbar grund eller att de ska vara representativa. Valet av
klinik har istéllet byggt pa principen att denna ska kunnatillféra ett informationsvéarde, 6ka
var forstael se och breda var kunskap av vart problemomrade. | samstammighet med Holme &
Solvang (1997) valde vi personer inom en organisation som vi trodde kunde tillféra kunskap
och ge en variationsbredd till var studie. Vara enkéater har gatt ut till samtliga anstélldai
organisationen. En narmare beskrivning av var valda organisation gesi kapitel 6.1.

Vi villei vart metodval véljaett angreppssatt som tillét oss att angripa problemet utifran vara
tidigare teoretiska kunskaper. Vi valde darfér att anvanda oss av en deskriptiv metod, med
stod av Wallén (1993) definierar vi en deskriptiv studien som en studie som syftar till att
bestdmma vart forskningsobjekts egenskaper och omgivning. Dér vi samlar in data och
systematiserar dessa och kopplar vararesultat till den litteratur som vi utgar ifran.

Nér vi kom i kontakt med den undersokta tandvardskliniken hade vi inte tidigare nagon
erfarenhet av dess verksamhet eller mal. Detta var nagot som vi var tvungna att ta hansyn till i
vart val av metod. Valet att bevisa eller bekréfta eventuella hypoteser om klinikens mal valdes
sdledes bort.

Av detta framkommer att valet mellan att anvanda en kvalitativ- eller kvantitativ
insamlingsmetod inte forekommit under arbetets gang. Den kvantitativa insamlingsmetoden
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syftar till att statistiskt och numeriskt méta olika variabler och jamfora dessa (Webb, 1994).
Den kvalitativainsamlingsmetoden daremot fokuserar pa att fa en djupare forstéelse av de
fenomen som man studerar (Halvorsen, 1992). Vid valet av instrument har dérav ett alternativ
varit att genomfora ett begransat antal icke strukturerade kvalitativa intervjuer, for att pa detta
sétt fa djupare insikt om motiv och drivkrafter bakom besoket samt uppfattningen om detta.
Dennainsamlingsmetod hade varit ett utmérkt instrument for att grundl &ggande ta reda pa
hur ménniskor anser och upplever att de paverkas av de uppsatta malen.

| vart val av metod kunde vi &ven valt att anvanda oss av en intervjumall for att kunna
genomforaintervjuer. Denna skulle ha byggt pa var litteratur genomgang samt en djupintervju
(Merton et a.,1990) av en nyckel person inom organisationen. Denna mallen var sedan tankt
att vara grundpelaren i en serie strukturerade intervjuer med organisationens hela personal.
Detta motiverar vi med att en grundldggande metod for att ta reda pa vad ménniskor anser och
upplever oftast &r att fraga dem (Wallén, 1993). Detta alternativ hade varit tidskravande for
personalen men tillatit en grundlig analys. Detta alternativ var dock inte genomfoérbart i
praktiken da det fran klinikens hall framfordes att detta skulle vara for tidskravande for
personalen. Det fanns dessutom inga marginaler i budgeten eller i personalens
pressade scheman att hitta ledig tid for att genomfora dessa. Det fortsatta arbete blev
dérefter inriktat pa att genomfora dessa pa personalens fritid vilket skulle blivit
praktiskt svart att genomféra men som tillsist ratades av personalen.

Detta medforde att vi under arbetets fortsatta gang istdllet i samrad med var handledare och
klinikchefen arbetade ut en kompromiss mellan de tva valmajligheterna till metod som vi
forst ville genomfora. Den metod vi till sist har valt att anvanda oss av gar ut pa att vi delade
ut en langre och mer utarbetad Oppenenkét till samtliga anstallda pa kliniken. Detta gor att
undersbkningen kan anses ha en kvalitativ karaktér.

Vi har kunnat anvanda oss av en djupintervju av en nyckel person pa den undersokta
organisationen (klinikchefen). Genomforandet av djupintervjun gjordesinte efter en
standardiserad mall. Den f6ljde snarare formen av ett samtal kring vart understkningsomrade
dar vi forsokte hdlla oss inom de tematiska ramarna for uppsatsen. Vi stréavade efter att faen
storreinblick i vart problemomrade och lyfta fram ny sidor och synpunkter som inte kom
fram under var litteraturundersokning.

Djupintervjun huvudsakliga syfte var att den tillsammans med var litteraturgenomgang
utgjorde grunden till utformningen av intervjumanualen eller en handledning for de fortsatta
intervjuerna. Eftersom det inte var mojligt att genomfoér de strukturerade intervjuernaldg
djupintervjun istdllet grunden till den dppna enkéten (se bilaga 3).

En av de styrkor som dppna svarsalternativ ger vid en studie av en specifik organisation &r att
den tilldter en nara och djup insyn i organisationens processer. Samtidig kan det vara léttare
att se de samband som finns &n av den forst vald metoden. (Cassell och Symon, et al., 1997).

Den slutgiltiga kompromissen som vi har valt & dock vansklig da den manga ganger inte
rekommenderas i den metodlitteratur som vi har tagit del av. Detta har gjort att detta stéller
storre krav pa utformningen av den dppna enkéten. For att hamma de problem som uppstar
med enkater som bygger pa 6ppna svarsalternativ har vi sett till de problem som namns av
Cohen och Manion (1989) for dennatyp av enkéter. Vi har i fragorna utformat dessa sa att de
inte kan uppfattas som ledande, forvirrande, komplexa, irriterande eller innehallande
negationer. Ett andraviktig steg for att hdja giltigheten i ett arbete & enligt Holme och
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Solvang (1997) att motivera respondenterna. Detta galler i synnerhet var enkét davi ar
beroende av deras vilja och engagemang for att ge konstruktiva svar. Enkaten har darav haft
ett forsétts blad som tydligt forklarat vikten av arbete. Férutom detta har klinikchefen under
veckomotet da enkéterna delades ut tydligt forklarat detta for de 6vriga anstallda pa kliniken.
Grundlaggande for detta forarbete har darfor varit att vi har forsokt att framfor de positiva
effekterna som respondenterna personligen far genom att séga sina asikter via att besvara
enkaten pa ett utforligt sétt. Respondenterna gavs tid att i lugn och ro svara pa dessa fragor
utan stressi hemmet. Detta ger dven fordelarna att respondenterna befinner sig i en milj6 dér
de inte kanner nagon press och fritt kan ge associationer och svar pavéara stéllda fragor. Detta
alternativ valdes inte minst med tanke pa att deltagandet har skett helt frivilligt och anonymt.
Enkéten berdr 10 delomraden med sammanlagt 38 fragor. Av dessa ar frégor ar 33 6ppnaoch
ger utrymme for fria associationer.

5.2 Genomfdrande

Djupintervjun genomfdrdes under maj 99 i klinikchefens hem. Platsen valdes med tanke pa att
vi vill genomfdraintervjun i en avslappnande omgivning for respondenten samt att intervjun
skulle fa formen av ett samtal dar de formella granserna minimeras. Intervjun genomfordes av
bada forfattarna under en och en halv timma. Under intervjun hade en av forfattarna
huvudansvaret for att fora samtalet framat efter den intervjumall (se bilaga 1) vi hade
konstruerat. Detta gjordes for att bygga upp ett fortroende till oss som intervjuare. Den andra
forfattaren hade dock majlighet att tillfora fragor och aspekter som uppkom under samtalets
gang. Helaintervjuven bandades efter intervjuobjektets samtycke. Detta gjordes for att
underlétta efterarbetet och styrka undersokningens validitet.

Efter djupintervjun analyserades innehdllet och vi vidare utvecklade den forstaintervjumallen
till en strukturerad intervjumall (se bilaga 3) som var tankt att ligga som grund for de fortsatta
intervjuernamed Kklinikens anstéllda. Eftersom dettainte var genomférbart av tidigare namnda
skél vidare utvecklade vi dennatill en 6ppenenkét (se bilaga 2). Denna distribuerades ut till
personalen under klinikens veckométe av klinikchefen. Enkaterna postades sedan osignerat
tillbakatill oss.

5.3 Bearbetning av data

Genomgaende under bearbetningen har vi utgatt ifran vara uppsatta omraden for att fa en bra
overblick av materialet. Under behandlingen av intervjun sa foljde dennatre steg, dar forsta
steget var att lyssnaigenom var bandupptagning och skriva ner vad som sagts. Efter detta steg
har vi systematiserat de olika problemomradena som bertérdes samt som var av intresse for
uppsatsens syfte. Dessa omraden har tillsist presenterats och analyserats. Arbetet med
enkéterna har sedan konkretiserats till dessa problem omraden som metodiskt har kunnats
jamforas. Rent praktiskt innebér detta att vi har sett pa samtliga enkéter och de omraden som
de & indelade i och jamfort dess fragor. Detta har tilltit att presentationen och analys av
datan aven kan folja detta monster samt jamféras med data frén djupintervjun.

