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Abstract

It’s hard to find any hospital merger that has been a success. In spite of that, the
politicians continue to merge hospitals in Sweden and internationally. It seems
just like it has become a trend to merge hospitals.
One of the main reasons for unsuccessful hospital mergers is said to be resistance
from doctors as a profession.

The purpose of this essay is to find out if the doctors as a profession are
against hospital mergers and if so, why?

The questions that are evaluated in this essay are:
(1) What understanding do doctors have concerning how the merger of Skanes
university hospital (SUS) was undertaken?
(2) What does it mean for the interpretation for the process of the merger to
Skanes university hospital (SUS)?

I have interviewed doctors at Kvinnokliniken and | have sent an e-inquiry by
email to doctors at Kékkirurgen and at Njurmedicinen.

Used theories are: bottom up/top down, professional bureaucracy
organisations, professions, organizational changes and communication.

The results of the questions of this essay are: (1) the doctors do not feel that
they have had any influence in the process of the merger and they also feel that
the decisions are topdown and radical. Leaders have not been interested in
doctor’s opinion or their competence. (2) The analysis offers different ways of
explaining how the merger to Skanes university hospital (SUS) was undertaken,
according to doctors opinion.

Keywords: hospital mergers, professions, influence, communication.
Amount of Words: 12325 (inklusive alla kéllor och sidhdnvisningar i I6pande
text).
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1 Inledning

I naringslivet misslyckas tre av fyra fusioner och i offentlig sektor &r det farre &n 25 % som
lyckas (Sjukhuslakaren, 27/4-2011).

En forandring gér inte att genomfora om man inte far med sig seniora lakare med stark
informell makt som alla kanner till, men som inte syns pa papper. Lékare vet sin position
och sin makt, men ocksa hur man vill organisera sitt arbete (Lakartidningen, 27/4-2010).

Ovanstaende citat illustrerar den allmanna uppfattningen att det ar svart for
politiker att styra sjukvarden. En vanlig uppfattning ar att lakare som profession &r
emot sjukhusfusioner, och motarbetar de politiska besluten (Choi, 2011:92, 107;
Bringselius, 2013:728).

Syftet med denna uppsats ar att undersoka om lakarna som profession ar emot
sjukhusfusioner och i sa fall varfoér. En magisteruppsats ger begransningar bade i
tid och i omfang, darfor har jag valt tva fragor pa en lagre abstraktionsniva.
Fragestallningarna for detta arbete ar:

1) Vilken bild har lédkarna av genomférandet av  fusionen
till Skanes Universitetssjukhus (SUS)?

2) Vad innebér det for tolkningen av hur genomférandet av fusionen till SUS
har gatt till?

Under de senaste tjugo aren har det gjorts en rad sjukhusfusioner i Sverige
(Sjukhuslékaren, 27/4-2011). Samtidigt finns det valdigt lite forskning pa omradet
framfor allt i Sverige men ocksa internationellt (ibid.; Bringselius: 2013:726). Den
forskning som finns utgar nastan uteslutande fran enkelt méatbara variabler som
t.ex. kostnad. Understkningar som har gjorts har i stort bara utgatt fran politikers,
tjanstemans och lakare i chefspositioners asikter. Attitydundersokningar och
analyser av sjukhusfusioner i Sverige utifran lakarnas ("pa golvets”,
frontlinjebyrakraternas) upplevelser ar daremot ett i stort outforskat omrade.
Denna uppsats vill bidra med ny forskning och ge kunskap om de upplevelser
lakarna har av genomforandet av fusionen till Skanes universitetssjukhus (SUS).

Det ar av storsta vikt att asikterna bland lakarna ute i verksamheten kommer
fram dels for att vi medborgare ska fa en insikt om hur det ser ut och om lékarnas
upplevelser skiljer sig fran den bild som ges av personer pa olika chefspositioner
inom sjukhuset, av sjukhusledningen och av sjukvardspolitiker i Region Skane.
Det &r ocksa viktigt for att politiker ska veta hur deras beslut genomférts och vilka
konsekvenserna ar, da denna kunskap ligger till grund for hur politikerna ska
agera.

For att analysera fragan har jag valt att gora en attitydundersékning bland
lakare pa Skanes universitetssjukhus (SUS) genom att intervjua lakare pa en
utvald klinik, Kvinnokliniken (KK), samt att gora en elektronisk enkat som



distribuerats till tva andra kliniker pa SUS: Kakkirurgen (Kk) och Njurmedicinen
(Njm).

Empirin  kommer inte att presenteras i sin helhet. Empiri och analys
presenteras i tva skilda avsnitt i kapitlet Fusionen enligt lakarna- empiri och
analys. Uppdelningen &r dels gjord efter uppsatsens tva fragestallningar, och dels
for att gora det tydligare for lasaren. Sa framjas intersubjektiviteten.

1.1 Bakgrund

Under de senaste 20 aren har antalet sjukhusfusioner ¢kat, bade internationellt och
nationellt (Choi, 2011:7, 26; Fulop et al., 2002). En av orsakerna ar accelererande
kostnader for sjukvarden. I Sverige utgor halso- och sjukvard en allt storre del av
BNP (McKinsey & Company, 2007:13). Region Skane liksom flertalet landsting i
resten av Sverige brottas med ekonomiska problem. Om kostnaderna fortsatter att
oka i samma takt som hittills, kommer svensk sjukvard 2050 att utgora 22 % av
BNP (McKinsey & Company, 2007:2, 13). Orsakerna till de 6kande kostnaderna
ar bl.a. vetenskapliga och tekniska genombrott, Okat valstand, stigande
medellivslangd, forandrad livsstil och hogre krav fran vardkonsumenter. For att
mota de 6kande kostnaderna maste politiker antingen hoja skatter eller finna andra
I6sningar (ibid.). En uppfattning bland politiker och ledande tjdnstemén ar att
naringslivets organisation och metoder ar mer effektiva &n den offentliga sektorns
satt att fungera. Fran 1980-talets borjan och framat genomfordes olika reformer
dar marknadslosningar introducerades inom offentlig sektor i vastvérlden, inte
minst i Sverige. Denna trend gar under namnet New Public Management (NPM)
(Almqvist, 2006:9-12; Choi, 2011:15). Det &r ocksa i denna anda som fusioner av
offentliga verksamheter, exempelvis av sjukhus, gor sitt intdg. Syftet med
inforandet av NPM och sjukhusfusioner var att rationalisera, spara pengar och att
effektivisera (Lakartidningen, 27/4-2010). Ett annat mal var att forbattra
vardkvaliteten (ibid.).

Politiker i Skane har under manga ar diskuterat att sla samman UMAS
(Universitetssjukhuset Malmo Allméanna sjukhus) och USIL
(Universitetssjukhuset i Lund). Antingen som i dag dar bada sjukhusen rent
fysiskt finns kvar eller genom att bygga ett nytt gemensamt sjukhus. Varfor inte
politikerna vid fusionen tog beslut om en fysisk fusion av de bada sjukhusen har
ej sagts. Aven efter fusionen till SUS har politiker diskuterat att bygga ett nytt
gemensamt sjukhus, men diskussionerna har stannat just vid diskussioner.

En orsak till att politiker lange onskat sla samman UMAS och USIL é&r att
sjukhusen geografiskt ligger knappt tva mil ifran varandra med i stort parallell
verksamhet.

Utover de tva fusionerade universitetssjukhusen har Skane for sin yta manga
sjukhus som ligger relativt tatt. Politiker har under aren diskuterat forandringar av
sjukhuslandskapet i Skane, bl.a. som en del av Skansk Livskraft genom att bl.a.
omfordela sjukvard och koncentrera akutverksamheten till vissa sjukhus (Region



Skanes hemsida, 1). Fusionen till SUS kan ocksa ses som en del i en storre
forandring av Skansk sjukvard.

Reformforslag och genomfoérande av organisationsfordndringar, m.m. kan
tolkas pa skilda satt beroende pa t.ex. vad forslagen forknippas med, vilka motiv
forslagsstallaren tillskrivs och vilka erfarenheter som satt spar i organisationen
(Bergstrom, 2002:48). Lé&karprofessionens upplevelser av genomforandet av
fusionen till SUS och ladkares fortroende for sjukvardsledning och
sjukvardspolitiker i Skane kan saledes ocksa ha paverkats av tidigare reformer
som skett inom sjukvarden i Skane, som t.ex. att modravarden lagts ut pa
primarvarden, inférandet av LEAN, en arbetsmodell inspirerad av
Toyotamodellen.

Att fusionen genomfordes i en tid av ekonomisk lagkonjunktur i Region
Skane, nationellt och internationellt paverkar sjalva fusionen men ocksa tiden
efterat. Nedskarningar och besparingar ses latt som effekter av fusionen men kan
istallet vara ett resultat av den ekonomiska situationen och nagot som hade
drabbat varden oavsett beslutet att fusionera.

1.2 Fallet SUS

Efter artionden av politiska diskussioner bildades Skanes Universitetssjukhus den
1 januari 2010. Beslutet togs snabbt och var ovantat da bade politiker och
tjansteman tidigare tydligt uttalat att det inte skulle bli nagon sammanslagning av
de bada sjukhusen (Bringselius, 2012:5). Daremot ville politiker och tjansteman
att sjukhusen skulle utse de kliniker som ansags utgora deras nyckelverksamheter,
kallat "profilering” (ibid.).

Redan 2004 togs ett beslut inom ramen for Skansk Livskraft om att alla
sjukhusen i Skane skulle bli kvar men med olika profilomraden (Region Skanes
hemsida, 2).

Proluma genomfordes i tvd omgangar under 2009. En del av de kliniker som
ingick i Proluma hade kvar verksamhet pa bada sjukhusen, medan andra flyttade
all verksambhet till ett av sjukhusen (Bringselius, 2012:5). Kritiken var massiv, inte
minst da det ansdgs att detta beslut genomforts utan nagon ordentlig analys
samtidigt som en utomstaende konsult fick oerhort stort inflytande pa projektet
(ibid.).

Beslutet om sammanslagning anmaldes da det inte ansags vara juridiskt
korrekt. Ett nytt beslut om fusion togs darfor en kort tid efter (ibid.).
Genomforandet gick sedan mycket snabbt (ibid.).

| dag ar SUS ett av Europas storsta sjukhus (ibid.). Malet med fusionen var att
Oka konkurrenskraften ur ett svenskt och internationellt perspektiv, 6ka utrymmet
for Kklinisk forskning samt Oka attraktiviteten som arbetsplats (bilaga 1). Med
sammanslagningen skulle ocksa Universitetsmedicinskt Centrum (UMCS) bildas,
har skulle sjukhusledningen och ledningen for Lunds Universitets Medicinska
fakultet integreras (Region Skanes hemsida, 3). UMCS skall utgora en plattform
for och stimulera forskning i Skane. Denna forskningsplattform ska majliggora



for Skane att bli mer konkurrenskraftigt inom forskning och sjukvard i norra
Europa (ibid.).

Forskning visar att det ar fa sjukhusfusioner som leder till de uppsatta malen
(Lakartidningen, 27/4-2010). Trots det fortsétter politiker att fusionera sjukhus.
Forvisso &r en stor del av forskningen av fusioner gjord inom den privata sektorn,
vilken inte tar hansyn till de speciella forhallanden som rader inom den offentliga
sektorn (ibid.). Likasa dr en stor del av studierna av sjukhusfusioner gjorda i USA
(Lakartidningen, 26/2-2008), vilket gor det svart att dra nagra storre slutsatser da
sjukvardspolitiken ser helt annorlunda ut i USA &n i Sverige. Att betanka ar
ocksa att de sjukhus som fusionerats i Sverige i stort bara ar universitetssjukhus.
Universitetssjukhus &r ett sjukhus som forutom sjukvard pa alla nivaer (lans -,
region — och rikssjukvard) ocksa bedriver medicinsk forskning och utbildning av
lakare (SOU 2009:43, slutbetdnkande av utredningen av den Kkliniska
forskningen). Sverige har sju universitetssjukhus. Av dessa universitetssjukhus
har Sahlgrenska universitetssjukhuset och Karolinska universitetssjukhuset
genomgatt fusioner. Sahlgrenska universitetssjukhuset fusionerades 1997
(Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mdlndals sjukhus) och Karolinska
universitetssjukhuset fusionerades 2004 (Huddinge universitetssjukhus och
Karolinska sjukhuset) (ibid.). Att lander har véldigt olika sjukvardssystem gor att
det ar svart att gora jamforelser.

| en studie utford mellan aren 1987 och 1990 i USA finner Sinay signifikanta
kostnadsminskningar knutna till fusionen. De studerade sammanslagningarna
motsvarade 1 storlek fusionen till SUS (Sinay, 1998: 94-95). Efter
sammanslagningen var antalet séngar i snitt cirka 400. SUS har i dag ca 1750
inneliggande patienter (Region Skanes hemsida 4). Connor et al., (1998:159-180)
har ocksd funnit att sjukhus som slagits samman har en langsammare
kostnadsokning. Kjekshus och Hagen (2007:230-235) har genomfort en studie pa
den norska marknaden av sjukhussammanslagningar med omfattande radikala
omorganisationsprocesser vilken visar att de inte leder till kostnadsminskningar
eller effektivare vard, mer an i undantagsfall. Lundback och Soderstrom (2002:6,
31-47) visar att stora sjukhus inte ar mer effektiva an medelstora och sma sjukhus,
vilket de bada forfattarna menar att ocksa all tidigare forskning visat. Huruvida
fusionerna av universitetssjukhusen i Goteborg (Brorstrom, 2004:117) och i
Stockholm (Sjukhuslakaren, 27/4-2011) blev lyckade rader det delade meningar
om. Fusionen i Goteborg har kravt fyra omorganisationer varav en storre sedan
fusionen 1997 for att na dit sjukhuset ar i dag (Brorstrom, 2004:109-117). Det
indikerar att sjukhussammanslagningar &r bade tids- och resurskravande.
Sammanslagningen av sjukhusen i Stockholm sdgs ha gjort organisationen mer
toppstyrd (McKinsey & Company, 2007:47). De tidigare kulturskillnaderna
mellan de bada sjukhusen upplevs ha Okat efter fusionen liksom revirtankandet
(McKinsey & Company, 2007:48-49).

Enligt Bringselius kravs det att ledningen har personalen med sig vid stora
organisationsforandringar, da personalen utgér en stor kraft i organisationen
(Bringselius, 2008:5). Vid sammanslagningen i Stockholm upplevde personalen
att bristen pa kommunikation och majlighet att paverka i uppbyggnaden vara stora
problem (McKinsey & Company, 2007:50). Bringselius forskning om fusioner
visar bl.a. att en fungerande kommunikation mellan personal och ledning under
fusionsprocessen ar av stor betydelse for en lyckad sammanslagning (Bringselius,



2008:46). Viktigt for en lyckad fusion &r ocksa att personalen i ett tidigt skede
aktivt involveras i fusionsarbetet (Choi, 2011:250). Forskning visar att
sammanslagningar har en negativ inverkan pa de anstélldas karriarer och att det ar
vanligt att anstallda slutar i samband med fusioner (Bringselius, 2008:49, 48-52).
Bade i Goteborg, Stockholm och pa SUS har en del avhopp skett i samband med
sammanslagningen. Manga ganger handlar det om spetskompetens som kan vara
svar att ersatta (Choi, 2011:250).

