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Denna uppsats har som syfte att oka forstaelsen for hur en privat
vardcentral ~ inom  primdrvarden 1  Skdne  utformat  sin
verksamhetsstyrning. Med utgangspunkt ur ett organisationsperspektiv
vill vi belysa vilka faktorer som inverkar pd en vérdcentrals interna
processer med anledning av den fordndrade synen pé patienten.

Genom att anvidnda en kvalitativ metod 1 form av fallstudiemetodik,
intervjuer och dokumentstudier undersoker vi hur en privat
vardverksamhet inom primdrvarden utformat sin verksamhetsstyrning
for att driva en konkurrenskraftig verksamhet.

For att beskriva hur Hélsovalets inférande &r 2009 har inverkat pa
verksamhetsstyrningen inom primidrvarden kommer vi ta teoretiskt
utgangspunkt i Mintzbergs professionella byrékrati, teorier som berdr
personalhantering ~ samt  vérdledarskap  inom  ramen = fOr
verksamhetsstyrning. [ véar studie har vi utgdtt ifrdn ett
organisationsperspektiv for att undersdoka hur vardvalets inforande
medfort att patientens roll inom hélso- och sjukvarden ha foréndrats.

Vart empiriska material presenteras i analysen, dér det stods av det
teoretiska ramverket.

Hiélsovalets inforande har medfort ett fordndrat synsétt pd patienten,
som innebdr att sjukvirdsverksamheter bor anamma ett
marknadstinkande och bemdta  patienten som en  kund.
Organisationsstrukturen bor mojliggdra decentraliserad styrning, vilket
medfor att vardcentralen kan anpassa sig efter lokala omstindigheter.
Vidare har vi dven konstaterat att ledarens egenskaper har stor inverkan
pa organisationskulturen samt personalens effektivitet och engagemang.
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This thesis has the purpose of increasing the knowledge of how a
private healthcare center in the primary healthcare industry, in Sweden
has designed its performance management system. Starting from an
organizational perspective, we will highlight which factors that has an
impact on the internal processes in response to the changed perception
of the patient’s role.

Using qualitative methods in the form of case studies, interviews and
document studies we investigate how a private healthcare unit in the
primary healthcare industry, has designed its operational management to
run a competitive business.

To describe how the healthcare reform introduced in 2009 has had an
impact on the operational management in the primary health care
industry we will take a theoretical stand in Mintzberg's professional
bureaucracy, theories relating to personnel management and healthcare
management in the context of operational management. In our study we
have assumed an organizational perspective to examine how the health
care reform has had an impact on the patient's role in health care
industry.

Our empirical material is presented in the analysis, which is supported
by the theoretical framework.

The healthcare reform has resulted in a changed view of the patient,
which means that health care businesses should adopt a market
approach and address the patient as a customer. The organizational
structure should enable decentralized control, which contributes to the
company's capacity to adapt to local conditions. Furthermore, we also
found that the leader's characteristics have an important impact on the
organizational culture and the effectiveness and commitment of
personnel.
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1. Inledning

Kapitlet inleds med en overgripande presentation om Vardvalets inforande i Sverige samt vilka
effekter det har fdtt pa sjukvarden. Ddrefter presenteras problemdiskussionen som mynnar i vart

syfte och fragestdllningar. Avslutningsvis presenteras arbetets struktur.

1.1 Problembakgrund

Alla i samhaillet berdrs och kommer ndgon gang i livet i kontakt med sjukvarden, antingen finns ett
eget behov eller genom att anhdriga och bekanta &r i behov av véard. I media har sjukvarden ofta
varit foremal for diskussion och dr infor hostens val ett hogaktuellt amne 1 valdebatten (Svenska
Dagbladet 2014). Nordgren (2004, s. 57) framhéaver att sjukvdrden i Sverige sedan lang tid tillbaka
1 huvudsak organiseras som en offentlig angeldgenhet, styrd av politiker som agerar stéillforetradare
for medborgarna. Anell (2010, s. 8) framhéver att hdlso- och sjukvédrden utgoér en av ekonomin
storsta delar och finansieras genom skattemedel. Falk och Nilsson (1999, s. 18) framhéver att staten
bér det yttersta ansvaret for hdlso- och sjukvirden, men att storre ansvar forlagts pA kommuner och
landsting som enskilt reglerar vrdutformandet. Kommuner och landsting tilldelas riktlinjer for hur
sjukvérden ska styras och den grundlidggande tanken ér att alla individer i Sverige har ratt till lika
vard. Enligt 5§ Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) innefattar primérvarden hélso- och
sjukvardsverksamheter inom Oppenvarden som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser, utan utfor grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad och rehabilitering. Forenligt
med lagstiftningen beskriver Socialstyrelsen (2010) att primirvardens huvuduppdrag ér att utreda,
behandla och kontrollera sjukdomar samt i de fall sjukhusvard krévs ansvara for att patienten fér

denna hjélp.