5.4 Bortfall

Detta avsnittet kommer att behandla det bortfall som har forekommit under var insamling av
varadata. Vi har delat upp dessa dels som internt- och externt bortfall.
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5.4.1 Externt bortfall

Detta stycket behandlar de personer som vi inte har fétt in ndgot svar ifran. Med tanke pa
tillforlitligheten och giltigheten har vi forsokt att minimera detta bortfall av respondenter. Vi
har dock inte anvant oss ndgon form av belGningssystem eller premie utan istéllet forlitat oss
pa att dvertyga vara respondenter om fordelarna av att deltai undersokningen. Under var
forstafas av insamlingsarbetet fick vi in svar av hédften av var valda population vilket vi inte
fann varatillfredsstallande for att uppna en tillrackligt hog reliabilitet eller validitet i var
undersokning. Vi gjorde darfor ett nytt utskick av enkater direkt pa kliniken dar de personer
som annu inte hade svarat pa enkaten uppmanades att besvara denna. Vi fick genom dettain
ytterligare en enkét. Vi har efter detta gjort ytterligare 2 utskick dar klinikchefen aterigen
betonade vikten av att de anstéllda besvarade enkéten, dettatill trots lyckades vi inte minska
bortfallet ytterligare.

Kliniken har 14 anstdllda varav 13 av dessa skulle svara pa enkéten den 14 personen ar
klinikchefen som g har svarat pa nagon enkét davi har gjort en djupintervju med denne. Av
andelen respondenterna har 7 av 13 lamnat in enké&ten vilket ger ett externt bortfall pa 6
personer med avseende den totala urvalsramen.

Av de svar som har inkommit framkommer det att samtliga yrkesgrupper inom organi sationen
forutom sterilbitrédet &r representerade i studien (av denna anledning kommer inga slutsatser
som berdr denna yrkeskategori att goras).

Den yrkeskar som representeras av flest svarande ar tandskéterskorna. och tandlékarna.

5.4.2 Internt bortfall

Med internt bortfall menas det bortfall vi har haft pa enskilda fragor i de enkéter som vi har
fétt in. En narmare analys av detta bortfall & av central betydelse for att kunna setill en
undersoknings tillforlitlighet. Vi kommer i samstammighet med Cohen och Manion (1989) att
se svar sdsom " vet g” som internt bortfall. Det totalainterna bortfallet & procentuel It sétt
16% av samtliga stallda frégor. En majoritet av dessasvar & " vet g” . Till detta kan aven till
viss del dven svar pavarafrégor som inte har varit sarskilt utvecklande som ”ja’ eller " ngj” .
Det finns dock ett visst tolkningsvarde med dessa svar vilket leder till att de inte kan réknas
som internt borfall. Andelen av de totala svaren som bestod av ”ja’ eller " ng” har varit 11%
av fragorna. Detta & dock en av de nackdelar som vi var medvetna om nér vi fick véljadenna
undersokningsmetod. For att stéva detta problem har vi i storstaman formulerat varafragor sa
klart och enkelt som mgjligt.

Vi har funnit att de personer som har varit mest benagna att ge utvecklade svar har varit de
personer med hogst uthildning pa kliniken. Det finns inte ndgon fraga som helt forsétts av
respondenterna. For de yrkesgrupper som inte besvarat fragor pa ett delomrade kommer inga
slutsatser eller jdmforelser att applicerasi det analytiska arbetet.

5.5 Metodkritik

5.5.1 Reliabilitet

Med reliabilitet menas hur pass fri en undersokning &r fran felkallor, det som avses med
begreppet & en undersoknings tillforlitlighet (Halvorsen, 1992). Holme & Solvang (1997) ser
en undersoknings reliabilitet som hur noggrann man &r vid bearbetningen och insamlingen av
data och information. For att uppna en hog reliabilitet sd bor en ny undersokning peka pa
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liknande resultat som den férsta om den genomfors flera ganger pa samma eller liknande
fenomen.

Enligt Bjorkman (1983) &r det dock svart att uttala sig om reliabiliteten i var understkningen

eftersom den bygger pa ett egenhandigt konstruerat material samt att det inte har varit mojligt
att genomfora ett reliabilitetstest. Det & dock troligt att resultatet av var understkning skulle

bli likvardiga om denna genomfdrdes en andra gang under likvérdiga forhallanden.

En effekt av det hoga bortfallet géllande reliabiliteten &r att vi enbart kan anse studien haen
tillforlitlig reliabilitet for de grupper som har svarat pa enkéten samt var intervju. Dessa
grupper & tandlékarna, tandhygienisten, tandskoterskorna samt receptionisterna. Andra
aspekter som paverkar reliabiliteten i sin helhet & anvandandet av enkéter med Gppna
svarsalternativ. Valet av dennametod har varit en kompromiss men malet har varit att fafram
tendenser och synpunkter som fanns inom kliniken. Manga av dessa har kommit fram med
hjalp av metoden. Syftet har inte varit att kartlagga dessa och det &r p.g.a. det kan anses som
en liknande studie skulle peka pa liknande resultat. Det & dock viktigt att pdpeka att
reliabiliteten har paverkats av det htga bortfallet samt den anvanda metoden.

5.5.2 Validitet

Begreppet validitet avser i vilken utstréackning man méter det man avser att méta (Bjorkman,
1983). For denna undersobkningen skulle det innebara att det vi har studerat stdmmer dverens
med vart syfte och de problemformuleringar vi har satt upp.

For att fa en sa hog validitet som majligt har vi tagit fasta pa de kriterier Wallén (1993) har
satt upp for att uppna detta. Vi har forsokt att uppna en sa klar uppfattning som majligt av de
bakgrundsfaktorer som kan anses som viktiga for vart undersokningsomréde. Vi har aven i
var teoridel kartlagt de olika orsakan-verkan-relationer som vi anser foreligger inom var
problemformulering.

Valet av att anvanda en djupintervju istdllet for enbart enkéter medfor ocksa att vi far en bra
validitet. Det p.g.a. att fragor och oklarheter kan forklaras vid datainsamlingen sa att var
respondent &r helt inforstédda med fragornas syfte samt att dessa inte misstolkas (Webb,
1995).

Det kan ha varit en svaghet med tanke pa validiteten av uppsatsen att vi tvingades att anvanda
oss av enkéter. Vi har gjort vart basta att forsoka motivera vara respondenter att besvara de
utlamnande enkéaterna. Vi har dven anvant ett sa enkelt och rakt sprak i vart formular. Valet
att anvanda dppna svarsalternativ kan dven paverka hur manga av respondenterna har svarat.
Vi motiverar dock detta med att det var nédvandigt for att kunna bearbeta de svar vi har fétt
in, dettap.g.a. att vi inte kunde genomfor de forst tankta intervjuerna. Enkéternatilldter &ven
respondenterna att ta upp de saker som de sjdlva framst ser som relevanta for var
problemformulering.

Angaende bortfallets paverkan pa validiteten maste man vara medveten om de negativa
variabler som ligger utanfér metodens kontroll och som kan téankas paverka validiteten
negativt. Enligt Hansagi & Allebeck (1994) kan detta vara variabler sd som sjukdom,
semester och andraindividuella faktorer som kan ténkas paverka respondenterna och
prioriteras hdgre av dessa. Andra faktorer som ligger utanfor var kontroll &r att de som inte &r
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vanaatt uttalasig i skriftform tar avstand fran enkaten och darmed faller ini det externa
bortfallet.

Enké&ten medfor vissa strukturella brister som paverkar validiteten i studien. Denna metod
medfor ofta ett hogt internt bortfall samt bristfalliga data vilket kan fa allvarliga konsekvenser
for en undersoknings resultat. Under avsnitt 5.4 diskuterades det bortfall som vi har haft men
inte de foljder detta far for var validitet. Detta bortfall har fatt negativa konsekvenser,
enkéternalyckas emellertid i var mening att lyfta fram det som de avser att méta. En av
anledningarnatill detta &r att den forberedande intervjuven med klinikchefen i for hand ger en
bra bild hur understkningsomradet kan téankas forhdllasig. De storsta bristerna som metoden
uppvisar &r att de personer med 1&g motivation att besvara fragorna ofta valjer att inte utveckla
sin synpunkter. Det finns @ndock ett tolkningsvérde i dessa svar men med en l&gre
tillforlitlighet.