Forskning visar att det ar avgorande for fusionsresultaten att malen med
fusionen &r tydliga for de anstallda (Alarik, 1982:17).

Bringselius enkatundersdkning av 12 stycken kliniker (7 klinikchefer svarade)
pa SUS visar att 83 % (5 av 6) av klinikcheferna anser att fusionen éverlag har
fungerat bra. En beskrivning som ocksa sjukhusledningen har gett stod for i
medier (Bringselius, 2012:10). En majoritet av klinikcheferna upplevde att de fatt
mojlighet att paverka viktiga beslut géllande deras kliniker i samband med
integrationen av verksamhet vid f.d. UMAS och f.d. USIL och att det har varit en
rattvis fordelning av inflytande pa deras kliniker mellan Malmé och Lund i
samband med fusionen, liksom pa SUS i stort (Bringselius, 2012:5). Likasa
upplever en majoritet av cheferna att det har varit en rattvis fordelning av
inflytande mellan ledning och medarbetare pa deras klinik vid fusionen, en
uppfattning som bara delades av 50 % av de svarande géllande SUS i stort. En
majoritet av klinikcheferna upplevde ocksa att bade de och andra personer blivit
bemotta pa ett etiskt forsvarbart vis av cheferna i samband med fusionen. Likasa
upplevde en majoritet av klinikcheferna att genomforandet av fusionen inte vittnat
om en hdg kompetens bland tjansteman och politiker (Bringselius, 2012:6).

Bringselius enkatundersokning till 663 lakare pa SUS (355 ldkare svarade, 54
%) (Bringselius, 2013:726) visar att endast 1,7 % (6 stycken) av ldkarna upplever
att det rader en fortroendefull och fungerande dialog mellan ldkare och politiker,
samtidigt som endast 4,5 % (16 stycken) av lakarna anser att dér ar en fungerande
och fortroende full dialog mellan l&kare och sjukhusledning (Bringselius,
2013:727). Endast 16 % (57 stycken) av lakarna kande att de vagar vara Oppet
kritiska utan risk for sanktioner fran sjukhusledningen (ibid.).



2 Metod

Har foljer en presentation av arbetsgangen for uppsatsen och av gjorda metod- och
metodologiska val for uppsatsarbetet.

Foreliggande uppsats ar en empirisk attitydundersokning dar malet &r att ta reda
pa lakarnas bild, upplevelser av genomftrandet av fusionen till SUS och att
genom analysen med olika teorier ta reda pa vad det innebar for tolkningen av hur
genomforandet av fusionen till SUS har gatt till. For att ta reda pa vilken bild
lakarna har av genomférandet av fusionen till SUS &r det l&dkarnas upplevelser
som &r i fokus. Det ar ocksa begreppet upplevelser som kommer att anvandas i
uppsatsen. For att gora fragestallningen an tydligare for lasaren anvands begreppet
bild i sjalva fragestallningen. | uppsatsen talas det om lakarnas upplevelser, d.v.s.
verkligheten sa aktdren (har lakaren) uppfattar den, med de medvetna motiven och
verklighetsuppfattningarna (Lundquist, 1993:108-113). Men egentligen ar det inte
lakarnas upplevelser som vi kommer at i denna uppsats, utan deras utsagor.
Utsagorna ar verkligheten sa aktoren (har lakaren) beskriver den, med aktorens
motiveringar och verklighetsbeskrivningar (ibid.). Om de utsagor ldkarna ger ar
de samma som deras verkliga upplevelser, kan vi inte veta, det ar inte nagot som
denna uppsats ger svar pa. | denna uppsats anvands begreppet upplevelser med
inneborden att det egentligen ar deras utsagor och utifran att vi inte vet om
utsagorna ar de samma som lékarnas upplevelser. Viktigt att betdnka &r att det inte
ar den absoluta sanningen som &r i fokus utan l&karnas individuella eller
kollektiva upplevelser.

Mitt mal &r att med relevant teori analysera min empiri for att kunna dra
slutsatser, vilket &r ett deduktivt arbetssatt (Patel och Davidsson, 2003:23).

I denna uppsats ar det lakarnas attityder till just sjalva genomférandet av
fusionen till SUS som behandlas. Anledningen till denna avgransning &r dels att
forskning om organisationsforandringar vanligen fokuserar pa skillnaden mellan
fore och efter, medan mindre intresse &gnas at vad som hander under sjalva
genomforandeprocessen (Alvesson och Sveningsson, 2008:13-14). Dels for att
forskning bl.a. Choi (Sjukhuslakaren, 20/6-2011) och Kleppesté (1993:89) visar
att sjalva genomférandet av en fusion har stor betydelse fér hur lyckad en fusion
blir. Da forskning visar att en fungerande kommunikation (bl.a. Bringselius,
2008:46; Marks och Mirvis, 1997:26-27) och att lakare tidigt far en viktig roll i
fusionsprocessen (bl.a. Choi, 2011:250) har stor betydelse fér hur lyckad fusionen
blir, kommer analysen av lékarnas attityder till genomférandet av fusionen till
SUS att analyseras utifrdn parametrarna: kommunikation, mojlighet till
delaktighet, inflytande och paverkan.

Attitydundersokningen genomfors dels genom semistrukturerade intervjuer
och dels genom en elektronisk enkéat. For att 6ka resultatens giltighet och relevans
anvands mer dn en datakalla och mer &n en metod, s.k. Triangulering (Bryman,
2002:474).



Det ar ett maste att en undersokning verkligen undersoker det som &r tankt att
undersokas. Att det man avser att mata verkligen &r det som mats, d.v.s. att
validiteten &r hog (Patel och Davidsson, 2003: 102-106). Genom att
operationaliseringen tydligt redovisas, att syfte, fragestallning val framgar och
motiveras och att metod och teorier valjs utifran valt syfte och vald fragestallning
okar validiteten. Vald metod och teori maste verkligen komma &t att méata det som
ar malet med undersokningen. Att det finns en rod trdd genom undersokningens
olika moment, att momenten héanger ihop ar av yttersta vikt. Jag ville komma at
lakarnas upplevelser av fusionen till SUS och da ansag jag att det var lampligt att
komma at dessa asikter genom att fraga lakarna vad de tyckte, dels genom
intervjuer och dels genom en enkéat. Da genomfoérandet utifran insyn, delaktighet,
m.m. var fokus, valdes teorier (se nedan) som jag ansag kunde komma at, na dessa
foreteelser.

Likasa &r det av yttersta vikt att ett matt pa ett begrepp ar stabilt och palitligt,
ju mer stabilt och palitligt mattet &r pa det begrepp som man avser att mata, desto
hogre ar reliabiliteten (ibid.). For att fa en bra bild av lakarnas attityder och for att
oka undersokningens palitlighet har inte bara intervjuer anvants utan ocksa en
elektronisk enkéat. | intervjuerna har lakarna mojlighet att ge langa och
utvecklande svar, samt att tala fritt, medan enkdaten ger korta svar med féardiga
svarsalternativ (har hade dock lakarna ocksa mojlighet att skriva egna
kommentarer och da utveckla sina tankar). Med bade intervjuer och en elektronisk
enkat far jag ocksa tillgang till bade muntliga och skriftliga svar. Sa har jag
forsokt oka reliabiliteten i denna undersokning. Utvarderingen ar en fallstudie.

For att tolka hur lakarna upplevt genomférandet av fusionen till SUS é&r
fallstudien en lamplig metod da metoden anvands om man vill studera en situation
pa djupet (Bryman, 2002:64-66; Lundahl och Skarvad, 1999:187) och finna svar
pa fragor som hur och varfor da man bara har éverblick 6ver en liten del av det
skeende som studeras och da inriktningen ar pa aktuella skeende i ett konkret
socialt sammanhang (Yin, 2003:1. L&st i Choi, 2011:47).

Uppsatsen ar en beskrivande fallstudie da malet &r att beratta vad som hande,
utifran lakarnas upplevelser, och hur lakare pa SUS uppfattade genomforandet av
fusionen till SUS, samt att med valda teorier, valt material och metodologiska val
erbjuda olika mojligheter att se vad det innebar for tolkningen av hur
genomforandet av fusionen till SUS har gatt till.

Skillnaden mellan den kvalitativt utforda fallstudien som vill berdtta och
vanlig journalistik utgdrs av valet av strategi och av fallstudie. Flyvbjerg
(2004:395-398) skiljer pa slumpmassiga urval och urval grundade pa forkunskap.
| den senare kategorin ingar bl.a. det outforskade fallet (Bryman, 2002:67-68),
vilket innebdr att forskaren har mojlighet att analysera och observera skeenden
som tidigare varit otillgangliga for vetenskapliga studier (Yin, 1984:44. Last i
Bryman, 2002:68).

Enligt ovan ar forskning om sjukhusfusioner i Sverige med fokus pa lakarnas
upplevelser ett i stort outforskat omrade och utgor saledes ett exempel pa ett
outforskat fall.

Vid outforskade fallstudier kan det vara komplicerat med val av fall da det
saknas en standard att forhalla sig till- det da malet ar att bryta ny mark och forma
en ny standard. SUS valdes darfor det &r en nyligen genomford fusion, massiv



kritik fran lakare har framkommit i medier och det var ocksa rent praktiskt mojligt
att gora intervjuer p.g.a. geografisk narhet.

Kritiken mot fallstudier géller den externa validiteten och generaliserbarheten:
det gar inte att hitta typfall som kan utnyttjas till att representera en viss klass av
objekt (Bryman, 2002:67). Utifran fallstudien kan det istallet goras en analytisk
generalisering, vilket innebér att de empiriska resultaten kan ge en bild av olika
monster och jamféras mot teorier som referenspunkt (Lundahl och Skarvad,
1999:195).

Darfor ar det extra viktigt att forhalla sig till validitet, reliabilitet och
intersubjektivitet. Av den anledningen har empiriskt material hamtats fran tre
olika kliniker, bade intervjuer och enkét har anvénts for insamling av empiri,
intervjuer har transkriberats och den svarande har getts moéjlighet att 1&sa igenom
transkriberingen och arbetsgangen av uppsatsen har véldigt noga presenterats.
Olika teorier har valts for att kunna belysa fragorna fran olika perspektiv.

Aven om en studie inte syftar till att bidra med generell kunskap och till att
utveckla eller prova teorier, ar det fullt mojligt att studera en viss héndelse just
darfor att den ar viktig i sig (Badersten och Gustavsson, 2010:112).

Primart material har framst utgjorts av intervjuerna och den elektroniska
enkdten. FOr att bygga upp den teoretiska referensramen och for att ge tkade
kunskaper om &mnet har sekundart material anvants. Det sekunddra materialet har
utgjorts av teoretisk litteratur, avhandlingar, uppsatser och artiklar. Framst har det
sekundara materialet handlat om fusioner och sjukhusfusioner, men dven om
sjukvard i stort. Bringselius:s och Chois forskning om fusioner och
sjukhusfusioner har fatt stort utrymme da materialet ar relativt nytt och ror
fusioner och sjukhusfusioner i Sverige.

Efter att fragestéallningar, material och metod valts for att genomfora analysen
aterstod val av teorier. Malet med teorierna var att utgora verktyg for att kunna
analysera fragestéllningarna och finna olika satt att tolka vad lakarnas bild av
genomforandet av fusionen till SUS innebdr for hur genomférandet av fusionen
har gatt till.

Manga forskare inom statsvetenskapen har intresserat sig  for
organisationsforandringar. Initialt valdes statsvetenskapliga teorier fran Bergstrém
(2002) och Alvesson och Sveningsson (2008). For att fa verktyg som mer
specifikt handlar om organisationsforandringar inom sjukvarden, av sjukhus och
av starka professioner (tex. l&kare), valdes istdllet teorier om
byrakratiskorganisation, sjukhus och professioner. Teorier om bottom-up/top—
down har valts for att kunna analysera om l&karna haft mojlighet till delaktighet,
paverkan och inflytande vid beslut och genomforande av beslut. Teorier om
organisationsforandringar utgor verktyg for att se vilken typ av forandring
fusionen var. Teorierna om kommunikation ger ett annat och kompletterande
verktyg for att se pa delaktighet, inflytande och paverkan. Dessa teorier &r vanligt
forekommande vid forskning om sjukhusfusioner, bl.a. hos Bringselius och Choi,
vilket gor att analys och resultat fran denna uppsats lattare kan jamféras med och
relateras till tidigare forskning om sjukhusfusioner. Kultur och kulturskillnader
anges ofta vara en faktor av stor betydelse vid sjukhusfusioner. Teorier och fragor
rorande kultur och identitet var initialt med i arbetet. Da kultur — och
identitetsfragor inte kom upp i intervju- och enkéatsvaren rérande hur
genomforandet gatt till utifran valda parametrar (mojlighet till delaktighet,



paverkan, inflytande och kommunikation) har inte dessa teorier anvants vidare i
analysen. Viktigt att betdnka ar att bottom-up och top - down inte &r teorier utan
metodologiska angreppssatt. Bottom-up och top-down anvands dock ofta i
forskning om bl.a. sjukhusfusioner och fusioner mer som teorier. Bland annat
anvander Bringselius och Choi bottom-up och top-down for att analysera om
lakare vid sjukhusfusioner har haft mojlighet till delaktighet, inflytande, paverkan
och kommunikation under fusionsprocessen. Top-down far da betydelsen och
innehallet att handla om beslutet kommer ovanifran, fran politiker och/eller
tjanstemé&n och dar lakarna inte getts mojlighet till delaktighet, inflytande,
paverkan och kommunikation. Bottom-up far da betydelsen och innehallet att
handla om politiker och/eller tjanstemén involverat lakarna i genomférandet av
fusionen, om lakarna getts majlighet till delaktighet, inflytande, paverkan och
kommunikation. Om ldkarna har haft mojlighet till att paverka och vara delaktiga
infor beslut och vid genomférande av férandringen. For att kunna relatera denna
uppsats analys och resultat till tidigare forskning om sjukhusfusioner, da inte
minst till Bringselius och Choi, s& kommer ocksa bottom — up och top- down i
denna uppsats att anvandas som teorier och tillskrivas samma innebdrd som bl.a.
Bringselius och Choi och enligt ovanstaende beskrivning.

2.1 Arbetsgang

Initialt ville jag ta del av synpunkterna fran en klinik som hade kvar verksamhet
bade i Malmo och i Lund och en som hade flyttat rent fysiskt antingen till Malmo
respektive till Lund. For att fa en forteckning 6ver hur kliniker och verksamheter
har blivit forflyttade mailades administrationen pa SUS. Dar hanvisades jag till att
kontakta davarande bitradande sjukhuschefen, Claes Arén, vilket jag ocksa gjorde
via mail. Efterfragad forteckning fick jag aldrig. Istéallet for 6nskad information
fick jag ett mail fran Arén (se bilaga 2).