Nordgren (2004, s. 70) framhéver att patientens position inom priméirvarden de senaste 20 dren fatt
stor uppmérksamhet, da patientens position stirkts gillande valfrihet. Riksdagen antog ar 2009 en
proposition som innebar att samtliga landsting senast januari 2010 skulle inf6ra ett vardvalssystem
med de grundldggande maélen att oka tillgénglighet, stirka patientens stdllning och mojlighet att
vélja vardgivare inom primérvarden (Socialstyrelsen 2010). Berlin och Kastberg (2011, s. 27) visar
att patientens Okade inflytande och mojlighet att lista om sig pé olika virdenheter, har resulterat i
att sjukvarden tvingats till utokat patientfokus, med storre inriktning pa service mot patienten som
kund snarare dn som patient. D4 den ekonomiska ersittningen foljer medborgarens val av

vérdcentral stirks patientens position gentemot virdgivaren (Socialstyrelsen 2010) och Berlin och



Kastberg (2011, s. 132) menar att patienten ddrmed fétt ett utdkat ansvar genom att fatta beslut om

vilken vérdenhet patienten ska vénda sig till.

Landstingen tilldelas medel for att utforma primérvarden i syfte att uppratthdlla balans mellan
uppdrag och resurser (Svenska Lékarforbundet, 2014). Vidare har Landstingen haft mojlighet att
antingen vilja begreppet Hélsoval eller Vardval vid bendmning av vérdvalssystemet och de som
valt begreppet Hélsoval anser att det framhaver hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande inslag
(Socialstyrelsen 2010). I Skane bendmns vérdvalssystemet som Hélsoval Skane och erséttningen
till vardcentralerna utgors av en sé kallad vardpeng som baseras pa antal listade patienter (Region
Skéne 2014). Socialstyrelsen ndmner att i alla landsting dr grunden for vardvalssystemet aktiv
listning, dér patienten har rétt att lista om sig ett obegrinsat antal gdnger arligen. Om patienten inte
aktivt vidljer virdcentral tillimpas i Skéne och ytterligare nagra landsting nérhetsprincipen, vilket
innebdr att patienten geografiskt tillhor ndrmst beldgna virdenhet (Socialstyrelsen 2010). Den
svenska sjukvarden bygger dven pa en lagstiftning, dir den s kallade behovsprincipen réder, vilket

innebdr att patienter med storst medicinskt behov har foretrdde (Prop. 1996/97:60).

1.2 Problemdiskussion

Sedan Hélsovalet infordes i Skdne har patientens position och inflytande 6ver virden forstirkts, da
virdenheten erhdller en ekonomisk ersédttning som foljer patientens val av vardenhet
(Socialstyrelsen 2010). Detta innebér att det har blivit allt mer visentligt att bibehélla listade men
dven locka nya patienter till vardenheten genom god service och kvalitativ vird (Socialstyrelsen
2009). Enligt Svenska Likarforbundet (2012) dr det inte den ekonomiska aspekten som avgor
vilken vérdenhet patienten vander sig till, d4 vardavgiften dr samma pd samtliga vardenheter. Da
vérdavgiften dr likvérdig for samtliga enheter inom primérvirden maste storre vikt ldggas vid att
tillhandahalla tjdnster som efterfragas, dér patientens upplevelse av kvalitet dr avgorande for att
bibehélla listade samt locka till sig nya patienter inom vardenheten (Svenska Lékarférbundet
2012). Berlin och Kastberg (2011, s. 14-18) hdvdar att det &r komplext att styra och organisera
hélso- och sjukvard, da det finns flera aspekter som paverkar och komplicerar verksamheten. Bland
annat innebdr detta stora utmaningar for verksamhetsstyrningens utformning, da krav frén flera
aktorer som exempelvis politiker, kommuner och landsting inverkar pd verksamheten och maéste

uppfyllas (ibid.).