Enkétens svaghet & analysen av materialet da denna blir subjektiv och dessutom mer
svartolkad i och med de 6ppna svarsalternativen. Fordelen ligger i att enkatens utformning ger
respondenterna ett stort utrymmetill besvarandet av frégorna. Vi har i enkéterna av
respondenterna fatt manga utvecklade svar. En anledning till detta har varit det for arbete som
har genomforts for att framfora personalens majlighet att genom besvara enkéten kunna
paverka sin situation pa kliniken. Detta har dessutom varit ett tillfélle att framfora deras
synpunkter till klinkchefen. Vi har genom detta lyckats fa ut data som gor att vi tycker att
studien har mét det vi har avsett att méta.
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6.0 Resultat

Vi kommer i var resultatdel gaigenom de resultat som vi har kommit fram av studien. Forst
kommer en beskrivning av den understkta organisationen. Efter detta kommer vi att gbraen
analys av den genomférda djupintertjuven med klinikchefen. Sedan framstéller vi resultatet av
de Oppna enkéaterna, for att avsluta kapitlet med de slutsatser vi har kunnat dra av vart arbete
och en diskussion om dessa.

6.1 Bakgrund

6.1.1 Organisationsbeskrivning

Organisationen ar en dppen tandvardsklinik i Skane. Vid denna studie hade kliniken 14
anstéllda varav 4 tandl&kare, 2 tandhygienister, 2 receptionister, 5 tandskoterskor och 1
sterilbitrade. Tandvardskliniken ligger i en mindre kommun och har ca 3000 barn (3-194r)
och ca 3500 vuxna vardtagare.

6.1.2 Politisk bakgrund

Den 6ppna tandvardskliniken (se bilaga 4) tillhdr Region Skane som tidigare var
Malmohuslans Landsting och Kristianstadsléns Landsting. Sammansl agningen gjordes
preliminart 1998 och definitivt 1999. Den direkta chefen efter klinikchefen ar en tandvardchef
for hela Region Skane som har huvudséttet i Lund. Under denna period har det varit borgligt
styre. Andra politiska forandringar &r att &ven barn kan stka privat tandvard fran och med
1999 och man har réknat att 10 % skall forsvinna, 1,5% barn har forsvunnit till den privata
sektorn fran den klinik som studien omfattar medan denna uppsats skrevs.

6.2 Resultatredovisning av djupintervju

Vi har i var presentation av djupintervjun valt att utgaifran den intervjumanual som vi
arbetade ut. Detta har vi valt att gora for att ge en struktur & analys samt att detta underl attar
mojligheten att se likheter och skillnader till den teori vi har valt att anvéanda.

Per sonlig bakgrund och arbetssituation

Intervjuobjektet har varit klinikchef pa kliniken sedan 1980. Han tilltrédde direkt som
klinikchef efter att hajobbat som distriktstandl &kare pa en annan klinik i 5ar. Han har
genomgatt ett 5-arig tandl &karutbildning och examineradesi Mama, han har &ven en fil kand.
ifran Lunds Universitet. Tjansten fick han efter att ha sokt den i konkurrens med andra
sokande.

Hans huvudansvar som klinikchef &r att framja barn och vuxnas tandhél sa samt att bevara
dennai den kommunen han &r verksam i. Som chef & han aven ansvarig for klinikens
ekonomi och att kliniken haller sig inom de ekonomiska ramar som &r uppsatta for
verksamheten. Ansvarsomradet tacker aven ovrig personal pa kliniken.

Som klinikchef & han ansvarig for tandvardschefen for Region Skane. Innan de strukturella

forandringarna genomfordes har klinikchefen han ett méte med denne per ar och
tandvardschefen har sedan ombildningen besokt kliniken 1 gang.
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Sedan han tilltradde har det skett valdigt fa personalforandringar och personalen &r i stort satt
oforandrad. Detta har enligt honom medfort att klinikens medeldder ar vadigt hog och ligger
for narvarande omkring 45 till 50 &r. Enligt klinikchefen ar detta dock ett vanligt
forekommande problem inom de flesta tandvardskliniker. En hog medeldlder inom
oppentandvard har sin forklaring fran politiskt hall da det varit anstallningsstopp under en
langre tid. Han anser att detta kan bli ett problem vid ett kommande generationsskifte da den
nuvarande personal maste bytas ut. Framst p.g.a. den lagre kompetens som han tycker
kommer av mindre erfarenhet och praktiska kunskaper.

K ompetens

Enligt klinikchefen & hans framst kallatill kompetens- och ledarskapsutveckling just nu de
klinkchefs tréffar som ordnas av Region Skane.

Annars anser han att den intern utbildningen &r relativt dalig inom Region Skane samt att det
rader en hard konkurrens om de uthildnings alternativ som finns. Andra anledningen till detta
pastar han vara tidsbristen och svarigheterna att kunnataledigt fran klinikens vardagliga
arbetssysslor.

Han pdpekar att Folktandvarden Skane anordnar egna utbildningar och kurser som personalen
sdvakan anmdasig till. Inom kliniken & det dock vanligare med att hela kliniken aker ivag
pakurser. Han namner att han forsoker att framjaindividuellainitiativ.

En utbildningsform som framjas & kursen Barntandvardsdagar som &r en tre dagars kurs for
alaanstallda pa kliniken. Kursen omfattar det senaste inom ontologin for att framja barnens
tandhél sotillstandet for Sveriges kliniker. Kursen anordnas av en speciallist férening inom
barntandvard.

Mal

Klinikernai region Skane arbetar mycket savstandigt. De har emellertid tva tydliga politiska
overgripande mal, namligen att bibehdlla och forbéttra god tandhdlsai Region Skane.

K linikens egna 6vergripande mal &r de samma som de som &ar uppsatta uppifran: att allabarn
(3-19 &) i kommunen skall undersokas och kontrolleras minst en gang per ar eller efter
behov. Nér det galler de vuxna vardtagarna forsoker kliniken uppna sammamal som géller
for barnen. Klinikchefen vidhaller att denna biten slappar efter, anledningen finner han i att
vuxna dvervager de ekonomiska aspekterna mer.

Med anledning av konkurrensen inom tandvarden som réder idag har kliniken forsokt att
profilera sig genom att patienterna skall f& samma tandlakare under den tid som de koper
tjansten av kliniken. Klinikchefens egna mal med verksamheten &r att tandl&karen inte bara
skall vissasig nér det uppstar problem eller komplikationer for en patient. Han vill se att
tandl8karna dven folja patienten under den friska biten av frdmjandet av en god tandhal sa.
Klinikchefen anser att kontakten mellan tandpersonalen och patient skall bli naturligare samt
att fortroendet skall 6ka for tandpersonalen. Detta anser han palangre sikt kommer att framja
en god tandhal sa.

En nackdel som de arbetar med pa kliniken & den uppfattningen att folktandvarden till stor

del enbart riktar sig till barn. Av denna anledning &r det ett mal for klinikchefen att arbetat
mot denna fordom.
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Ett sistainternt mal for kliniken ber¢r profilering av denna. Klinikens mest viktig redskap for
att genomfora detta & enligt honom den hemsida pa Internet som kliniken har lagt ut.

Kritik/Feedback

Efter genomgangna uthildningar har inte nagon feedback kunnats ges p.g.a. tidsbrist (med
undantag av den feedback som sker under privata moéten). Detta ser klinikchefen som en
nackdel d& han ser detta som en stor del av utbildningssyftet.

Kommunikation

Den viktigaste kommunikationskallan pa kliniken bedémde han vara de klinikmdten som
genomfors med hela personalen en gang i veckan.

Angaende kommunikationen pa kliniken tog vart intervjuobjekt upp exemplet med att deinte
har nagra stangda dorrar mellan behandlingsrummen samt att dérren in till hans arbetsrum
altid star Oppet. Han ansag att dettainte direkt var nagot unikt for kliniken men ser det som
ett sétt att sléta ut de formellatitlarna som annars kan férekommainom varden. En del
kommunikations svarigheter férekommer som paverkar effektiviseringen och hanstro paen
god arbetssituation.

Region Skane sander ut en tidning var tredje veckatill allakliniker i Region Skane.
Politisk paverkan

Under 1999 har barn mellan 3 och 19 ar sjavakunnat valjavilken tandldkare som de vill ga
till. 1 och med denna férandringen berdknades ett patientbortfall som i genomsitt skulle bli
10% for de kliniker som ingdr i Region Skane. Den undersokta kliniken som studien
behandlar har haft ett bortfall pa 1,5% efter det att halften av allabarn har kallats.
Anledningen till dettalaga bortfall i denna kommun kan vara att konkurrensen anses varalag
I kommunen (det finns fyra privatklinikeri kommunen)..

Den storsta fragan som berdr kliniken just nu & den diskuterade privatiseringen av kliniker
som kan komma att skei Region Skane. Detta har lett till en rad diskussioner inom
personalen. Det skulle kunnainnebéra att kliniken kommer drivas som en privat klinik. Enligt
klinikchefen s kanner personalen en osakerhet infor denna framtiden. Detta beror framst pa
att medelader inom kliniken & ganska hdg. Enda alternativet for personalen skullei safall
dem gdvavaraom ett antal kliniker gick ihop i ett stérre foretag.