Slutligen valde jag att gora intervjuerna pa Kvinnokliniken (KK) och att
maila enkéten till Kakkirurgen (KKk) och Njurmedicinen (Njm).

Enkat- och intervjusvar kommer inte att bifogas i sin helhet. Min forsta tanke
var att ha enkéten och intervjuerna i sin helhet som bilagor. | svaren framkommer
dock uppgifter, namn, m.m. som latt kan avsléja den svarandes identitet.
Dessutom namns ocksa vissa personer vid namn, m.m. Da de svarande &r lovade
anonymitet har jag valt att, med respekt for de svarande, inte bifoga svaren i sin
helhet. Dessutom ar detta ett mycket omfattande material, bade i omfang och
gallande innehall. Bara enkatsvaren ar pa éver 100 sidor. Detta material ligger
ocksa till grund for annat forfattande vilket dr en annan anledning till att svaren
inte bifogas i sin helhet. En tanke var att skriva en sammanfattning av respektive
intervjusvar och av enkétsvaren. Men dven detta hade inneburit en bearbetning av
materialet. Darfor valde jag att gora pa detta vis. Om nagon uppgift behover
kontrolleras finns materialet att tillga hos forfattaren av denna uppsats.



2.2 Intervjuer

Kvinnokliniken ar en stor klinik med 90 l&kare, varav 46 i Malmo och 44 i Lund
vilket 6kade min mojlighet att fa fler att delta och mdjligheten att fa ett material
av hog kvalitet. KK har rent fysiskt kvar sina tidigare kliniker men &r
organisatoriskt en klinik. KK har ocksa brottats med stora ekonomiska problem,
byte av chefer och brist pa vissa personalkategorier, som t.ex. sjukskaterskor.

Tolv lakare tackade ja till att intervjuas, vilket ar en valdigt liten del av ldkarna
pa kliniken. Ett annat problem ar att det ar dubbelt si manga lakare fran Malmo
som sagt ja jamfort med Lund. Efter inbjudan och en paminnelse var det endast
tva lakare fran Lund som svarat ja. Darfor skickades annu ett mail till lakarna pa
KK i Lund med en forklaring om bristen pa lakare fran Lund som vill intervjuas
och att dar var en klar dominans av lakare fran Malmé bland de intervjuade.
Dérefter svarade ytterligare tva personer ja till att intervjuas. Aven om det &r
onskvart med fler svarande och en jamnare fordelning av svarande mellan Lund
och Malmé ansdg jag att det inte var rimligt att skicka fler forfragningar till
ldkarna. Av de svarande var fem stycken kvinnor och sju stycken mén och
flertalet 1ag i aldersintervallet 50 till 67 ar.

Kvalitativa djupintervjuer ger mojlighet att ta del av hur andra upplever och
ser pa sin verklighet, i det har fallet fusionen till SUS, (Bryman, 2002:123). Jag
hade nagra pa forhand bestamda omraden och fragor som stalldes till alla
svarande. Samtidigt ville jag ha friheten att lata de intervjuade tala fritt men
mojligheten att kunna stélla foljdfragor och att kunna stalla vissa fragor bara till
vissa respondenter (Lundahl och Ské&rvad, 1999:115-116). Darfor valdes
semistrukturerade intervjuer som innebédr en kombination av struktur, frihet och
flexibilitet (ibid.). For att halla en viss struktur anvandes en intervjuguide (se
bilaga 3).

Genom att lova de intervjuade anonymitet hoppades jag att fa fler att delta och
att de vagade ge en sa arlig och ingaende bild av sina upplevelser (Patel och
Davidsson, 2003:69-70). Da anonymitet har lovats de intervjuade har
empirin/citaten i kapitlet Fusionen enligt lakarna- empiri och analys pa vissa
stdllen omformulerats for att inte avsloja den svarandes identitet, t.ex. om det
forekommit en sprakbrytning som skulle kunna riskera att avsléja den svarande.
Vissa omformuleringar har ocksa gjorts for att spraket ska flyta battre och for att
texten ska bli mer l4ttl&st.

Manga intervjuade var inte bara noga med, utan direkt radda for, att deras
identitet skulle kunna réjas och vad det skulle innebédra om chefer fick vetskap om
deras asikter. En del kande en stor oro infor att ha kontakt via sin jobbmail da
deras chefer kan lasa denna mail. Dessa personer valde att anvénda sin privata
mail, vilken cheferna inte kan ldsa. De svarande fick ge sitt samtycke till att
intervjuerna spelades in. Alla utom en svarande gav sitt samtycke. Intervjuerna
tog i snitt 1-2 timmar. Transkriberingen tog nastan tre ganger sa lang tid da allt
skrevs av ordagrant. Efter att intervjuerna transkriberats maildes de ut till de
svarande for mojlighet till korrigering av ev. fel i materialet.

Da fokus var att fanga hur "lakarna pa golvet” upplever genomférandet av
fusionen var utgangspunkten att endast gora intervjuer med "lakare pa golvet”,
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d.v.s. inte med lakare som ar mellanchefer, med personer fran sjukhusledningen
eller med sjukvardspolitiker i Skane. | intervjuerna framkom genomgaende en
hard kritik mot chefer pa olika positioner pa SUS. Darfor kandes det under
arbetets gang vardefullt att ocksa fa ta del av deras upplevelser och lata dem
komma till tals. Klinik- och divisionschefen pa KK och Sjukhusledningen inbjods
till intervjuer. Av de atta i sjukhusledningen var det fyra stycken som sa ja till att
intervjuas. Bade klinik- och divisionschefen pa KK tackade jag till att intervjuas.
Klinik- och divisionschefen pa KK har sedan intervjuerna genomfordes avgatt och
nya personer har eftertratt respektive chef. Da diskussioner och svar under
intervjuerna med klinik- och divisionschefen pa KK inte kom att handla om
fusionen utifran genomfoérande och valda parametrar, ar deras svar inte med i
analysen. Att jag anda valjer att namna dem har ar for att jag tycker att det ar
viktigt att det kommer fram att de stdllde upp pa intervjuer och var villiga att
delge sina upplevelser. Jag tyckte att det var viktigt da de bada fick hard kritik i
intervjumaterialet. Da inte deras intervjuer anvands i analysen ar klinik- och
divisionschefen pa KK inte heller med i referenslistan under muntliga kallor.

2.3 Enkat

Den elektroniska enkaten mailades ut till Kakkirurgen (Kk) och Njurmedicinen
(Njm). Att Kakkirurgen och Njurmedicinen valdes beror pa att jag inte kunde
finna att de tidigare studerats ang. fusionen till SUS. Kakkirurgen &r i motsatts till
KK en liten Klinik. Kliniken fusionerades redan under 1:a Prolumafasen
(Medicinska fakulteten, Lunds universitet, hemsida, 30/10-2009). Njurmedicinen
fusionerades under 2:a Prolumafasen medan Kvinnokliniken inte var med i
Proluma (ibid.). Njurmedicinen har i Nationella Patient Enkéten (NPE) (Sveriges
Kommuner och Landsting, hemsida, 2012) fatt bra betyg. En del kliniker har
figurerat mycket i media rorande fusionen, men inte Kakkirurgen och
Njurmedicinen.

En nackdel med elektroniska enkéter och med att maila ut en enkét ar att de
svarande kan kéanna en radsla for att det ska finnas en risk att vem som helst ska
kunna gd in och se vem som har svarat vad. Det kan leda till en lagre
svarsfrekvens samt till att de svarande anpassar sina svar till vad som ar ”politiskt
korrekt” (Bringselius, 2012:2-3). Da det skulle medféra en kostnad att skicka
enkaten med vanlig post till lakarna sa var det inte ett mojligt alternativ, varfor en
elektronisk enkat valdes.

Utover att anvandandet av olika metoder okar tillforlitligheten av empirin var
ett annat mal att na fler lakare utdver de intervjuade. Enkaten hade fardiga
svarsalternativ men gav ocksa plats for att fritt kommentera varje pastaende samt
att fritt tycka till om fusionen i stort. Enkaten skickades ut till 49 ldkare. Av dessa
ar 35 lakare fran Njurmedicinen (17 lakare i Malmo, 18 lakare i Lund) och 14
lakare ar fran Kékkirurgen (2 lakare i Malmo, 12 lakare i Lund). Totalt svarade 22
lakare pa enkaten varav 16 var lakare fran Njurmedicinen och 6 lakare var fran
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Kékkirurgen. Anonymitet &r lovat de svarande av samma anledning som vid
intervjuerna (se kap. 2.2 Intervjuer, sid., 10-11).

En fordel med enkéter &r att den svarande har tid att i lugn och ro svara utan
att paverkas av den intervjuade eller “stamningen” som rader vid intervjutillfallet
(Bryman, 2002:146-147). Vid intervjuer finns alltid en risk att respondenten
paverkas av plats, miljo och av intervjuaren. En risk kan vara att den svarande ger
de svar som "forvantas” eller ar radd att identiteten kan avsldjas beroende pa de
svar som ges. Enkéaterna kan reducera dessa problem. D4 inte den som gjort
enkaten ar narvarande nér enkéten besvaras, finns har en risk att den svarande kan
misstolka eller missforsta pastaende/fragor (Bryman, 2002:147, ff.). Med fardiga
svarsalternativ och mojligheten att fritt skriva kommentarer till varje pastdende
samt om fusionen i stort kan denna risk minskas. Den svarande hade ocksa
mojlighet att pa olika sétt kontakta forfattaren vid fragor eller for diskussion.

En risk med bade intervjuerna och enkaten ar att de som véljer att delta ar de
som antingen &r valdigt positiva eller véldigt negativa till fusionen, d.v.s. att det
uppstar ett skevt urval (Bringselius, 2012:4; Bryman, 2002:102). Mdjligen kan de
tva ytterligheterna ta ut varandra (Bringselius, 2012:4). Da antalet svarande bade
gallande enkaten och intervjuerna inte ar stort far ocksd deras svar stort
genomslag och ibland kanske oproportionellt stort genomslag. Det finns i stort
alltid en risk med att anvanda intervjuer och enkater da en skevhet av urvalet kan
forekomma. Det viktiga &r att vara medveten om denna risk for skevhet av
urvalet.
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3 Teoretisk referensram

For att kunna sétta in valda teorier i ett sammanhang inleds kapitlet med en
diskussion om teoretiska utgangspunkter. Déarefter foljer en presentation av de
valda teorierna.

3.1 Utgangspunkter

Ur ett statsvetenskapligt perspektiv ar det relevant att analysera hur politiska
beslut implementeras och hur den politiska styrningen genomfoérs, och inte minst
hur tjansteman i olika positioner forhaller sig till besluten da det bidrar till att 6ka
var forstaelse av policyprocessen och det ibland invecklade och komplicerade
forhallandet mellan politiker och tjansteman i olika positioner. Enligt Webers
idealtyp (Lundquist, 1992:87, 133-134, 151, 261, 267-268) fattar politiker beslut
medan tjansteméan implementerar besluten i enlighet med beslutsfattarnas
intentioner. Samtidigt maste tjansteman i kontakten med medborgarna ha en viss
frinet och flexibilitet for att anpassa besluten efter just deras verklighet och
individerna i fraga. Det Gppnar upp for ett komplicerat forhallande mellan
politiker och tjansteman, och i slutdnden foér demokratin och oss medborgare.
Styrkan hos professionella tjansteman som t.ex. hos ldkare betraktas som ett
problem nar politiker och tjansteman pa hogre niva forsoker genomfora
forandringar inom hélso- och sjukvarden, men lakarkarens kompetens och
yrkesetik kan ocksa vara en tillgang i férandringsprocessen (Bringselius, 2012:3).
Genom New Public Management (NPM) och dess betoning pa professionella
byrakrater har den klassiska konflikten mellan byrakrati och professionalism blivit
storre (Bringselius, 2013: 726). Med NPM har offentlig verksamhet blivit allt mer
byrakratiserad (Hall, 2012:21-22). Offentliga verksamheter betraktas som
enskilda foretag som ska redovisa vinst och framgang till chefer och politiker.
Makt och bestimmande har delegerats ut fran politiker till byrakrater inom det
offentliga (Hall, foredrag pa Malmé hogskolas hemsida, 12/12-2012). Det skapar
invecklade strukturer for politisk styrning av offentliga verksamheter och fragan
ar om och i vilken grad politiker egentligen kan styra det offentliga nér
byrakratiseringen blir mer omfattande (ibid.). Det skapar ett demokratiproblem,
for politiker valjs och stalls till svars vid allmanna val, men byrakrater ar inte
ansvariga infor medborgarna. Liksom bland olika professioner, som t.ex. lakare,
kan byrakrater ha en egen agenda. Exempelvis kan en klinikchef kanna press att
férmedla en mer positiv bild av klinikens verksamhet till dennes chefer for att inte
framsta i dalig dager. Om en god verksamhet kannetecknas av t.ex. minskade
kostnader kanske chefer ute i verksamheterna prioriterar detta medan mindre tid
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dgnas at kvaliteten av producerad vard (Hall, foredrag pa Malmé hogskolas
hemsida, 12/12-2012).

3.2 Teorier

3.2.1 Top-down och bottom-up

Den klassiska top-down teorin, den weberianska byrakratin, inom
implementerings forskningen fokuserar pa professionellt policyskapande och
utgar fran att organisationer &r effektiva, valfinansierade och agerar intelligent och
automatiskt levererar den slutprodukt som policyskaparna avser (Hudson och
Lowe, 2009:244-248). Ménniskor ar i stort som kuggar i ett maskineri (Hudson
och Lowe, 2009:249). Politiker beslutar och styr och tjdnsteman ska lyda order
och implementera beslut helt enligt beslutsfattarnas intentioner (Lundquist, 1992:
87, 133-134, 151, 261, 267-268).

Bottom-up perspektivet har fokus pa vad som faktiskt sker nar medborgare i
rollen som t.ex. patienter far ta del av den offentliga sektorns tjanster - vad som
sker pa t.ex. sjukhuset, osv. Har har enskilda aktorer, t.ex. lakare, i verkligheten
stort inflytande pa hur policyn implementeras, hur effektiv den ar och om den
implementeras sa beslutsfattarna tankt (Hudson och Lowe, 2009:249). Policyn
handlar om vad som hénder i leveransmomentet och det &r i den fas som policyn
definieras (ibid.). Istallet for att relationen mellan aktorer ar auktoritar ses den
som en motsattning mellan centralisering och autonomi (Hudson och Lowe, 2009:
244-251, 256)

Chois (Sjukhusléakaren, 24/10-2011) studie fann ett exempel pa en klinik som
lyckades med sammanslagningen. Har fangade chefen upp ursprungstanken med
fusionen, den kliniska excellensen och framfor allt, arbetade bottom-up istéllet for
top-down. Nér sjukhusfusioner inte gatt bra har top-down tillampats (ibid.).