Svenska Lékarforbundet (2012) framhéver tankegangen att sjukvirden har kommit att betraktas

som en marknad, dar patienten ses som kund vilket har fatt storre genomslagskraft efter vardvalets



inforande ar 2009 inom primérvdrden, men denna tankebana har dven funnits sedan tidigare i New
public management sammanhang. New public management som begrepp sammanfattar de
fordndringar som den offentliga sektorn genomgatt under de senaste decennierna, vilka foresprakat
okad konkurrens, valfrihet och privatisering inom vérden (ibid.). Aven Rosengren (2014, s. 26)
framhiver att sjukvarden har kommit att ses som en marknad, men dock medfor detta synsétt en
komplexitet, d4 vardtagaren inte betalar fullt pris for tjansten. Vidare menar Almqvist (2006) att
New public management dven tar fasta pd avreglering och decentralisering av ansvar samt
befogenheter ute i primirvardsverksamheter. Syftet med New public management dr att Oka
effektiviteten och produktiviteten genom privatiserad och marknadsorienterad vard (Almqvist
2006). Marknadisering inom véarden har medfort att fokus bor lidggas vid mer 4n att bara
tillfredsstdlla det medicinska behovet, d& patienterna anser upplevelsen av att bli vil
omhdndertagen samt tagen allvar ar av likvirdig betydelse for den totalt upplevda kvaliteten

(Sveriges Léakarforbund 2012).

Sveriges Likarforbund (2012) diskuterar svérigheten att se patienten som kund, dd patienten har en
beroendestéllning gentemot ldkare och sjukvard. Anell (2010, s. 7) framhédver att de manga
strukturella och organisatoriska fordndringar som genomforts inom hélso- och sjukvdrden har
inneburit en mingd utmaningar for sjukvardsverksamheter och vérdpersonal som tvingats anpassa
sig till fordndringarna. Hur kan en sjukvardsverksamhet hantera de utmaningar som foérandringarna
medfor? Vilka faktorer dr av storst vikt att beakta? Detta dmne 4r intressant att undersoka, da
tidigare forskning lagt stor vikt vid verksamhetsstyrningens utformning inom
sjukvérdsverksamheter, men dock adr omradet otillrdckligt utforskat gillande faktorer som inverkar

pa verksamhetsstyrningens utformning inom primérvéarden efter Hilsovalets inforande ar 2009.



1.3 Syfte och fragestillningar

Denna uppsats har som syfte att 6ka forstéelsen for hur en vardcentral inom primarvarden i Skéne
utformat sin verksamhetsstyrning. Med utgangspunkt ur ett organisationsperspektiv vill vi belysa
vilka faktorer som inverkar pa vardcentralens interna processer med anledning av den fordndrade

synen pé patienten.

Uppsatsens syfte kommer besvaras med hjalp av foljande fragestéllningar:

* Hur har den fordndrade synen pa patienten efter inférandet av Hélsoval Skane inverkat pa
verksamhetsstyrningens utformning?
« Vilka faktorer och interna processer &r visentliga att beakta for att driva en

konkurrenskraftig vrdcentral?



1.4 Uppsatsens disposition

Inledning:

Metod:

Teori:

Empiri och analys:

Slutsatser & diskussion

I uppsatsens inledande kapitel presenteras dmnets bakgrund och
problemdiskussion som utmynnar i uppsatsens syfte, varpa vi
redogdr for de frdgestéllningar som vi anser dr av relevans for att

besvara syftet.

I metodkapitlet presenteras uppsats tillvigagidngssitt samt vilka

metodologiska val som gjorts for att mojliggdéra uppsatsens syfte.

I uppsatsens teorikapitel presenteras den teoretiska referensramen
och motivering till valet av litteratur. Inledningsvis avhandlas
teorier som berdr organisationsstrukturen, varpd ekonomistyrning
samt prestationsmétning presenteras. Ddrefter framstills teorier
rorande interna processer som ledarskap, organisationskultur samt

motivation.

I detta kapitel framstills vart empiriska material som analyseras
med stdd av den teoretiska referensramen. Analysens struktur foljer
teorikapitlets uppldgg, dd vi anser att det utgdr ett logiskt uppliagg

for att besvara uppsatsens syfte och fragestallningar.

I detta kapitel sammanstélls véra slutsatser, ddr vi presenterar hur
verksamhetsstyrningens utformning har péverkats av Hélsoval
Skénes inforande samt organisationsfaktorer som dr viktiga att

beakta for att driva en konkurrenskraftig vardenhet.



2. Metod

I detta avsnitt kommer vi att presentera vdara val av forskningsmetoder som vi anser vara
vdsentliga for vart arbete samt motivera varfor dessa metoder dr ldmpliga. Inledningsvis beskrivs
overgripande de metodologiska tillvigagangssdtt som anvdnts for att samla in empirisk material

och direfter behandlas de valda metoderna mer djupgdende.