Tandvardsforsakringen anses vara sa dalig nu att kliniken har markt att vuxnai storre
utstrackning drar ut sinatander, istéllet for att gora en rotifylinad som &r betydligt dyrare.
Detta & inte nagot som inte skede for nagra & sedda enligt klinikchefen.
Organisationskulturen

Trots ett hogt tempo och trytande resurser bedomer kliniken att patienterna maste kommaii

forsta hand. For att 6ka sammanhallningen nér det & svart brukar han ta fram de
tandhél sovariabler som visar pa den dkade goda tandhélsan existerar inom klinikens kommun.
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Sedan tio &ren har han tagit fram ett tandh& sokort som bygger paatt patienten far en del av
journalen med sig hem. Tandhalsokortet beskriver hur manga hal man har, hur mycket
bakteriebel ggningar man har och begynnelser till hdl. Tandha sokortet har visat sig
framgangsrikt och en del andrakliniker har tagit efter idén.

Framtidsutsikter

Nér det galler patienterna och barnen sa anser klinikchefen att deras framtida ambition maste
vara att salange som majligt halla mjélktandernafriska. Dettaleder till att de permanenta
téandernablir starkarei framtiden.

For personalen skulle klinikchefen vilja se att flera méten med andra kollegor runt om i landet
och dainte enbart tandlakare emellan. Syftet med detta ar att kollegor skall kunna ge varandra
stod och fa ges mojligheten att bygga upp ett sociatnétverk.

En annan sak som han skulle vilja satsamer pai framtiden &r arbetet med den sociala biten.
Han skulle gérna se att personaen gavs fleramgjligheter att tréffats utanfér verksamheten
som en psykosocialt héjande faktor.

Att profilerar sig mer pa Internet och vidareutveckla hemsidan &r en av de saker som de ska
arbetamer med i framtiden.

6.2.1 Slutsatser av djupintervjun

Utifran rekryteringen av personal verkar det framst som att denna hamtas inom
organisationen. Detta var fallet nér den nuvarande klinikchefen tillsattes. Klinikchefen har
dock inte tillforts nagra nya arbetsomraden utan for klinikens egen verksamhet sedan han
tillsattes 1980. En nackdel med den nuvarande personal politiken verkar vara samma som den
ovriga varden brottas med. Specifikt for kliniken kan det storsta problem gélla dess
personalpolitik med den htga medeldlder pa kliniken. Detta anser han kan komma att skapa
ett problem vid ett kommande generationsskifte. Han anser att den framsta farainfor detta
faktum ar den forlust i kompetens som en |ang erfarenhet av praktiska kunskaper ger.

Gallande kompetens hojande faktorer ser han att den interna utbildningen fran Region Skane
& ganskadalig. Det ar upp till personalen galv att soka de utbildningar som erbjuds, andra
faktorer som forhindrar personalens vidareutbildning &r tidsbrist fran det vardagliga
arbetsuppgifterna.

Det finns tva politiska Gvergripande mal, namligen att bibehalla och forbéttra god tandhélsai
Region Skane. Dessa anser klinikchefen efterfoljs pa barn sidan medan pa vuxen sidan har det
pa senare & inte kunnat vidhallas, da han anser det vara ekonomiska aspekter fran patienten
hall som spelar in. Tandvardsforsakringen har blivit sd dalig att en del vuxna prioriterar andra
ekonomiska utgifter.

Av resultatet kan man se att en del av ambitionen i framtiden forutom att bibehdlla och
utveckla tandhd san for sina patienter &ven finns en social bit. Enligt klinikchefen skulle han
garna se en utveckling pa detta omradet samt att personalen ges en majlighet att bygga upp
egna sociandtverk med andra kollegor.
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6.3 Resultatredovisning av de 6ppna enkaterna

Denna presentation kommer att f6lja samma struktur som resultat av djupintervjun.

Dessa enkéter har bearbetats efter problemomradena och tillhtrande fragor. Antalet enkéter
har tilltit att vi i sammanstallningen av resultatet kunnat utga direkt ifrén fragorna. Vi har
kunnat se de skillnader och samstdmmigheter som har kommit fram genom att schematiskt
jamfora svaren. Manga fragor har haft mer utforliga svar vilket har medfort att vi i dessa
tillfallen jdmfort helheten av svarstexten.

Syftet med detta avsnitt &r att ge en objektiv presentation av vad som har framkommit av var
studie, en ndrmare bearbetning och koppling till litteraturen gesi kapitel 7.

Per sonliga bakgrunder och arbetssituation

Av resultatet kan man se att de flesta anstalld pa kliniken har samma ader och de ligger dlai
omkring dldern 45-50 &r. De stora antalet har varit anstalld pa kliniken under en langre tid och
de flesta har arbetat dar mer an femton &r.

Av utbildningsnivan ligger denna generellt sitt pa tandskéterska examen och nagon har efter
dennalast vidare till tandl&kare eller till tandhygienist.

| dedlraflestafall har respondenterna géva sokt till sitt nuvarande jobb.
Kompetens

Vidareutbildningar for den enskildaindividen pa kliniken ses generellt som en personlig
utvecklingsfas. De anser att vidareuthildning ar ett maste for nya krav och den stress som
ma@jligtvis kan uppkomma om man inte besitter dessa kunskaper. Utbildningens syfte ser
individernai férsta hand som en egocentrisk utveckling dér i kliniken gynnas som hel het
(utan vidareutbildning kan den stora helheten flanera). Kursernas innehdll vander sigi forsta
hand till det dagliga arbetet och de 6kade kraven som stélls.

De flesta respondenterna anser att de sjava har kunnat vélja de kurser som de har genomgat
genom att aktivt sokt dessa.

" Ja, jag har galv fatt bestamma vilka utbildningar som har ett intresse for mig.”

Det finns emellertid en nyans av uthildningskrav fran kliniken dar respondenterna kanner att
kliniken har paverkat demi sinaval av kursinnehall.

Allarespondenter anser det ar positivt med uthildningar och anser att man far ett okat
galvfortroende av dessa, vilket lett till en kunskaps upplyftande béttre helhet. Foljaktligen
anser de att dessa har medfort nyainfallsvinklar &ven om inte all kunskap kunnats anvéndas
direkt i det dagliga arbetet. En del av respondenterna anser aven att de fétt fler och mer
avancerade uppgifter som berikar och paverkat den dagliga arbetssituationen.

Ett problem som uppkommit trots Okat §alvfortroende och kunskapssokande utveckling &r att

en del anser sig haft svart att paverka klinikens verksamhet med sina nya kunskaper. De har
haft svart att applicera sina nya kunskap och fa gehor fran klinikens.
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M&jligheterna att soka sina kurser genom kliniken eller genom tandl&karf érbundets regi
begrénsas enligt respondenterna framst av kostnader eller andra praktiska skal som langa
resor. Aven klinikchefen har en avgérande roll vid val av kurser genom dennes bedémning av
kursens relevans for klinikens och individens utveckling.

Det storaflertalet av respondenternatyckte i undersokningen att deras behov av
vidareutveckling och kompetenshdjning tillgodosags. Samtidigt vill samtliga fortsétta att
vidareutbilda sig inom en snar framtid, frdmst inom @mnena patientpsykologi och
datakunskap.

Mal

Respondenterna har en gemensam uppfattning kring de uppsatta maen for Region Skane. En
del har ingen som helst uppfattning kring de 6vergripande malen medan andra har en klar
uppfattning av mal framforallt de som &r uppsatta for barntandvarden. Av de som har svarat
att de har en god uppfattning av malen namns bl.a. en malformulerings lista som har sants ut.

Det verkar dock rada en mycket storre kunskap 6ver de mal som kliniken sjdv har satt upp
for sin verksamhet. Ett flertal har detaljerat kunnat definiera dessa och anser att jobbet blir
mer tillfredsstallande om klinikmalen efterfdljs.

De som var insattai klinikens mal ans3g att deras egna professionellamal stdmde Gverens
med dessa samt att dessa fungerade som motivations héjande i det dagliga arbetet.

" Jag far arbeta med hela min kompetens for att ge en sa bra tandhalsa som mgjligt.”

De som inte hade ndgon uppfattning av de uppsatta malen visade heller inga preferenser for
sinaegnaéler klinikens mal.

Ingen av respondenterna anser att de kan paverka Region Skanes verksamhet, ” da det ar
politiker som styr” samtidigt som paverknings majligheterna for kliniken ar tvetydig.

Kritik/Feedback

Rorande respondenternas syn pa sina medarbetares formaga att tatill sig kritik &r de
splittrade. En del finner att kritiken fungerar bra s lange den framléggs rétt samtidigt som
andra anser att dennainte fungerar. Betréffande de utvecklingssamtal som klinikchefen
tidigare har namnt som nagot positivt ser vi att respondenternainte alltid & éverens med den
bilden. D& de anser att tiden &r for knapp eller att det skall vara ett mote dar bada parterna
skall kunna kommunicera pa samma niva. En del anser ocksa att endast ett utvecklingssamtal
per ar ar for lite.