Flera studier visar att eftersom professionen utdvar makt och kraver autonomi,
ar en planerad top-down approach mindre framgangsrik (Choi, 2011:106). Top-
downforandringar gor att professionen, lédkarna, med vardefull kunskap och
erfarenhet lamnar organisationen, vilket i sin tur eroderar potentiella
synergieffekter (Choi, 2011:250).

3.2.2 Tankar om/ kritik mot teorier om top-down (Webers idealtyp)
och bottom-up

Top-down beslut, Webers idealtyp, har kritiserats for att vara naiv och svar att
omséatta i verkligheten. Professioner, som t.ex. lakare, har stor paverkan pa
slutprodukten oavsett intentionerna med beslutet och implementeringen (Lipsky,
2010. Last i Hudson och Lowe, 2009:244).
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Tankar om/kritik mot bottom-up perspektivet ar att d&ven om chefer vill
genomfora beslut i samarbete med tjanstemannen som omsétter policyn, kanske
dessa motarbetar politikerna, chefer och forslaget. Chefer och ldkare kan ha en
egen agenda. Beslut kanske darfor aldrig blir verklighet om de tas underifran.
Tjansteman ute i verksamheten kanske inte heller har en helhetsbild, tillracklig
overblick och kompetens for att se vad som dar bast i det stora hela. Lakarna
kanske inte heller ar intresserade av att ta ansvar for annat &n det som berdr dem
sjalva och deras verksamhet.

3.2.3 Fusioner

En fusion innebar att tva eller fler organisationer/enheter slass samman till en
organisation/enhet (Alarik, 1982:24). Fusioner kan vara horisontella eller
vertikala. En horisontell fusion innebdr att enheter/organisationer pa samma
produktions- serviceniva slass samman. En vertikal fusion innebar att
organisationer/enheter som ar vertikalt relaterade till varandra i produktionen slass
samman (ibid.). Fusionen till SUS é&r en horisontell fusion da det ar
kliniker/sjukhus pa samma produktionsniva som slas samman.

3.2.4 Organisationsforandringar

Organisationsforandringar kan vara evolutionara eller revolutionédra (Jacobsen et
al., 2002:440-441; Alvesson och Sveningsson, 2008:29). Evolutionéra
forandringar innebar att forandringarna gors successivt i sma steg under en lang
tidsperiod (ibid.). Revolutiondra forandringar innebédr att en organisation
genomgar radikala forandringar under en kort tidsperiod (ibid.). Vid radikala
forandringar av organisationer karaktariseras personalens reaktioner ofta av
misstanksamhet, stress, otrygghet, oror for framtiden och for lakarnas positioner
och kan leda till motsattningar mellan ledning och professionen ((Jacobsen et al.,
2002:440-441). Nar radikala forandringar sker i en organisation och moéts med
motstand och oro fran professionen ar det extra viktigt att ledningen férklarar vad
och varfér man gor &ndringen (Nupponen, 1995:55-56). Framgangsrika
forandringar genomfors i sma steg, éver tid och utvecklas av befintliga strukturer
(Sjukhuslékaren, 24/10-2011). Det var endast en av klinikerna i Chois studie som
genomfort fusionen i sma steg, 6ver tid och latit sammanslagningen utvecklas i
befintliga strukturer- och det var bara den Kliniken som lyckats med
sammanslagningen (Sjukhuslakaren, 24/10-2011).
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3.25 Byrakratisk organisation, sjukhus och professioner

N&ar en organisation blir stérre, matt i antalet anstdllda, som t.ex. vid en
sjukhusfusion, okar komplexiteten i organisationsstrukturen och den blir svarare
att administrera (Mintzberg, 1983). Sjukhus utgor ett exempel pa en speciell sorts
byrakratisk organisation kallad professionell byrakrati. En sadan organisation
karakteriseras av att den ar svarforandrad p.g.a. att de anstallda utgors av
professioner som ar hogutbildade och har ett évertag 6ver politiker och ledning
p.g.a. sin expertkompetens (Brorstrom, 2004:41-43).

Lékare har ofta standardlosningar beroende pa situationen och sa lange
lakaren haller sig inom accepterade ramar kan inte ledningen paverka utférandet
av deras arbetsuppgifter (Mintzberg, 1983:192, 195, 205-206). Lakare har ofta
svart att acceptera forandringar som inte kommer fran lakare samtidigt som de har
svart att acceptera chefer som inte ar lakare (Brorstrom, 2004:41-43). Lakarna
skyddar sin verksamhet genom att med sin expertkunskap bygga upp en mur som
dessa reformer har svart att tranga igenom (Brorstrom, 2004:42). Lakarna
upplever att forandringar genomfors centralt och &r kritiskt installda till hur
forandringar introduceras och genomfors i svensk sjukvard. Vid en jamférelse av
kriterier for hur en bra implementering ska genomforas framstar
implementeringen pa sjukhus ofta vara bristfallig (Brorstrom, 2004:43).

Aktoren paverkas genom styrning som denne valjer att agera efter (Lundquist,
1992:75-76). Grunden for val av agerande &r styrningen och annan information
och de tre egenskaperna: forstar, kan och vill (ibid.).

e  Forstar: om och hur aktoren forstar och uppfattar styrningen.

e  Kan: aktorens férmaga att verkstélla styrningen, t.ex. har aktdren
tillrackliga kunskaper, inflytande och handlingsférmaga.

e Vill: om aktoren vill verkstélla styrningen

(ibid.).

Optimal storlek for ett sjukhus anses vara ca 400 - 600 vardplatser
(Sjukhuslékaren, 20/6-2011). Nar sjukhuset vaxer minskar transparensen.
Dessutom halveras administration och ledning vid fusioner. Tva sjukhuskroppar
som chefer och kanske lakare ska pendla mellan kan leda till att styrformagan
snarare minskar an 6kar efter fusionen (ibid.).

Sjukhus i lander med en offentlig sjukvard ar inte bara en professionell och en
byrakratisk organisation utan ocksa en politisk organisation (Kouzes och Mico,
1979:454-466). Offentlig sjukvard anses bestd av fyra olika logiker: den
administrativa, politiska, akademiska och den kliniska logiken (Sjukhuslékaren,
20/6-2011). De olika logikerna kan sagas vara olika system som drivs och styrs av
bl.a. olika principer, normer, vérden och av kontrasterande strukturer. Logikerna
har olika satt att t.ex. mata framgang pa. Till exempel mater administrationen
framgang i bl.a. effektivitet, medan professionen, har lakarna, mater framgang i
kvaliteten av den vard som produceras. Administrationen styrs av affarsetik,
medan lakarna drivs av sin lakaretik. Logikernas olikheter leder till lasningar och
konflikter och motverkar samarbete (Kouzes och Mico, 1979:454-466).
Traditionellt praglas fusionsprocessen inom sjukvarden av att tva av logikerna gar
samman och konkurrerar med de andra tva logikerna: pa den ena sidan politik och
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administration (managerialism) och pa den andra sidan den akademiska och den
Kliniska logiken (professionalism) (Sjukhusldkaren, 20/6-2011). Logikerna
professionalism och managerialism kommer latt i konflikt med varandra med
dysfunktionella lésningar och effekter som paverkar hela systemet negativt.
Losningen &r att fa de olika logikerna att samarbeta och att fa dem att inse att de
alla ar lika viktiga och beroende av varandra. Politikerna som ar ansvariga maste
redan i inledningen av sjukhusfusioner bjuda in till samarbete sa att logikerna
tillsammans tar fram gemensamma ldsningar (ibid.).

3.2.6 Tankar om/kritik mot teorier om byrakratiska organisationer,
sjukhus och professioner

| teorierna om byrakratiska organisationer, sjukhus och professioner beskrivs
ldkarnas agerande véldigt kategoriskt. Att lakare ar emot alla reformer som
kommer fran politiker och ledning kan ifragasattas. Mojligen ar lakarna inte emot
reformer som t.ex. skulle hoja deras 16n, underlatta forskning eller h6ja statusen
for deras yrke. Eventuellt motstdnd mot sjukhusreformer fran léakarna skulle
kunna forklaras av att reformer har varit daligt underbyggda och utgjort en risk for
vardkvalitet och patienter, att lakare bara star upp for sin lakaretik, for
vardkvaliteten och inte minst for patienterna. Kanske har inte reformer varit
medicinskt motiverade. Inom sjukhus finns ofta manga subbgrupperingar mellan
lakare, och lakare pa ett sjukhus behover inte vara en enhetlig enhet.

Lakare framstélls som om de bara varnar vad som &r bast for dem sjélva och
deras verksamhet. Det antas att det sker i en standig konflikt med mellanchefer,
sjukhusledning och sjukvardspolitiker. Men det kan ju vara sa att det som ar bast
for en klinik, en division och/eller ett sjukhus ocksa kan vara bast for den enskilde
ldkaren och dennes verksambhet.

3.2.7 Tankar om/kritik mot Chois teori om att administration och
ledning halveras vid sjukhusfusioner

Teorin bygger pa att tva parallella sjukhus med likartad verksamhet och
organisation har dubbla uppséttningar av administration och chefer, som t.ex.
divisions- och klinikchefer. Vid en fusion utgar teorin fran att sjukhuset bara har
en uppséttning av administrationen och av chefer, av t.ex. Kklinik- och
divisionschefer. Det finns dock en risk att det istéllet tillsatts fler mellanchefer
eller annan personal sa att det istallet for ett minskat antal chefer blir fler, eller
ofdrandrat antal chefer, efter fusionen. Likasa kanske administrationen blir mer
omstandlig och komplex med ett &n storre sjukhus som dessutom ar uppdelat pa
tva sjukhuskroppar, vilket kan leda till att administrationen inte blir mindre utan
den samma eller storre, efter fusionen.
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3.2.8 Kommunikation

Kommunikationsproblem &r vanligt vid fusioner (Choi, 2011:38). En god
kommunikation fran ledning ner genom sjukhusorganisationen till lakarna pa
golvet under fusionen har stor betydelse for en lyckad fusion (Bringselius,
2008:46; Marks och Mirvis, 1997:26-27). Ofta upphor kommunikationen fran
ledningen ned genom organisationen efter fusionsbeslutet och fusionen nér
lakarna behdver det som mest (Bringselius, 2008:46-47). Kommunikationen fran
ledningen &r ofta en envagskommunikation men det som behdvs ar en tvavags-
kommunikation dar lakarna kan komma till tals, komma med feedback och forslag
(Bringselius, 2008: 46-48; Choi, 2011:244; Marks och Mirvis, 1997:26-27).
Kommunikation spelar en avgdrande roll da det hjalper personalen att forsta
orsakerna och malen med fusionen och minskar osakerheten bland lakarna
(Nupponen, 1995:55-56). Politiker och tjanstemé&n kan medvetet undvika att
lyssna till lakares asikter for att slippa ansvar (Bringselius, 2013:724, 729). Om
politiker och tjansteman inte har vetskap om lakares asikter och om t.ex. problem
i verksamheten, kan de inte heller goras ansvariga och forvantas vidta atgarder,
s.k. Blame-avoidance genom Information-avoidance (ibid.). Vid Blame-avoidance
ar det vanliga att politiker och tjansteman skyller pa varandra nar det galler ansvar
(ibid.). Att lakarprofessionen anses vara emot forandringar och svar att styra p.g.a.
ldkarnas autonomi och expertkunskap kan anvéndas av politiker och chefer inom
sjukhuset for att legitimera att de ignorerar lakarnas asikter och kompetens vid
genomforande av reformer, beslut, m.m. (Bringselius, 2013:728). Politiker och
tjnstemédn kan anse att de inte har tid att ta till sig information om hur
verksamheten fungerar och av forskning, s.k. Coping strategy (Bringselius,
2013:729). Med top-down management inom organisationer anses tjanstemannens
kunskap vara tillracklig vid beslutsfattande, varfor lakarnas asikter kan ignoreras
(Bringselius, 2013:728-729).

3.2.9 Ovrigt

Lakarna maste pa ett tidigt stadium aktivt involveras i fusionsarbetet (Choi,
2011:250). Dar chefer har lyckats anpassa forandringsarbetet till radande
verklighet och till ldkarna pa respektive klinik och pa sjukhuset i stort, har
fusioner varit lyckade (Sjukhuslékaren, 27/4-2011). | Chois studie (2011) var det
endast en klinik som lyckades med sammanslagningen. Har bérjade chefer med
att forankra och sedan delegera bade sma och stora beslut ned till ldkare men
ocksa till underskoterskeniva. Forhallningsséttet praglades av lyhordhet, man
lyssnade och stannade kontinuerligt upp foér att se att alla var med
(Sjukhuslékaren, 27/4-2011).

Kleppestd (1993:89) anser att det viktiga for hur lyckad en fusion blir &r vad
som gors och hur det goérs i integrationsfasen.

Det kan finnas skilda kulturer vertikalt, d.v.s. mellan olika ledningsnivaer och
mellan olika ledningsnivaer och ldkaren pa golvet, vilket gor att det uppstar
spanningar (Sjukhuslékaren, 20/6-2011).
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4 Fusionen enligt lakarna- empiri och
analys

Kapitlet ar uppdelat pa tva avsnitt. | det forsta avsnittet redovisas ett urval av
empirin, d.v.s. av lakarnas bild, upplevelser, av genomférandet av fusionen till
SUS. | det andra avsnittet genomférs en analys med hjélp av valda teorier for att
ta reda pa vad det innebar for tolkningen av hur genomférandet har gatt till.

4.1 Vilken bild har lakarna av genomfdrandet av
fusionen till Skanes universitetssjukhus (SUS)?

Har redovisas ett urval av ldkarnas upplevelser av fusionen till SUS. Forst
presenteras enkatsvar och darefter intervjusvar. Aven ett urval av
sjukhusledningens upplevelser redovisas hér.

41.1 Enkatsvar

En minoritet av ldkarna pa K.k och Njm upplever att de fatt mojlighet att paverka
viktiga beslut rorande deras Klinik, i samband med integrationen av
verksamheterna vid f.d. UMAS och f.d. USIL (diagram 1). En lakare pa
njurkliniken sager:
Kliniken tog sjélv initiativ for att utveckla en plan fér gemensam klinik for att kunna
forhindra liknande katastrof som skedde vid t.ex. 6gonkliniken (E.Njm, 2012:32)%.

! Tolkning av kodningen av respondenterna.

Exempel: | enkaten star det t.ex. (E.Njm, 2012:32) (E) anger att svaret ar fran enkaten. Njm anger
kliniken, har Njurmedicinen (hade det statt Kk hade det varit Kakkirurgen). 2012:32 anger aret da
enkaten gjordes och sidan i enkaten.