Ett framtradande antalet trodde de utvecklades positivt av den kritik de far, speciellt om denna
formuleras rétt. Aven deras mojligheter att paverka sin egen och sina chefers &sikter och
tankebanor ses som positivt och att det foreligger en tvavags kommunikation. En respondent
namner att dennai framtiden vill se en kommunikation dér " alla vagar yttra sig,..., och vagar
saga bade positiva och negativa saker, utan att ngn tar illa upp” . Detta kan tolkas som att
alainte & nojda med den nuvarande interna kommunikationen samt att detta &r ett omrade
som kan utvecklas.
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Kommunikation

En minoritet av respondenterna tyckte att kommunikationen mellan personal och éverordnade
fungerar daligt. Dessa ansag att kommunikationen mellan 6vrig personal fungerade béttre.
Ovrigarespondenter hyste en &sikt om att kommunikationen fungerar bra p.g.a. att det ar en
liten klinik med fa anstéllda samt att de under en langre tid arbetat tillsammans.

En respondent har ndmnt att kommunikationen skulle kunnas forbéttras genom en 6kad
Oppenhet, arlighet samt att problem inte forblir latenta utan ges storre mojlighet att bearbetas.

Politisk paverkan

Undersokningen pekar pa att fortroendet till de politiker som styr ar obetydlig. De menar att
tandvard handlar om ménniskor och inte pengar.

Gallande den diskuterade privatiseringen av tandvarden hyste samtliga undersokta en skeptisk
hallning. Samtidigt ses privatiseringen som en framtid dér folktandvardens kvarvarande
personal kan komma att ses som mindre kompetenta.

Organisationskultur

Pa fragan om de ansag att deras kliniken har nagon speciell organisationskultur som
utmarker dennavar det framforallt arbetet med deras” tandhd sokort” som lyftes fram.
De bedomde att de hade en positiv syn pa varden samt en 6ppenhet och kontinuerligt
gott omhéndertagande av sina patienter som specifikt for kliniken.

Utsikterna for framtiden &r for de flestainom kliniken en positiv utveckling dar de deras egen
utveckling via kompetenshojande kurser kommer att fortsatta. En generell syn &r att
kontinuerlig uthildning framjar bade ens egna framtida utveckling samt klinikens.

De flesta respondenterna kanner en trygghet pa arbetsplatsen och &r inte intresserade att byta
arbetsplats. De som &r intresserade att byta skullei safall byta arbete till nagot annat inom
tandvéarden. Det framsta skélet skulle vara ekonomiska aspekter eller att fa ett mer ansvarsfullt
jobb med stérre gavstandighet.

Trots stor oro for privatisering av kliniken finnes en framtidsutsikt dar man vill framja
patienternas tandhél sa och fortsétta verksamhetens goda resultat.

6.3.1 Slutsatser av enkatundersékningen

| likhet med tidigare slutsatser verkar personalen i inom ett aldersintervallen mellan 45 och
50. Den stérsta delen av personalen har arbetat tillsammansi en stor delen av deras
yrkesverksammalliv och verkat pa kliniken de senaste 15 aren. Flertalet av de anstélld
planerar aven att i framtiden att fortsétta arbeta pa sin befintlig arbetsplats.

Avseende kompetenshdjande uthildning var samtliga respondenter positivatill detta. Manga

av dem fann denna som en positiv stimulans for den personliga och professionella
utvecklingen, aven kliniken som enhet sags som gynnad av vidareutbildning.
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M 6jligheterna att utnyttja de uthildningar som erbj6ds sags som bra men att det i verkligheten
var svart att tadel av dessa. Samtliga personer som omfattades av enkéten hade svarat att de
vill deltai nagon form av vidareutbildning inom en snar framtid och da garnainom dmnena
patient psykologi och data kunskap.

Angaende de mal som &r uppsatta for organi sationens som enhet var dessainte savklara for
samtligaindivider i personalen. Av de ma som var mest familjaravar det framst de som var
uppsatta for barntandvarden. Klinikens egnamal var mer bekanta for personalen och manga
av dem sag dessa som motivationshojande. De ansag dock inte att de kunde utdva ett stort
inflytande 6ver dessa.

Respondenterna 6verlag tyckte att de utvecklingssamtal som sker enskilt med den
overordnade chefen &r for fa och att tiden som avsatts &r for kort. Nar det géller funktionen
med utvecklingssamtalen &r det en del som anser att de ger en brafeedback samt ett givande
och tagande for bada parter. Andra forstar inte funktionen med utvecklingssamtal

Gallande kommunikationen mellan chef och 6vrig personal fungerar denna séamre an
kommunikationen mellan 6vrig personal. For att en béttre kommunikation skall erhallas
behtvs 6ppenhet och &rlighet enligt en del respondenter.

Angaende politisk paverkan anser respondenterna att privatiseringen &r en stor orosfaktor
dessutom anser de sig inte kunna utéva nagon paverka pa politikerna.

Klinikens organisationskultur kan sammanfattas med dess lilla storlek samt de tandhd sokort
som utmaérker kliniken.

Trots mycket tal om privatisering har de alra flesta respondenterna en framtidstro som &r

positiv framfoérallt for sin individuella utveckling samt klinikens fortsatta arbete med att
forbéattra tandhal san och framja god vard for barn och vuxna.
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7.0 Analys

Inom detta kapitel kommer en sammankoppling av resultat av studien med den tidigare
genomgangna teorierna. Analysen innefattar &ven de slutsatser som har kunnat dras ifran
teori, djupintervjun och enkéterna. Redovisningen kommer att ske efter de fyra rubrikerna;
Ml ens paverkan, Kompetensutveckling, Kritik/feedback samt ett avsnitt for Ovriga
slutsatser. Analysen ar dock i sin helhet kopplad till det uppstéllda syftet med studien: att
analysera och med en teoretisk jamforelse se hur organisationens mal paverkar individerna
samt hur dessa influerar kompetensutvecklingen.

7.1 Metoddiskussion

Véradutsatser bygger pa den enkétstudie som har genomfort. Utformningen av dessa har sin
utgangspunkt av den djupintervju och de litteratur efterforskningar som gjorts. Det &r viktigt
att papeka att denna analys &r fargad av de teorier som de grundas pa. Darmed har vi en
subjektiv analys av de svar respondenterna har givit ossvilket i sin tur har paverkar uppsatsen
karaktar.

Utifran syftet att gora en totalundersokning pa en specifik organisation har ett visst bortfall
inneburit att en hel yrkeskategori inte har behandlas, ndrmare bestamt sterilbitradet. Inga
slutsatser diskuteras utifran denna kategoris situation. Andra faktorer sa som att en del
yrkeskategorier har en hogre svarsfaktor (tandskéterskor och tandldkare) har medfért en trolig
paverkan som vi har fétt ta hansyn till i resultatet och analysen. Aven om svarens karaktér inte
kan generaliseras kan vissa aspekter och riktningar urskiljas angdende méalens paverkan pa
kliniken. Resultatet kan darmed inte appliceras generellt pa andrakliniker eller offentliga
institutioner, vilket inte heller har varit syftet for denna uppsats.

Valet av undersokningsmetod har inneburit ett storre bortfall &n vad som forst beréknades.
Om de strukturerade intervjuerna hade genomférts som planerat skulle ett mindre bortfall och
en hogre validitet pa studien kunnat uppnas. Dessa skulle troligt medfort storre mojligheter att
folja upp resultatet av denna uppsatsen. Anledningen till att vi anser att den genomforda
metoden har en god validitet &r att dennai sin grund ger samtliga anstalld pa kliniken samma
mojligheten att svar och framfér sina asikter angaende det omrade som har undersokts samt
att datamaterialet tillater detta.

7.2 Malens paverkan

Huvudintresset for uppsats har varit att fa fram de mal som &r uppsatta for den undersokta
organisationen och hur dessa paverkar individernas kompetensutveckling inom kliniken. Av
undersokningen framgar det att en del av klinikens personal &r val medvetna om de faststallda
maen samt att dessatill hogre grad anser att dessa fungerar som individuellt motivations
hojande. | kontrast till detta utrons en andel respondenter som i mindre grad & medvetna om
de Gvergripande malen for verksamheten. Det har visat sig att de respondenter som g har varit
medvetna om malen inte heller funnit dessa som en motivationshdjande faktor.

Denna slutsats kan sesi samstammighet med Ellstrom (1992) tankegangar. Han ser malens
paverkan paindividen som ett samband med att denne vill h6ja sin egen kompetens for att fa
dem att motsvara malens krav. Det kan darfor varatroligt att de som har en hogre grad av
medvetenhet av de strukturella malen har en storre bendgenhet att stka vidareutbildningar.
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Ellstrom (1992) menar vidare att den individuella kunskapen kommer till anvandning vid
praktiska situationer som paverkar organisationens och individens flexibilitet, vilket starker
individens galvfortroende. | likhet med Svensson (1997) som anser att kunskapsprocessen ska
ha samma konkurrenskraft som produktionen for att uppna produktions ¢kning.

Utifran Blombergs (1998) perspektiv behdver det inte vara en nackdel att personer inom en
organisation har olika uppfattningar om de uppstallda malen. Han anser att det & naturligt att
individer inom en organisation har olika uppfattningar om vad dess mal innebar. Han menar
emellertid att samtliga anstélld maste varainforstaddai vad de uppstéllda malen innebér.
Undersokningen av kliniken har utvisat att detta & nagot som kan tydliggorasinom
organisationen. Enligt dennates har skildaindivider olika syn pa hur slutprodukten kommer
att se ut. Individerna uppfattar darmed malen pa olika sétt och dessa prioriteras olika vid olika
tillfalen. Blomberg tar € upp huruvida avsaknad av gemensamt mal faktiskt kan vara ett
problem eler inte.

Med utgangspunkt av Svenssons (1997) resonemang kring den ingtitutionella offentliga
organisationen visar han tydligt att 6vergripande mal maste finnas. Maens betydel se for
organisationen ar for att fa en kontinuerlig struktur bland personalens tankande.

De dvergripande maen i organisationen bor fafram en riktlinje for vad individerna skall
arbeta efter samt att personalen skall sporras for att utveckla sin egen kompetens genom
utbildning. De évergripande malen i den organisation som var undersokning bygger pa
kommer ifrén Region Skane som framhéaver att tandhalsan for barn och vuxnas skall
bibehallas och forbéttras. Malen i sig &r latta och dverskadliga for de anstallda. Det &r troligt
att nar de ekonomiska aspekternatillkommer fallerar malens funktion da stressen pa arbetet
forhindrar de anstéllda att konkretisera och aterknyta sin yrkesutévning till de mal som &r
uppsatta av Region Skane.

7.3Kompetensutveckling

Av tidigare framkomna slutsatser blir vidareutbildning en nyckelfraga. Uppfyllandet av
klinikens mal vilar pa denna punkt. Enligt klinikchefen sa ar det de 6vriga anstélldas egna
viljasom skall liggatill grund for val om vidare utbildning sig och de skata steget till detta.
En nackdel med detta &r att det gynnar de som redan anser att utbildning &r en
kompetenshojande och stimulerande faktor. En annan slutsats som kan dras &r att de
begransningar som existerar i utbildningsvalet far resultatet att endast de mest motiverade
soker de kompetenshdjande utbildningar som stélls till férfogande. | och med att det inte stélls
krav pa vidareutbildning och att den bygger pafrivilligainitiativ forloras personal som inte
anser sig behdva komplettera sin existerande utbildning. Detta kan fa negativa konsekvenser
for effektiviteten i uppfyllandet av de uppstallda malen enligt tidigare presenterad litteratur.

Resultatet av undersokningen visar att mojligheten till vidareutbildning hdmmas av tidsbrist,
reseavstand och svarigheten att kunna kommaifran vardagssyssiorna som varje anstalld har.
Likaledes & konkurrensen om utbildningsplatserna hard och ofta kostsam. Detta har gjort att
en stor del av den kontinuerliga utbildning som utfors oftast ar standardiserad for hela
klinikens personal. Detta trots att de flesta av respondenterna skulle vilja se en mer
individualisera utbildningsplan.

Denna problematik har &ven Blomberg (1998) har uppmarksammat. Enligt honom uppstar det
ofta problem genom att tidpunkten for kompetenshdjande dtgarder oftast utstakas gemensamt
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for olika personer. De individuella malen framtrader dock vid skildatillfallen for var och en.
Han standpunkt ar darfor att kompetensutveckling av personal &ven den skall ske vid skilda
tidpunkter.

Den 6vervégande delen av respondenterna anser att deras utbildningsbehov tillgodoses under
radande forhallanden. De &r kritiskatill att de manga ganger inte far utrymme att paverka
verksamheten inom kliniken med de nya kunskaper de har tagit del av efter en
vidareutbildning.

7.4Kritik/Feedback

Agyris (1990) och Burton (1993) anser att en viktig punkt &r att sténdig feedback gestill var
och eni en organisation. Klinikchefen medger att tiden for feedback ofta blir knapp handig
samt att detta ofta beror pa den ekonomiska situationen inte tillater mojligheten till detta pa ett
tillfredsstallande sétt. Utifran respondenternas hallning till feedback finns det en splitrad
mening. En del anser att utvecklingssamtalen &r for fa och att deras asikter inte far tillrackligt
mycket utrymme. Det framkommer att de flesta respondenterna &r positivt instéldatill
konstruktiv kritik. Allarespondenter anser att konstruktiv kritik skall ges kontinuerligt for att
den skall fa en béttre paverkan pa organisationens verksamhetsutveckling.

Detta kan vara en punkt som kan utvecklas da bland annat Senge (1996) anser att en
organisation som tillampar konstruktiv feedback dven gynnar personalens personliga mal och
visioner samt framjar en fungerande utvecklingsprocess. Han anser vidare att individens
personliga mal maste tillgodoses for att fa en fungerande process. Det & da viktigt att
individen konkretiserar sinamal och visioner. Tillgodoses dessas gynnar detta organisationen
i sin helhet. Misslyckande skainte ses som ngot negativt utan nagot som man kan talardom
av. Detta skulle kunna ledatill en béattre fungerande och framét skridande
organisationsutveckling dar maen och visionerna ses som en process. Detta foresprakar aven
Agyris (1990) nar han ser till malens funktion. Hans skeptiska hallning till 6verliggande mal
kan ses parallellt med de teorier dér man framhéaver process som en fungerande malstruktur i
motsatstill de teorier som foresprakar prestationsmal.

Med hénseende till kommunikationen inom organisationen &r det en slutsats att denna skulle
kunna forbéttras. Kommunikation och framforallt feedback far inte bli statisk. Enligt Agyris
(1990) teorier skall kontinuerlig feedback ges. Feedback skall vara objektiv och saklig.
Fragan blir hur [angt man kan driva denna processen. En organisation bor inte heller
uppmuntra fér mycket kritik, da detta kan medforairritation. Kliniken kan jobba pa rutiner
och informellaregler vilket gor att organisationen fungerar bra enligt respondenterna och
klinikchefen. G&r man dain och bryter dessa rutiner och den informella strukturen vad hander
da?

Ytterligare en kritiskt punkt for var undersokta klinik ur Svenssons (1997) synvinkel &r att var
understkning pekar pa att allainom organisationen inte &r medvetna om de ma som Region
Skane har satt upp. Detta kan tolkas som att kommunikationen mellan kliniken och det
politiska organet maste forbéttras for att Svenssons tankegangar ska fa en béttre
genomslagskraft.

Respondenterna dver lag anser att kommunikationen fungerar véa inom kliniken for att

kliniken &r sarelativt liten samt att de flesta har varit inom organisationen under en langre tid.
Detta kan i sin tur kan ge upphov till en vi och dem kénsla mot det politiska styret. Synen blir
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en envagskommunikation fran de anstélldas hall. Politikernas malstruktur fallerar da
organisationens anstéllda anser att de g har nagon direkt paverkan néar det géller dessamal.

7.5 Ovriga slutsatser

Angéende den hoga dldern pa arbetsplatsen foreligger det en faravid nyanstéliningar. De som
har jobbat ihop under en langre tid skapar en informell organisationskultur, vilket kan ledatill
problem. Utifran djupintervjun och enk&terna kan tolkas som att finns en skeptisk hallning till
nyutexaminerade tandvardspersonal, da de anser att de &nu inte har utvecklat den
kompetensen som krévs. Klinikchefen anser att de som har jobbat under I&gkonjunkturen har
ett snabbare och béttre tempo som nya saknar. Vilka konsekvenser kan detta da ge nar ett
generationsskifte intréffar?

For att kliniken skall kunna méta konkurrensen anser klinikchefen att en tydligare profilering
vialnternet r ett prioriterat omrade. Ett fortsdtta arbeta mot de ma kliniken tidigare satts upp
ses ocksa nodvandigt.

Ur ett psykosocialt perspektiv anser klinikchefen att personalens sasmmanhalIning tydligare
skaframjas via aktiviteter utanfor arbetstiden. Detta har g namnts av ndgon av
respondenterna som har svarat pa enkéten.