Nar det géller intervjuerna: (1.KK.L.K, 20/8-2012)= forsta bokstaven (I) anger att svaret ar fran
intervjuerna. Hade forsta bokstaven varit ett (E) hade det, enligt ovan, varit en respondent fran
enkéten. (KK) anger att det & Kvinnokliniken. Hade det statt (Kk) hade det varit Kakkirurgen och
hade det statt (Njm) hade det varit Njurmedicinen. (L) star for att respondenten arbetar pa SUS
Lund. Hade det statt (M) hade personen arbetat pa SUS Malmé. Géllande respondenter fran
enkaten anges det inte. Sista bokstaven, har (K), anger att den svarande &r en kvinna. Hade sista
bokstaven varit ett (M) hade den svarande varit en man. Dérefter foljer datumet for nér intervjun
gjordes, i detta exempel den 20/8-2012.

Intervjuer med sjukhusledningen forkortas med SL, t.ex. (1.SL. M.M, 24/8-2012). Anger att det ar
en (I)ntervju, SL att den svarande ar fran sjukhusledningen, (M) anger SUS Malmo och det sista
m:et (M) anger att det & en man.
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Diagram 1 visar hur lakarna svarade pa pastdendet: Jag
upplever att jag har fatt mojlighet att paverka viktiga beslut
géllande min klinik, i samband med integrationen av
verksamheten vid f.d. UMAS och f.d. USiL (E.2012:30).

Svaren visar ocksa att en minoritet av ldkarna pd K.k och Njm upplevt att
inflytande mellan ledning och medarbetare pa respektive klinik, i samband med
fusionen har varit rattvis (diagram 2), bl.a. sager en lakare fran Njm att:
Det produceras massvis med papper och kallas till méten t.ex. samverkansmoéten som inte
fungerar som forum for deltagande och delaktighet. Beslut fattas oberoende av vad
medarbetarna tycker eller har for synpunkter. Ekonomin &r det enda som styr. Allt annat
prioriteras inte (E.Njm, 2012:39).
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Diagram 2 visar hur lakarna svarade pa pastdendet: Jag
upplever att inflytande mellan ledning och medarbetare pa
min klinik, i samband med fusionen, har varit rattvis
(E.2012:38).
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Likasa upplever en minoritet av lakarna att det har varit en rattvis fordelning av
inflytande mellan ledning och medarbetare pa SUS i stort i samband med fusionen
(diagram 3). En ldkare visar en forstaelse for denna fordelning av inflytande och
sager:
Tja, man vill ju garna ha inflytande- & andra sidan &r man arbetstagare ska man géra som
man blir tillsagd. Gillar man inte instruktionerna, far man ta konsekvenserna och soka annat
arbete (E.Njm, 2012:41).

En annan lékare sager:
Om det skulle ha varit rattvist sa skulle man latit medarbetarna styra samarbete och fusion
(E.Njm, 2012:41).
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Diagram 3 visar hur lakarna svarade pa pastaendet: Jag upplever
att inflytande mellan ledning och medarbetare pa SUS, i
samband med fusionen, har varit réttvis (E.2012:40).

Endast en minoritet av ldkarna upplever att chefers bemodtande av andra
personer, i samband med fusionen har varit etiskt forsvarbart (diagram 4), nagot
som en lakare fran Njm uttrycker:

Divisionsledningen vid spec. medicin agerade aggressivt, diktatoriskt och maktfullkomligt.
Pa sjukhus med sadan ledning kommer man bara jobba sa lange som nodvandigt (E. Njm,
2012:43).
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Diagram 4 visar hur lakarna svarade pa pastaendet: Jag upplever
att chefers bemdtande av andra personer, i samband med
fusionen, har varit etiskt forsvarbart (E.2012:42).

Daremot anser en majoritet av lakarna att de personligen har blivit bemétta pa ett etiskt
forsvarbart vis (diagram 5).
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Diagram 5 visar hur lakarna svarat pa pastaendet: Jag
upplever att chefers bemétande av mig personligen, i samband
med fusionen, har varit etiskt forsvarbart (E.2012:44).

Nér det géller om sjukhusledningen under fusionsprocessen betraktat
medarbetarnas invandningar som grundade pa rationella évervagande, och inte pa
emotionella faktorer anser endast en minoritet av lédkarna att det stimmer
(diagram 6). En l&kare sager:

Man samlade in information och producerade pappersdokument eftersom det skulle se ut
som att medarbetarna fick vara delaktiga, kandes dock ratt sa tydligt som ett spel for
galleriet (E. Njm, 2012:49).
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Diagram 6 visar hur lakarna svarade pa pastaendet: Jag upplever
att sjukhusledningen under fusionsprocessen har betraktat
medarbetarnas invandningar som grundade pa rationella
dvervaganden, och inte pa emotionella (kanslobaserade)

faktorer (E.2012:48).

Samtidigt upplever en majoritet av ldkarna att medarbetarnas invandningar
faktiskt har varit grundade pa rationella Gvervagande och inte pa emotionella
faktorer (diagram 7). En lakare sager att:
I de flesta fall! Sedan har tyvérr vissa argument varit helt kdnslomédssiga, och dessa
personer har fatt (alltfor) stor uppmarksamhet i pressen (E. Njm, 2012:50).
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Diagram 7 visar hur lakarna svarade pa pastaendet: Jag
upplever att medarbetarnas invandningar under
fusionsprocessen faktiskt har varit grundade pa rationella
overvaganden, och inte pa emotionella (kdnslobaserade)

faktorer (E.2012:52).
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En majoritet av lakarna upplevde att fusionen av f.d. UMAS och f.d. USIL har
genomforts pa ett satt som inte vittnar om hog kompetens bland tjansteméan och
politiker (diagram 8), vilket nedanstaende citat far ge rost at:

Varfor missade man t.ex. att MBL forhandla tva ganger vilket alla chefer kanner till (E.

K.k, 2012:47).

Nej, sjukvarden ar for komplex och annorlunda jmf med féretag och andra sektorer, att
icke-vardutbildade och- erfarna inte borde f& bestimma ndgot alls. Manga av de
klinikfusioner och omflyttningar som gjorts har varit hisnande okloka (E. Njm, 2012:47).

Oegentligheter som mdrkning av USiL:s budget och falska siffror ang. USiL:s produktion
som led i exklusion av potentiellt ledaramne fran USIL férekom bland mycket annat oetiskt

(E.Njm, 2012:47).
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Diagram 8 visar hur lakarna svarade pa pastaendet: Jag
upplever att fusionen av f.d. UMAS och f.d. USIL till SUS
har genomforts pa ett satt som vittnar om hdg kompetens
bland tjansteman och politiker (E.2012:46).

Den asikt som framkom dar ldkarna hade mojlighet att fritt kommentera
genomforandet av fusionen av sjukhusen i Malmé och i Lund var:
Vara kliniker [Njm] gjorde en mycket noggrann utredning infor fusionen, med hég grad av
medarbetardeltagande. Detta dokument har dock fullstdndigt ignorerats efter fusionen.
Upplevs enbart som ett spel for gallerierna av ansvarig divisionschef (E. Njm, 2012:51).
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4.1.2 Intervjusvar

Néar det géller beslutet om att fusionera sjukhusen i Malmé och i Lund upplevde
lakarna att beslutet gick snabbt, kom ovanifran och inte gav lakarna mojlighet till
paverkan och delaktighet vilket tva lakare uttrycker:
... da dunkade man igenom SUS pa ett regionfullmaktige som ett slags hemlig punkt. Fick
arendet pa bordet nagon timme innan motet sa att ingen skulle hinna reagera (I.KK.L.K.
20/8-2012).

Det var ett beslut ovanifran som bara skulle bli av sa det var bara att gilla laget eller att
flytta pa sig (1. KK.L.M, 18/6-2012).

Denna asikt fanns ocksa inom delar av sjukhusledningen, vilket nedanstaende
citat visar:
Fusionsbeslutet togs mellan regiondirektéren (Séren Olofsson) och politikerna i Region
Skane. Det var ett helt diktatoriskt beslut: det fanns ingen dialog eller diskussion med
lakare ute i verksamheten innan beslutet togs (I.SL.M.M, 29/8-2012).

For SUS var det ett problem att beslutet fattades innan folket uppfattade sig delaktiga. Det
fattades over huvudet. Det gick sa snabbt. (1.SL.M.K. 16/8-2012).

Endast en lakare uttryckte forstaelse for att chefer enligt lakarens upplevelse,
genomfort beslutet snabbt och utan mojlighet for lakarna att paverka, och
forklarade att:
Dar sitter en del mycket starka doktorer som satter sig pa tunga positioner och vagrar att
samarbeta. D3 forstar jag att man som chef maste vara stark, hard och tuff och att man
maste ta i med full kraft (I.KK.L.K, 7/6-2012).

Det var inte bara sjalva beslutet om fusionen till SUS som lékarna upplevde
som ett beslut ovanifran dar de inte hade mojlighet till paverkan, delaktighet och
inflytande, utan det géllde ocksa besluten i Ovrigt gallande genomférandet av
fusionen. En del lakare forklarade att de forvisso fatt fora fram asikter och att
chefer lyssnat, men att de inte bryr sig. Lakarna upplevde att de fick delta i
samverkansgrupper, m.m. men att det inte handlade om reellt inflytande. Bland
annat sa lakarna att:

Regelsystemet ar sadant att verksamhetschefen har rétt att bestamma allt. Vederborande
kan inhdmta synpunkter men behdver éverhuvudtaget inte bry sig om de synpunkterna. Och
gor det overhuvudtaget inte i heller. Vi upplever att allting har varit forutbestamt fran
borjan om hur det ska bli. Sedan kan man ha sadant har spel for gallerierna att man sitter i
moten och att man sitter i sadana har samverkansgrupper. Men det ar verksamhetschefen
som bestammer. Det ar nastan sa jag borjar gréta, det ar hemskt! (I.KK.M.K, 18/6-2012).

Fick fora fram vara asikter, man var intresserad av att lyssna. Men togs pa allvar- nej!
Agendan var fardig fran borjan. Kanns som ens kompetens inte tas pa allvar (I.KK.L.M,
17/8-2012).
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Framfors missndje eller ett argument; 'ja, men du &r bara missndjd, men vi lyssnar'. Det &r
som man lyssnar pa ett barn som ropar efter glass. 'Jag hor vad du sager, vi tar upp det pa
nasta mote ." Typiskt svenskt. Betyder att man inte &r intresserad (I.KK.M.M, 11/6-2013).

Vi har aldrig har fatt ndgon feedback pa de stéllda fragorna, att de forsokt komma tillbaka
till oss och beratta vad det ar i verkligheten man vill dstadkomma (I.KK.M.M, 4/6-2012).

En lakare hade en avvikande asikt och menade att det ar just chefen som ska
bestdamma, vilket lakaren uttryckte:
I andra lander dar cheferna bestammer maste alla kora pa det. Svart att hitta en balans som
alla gillar. Ocksa farligt med langvariga diskussioner dar man aldrig uppnar mal.
Verksamhetschefen bestammer. | svensk kultur tanker man ibland fér mycket demokrati
och darfor blir man arg néar chefen bestdmmer (1. KK.M.M, 28/6-2012).

En héndelse som en ldkare lyfte fram och som (enligt honom) upprort lakarna
pa KK-Malmd gallde genomforandet av en konsekvensanalys infor
kliniksammanslagningen, lakaren sa:

Klinikcheferna i Malmo och i Lund fick tre veckor pa sig fram till den 13 december att
prestera ett aktstycke dar de skulle presentera vilka positiva fordelar det skulle ha att sla
samman kvinnoklinikerna. Detta &ar exakt dagens sanning! Inte fraga om en
konsekvensanalys [med for- och nackdelar], utan man skulle tala om vad som var bra med
att sla samman klinikerna (I.KK.M.M, 5/6-2012).

Sjukhusledningen forklarade att lakarna pa KK Malmo missforstatt direktiven,

och sa:
Det skulle det vara [en konsekvensanalys med for- och nackdelar]. D& har de [ldkarna pé
KK Malmo] missuppfattat det eller fatt felaktig information. Vi har gatt ut och sagt att man
maste gora ordentliga riskanalyser ur ett patientperspektiv. Det &r svart att analysera vad
som ligger i det. Det ar intressant att de [lakarna pa KK Malmo] upplevde att det bara
skulle vara positiva. Ur ett sjukhusledningsperspektiv dr det inte sant. Det ar kanske pa en
klinikledningsniva, for jag vet att vissa klinikchefer har styrt det har mot det positiva for att
skynda pa processen. Manga vill vara duktiga och lyckas (1.SL.M.M, 24/8-2012).

Fran sjukhusledningen patalades att det kan vara svart att nd lakarna med
information, vilket foljande citat visar:
Den tidigare sjukhuschefen som deltog i fusionen hade flera aulamdten upprepade ganger
for att trumma ut budskapet. Det kom véldigt fa lakare till de motena. Det handlar ocksd om
att ta till sig och soka information, det gér dem inte. Av olika anledningar, inte aktivt, det
kan ju bl.a. bero pa tidsbrist (I.SL.M.K, 24/8-2012).

Kritiken mot chefer som inte d&r medicinskt utbildade framkom vilket en ldkare
uttryckte:

Det ar helt uppenbart varfor det ar sa [att politiker upplever att det ar svart att styra lakare
och gora reformer inom sjukvarden]. Det &r lakaren som &ar den medicinska expertisen.
Darfor anser jag att det var nast intill om6jligt att ha nagon annan &n en ldkare som chef pa
ett sddant har stille. Man kan tanka sig att man delar upp medicinsk chef och chef for
organisation och pengar, och det har ju varit hdr. Men det medicinska ansvaret ar mycket
starkt forknippat med det organisatoriska och det tycker jag har framkommit har
(1LKK.M.M, 4/6-2012).
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4.2 Vad innebér det for tolkningen av hur
genomforandet av fusionen till Skanes
universitetssjukhus (SUS) har gatt till?

Citaten visar att manga av lakarna upplever att beslutet om att fusionera SUS var
ett top-downbeslut och att fusionen genomférdes som en snabb, radikal
forandring. Denna uppfattning finns ocksa inom delar av sjukhusledningen.

Top-down beslut och snabba radikala férandringar varnar Choi for da det leder
till misslyckade fusioner och visar i sin forskning att pa de stéllen fusioner lyckats
har besluten kommit underifran, s.k. bottom-up beslut, samtidigt som
forandringarna skett dver tid och i sma steg (Sjukhusléakaren, 24/10-2011).

Aven om det bara var hos en respondent sd fanns det en forstaelse for att
ledningen fattat ett snabbt top-downbeslut for att Gverhuvudtaget fa med sig
lakarna. Ocksa inom sjukhusledningen fanns asikten att politiker och tjansteman
tidigare har forsokt genomféra beslutet den langsamma véagen genom diskussioner
med lakarna, men att det aldrig har gatt.

Asikterna overensstimmer med teorier om att lakare som profession &r
svarstyrda och att de har svart att acceptera beslut rérande deras arbetsforhallande
tagna av andra an lakare och att lakare har svart att acceptera chefer som inte ar
ldkare (Brorstrom, 2004:41-43).

Utover att lakarna uppfattade att beslutet om fusionen till SUS var ett top-
downbeslut som gick mycket snabbt, visar uttalandena ocksa att en majoritet av
lakarna (diagram 1) upplever att de inte fatt mojlighet att paverka viktiga beslut
rorande deras egen Klinik i samband med genomférandet av integrationen av
sjukhusen i Malmd och i Lund. | flera av citaten framkommer bilden av att
lakarna upplever att de har blivit 6verkorda, att politiker och chefer pa olika
positioner inom sjukhuset inte tagit deras asikter och kompetens pa allvar, att de
deltagit i samverkansméten men att det bara &ar ett spel for gallerierna, en
skendemokrati. Njurkliniken forsdkte undvika det 6de de upplevde att andra redan
fusionerade kliniker mott genom att sjéalv agera.

Lakarna upplever inte heller att det har varit en rattvis fordelning av inflytande
mellan medarbetare och ledning i samband med fusionen vare sig pa respektive
klinik (diagram 2) eller pa SUS i stort (diagram 3).

Aven om det endast ar hos ett fatal s& finns det stod for den weberianska synen
pa relationen mellan politiker/chefer och tjansteman, att det ar politikernas och
ledningens sak att besluta och att det &r lakarnas uppgift, i egenskap av att vara
tjdnsteman, att just lyda (Lundquist, 1992:87133-134, 151, 261, 267-268; Hudson
och Lowe, 2009:244-248).

Flertalet 1&kare ger uttryck for att de upplevt att de inte har haft mgjlighet till
inflytande, paverkan och delaktighet i samband med genomférandet av fusionen.
De anser ocksa att det mest har handlat om en skendemokrati dar de fatt fora fram
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asikter och ledningen har lyssnat men inte tagit lakarnas asikter och kompetens pa
allvar.

Det kan ha sin grund i att beslut, enligt l&karnas upplevelser, just ar top-
downbeslut och att genomforandet gick snabbt. Choi visar att fusioner som
lyckats gjort det nar chefer lyckats anpassa forandringsarbetet till radande
verklighet och till lakarna pa respektive klinik och pa sjukhuset i stort
(Sjukhuslékaren, 24/10-2011), och dé&r ldkarnas kompetens och synpunkter tidigt
tagits med i fusionsprocessen (Choi, 2011:250) - ett arbetssatt som ar motsatsen
till 1akarnas upplevelser av genomférandet av fusionen till SUS. Misstanksamhet,
stress, otrygghet, oro for framtiden och for lakarnas positioner ar ocksa vanligt vid
radikala forandringar inom organisationer (Jacobsen et al., 2002:440-441) och kan
ocksa vara ett sétt att tolka lakarnas upplevelser av att inte bli tagna pa allvar och
av att inte ha mojlighet till paverkan och delaktighet. Nar lakare just upplever
dessa negativa aspekter med det radikala genomférandet av fusionen till SUS é&r
det an viktigare att chefer verkligen har en god dialog med de anstéllda och
forklarar varfér man gor det man gor (Nupponen, 1995:55-56), att lakarnas
feedback tas pa allvar (Bringselius, 2008: 46-48; Choi, 2011:244; Marks och
Mirvis, 1997:26-27). Enligt svaren upplever inte ldkarna att ledningen agerat
enligt dessa rad.

Att lakarna upplever att beslut fattats 6ver huvudet pa dem och att deras
kompetens och deras asikter inte tas pa allvar kan ocksa vara ett uttryck av att
kommunikationen inom SUS inte fungerat tillfredsstallande. En fungerande
kommunikation fore och under fusionen har stor betydelse for hur lyckad fusionen
blir (Bringselius, 2008:46; Marks och Mirvis, 1997:26-27). Att ledningen, enligt
lakarna, inte aterkommer med svar pa fragor eller forklarar varfor man gor vad
kan vara ett tecken pa att kommunikationen fran ledningen brustit eller upphort
efter sjalva fusionsbeslutet och inte fortsatt under genomfdrandet av fusionen.
Forskning visar att det ar viktigt att kommunikationen fran ledningen till lakarna
fortsatter efter fusionsbeslutet och fusionen eftersom léakarna da behover det som
mest (Bringselius, 2008:46-47). En god kommunikation genom hela
fusionsprocessen ar ocksa viktigt for att ldkarna ska tro pa och forsta malen med
fusionen, kanna sig delaktiga, k&nna fortroende till ledning och organisation och
kanna att deras kompetens och asikter tas pa allvar (Nupponen, 1995:55-56). Lika
viktigt som en fortgdende, god kommunikation fran ledning till ldkare ar en
fungerande kommunikation fran lakare till ledning, vilket, enligt lakarnas
upplevelser, inte fungerat tillfredsstallande da ldkarna upplever att ledningen inte
gett feedback pa ldkarnas fragor och forslag. Lakarna upplever att ledningen
lyssnat pa deras asikter och att de fatt ge feedback, men att ledningen inte tagit
deras asikter pa allvar. (Bringselius, 2008:46-48; Choi, 2011:244; Marks och
Mirvis, 1997:26-27).

Upplevelsen fran en lakare pa KK i Malmo att klinikerna skulle ta fram ett
aktstycke som bara redovisar fordelar med att sld samman kvinnoklinikerna i
Malmé och i Lund, och sjukhusledningens forklaring av att det skulle vara en
konsekvensanalys med bade for- och nackdelar kan ocksa vara ett uttryck av att
kommunikationen inte fungerat tillfredsstallande. Det kan ocksa vara ett satt att
tolka lakarnas upplevelser av att inte ha inflytande och delaktighet och av att
ledningen gor som den vill.
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Lakarnas upplevelser av att politiker och chefer pa olika positioner inom
sjukhuset inte lyssnar pa deras asikter kan ocksa tolkas som att politiker och
tjansteman inte vill ta till sig av lakarnas asikter for att pa sa vis undvika ansvar,
s.k. Blame-avoidance genom s.k. Information-avoidance (Bringselius, 2013:724,
729). Om ledningen inte har vetskap om olika forhallande pa sjukhuset, kan de
inte heller forvantas vidta atgarder (ibid.). Genom att undvika information kan
ledningen ocksa undvika ansvarsdebatten (Bringselius, 2013:724). Det vanliga vid
Blame-avoidance &r att politiker och tjansteman skyller pa varandra om vem som
béar ansvar (ibid.). Har ger ladkarnas upplevelser en bild av att politiker och
tjanstemaén istéllet samarbetar mot lédkarna, for att undvika ansvar. Den allménna
uppfattningen att lakare som profession anses vara svarstyrda och emot
sjukhusreformer kan ocksa anvéandas av politiker och tjansteman for att legitimera
att de ignorerar lakarnas asikter (Bringselius, 2013:728). Nar top-down
management dominerar ar det vanligt att tjanstemannens kompetens anses
tillracklig, varfor det inte finns anledning for politiker att ta till sig av lakarnas
asikter och kompetens vid beslutsfattande (Bringselius, 2013:728-729). Att
lakarnas asikter, enligt lakarnas upplevelser, inte tas pa allvar kan ocksa tolkas
som ett uttryck for s.k. Coping strategy fran politiker och tjansteman: de har inte
tid att ta till sig lakarnas asikter och kompetens (Bringselius, 2013:729).

Om kommunikationen inte fungerat behdver inte enbart tolkas som en ovilja
fran ledningen. Ju stérre en organisation blir desto mer komplex blir den
(Mintzberg, 1983). Enligt Choi halveras administration och ledning vid fusioner
(Sjukhuslékaren, 20/6-2011). Om administration och ledning rent faktiskt har
halverats efter fusionen till SUS, kan inte denna uppsats ge svar pa. Forvisso finns
det efter fusionen bara en sjukhusledning istallet for tva innan fusionen. Likasa
hade UMAS respektive USIL t.ex. en egen uppsattning av divisions-, klinik-,
verksamhetschefer innan fusionen. Nu finns det bara en av respektive chef for
SUS. Men om det daremot har tillsatts andra mellanchefer, som t.ex.
processcheferna pa KK, och det gor att administration och chefer pa mellanniva
inte minskat, utan eventuellt har 6kat, ger inte denna uppsats svar pa.

SUS har ocksa tva fysiska kroppar, vilket forsvarar styrning (ibid.). Med 1750
inneliggande patienter (Region Skanes hemsida, 4) overskrider SUS antalet
séngplatser for att ett sjukhus ska anses ha optimal storlek, d.v.s. ca 400 — 600
vardplatser, och vara effektivt (Sjukhuslakaren, 20/6-2011). Ett vanligt problem
nar optimal sjukhusstorlek 6verskrids ar minskad transparens (ibid.). Aven om
politiker eller sjukhusledning kommunicerar ut ett budskap, finns risken att
budskapet inte nar ned till lakarna, vilket skulle kunna vara fallet med t.ex.
konsekvensanalysen pa KK. Om budskap stannar hos chefer pa mellanniva och
inte nar lakarna pa golvet eller att budskap/beslut som nar lakarna inte har exakt
den utformning som sjukhusledningen bestamt kan ha olika forklaringar. En kan
vara att mellanchefer inte forstar inneborden i styrningen (kommunikationen &r
inte tillfredsstallande, malen med beslut har inte forklarats tillrackligt, etc.). En
annan att chefer inte kan genomfora atgarden, kanske saknas resurser, eller sa har
inte mellancheferna tillrackligt inflytande pa lakarna. Det kan ocksa handla om att
cheferna inte vill och rent medvetet obstruerar mot politikers eller
sjukhusledningens beslut. Chefer kan ocksd ha en egen agenda (Lundquist,
1992:75-76). En annan tolkning kan vara att det ar svart att na ldkarna med
information. En uppfattning inom sjukhusledningen ar att aven om ledningen

29



informerar, ar lakarna manga ganger daliga pa och ibland ointresserade av att ta
till sig information. Fran sjukhusledningen anses det dels kunna bero pa ointresse
och ovana hos lékarna att fa informationen via mail och dels p.g.a. tidsbrist.

Om politiker och chefer tar till sig av ldkarnas asikter kan ocksa bero pa om de
uppfattar lakarnas asikter som sakliga. Endast en minoritet av lakarna pa Kk och
Njm upplevde att sjukhusledningen under fusionsprocessen betraktat deras asikter
som sakliga (diagram 6). Det samtidigt som en majoritet av ldkarna pa Kk och
Njm upplevde att medarbetarnas invandningar under fusionsprocessen faktiskt har
varit sakliga och inte baserade pa kanslor (diagram 7). Ett annat stt att tolka det
ar att det rader skilda kulturer vertikalt, d.v.s. mellan olika ledningsnivaer och
mellan olika ledningsnivaer och ldkaren pa golvet, vilket gor att det uppstar
spanningar (Sjukhuslékaren, 20/6-2011).

Ett annat satt att tolka lakarnas missnéje med chefer som inte tar deras asikter
och kompetens pa allvar &r utifran Brorstroms teorier om att lakare har svart att
acceptera chefer som inte ar lékare (Brorstrom, 2004:41-43).

Lakarnas kritik mot hur politiker och ledning genomfért fusionen till SUS och
mot chefer som inte ar medicinskt kunniga kan ocksa forklaras utifran Brorstroms
teorier om att genomférandet av implementering pa sjukhus ofta ar bristande i
jamforelse med kriterier for implementering i dvrigt (Brorstrom, 2004:43). Teorin
kan ses som ett forsvar av lakarnas motstand mot reformer inom sjukvarden fran
andra an lakare och mot bristen pa respekt for chefer som inte ar lakare.

Lakarnas kritik mot politikers och chefers agerande vid genomférandet av
fusionen kan ocksa tolkas utifran Chois teori om konflikten mellan de fyra
logikerna som ryms inom sjukhuset; pa ena sidan politiker och tjansteman
(management) och pa andra sidan lakare och akademin (professionalism)
(Sjukhuslékaren, 20/6-2011). Enligt Choi &r l6sningen att aktérerna inom de olika
logikerna kan samarbeta och samtala och att de forstar att de alla ar lika viktiga
delar (ibid.). Lakarnas upplevelser visar att de inte upplevt sig bli behandlade
som jamlikar. Inget i lakarnas utsagor tyder pa att de upplever att politikerna tagit
initiativ till gemensamma maten dar lakarna fatt mojlighet till reellt inflytande
med de Ovriga aktorerna redan fran borjan av fusionen till SUS, vilket Choi anser
vara losningen for att Overbrygga konflikterna mellan professionalism och
management vilket i sin tur dr en av forutsattningarna for en lyckad fusion (ibid.).

Intressant &r att trots ovanstaende kritik mot chefers bemétande upplevde en
majoritet av lakarna fran Kk och Njm att de sjalva blivit bemotta pa ett etiskt
forsvarbart sétt av chefer i samband med fusionen (diagram 5). Daremot upplevde
en knapp majoritet att andra personer inte blivit bemotta pa ett etiskt forsvarbart
vis av chefer (diagram 4). En njurldkare forklarar att divisionsledningen vid spec.
medicin agerade aggressivt, diktatoriskt och maktfullkomligt och att man pa
sjukhus med sadan ledning bara jobbar sa lange som nédvandigt (E. Njm.
2012:43). Uttalandet dverensstammer ocksa med Chois teorier om att top-down
forandringar gor att lakare med vardefull kunskap och erfarenhet riskerar att
lamna organisationen, vilket i sin tur kan erodera potentiella synergieffekter
(Choi, 2011:250).

Endast 4 % av ladkarna vid Kk och Njm upplevde att fusionen av sjukhusen i
Malmo och i Lund genomforts pa ett satt som vittnar om hog kompetens bland
tjansteman och politiker (diagram 8).
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5 Sammanfattande diskussion

| detta kapitel presenteras slutsatser, analysen sammanfattas och resultaten diskuteras.

Syftet med denna uppsats var att undersoka om lédkarna som profession ar emot
sjukhusfusioner och i sa fall varfor.
Fragestallningarna i denna uppsats ar:

1) Vilken bild har lakarna av genomfdérandet av fusionen till Skanes
universitetssjukhus (SUS)?
@) Vad innebdar det for tolkningen av hur genomfdrandet av fusionen till

SUS har gatt till?

Svaren pa fragestéllning (1) sammanfattas har i slutsats (1) och (2). Svaren pa

fragestéllning (2) sammanfattas och diskuteras i slutsats (3).

Slutsats 1: L&karna upplever att beslutet om fusionen av sjukhusen i Malmo
och i Lund fattades snabbt och utan majlighet till paverkan, och att beslutet kom
ovanifran.

Slutsats 2: Majoriteten av lakarna pa SUS upplever att de inte haft maojlighet
till inflytande, paverkan och delaktighet i samband med genomférandet av
fusionen. Enligt lakarna har chefer forvisso lyssnat och lakarna har fatt fora fram
sina asikter, men ldkarna upplever inte att chefer tagit deras asikter och deras
kompetens pa allvar. Lakarna kanner inte att de fatt feedback pa forslag eller svar
pa stallda fragor. Manga av lakarna talar om skendemokrati, att olika moten,
diskussioner och framtagande av arbetsmaterial, m.m. infér och under
genomforandet av fusionen bara var ett spel for gallerierna. Enligt lakarna var allt
redan bestamt pa forhand bade vad géller beslutet om fusionen till SUS och vad
galler sjalva genomférandet av fusionen.