Av undersokningen att doma ser bade klinikchefen och 6vrig personal ljust pa framtiden. Det
finnsinget som tyder pa att nagon ur personalen vill byta arbetsplats och skulle detta
Overvagas uppges detta bero pa ekonomiska aspekter eller ett utokat ansvarsomrade. Saledes
finns det en stark viljatill att stanna pa arbetsplatsen.

Utifran de svar angaende privatiseringsplaner pa kliniken kan man urskilja en viss skeptisk
hallning hos personalen, dock ¢ fran klinikchefen.
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8.0 Diskussion

| dennadel kommer tankegangar som bygger mer pa véara egna tankar kring arbetet, studien,
litteraturen och &ven det som g kan réknas som slutsatser att tas upp. Inga vetenskapliga
paralleller kan dras men diskussionen skall ge lasaren eninblick i vad arbetet har betytt for
oss och vilka tankar som har uppkommit. Kapitlet inleds med en diskussion av var metod.

Vi villei valet av metod bilda oss en uppfattning av det valda problemomrade. For att lyckas
med detta valde vi forst att genomféra en djupintervju. Tanken med dennaintervjuven var att
denna skulle ledatill en strukturerad intervjumall som sedan skulle anvandas for att genomfor
intervjuer paresterande anstallda pa kliniken. Denna metod skulle ha lett till en djupgaende
forstael se av maens paverkan pakliniken. Dettaval blev inte mgjligt och vi fick istéllet véja
en metod som bygger pa 6ppna enkater. Denna metoden har nackdelen att den inte nér lika
djupt som den férst valda metod. Fordelar &r tids- och bearbetningsbesparingar. Samt en 6kad
anonymitetskansla hos de som ingar i undersokningen. Ett annat problem med den valda
metod har varit det externa bortfallet, detta kan dock uppvagas med att vi har lyckats fa med
samtliga yrkeskategorier forutom det sterilbitréde som finns (vi drar dock inga slutsatser om
dennes situation). Med tanke pa anonymitetskravet har en vidare bortfalls reduktion inte varit
mojligt forutom de tva extra utskickad enkéterna. Vi anser att vart metodval har lyckats fa
fram de resultat som vart syfte har kréavt med en acceptabel reliabilitet och validitet.

Utifran de teorier som har anvant kan man urskilja stora skiftningar kring mal och
malstrukturer. Anledningen till detta kan vara en tolkningsfraga da begreppet " mal” omfattar
allt frén abstrakta visioner till strukturerade mé med tydligariktlinjer. Aven om en del
teoretiker &r skeptiskatill sjalva begreppet mal finner man anda en viss malstruktur,
exempelvis Argyris (1990). Han foresprakar organisationer dar malen inte &r direkt uppsatta.
Det gar emellertid att tolka hans tankebanor utifran ett processmal. Detta anvands for att
uppna optimal kompetensutveckling dér 5jalva processen ses som larande och utvecklande.
Dessa resonemang verka stamma val 6verens med manga studier som pekar pa att processmal
leder till att individer blir mer koncentrerade, forbéttrar sitt gavfortroende och har |&ttare att
kontrollera negativa forvantningar i motsatstill personer som jobbar efter prestationsmal.

Aven om organisationen har tydligamal fran ledningen &r det inte sakert att dessa nér den
ovriga personaen. Var understkning tyder pa att detta & nagot som har skett. Vad beror da
detta fenomen pa? Aven om organisationens chef anser att han tydligt har formedlat de mal
som géller har inte kommunikationen fungerat. Trots att organisationen enbart har 14
anstéllda och en platt hierarki fungerar ¢ kommunikationen som de anstéllda och
klinikchefen onskar.

Det kan finnas informellamal och regler mellan personalen vilket vi tyvarr inte har kunnat
utréna. Emellertid kan fragorna kring privatisering av kliniken skapa ett informellt mal att
motverka detta. Radslan for privatiseringen kan uppta den del av tiden som annars skulle ga
till feedback och klargorande av de ma som region Skéane har lagt fram.

Region Skanes mal ses mer som visioner och ger inte den trygghet som personalen behover
trots att de jobbar efter de mdl regionen har satt upp. Maen &r for diffusa och & svarafor
personalen att jobba efter. Forbéttra tandhalsan &r det Gvergripande mal som de jobbar efter.
Aven om detta & palang sikt ses resultaten valdigt séllan. Region Skéne motarbetar sig alva
genom att ga fran sitt dvergripande ma genom att dra at de ekonomiska ramarna.
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Den ekonomiska biten har betydel se da ekonomin direkt paverkar personal. Genom att dra ner
papersonaen blir det ocksa svarare att ge den kvalitativa vard som Region Skane kréver samt
vardtagaren. Tre komponenter motarbetar varandra, det 6vergripande malet, tiden och
ekonomin.

Ett del syfte med uppsatsen har varit att undersoka hur de uppsatta malen for klinikens
verksamhet paverkar kompetensutvecklingen paindividniva Av resultaten kan man utl&sa att
det verkar existera ett visst samband mellan niva av medvetenhet om malen och
vidareutbildnings ambitioner. Fragan blir om inte detta kan ténkas vara paverkat av andra
strukturellt underliggande faktorer.

Vad man tycks kunna utréna &r att det inom kliniken finnas tva olika forhallningssétt till
vidareutbildning. Det verkar finnas en grupp inom organisationen som & mer villiga att soka
de utbildningar som finns att tillga. Dettakan i var mening i framtiden ledatill problem. Som
en foljd av detta bygger klinikens kompetensforbéttring pa en standardiserad utbildningsplan
for hela personalen. Detta kan vara ett problem daindividers utvecklingsbehov uppkommer
vid olikatidpunkter. Det har framkommit énskemal om mer individualiserade
utbildningsplaner.

Andra brister som har framkommit &r att personalen anser sig ha sma eller inga mojligheter
att paverka de personer som indirekt paverkar deras arbetsforhallanden. Detta eftersom all
kommunikation fran Region Skane gar igenom klinikchefen. Dennei sin tur har enbart ett
utvecklingssamtal med regionchefen per &r. Detta tyder pa att det finns en stor klyftamellan
politikerna som styr kliniken och de anstéllda

Av resultatet att doma tyder detta pa att en del av personalen anser att de kan téankas bytta
jobb vid [6nelyft och/eller storre paverknings majligheter. Hur paverkar detta
organisationsklimatet och vilka foljder far det for individerna. Det finns en underton av
missnodje med ledningen och mot det politiska styret. Kommunikationen kan bli nyckeln till
dessa problem, samtliga respondenterna har framhavt dnskema om en 6kad och kontinuerlig
feedback. Tiden blir en avgorande fréga. Klinikchefen onskar mer tid med sin chef och
personalen onskar mer tid med klinikchefen. Politikernas & andra sidan séger att den
ekonomiska biten maste bantas vilket gors genom att sparatid och inriktar sig pa patienterna
och deras hdlsa. Personal ens och organisationens halsa anses inte sa relevant datiden inte
récker till.
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Intervjumall — Djup intervjuven

Hur skulle du vilja beskriva kliniken?
Vad for slags patientunderlag har ni?
- Har ni manga”tunga’ /" |1&ta’ patienter
Hur & organisationen upplagd , (styrsystemet)?
Skulle du grafiskt beskriva organisationsstrukturen?
Vad har kliniken for faktiska behov for att kunna uppfylla era verksamhetsmal ?
Anser du att ni klarar er pa era nuvarande resurser?
Vad tycker du fungerar bra pakliniken?
- Vad kunde goras béttre
Hur tycker du att kommunikationen pa kliniken mellan de anstéllda fungerar?
- t.ex. hur vet du att tandl&karna har full belaggning
Vad har ni for éverliggande mdl for klinikens verksamhet?
Styrs dessa ndrmast av regions chefen?
- Ominte, av vilken organisation eller av vem
Hur ser din styrplan eller styrdokument ut for klinikens verksamhet?
- Avvem & denna utarbetat
Hur ser er handlingsplan ut for att genomfora era mal?
Hur pass styrd & er kompetensutveckling av era strukturella mal?
Hur mycket kan ni styra er kompetens utveckling efter klinikens egna uppsatta mal ?
Satsar ni mycket paformell utbildning?
Gor ni ndgon distinktion mellan informell och formell utbildning?
Hur jobbar ni med kompetensutveckling, undersotk vad man bor utveckla?
Paverkar de politiska malen verksamheten i organisationen eller de anstéllda?
- Pavilket st
Har du nagravisioner for ny mal for klinikens verksamhet i framtiden?
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Lunds Universitet
Pedagogiska | nstitutionen
Varterminen 1999

L asigenom alla fragor innan du svarar!

Héftet innehdller frégor inom 10 omraden. Om det &r nagonting du tycker att vi
missat, &r vi tacksamma om du skriver detta pa det sista pappret med
Overskriften dvrigt.