Slutsats 3- Vad innebar det for tolkningen av hur genomférandet av fusionen
till SUS har gatt till: 1 analysen har ldkarnas upplevelser diskuterats med hjalp av
valda teorier. Analysen visar att ledningen, enligt lakarnas upplevelser, inte lart av
tidigare forskning om fusioner utan har, enligt lakarnas upplevelser, agerat stick i
stdv med dessa ron. Choi varnar just for snabba, radikala férandringar som
kommer ovanifran och menar att SUS hade mojlighet att undvika fallgropar
genom att lara fran fusionen i Stockholm (Sjukhuslékaren, 24/10-2011). Likasa
visar Choi att det ar avgorande for en lyckad fusion att ldkarna initialt aktivt
involveras och gors delaktiga i fusionsprocessen, och att deras kompetens tas
tillvara (Choi, 2011:250). Bringselius visar att en god kommunikation under
genomforandet av fusionen &r av stor betydelse for en lyckad fusion (Bringselius,
2008:46) och for att lakarna ska forsta vad malen med olika reformer &r och varfor
man gor dem (Nupponen, 1995:55-56) . Det skapar inte bara tilltro till chefer, till
fusionen utan minskar ocksa ldkares oro i samband med forandringarna (ibid.).
Att fusionen till SUS, enligt ldkarnas upplevelser, genomforts stick i stdv med
dessa forskningsron kan vara ett sétt att tolka att l&karna upplevt att de har varit
utan inflytande, delaktighet och majlighet till paverkan.
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Ett annat satt att tolka lakarnas upplevelser av att deras asikter och kompetens
inte tas tillvara ar att politiker och tjansteméan inte vill veta vad l&dkarna tycker, om
de inte har vetskap om forhallanden kan de inte heller goras ansvariga
(Bringselius, 2013:724, 729). Lakarprofessionens rykte att vara emot forandringar
kan ocksd anvandas av politiker och tjansteman for att legitimera att de inte
behover lyssna till lakarnas asikter (Bringselius, 2013:728). Tidsbrist kan ocksa
gora att ledningen inte hinner ta till sig av lakarnas asikter och kunskap
(Bringselius, 2013:729). Tjanstemannen kan ocksa anses ha tillrackliga
kunskaper, varfor inte lakarnas asikter blir viktiga (Bringselius, 2013: 728-729).

Aven om kommunikationen har fungerat och lakarna har haft majlighet till
delaktighet kan stora organisationer som sjukhus ha svarigheter med att na ut med
budskapet (Sjukhuslékaren, 20/6-2011). SUS ar Malmos storsta arbetsplats med
mer &an 12000 anstdllda (antalet anstdllda totalt pa SUS, inte bara
lakarprofessionen) (Region Skanes hemsida 4, 8/12-2013) som ska nas av
budskapet. Informationen ska ocksa passera genom olika led av chefer innan det
nar lakaren pa golvet. Mellanchefer kan ha en egen agenda och valjer kanske om,
vad och hur beslut och budskap ska foras vidare (Lundquist, 1992:75-76). Det kan
ocksa gora att lakarna kan uppleva att de inte har haft inflytande, delaktighet och
att kommunikationen inte fungerat, trots att ledning och politiker kan ha forsokt
att informera och bereda maojlighet till en hégre grad av delaktighet.

Skilda kulturer mellan chefer och ldkare kan ocksa vara ett satt att tolka
lakarnas upplevelser, da det uppstar spanningar (Sjukhusléakaren, 20/6-2011).

Choi understryker att ett maste ar att politiker, administration, forskare och
lakare inser att de alla &r lika viktiga for en fungerande sjukvard och att de kan
och vill samarbeta. Ett samarbete som politiker har ansvar for (ibid.). Inget i
lakarnas uttalande tyder pa att de upplever att ett sddant samarbete &gt rum och
inte heller att politikerna har tagit detta ansvar. Om politiker och de 0Ovriga
aktorerna, enligt lakarnas upplevelser, inte foljt detta rad har annu en erfarenhet
fran fusionen i Stockholm nonchalerats. Det &r ett annat satt att tolka lakarnas
upplevelser.

Analysen erbjuder ocksa en helt annan tolkning och det ar utifran teorier om
professionella byrakratiska organisationer som sjukhus och att de ar
svarforandrade och bestar av starka professioner. Lékare accepterar inte beslut
som kommer fran politiker och ledning, och accepterar inte chefer som inte ar
ldkare (Brorstrom, 2004:41-43). Det &r ett annat satt att tolka lakarnas upplevelser
av att deras kompetens inte har tagits pa allvar, att de inte gjorts delaktiga, att
kommunikationen inte har fungerat.

Att betdnka &r att undersokningen inte gjordes under sjilva
genomforandefasen av fusionen utan forst efter att fusionen var avklarad, vilket
eventuellt kan ha paverkat svaren. Svaren kan ha fargats — medvetet eller
omedvetet — av ldkarnas attityder till hur de i dag upplever sjalva utfallet av
fusionen. Den lakare som &r positiv till utfallet av fusionen i dag kanske upplever
genomforandet mer (eller mindre) positivt &n den lékare som i dag ar negativ till
utfallet av fusionen. Lé&karnas upplevelser av genomférande av tidigare reformer
och beslut, av politiker och chefer inom sjukhuset och av sjukvarden i stort, kan
ocksa medvetet eller omedvetet paverka lakarnas bild av genomférandet av
fusionen till SUS.
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Intressant ar att lakarnas upplevelser, med undantag fran tva aspekter, helt
skiljer sig fran den bild som framkom i Bringselius enkatundersokning av 12
stycken (7 stycken svarade) klinikchefer pa SUS. Bland klinikcheferna upplevde
83 % (5 av 6) att fusionen Overlag fungerat bra (Bringselius, 2012:10).

Likasa upplevde en majoritet av klinikcheferna att de fatt mojlighet till
paverkan av viktiga beslut pa deras klinik och pa SUS i stort i samband med
integrationen av verksamhet vid f.d. UMAS och f.d. USIL, och att det har varit en
rattvis fordelning av inflytande pad deras klinik mellan Malmé och Lund
(Bringselius, 2012:5). En majoritet av klinikcheferna upplevde ocksa att
fordelningen av inflytande mellan ledning och medarbetare har varit rattvis pa
deras kliniker vid fusionen, medan bara 50 % ansag det for SUS i stort. En
majoritet upplevde ocksa att medarbetare bemotts pa ett etiskt forsvarbart sétt
under fusionsprocessen (Bringselius, 2012:6).

Lakarna i denna uppsats har en helt annan bild av genomférandet av fusionen
till SUS &an klinikcheferna i Bringselius undersékning (2012). Vad och varfor
dessa totalt skilda upplevelser finns och vad som ligger bakom ar en oerhort viktig
vetskap for politikerna och allménheten, och ett dmne for vidare forskning.

Léakarna och klinikcheferna ansag dock bada att de sjalva blivit bemotta pa ett
etiskt forsvarbart sétt av chefer i samband med fusionen. En klar majoritet bland
bade ldkare och klinikchefer ansag inte att fusionen genomforts pa ett satt som
vittnar om en hég kompetens bland politiker och tjanstemaén.

Bringselius enkatundersokning till 663 lakare pa SUS (355 svarade, 54 %)
(Bringselius, 2013:726) visar att en majoritet av lakarna inte upplever att det rader
en fortroendefull och fungerande dialog mellan lakare och politiker eller mellan
lakare och sjukhusledning, samtidigt som en majoritet av lakarna kénner att de
inte vagar vara Oppet kritiska utan att riskera sanktioner fran sjukhusledningen
(Bringselius, 2013:727). Aven om denna undersokning handlar om situationen pa
SUS i dag (2013) och inte om hur kommunikationen fungerat under sjalva
genomforandet av fusionen, Overensstdmmer resultaten med resultaten i denna
uppsats.

Svar har nu getts pa uppsatsens tva fragestallningar. Genom
fragestallningarna, material, teorier och tillvdgagangssatt har ocksa syftet
fullgjorts.
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6 Bilagor

6.1 Bilaga 1: Beslutet om fusionen till Skanes
universitetssjukhus (SUS).

Se nedan (sidan 36-39). Pa grund av tekniska problem och mojligheter att skriva
in rubrik och nummer pa bilagan for beslutet om fusionen till SUS var det
dessvarre inte mojligt att gora pa annat satt an att ha rubriken for kapitlet bilagor
och underrubriken for bilaga 1 pa en egen sida skild fran bilaga 1, forsta bilagan i
kapitlet bilagor.
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Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skéne
Datum 2010-03-12
Dnr

Sjukhusledningen, Claes Arén, Thomas Ekstrém

Uppdrag

Skanes universitetssjukhus fusionsprocess

Uppdragsgivare: Sjukhuschef Bent Christensen

Uppdragstagare: Divisionschef .........................

Bakgrund

Den omviirld som vi lever och arbetar i fériindras i allt snabbare takt genom den lavinartade
dkningen av globalt tillgiinglig information via framfr allt Internet med sina snabba sékmotorer
och olika sociala medier. Kunskapsmonopolet har slagits sénder och &r inte lingre samma
maktfaktor som tidigare. Det innebir att vara patienter och andra kunder far allt stGrre makt och att
kraven pa transparens okar. Samtidigt ser vi en snabb medicinteknisk utveckling men ocksa att
risken for kompetenstapp riskerar 8ka genom stora pensionsavgéngar de niirmaste aren.

Som universitetssjukhus ir det dirfor angeliiget att vi, for att kunna vara framgangsrika i den
okande saviil nationella som internationella konkurrensen, anpassar oss till denna omviirld. Det
handlar om att vara en attraktiv arbetsplats sa vi kan behalla, utveckla och rekrytera de biista
kompetenserna. Dessutom maste vi utveckla var verksamhet genom profilering och strategiska
satsningar sé att vi far tillricklig kritisk massa for savil klinisk verksamhet som forsknings- och
kompetensutveckling. Detta forutsitter att vi kontinuerligt utvecklar vart arbetssitt sa att vi héjer
kvaliteten, blir mer kostnadseffektiva och engagerar medarbetarna fullt ut i detta utvecklingsarbete.
Dessutom ér det nddviindigt att vi som en del i det globala kommunikationsutbytet utvecklar var
kommunikativa formaga och signalerar vad vi ir bra pa.

Proluma (Profilering Lund-Malmg) var ett frsta steg i arbetet mot att skapa en framtida
konkurrenskraftig universitetssjukvird i Region Skane och Sédra sjukvardsregionen. Erfarenheterna
fran Proluma gjorde att Region Skanes politiska ledning valde att sla samman de tva
universitetssjukhusen i Lund och Malmé till Skanes universitetssjukhus (SUS) 2010-01-01.

Skanes universitetssjukhus mission, vision och viirdegrund utgdr ledstjdrnorna for det fortsatta
fusionsarbetet:

Mission: Att vara universitetssjukhus
Vision: Alltid bland de bista
Viirdegrund: Respekt for miinniskan

Postadress: Skanes universitetssjukhus, 205 02 Malmé

Besoksadress: Malmo: Sodra Forstadsgatan 101. Beséksadress Lund: Getingevagen 4
Telefon (vdxel): Malm&: 040-33 10 00, Lund 046-17 10 00

Webb: www.skane.se/sus
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SUS fusionsarbete

For att vi ska bli framgéingsrika i det fortsatta fusionsarbetet inom SUS miste detta ske pa ett
systematiskt och strukturerat sitt. Det innebir att arbetet inom divisioner och kliniker méste ske i
samklang med den helhet som SUS innebiir. Allt kan inte goras samtidigt och vi dr dessutom till
mycket stor del beroende av varandra niir det giiller olika typer av foridndringar. Vid profilering av
en verksamhet innebiir det som regel ocksa att andra verksamheter paverkas, inte minst inom olika
diagnostiska specialiteter. Dessutom kan profileringen innebira behov av foréndrad infrastruktur i
form av lokaler och utrustning liksom fériindrade medarbetarkompetenser, vilket miste ske och
prioriteras utifran ett sjukhustvergripande perspektiv. Det #r viktigt att detta forindringsarbete i sa
stor utstriickning som majligt 4r baserat pa fakta och att vi noga Sverviiger om den planerade
férindringen stddjer ett patientsiikert arbetssiitt och verkligen leder till de uppsatta mélen. Det ér
ocksa viktigt att vi efter forindringens genomfSrande utviirderar om vi natt de mél vi satt upp, d.v.s.
skapar ett kontinuerligt ldrande.

Fasta férutséttningar som inte kan dndras under uppdragsperioden

Ekonomi
Uppdraget ska genomféras inom tilldelat budgetutrymme fér 2010.

Engagemang av alla medarbetarkategorier

Var friimsta resurs 4r vira medarbetare och deras kompetens. Det iir diirfor nddviindigt med hiinsyn
till helhetsperspektivet for var verksamhet att samtliga medarbetarkategorier engageras fullt ut i
férindringsarbetet.

Fackligt deltagande

Arbetet med uppdraget ska redan fiin bérjan ske med deltagande av berdrda fackliga
organisationer, deras skyddsombud och genom arbetsplatstriiffar. Riskanalyser ska genomftras av
arbetsmiljén. Konsekvensbeskrivningar och handlingsplaner for att minimera riskerna ska tas fram.
Samverkan ska ske inom den normala samverkansorganisationen.

Overenskommelsen varen 2010 mellan sjukhuschefen och divisions-/klinik-

och stabschefer

Under viren 2010 faststilldes foljande spelregler som giiller for den fortsatta fusionsprocessen:
e Sjukhusledning och divisionschefer tar tillsammans fram en lista Gver de organisatoriska

forindringar som vi planerar paborja innan 2010-05-30.

o Sjukhusledningen ansvarar for koordineringen av samtliga delprojekt (inkl.

ombyggnationer)

Medarbetarna maste involveras i samtliga delar av processen

Sirskilt fokus pa avtal om skyddsombudens deltagande

Arbetsplatstriiffar prioriteras upp

Samtliga foriindringar risk- och konsekvensbeddms enligt avtalad procedur

Fériindringar samverkas pd ligsta mdjliga niva

o Sammanslagning och/eller flyttning av verksamhet diskuteras med samtliga berérda chefer
och ska godkiinnas av sjukhusledningen innan verkstillighet sker

e Fram till 2010-06-01 rekryterar inga chefer medarbetare frin andra delar av SUS utan att
samtliga berdrda chefer och medarbetare iir verens om detta

e Antalet medarbetare maste anpassas till budgetramen

e Innan 2010-06-01 ska samtliga kliniker ha introducerat minimum ett Lean-projekt
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Mal for uppdraget

Huvudmal

e Utnyttja Skanes universitetssjukhus samlade resurser for sjukvard, utbildning och klinisk
forskning pa biista mdjliga siitt for dagens och morgondagens patienter och dérigenom bli
konkurrenskraftiga i ett nationellt och internationellt perspektiv

Delmal

o  Oka var attraktivitet som arbetsplats
e Skapa utrymme for klinisk forskning

o Genom profilering skapa tillriicklig kritisk massa for savil klinisk verksamhet som forsknings-
och kompetensutveckling.

Arbetssitt

Arbetet med fusionen indelas i tre faser: Analysfas, 16sningsfas och genomforandefas.

I samband med uppdraget att bilda Skanes universitetssjukhus har vi ocksa fétt i uppdrag att
tillsammans med medicinska fakulteten vid Lunds Universitet pabtrja genomforandet av en
strategisk integration som ska leda till bildandet av Universitetsmedicinskt centrum Skane (UMCS).
Den formella starten av UMCS kommer att ske s snart politiskt beslut fattats. En framtida
samverkan mellan vira organisationer kommer att baseras pd ett forpliktigande avtal. Den
strategiska integrationen har startats genom att vira bada organisationer pd olika ledningsnivaer har
utsett representanter i respektive ledningsorgan. Vi efterstrivar transparens mellan organisationerna.
Diirfor édr det angeliget att arbetet i samtliga tre faser sker tillsammans med de akademiska
representanterna pa respektive niva.

Tidplan

Alla kliniker ska ha inlett sitt analysarbete senast 2010-04-01. Det giiller dven de kliniker som
genomfort profilering under PROLUMA, for att ta stillning till sin framtida utveckling. Analys-
och l8sningsfaserna ska vara avslutade senast 2010-10-31. Delrapport av status pi arbetet ska
limnas senast 2010-05-31 till Claes Arén och Thomas Ekstrém.

Analysfas

Under analysfasen ska en nuligesbeskrivning géras som en SWOT-analys (styrkor, svagheter,
méjligheter respektive hot) for berdrda kliniker/enheter. Sa langt mdjligt ska pastdendena i SWOT-
analysen baseras pa dataunderlag.

Lésningsfas

I 18sningsfasen ska beskrivas hur kliniken/enheten, baserat pa SWOT-analysen i analysfasen, gor
for att ta vara pa mdjligheterna (5-arsperspektiv eller lingre) och minimera hoten genom att utnyttja
sina styrkor och minska sina svagheter.
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Dessutom ska redovisas effekterna som losnings{orslagen far pé:

e Egna verksamheten avseende foriindringar i Lund respektive Malmé
o patientsikerheten

fordndrad volym av producerade tjéinster

nya tjdnster som kommer att produceras

personal inklusive speciella kompetensbehov

forskning och utbildning

lokaler

utrustning

stodsystem

0 C 0000

e Samarbetspartners utanfor egen verksamhet
o patientsiikerheten
fordndrad volym av producerade tjinster
nya tjdnster som kommer alt produceras
personal inklusive speciella kompetensbehov
forskning och utbildning
lokaler
utrustning
stidsystem

0 0CO0O0O0CO0

Genomférandefas

En plan for genomftrandefasen, baserad pa 18sningsfasen, ska presenteras for och godkiinnas av
sjukhusledningen innan verkstillande sker. Denna ska innehdlla:

e beskrivning av nédvindiga fSrutsittningar for forslagets genomforande
e kritiska framgangsfaktorer
o forslag till tidplan f6r genomfdrandet

Tidplanen for genomforandefasen faststdlls efier dialog med sjukhusledningen.

Evaluering
Det dr viktigt att detta forindringsarbete i sd stor ulstriickning som majligt 4r baserat pd fakta s att
vi efter fériindringens genomfdrande kan utviirdera om vi natt de mal vi satt upp.

Har det blivit biittre for patienterna?

Har vi blivit en aitraktivare arbetsplats?

Har vi 6kat utbildning och kompetensutveckling?
e Har det blivit mer utrymme for forskning?

e Har vi blivit mer kostnadseffektiva?

almd som ovan

Hent Christensen
Sjukhuschef
Skénes Universitetssjukhus
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6.2 Bilaga 2: E-
postmeddelande fran Claes Arén

(April 2012)
Hej Eva!
Tack for ditt mail och din forfragan!

Jag forstar att du &r angelagen att f& skriva din magisteruppsats om ett &mne som du finner intressant. Tyvarr ar
det sa att vi inte har mojlighet att prioritera ditt arbete utan vi maste prioritera var karnverksamhet att bedriva
sjukvard, forska, undervisa och utveckla verksamheten vid SUS.

Det innebar inte att vi &r ointresserade av forskning och studier av vart satt att leda och styra sjukhuset, tvartom.
Vi vill da att det ska vara val planerade och genomférda studier sa att vi kan anvanda resultaten i larande syfte for
att utveckla oss. S&dana studier pagér t.ex. inom Regionalt cancercentrum syd, dar forskare fran
Ekonomihogskolan (A. Anell och G. Paulsson) &r involverade.

Nar det galler fusionsarbetet vid SUS har vi tyvarr erfarenhet av att s.k. oberoende forskare gjort studier dar man
inte tagit reda pa grundlaggande forhallanden. Det galler t.ex. vad den tidigare profileringen av
Universitetssjukhuset i Lund och Universitetssjukhuset MAS, det s& kallade Proluma-projektet, respektive
fusionen av dessa tva sjukhus till SUS innefattar utan man har blandat ihop dessa. Sadana studier blir d& tyvarr
inte anvandbara for vart utvecklingsarbete. De riskerar ocks&, om de kommuniceras vidare i olika former, att ge
en inkorrekt bild under forskningens tadckmantel.

Det du vill studera sker i en komplex verksamhet vilket innebar att det kravs ett forberedande arbete for att forsta i
vilken kontext férandringsarbetet sker och det ar darfor inte bara att begéara ut listor pa olika kliniker. Detta
forberedelsearbete liksom engagemang i sjalva studien av medarbetare vid sjukhuset innebéar, om det sker under
arbetstid, att det tar tid fran var karnverksamhet. Hur ser finansieringen av detta ut frdn den institution som din
magisteruppsats utgar fran?

Avslutningsvis vill jag &nnu en gang poangtera att vi &r mycket intresserade av att vart satt att styra, leda och
utveckla verksamheten vid SUS beforskas i val planerade studier.

Claes Arén

Bitradande sjukhuschef
Skanes universitetssjukhus

Cc: Forskningschef Karl Obrant

Tf. sjukhuschef Barbro Halén Sjéberg
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6.3 Bilaga 3:
Intervjuguide/frageformular

De fragor som har stéllts har varit av 6ppen natur, och har darfor varierat med
svaren under de intervjuer som har genomforts. De tva forsta fragorna stélldes till
alla. Oftast kom svar pa dvriga fragor upp i det lakarna sa i anslutning till dessa
tva fragor. Om de Ovriga fragorna har nedan inte blev besvarade av det lakaren
fritt berattade, stalldes ocksa dessa fragor.

Intervjusvaren kommer inte att redovisas i sin helhet i uppsatsen, utdver det
som redovisas i det empiriska avsnittet. Anledningen ar att materialet &r mycket
omfattande bade i omfang och i innehall. Det innehaller ocksa uppgifter som latt
kan roja de svarandes identitet, samtidigt som det ocksa anges namn pa andra
personer inom sjukhuset. Da de svarande ar garanterade anonymitet kommer inte
materialet fran intervjuerna att bifogas i sin helhet. Dessutom ligger detta material
till grund for annat forfattande och 1&mnas darfor inte ut &ven av den anledningen.

e  Hur upplever Du att genomférandet av beslutet om fusionen av
UMAS och USIL gick till (t.ex. hur var informationen, delaktighet,
insyn, m.m.)?

e  Hur upplever Du genomférandet av fusionen till SUS?

e Upplever Du att Du och Dina ldkarkolleger getts mojlighet till
insyn, delaktighet och paverkan vid genomforandet av fusionen till
SUSs?

e  Hur upplever Du att informationen fran sjukvardspolitikerna,
sjukhusledningen och dvriga chefer pa SUS till Dig och Dina
lakarkolleger fungerat under genomférandet av fusionen till SUS?

e Upplever Du att det funnits ett fungerande samarbete mellan lakare,
forskare, byrakrater och politiker, dar ni tillsammans arbetar fram
forslag, m.m. fér genomforandet av fusionen och sjélva fusionen?

e  Upplever Du att det kdnns som ni lakare tillsammans med forskare,
byrakrater och politiker sdgs som jambaordiga parter dar alla
betraktades som lika viktiga for fusionen och dar allas kompetens
och erfarenhet varderades lika?

e  Upplever Du att ni lakare blivit lyssnade till fran ledningen och att
ledningen har tagit era asikter, oro, forslag, m.m. pa allvar?

e  Upplever Du att genomfdrandet av fusionen inneburit en rattvis
fordelning av inflytande pa SUS mellan Malmé och Lund, dels pa
Din klinik och dels pa SUS i stort?

e  Upplever Du att inflytandet mellan ledningen och medarbetare pa
Din klinik och pa SUS i stort vid genomférandet av fusionen har
varit rattvist?
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Upplever Du att chefers bemotande av Dig och Dina lakarkolleger i
samband med genomforandet av fusionen, dels pa Din klinik och
dels pa SUS i stort, har varit etiskt forsvarbart

Upplever Du att fusionen av f.d. UMAS och f.d. USIL till SUS har
genomforts pa ett satt som vittnar om hog kompetens bland
tjanstemén och politiker

Upplever Du att sjukhusledning och andra chefer under
genomforandet av fusionen betraktat Dina och Dina lékarkollegers
invandningar som grundade pa rationella 6vervagande, och inte pa
emotionella (k&nslobaserade) faktorer?
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http://www.mah.se/Nyheter/Malmo-hogskola-Play/Forelasningar-och-seminarier/En-akademisk-kvart/Patrik-Hall-Managementbyrakrati-inom-offentlig-forvaltning/
http://www.mah.se/Nyheter/Malmo-hogskola-Play/Forelasningar-och-seminarier/En-akademisk-kvart/Patrik-Hall-Managementbyrakrati-inom-offentlig-forvaltning/

Lakartidningen, 26/2-2008, nr 9.

Storleken ger inte storre effektivitet visar forskning.

Tillgénglig: http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=8920
Hamtat: 17/5-2012

Lakartidningen 27/4-2010 nummer 17

Det gar inte att styra halso- och sjukvard endast utifran en naringslivslogik.
Tillgénglig: http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=14283
Hamtat: 11/11-2013

Nationella patientenkaten (NPE), 2012.

Sveriges Kommuner och Landsting.

Tillgénglig: http://npe.skl.se/Oversikt.aspx?ActiveView=0

Hamtat: 11/11-2013.

(OBS! For att se resultaten for Njm Malmé och Lund far lasaren har vélja
oppen/slutenvard, Skane, Skanes universitetssjukhus och sedan Kliniken for
Njurmedicin och transplantation Malmd/ Njurmedicinska kliniken Lund).

Proluma, 2009. Brev fran dekanus.

Medicinska fakulteten, Lunds universitet, 30/10-2009.

Tillgénglig:
http://www.med.lu.se/medarbetare/internkommunikation/brev_fraan dekanus/
arkiv/brev_fraan dekanus 2009 10 30 Hamtat: 14/12-2013.

Region Skanes hemsida, 1, 24/8-2005.

Skansk sjukvard omfordelas. Ur Nyhetsbrev Nr 2 - Skansk Livskraft. 24/8-2005.

Tillgénglig: http://www.skane.se/sv/Webbplatser/SUS/Skanes-
universitetssjukhus-Lund/Nyheter/Nyheter/Arkiv/2004/Februari/Skansk-
sjukvard-omfordelas/ Hamtat: 26/12-2013.

Region Skanes hemsida 2, 1/7-2004.

Skansk livskraft — vard och halsa, genomfors.

Tillgénglighet: http://www.skane.se/sv/Webbplatser/SUS/Skanes-
universitetssjukhus-Lund/Nyheter/Nyheter/Arkiv/2004/Juli/Skansk-livskraft--vard-och-
halsa-genomfors/ Hamtat: 26/12-2013.

Region Skanes hemsida, 3 (kunde ej finna datum).

UMCS - Universitetsmedicinskt centrum Skane.

Tillgénglig: http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Om-
Skanes-universitetssjukhus/Forskning/UMCS---Universitetsmedicinskt-
centrum-Skane/ Hamtat: 8/12-2013.
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Region Skanes hemsida, 4, 1/7.2011.

Skanes universitetssjukhus. Avancerad sjukvard - utbildning — Framstaende
forskning.

Tillgénglig:

http://www.skane.se/Public/SUS _extern/Dokument/Om%20SUS/SUS_broschyr
20110701 webb.pdf Hamtat: 8/12-2013.

Sjukhuslékaren, 27/4-2011.

Tre av fyra sjukhusfusioner misslyckas.

Tillgénglig:  http://www.sjukhuslakaren.se/2011/04/27/%E2%80%9Dtre-av-fyra-
sjukhusfusioner-misslyckas%E2%80%9D/ Hémtat: 11/11.2013

Sjukhuslékaren, 20/6-2011

Politikerna forlitar sig pa omodern fusionsforskning fran privat industri.

Tillgénglig:  http://www.sjukhuslakaren.se/2011/06/20/%e2%80%9dpolitikerna-
forlitar-sig-pa-omodern-fusionsforskning-fran-privat-industri%e2%80%9d/
Hamtat: 11/11-2013

Sjukhuslékaren, 24/10-2011

Fusioner bast for den administrativa makten.

Tillgénglig: http://www.sjukhuslakaren.se/2011/10/24/%e2%80%9dfusioner-
bast-for-den-administrativa-makten%e2%80%9d/ Hamtat: 11/11-2013

7.6 Muntliga kéallor

7.6.1 Intervjuer med lakare pa Kvinnokliniken pa SUS
I.KK.M.M. 4/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malm@, man.
I.KK.M.M. 5/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malm@, man.
I.KK.L.K. 7/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Lund, kvinna.

I.KK.M.M. 11/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malmd, man.
I.LKK.M.K. 27/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malmd, kvinna.

I.KK.M.M. 28/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malmd, man.
I.KK.M.K. 18/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malmd, kvinna.

I.KK.L.M. 18/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Lund, man.
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I.KK.M.M. 25/6-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malmd, man.
I.LKK.M.K. 12/7-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Malmd, kvinna.
I.KK.L.M. 17/8-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Lund, man.

I.KK.L.K. 20/8-2012: Intervju, Kvinnokliniken, SUS Lund, kvinna.

7.6.2 Intervjuer med sjukhusledningen pa SUS
I.SL.M.K. 16/8-2012: Intervju, sjukhusledningen, SUS Malmg, kvinna.

I.SLM.K. + I.SL.M.M. 24/8-2012: Intervju, sjukhusledningen, SUS Malmg,
kvinna + Intervju, sjukhusledningen, SUS Malmd, man (de bada personerna

intervjuades samtidigt pa egen begaran).

I.SL.M.M. 29/8-2012: Intervju, sjukhusledningen, SUS Malmo, man
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