Tank igenom ditt svar och svara sa utforligt som méjligt. Om du svarar jaeller
ng vill vi garna att du forklarar varfor detta &r ditt svar. For att undersokningen
ska bli s& objektiv som majligt ar det bra om du inte diskuterar svaren med dina
medarbetare.

Enké&ten & anonym, sa skriv inget namn pa sidorna. Légg den garnai det ifyllda
kuvert som medfdljer och klistraigen det.

Enké&ten kommer anvandastill en undersokning kring mal inom organi sationen.
Resultatet kommer anvandas som underlag till en kandidatuppsats pa 10 poang
Inom amnet vuxenpedagogik, 41-60 poang.

Vid fragor ring Marcus pa 046 — 32 41 83 eller 0739 — 34 82 13.

Tack paforhand!

Patrik Bayardo
Marcus Pauler



1. PERSONLIG BAKGRUND

a. Alder?

b. Utbildning?




2. ARBETSSITUATION

a. Hur lange har du varit anstélld pa kliniken?

b. Hur fick du ditt nuvarande jobb?

c. Vilkatidigare anstdlningar har du haft?

d. Vilka &r dina nuvarande arbetsuppgifter?




3. KOMPETENS

a. Vad for sorts kompetenshdjande utbildning har du fatt under din tid pa kliniken?

b. Fick du gélv vélja utbildningsinriktning?

c. Sokte du gav denna uthildning eller har du utbildningskrav padig fran kliniken?

d. Hur pass kopplad &r vidareutbildning till din arbetssituation?




e. Hur tycker du gdv att du utvecklats genom denna utbildning?

f. Pavilket sétt & dinamajligheter till utveckling och uthildning begransade till kurser
som bestams av klinikchefen eller Region Skane?




g. Kénner du att ditt behov av vidareutveckling och kompetenshdjning tillgodoses av dina
nuvarande majligheter? Varfor? Varfor inte?

h. Har du négra planer pa att tadel av ndgon kompetens hojande utbildning/kurs pa egen
hand inom en snar framtid?




4. MAL

a. Kanner dutill vilkamal som satts upp av och for Region Skane?

b. Har ni pakliniken nagra egna utarbetade mdl for verksamheten? Vilka ar de?

c. Pavilket sétt paverkar klinikens verksamhetsmal dig i ditt dagliga arbete?




d. Upplever du klinikens verksamhetsmal som motivationshojande eller hdmmar de dig i
ditt arbete?

e. Hur val 6verensstammer klinikens verksamhetsméa med dina egna professionellamal
och foresatser? Vilka ar dina egna professionella mal?




5. MALSATTNINGSPROCESSEN

a. Pavilket sétt kanner du att ni pa kliniken kan paverka verksamheten for Region Skane
som stort?

b. Hur mycket upplever du att du kan paverka klinikens verksamhet?




6. KRITIK / FEEDBACK

a. Hur bratycker du att dina medarbetare &r pa att tatill sig kritik?

b. Har ni nagon form av strukturerade utvecklingssamtal for verksamheten och hur tycker
du att dessa fungerar i safall?

c. Har du mgjlighet att ge kritik eller fafeedback paditt arbete under dessa moten?




d. Anser du att du utvecklas positivt av den kritik du far? Pa vilket sitt?

e. Kanner du att du far en brarespons av dina chefer for dina asikter om klinikens
verksamhet? Ge géarna exempel och hur dessa har paverkat verksamheten!
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7. KOMMUNIKATION

a. Hur tycker du att kommunikationen mellan dig och dina chefer fungerar inom
kliniken? Vad & bra och vad &r daligt?

b. Hur tycker du att kommunikationen mellan dig och dina kolleger fungerar inom
kliniken? Vad & bra och vad &r daligt?

c. Hur tycker du att kommunikationen inom kliniken kan forbéattras?
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8. POLITISK VILJA

a. Har du nagon fortroende till den politiska viljan och formagan att forbéttra klinikens
service och vard?

b. Vad anser du om de planer som finns att privatisera tandvarden?
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9. ORGANISATIONSKULTUR

a. Anser du att kliniken har nagon utmérkande organisationskultur eller speciell miljo
jamfort med manga andra Oppentandvardskliniker? Pavilket sétt i safall?
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10. FRAMTIDSUTSIKTER

a. Hur ser din fortsatta kompetensutveckling ut i framtiden?

b. Vill du paborjanagon kompetenshojande kursi framtiden? Varfor/varfor inte?

c. Har du ndgraplaner paatt byta arbetsplats inom en snar framtid? Skulle du vara
intresserad av att byta arbetsplats om du fick majlighet? Varfér/varfér inte?
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d. Om du skulle byta arbetsplats, skulle du da bytatill ett arbete inom samma bransch?

e. Vad ser du for framtida mal for kliniken?

f. Vilkapersonligamal har du for framtiden?
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11. OVRIGT
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Bilaga3

Strukturerad I ntervjumanual

1. PERSONLIG BAKGRUND
Alder?
Utbildning?

2. ARBETSSITUATION
Anstéllningstid?

Hur fick du ditt nuvarande jobb?
Tidigare arbete?

Nuvarande arbetsuppgift?

3. KOMPETENS
Har du tagit del av nagon kompetens htjande utbildning under din tid hér pa kliniken?

- vad for ndgon sorts uthildning

- fick du gélv vdjautbildningsinriktning

- sbkte du dessa/denna / Var dessa/dennafrivillig/a

- Hur pass kopplad &r vidareutbildning till din arbetssituation

- vad har du fatt ut av desss’ddenna /  Kénner du att du har utvecklats
Kéanner du att dinaalternativ for vidareutveckling ar begransade till att enbart omfatta sddan
kurser som bestéams av kliniks chefen eller av Region Skane?

- Vafor [/ Varforinte
Kéanner du att ditt behov av vidareutveckling och kompetenshdjning tillgodoses av dina
nuvarande mojligheter?

- Varfor anser du att desstillgodoses/ varfor inte
Har du ndgra planer pa att tadel av ndgon kompetens hojande utbildning/kurs pa egen hand
inom en snar framtid?

4. MAL

Hur pass medveten & du om de mal som &r uppsatta for Region Skane?
- Vilka

Har ni pakliniken ndgra egna utarbetade mal for verksamheten?
- Vilka

Paverkar dessa dig personligeni ditt dagliga arbete?
- pavilket sitt
- uppfattar du dessa som motivations htjande eller hammar dessadig
- hur val stdmmer dessa 6verens med dina egna professionella yrkesmal
- Vilka

Har du nagra egna personliga yrkesma och i safall vilka?

5. MALSATTNINGS PROCESSEN

Kéanner du att ni pakliniken kan paverka verksamheten for ” Region Skane’ som stort?
- Hur / Varforinte

Hur pass vél tycker du att du kan paverkaklinikens verksamhet?
- Hur [/ Varforinte
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6. KRITIK / FEEDBACK
Hur pass vél tycker du att dina medarbetare tar till sig kritik?
Har ni ndgon form av strukturerade utvecklingssamtal for verksamheten?
- Hur tycker du att denna fungerar?
- Kandu gekritik och/eller far du négon feedback under dessa méten

Anser du att du utvecklas positivt av den kritik du far ?
- Pavilketsitt / Varforinte
Kéanner du att du fér en brarespons av dina chefer for dina asikter om klinikens verksamhet?
- Kan du ge ndgot exempel
- Har dessa paverkat klinikens verksamhet
7. KOMMUNIKATION
Hur tycker du att kommunikationen fungerar inom Kkliniken?
- Omdaligt: varfor / pavilket sétt
- Ombra Vad & bra
Hur tror du att kommunikationen kan forbéttras?

8. POLITISK VILJA
Har du nagon fortroende till den politiska viljan och forméagan att forbéttra klinikens service
och vard?
Vad anser du om de planer som finns att privatisera tandvarden?
- Varfor / varfér inte

9. ORGANISATIONSKULTUR
Anser du att er kliniken har ndgon utméarkande organisationskultur eller speciell miljo jamfort
med manga andra dppentandvards kliniker?

- Vad anser du vara utmérkande

10. FRAMTIDSUTSIKTER
Hur ser dinaframtidsutsikter ut for din fortsatta kompetensutveckling?
- Varfor vill du vidare utbildadig/ Varfér inte
Har du négra planer pa att byta arbetsplats under en snar framtid eller skulle du vara
intresserad av att byta arbetsplats?
Varfor
Inom samma arbete
Vad ser du for framtidamal for kliniken?
- Vilka
Vilka framtida personligamal har du?
- Vilka
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Organisations beskrivning

REGION

SKANE
(Politiskt styre)

TANDVARDS
CHEF
(Tjansteman)
| |
KLINIK - KLINIK - KLINIK -
CHEF CHEF CHEF
(Tandl&kare)
OVRIG OVRIG OVRIG
PERSONAL PERSONAL PERSONAL