2.1 Metodik

Vi vill genom vart metodval fi 6kad kunskap om vilka effekter Hilsoval Skane haft pa
verksamhetsstyrningens utformning samt vilka faktorer som inverkar pd interna processer inom en
privat vardcentral i Skéne. I arbetet har vi anvint oss av kvalitativa metoder, dé kvalitativ forskning
enligt Holme och Solvang (1997, s. 92) har som syfte att bidra med en djupare forstaelse for det
fenomen som studeras inifran, vilket krdver nérhet till studieobjektet, varfor vi har valt att utfora

kvalitativa intervjuer.

Utgdngspunkten for kvalitativ forskning &r att metoden &r tolkningsinriktad med stor vikt vid ordets
innebord, vilket betyder att tyngdpunkten liggs pd forstdelse av hur individerna i en specifik
kontext tolkar sin sociala verklighet (Bryman 2001, s. 249-250). Da vi har anvént kvalitativa
metoder dr detta en viktig utgadngspunkt, eftersom vart resultat grundar sig i uppfattningen om hur
Hilsoval Sk&ne har péverkat verksamhetsstyrningens och de intervjuade personernas
arbetssituation pa arbetsplatsen. Vi har dven anvint oss av dokumentstudier och studerat
information fran Socialstyrelsens, Region Skénes och Capios hemsidor samt tagit del av internt
material frin vardcentralen vi studerat. Vi anser att denna kombination av kéllor utgér en god

empirisk grund for var analys.

2.2 Ansats

Tanken var fran borjan att gora en jaimforande studie mellan en offentlig och en privat vardenhet,
men med hénsyn till tidsbegransning har den offentliga vardenheten bortprioriterats och vi har
begrénsat oss till att enbart undersoka en privat vardenhet i form av en virdcentral. Vi har dven valt
att begrénsa oss till att studera kvalitativ information. Avsikten har varit att behandla bade den

formella och informella verksamhetsstyrningen som foreligger inom verksamheten.

Det forsta steget 1 vart arbete var att samla in ldmplig information om @mnet for att bilda en bred

kunskapsbas att utgd ifrdn som grund for vart arbete. Dérefter tog vi kontakt med ett 1&dmpligt



studieobjekt som paverkats av Hélsoval Skéanes inforande i primérvarden. Vi kom tidigt 1 kontakt
med en vardcentral med drygt 60 anstdllda som var intresserade av att delta i undersékningen dér vi
samlat in empiriskt underlag genom intervjuer och fétt ta del av internt material. Vi lade stort fokus
pa att utforma intervjuguider infér genomforandet av intervjuerna, vilket bidrog till att vi fick fram
relevant information som ligger till grund for vért resultat. Att vi genomforde intervjuerna tidigt i
processen har underléttat arbetets gang och bidragit till att vi tidigt hade en stor miangd empiriskt
material att bearbeta. D& allt empiriskt material var insamlat pabdrjade vi en strukturerad process
dir det empiriska materialets tyngdpunkter kategoriserades och véxelvis analyserades med

lampliga teorier.

I arbetet har vi anvént oss av ett abduktivt forhéllningssitt, som enligt Alvehus (s. 2013, s. 109)
innebdr att man ror sig mellan teori och empiri, genom att reflektera 6ver det empiriska materialet i
relation till teoretiska grunder, for att dérefter aterga till att fundera hur empirin kan foranleda nya
teoretiska grunder. Genom att anvédnda ett abduktivt forhdllningssétt tar vi stod 1 teorierna for att
forstd och reflektera over véra empiriska fynd. Ansatsen ldmpar sig vél i1 vart arbete dd vi vill
komma fram till hur verksamhetsstyrningens utformning péverkats av Hélsoval Skanes inférande
ar 2009. Det har dven varit ldmpligt att anvénda sig av en fallstudie i uppsatsen arbete. Vi kommer
ta utgdngspunkt ur ett organisationsperspektiv, da verksamhetsstyrningens utformning kommer till
uttryck internt inom organisationen. I nistkommande avsnitt kommer vi forklara och motivera valet

av fallstudie som metodik.

2.3 Fallstudiemetodik

For att kunna besvara vara fragestillningar och diarigenom vért syfte har vi genomfort en fallstudie
av kvalitativ karaktdr. Denna metod &r lamplig da vi vill fordjupa underséka hur
verksamhetsstyrningen inom Vérdcentralen Capio Citykliniken i Skéne &r utformad samt hur den
har péverkats av Hilsoval Skénes inférande. Jacobsen (2012, s. 63, 66) menar att fallstudier dr en
lamplig metodik da det mojliggdr informationsinsamling i en specifik kontext och bidrar till att
belysa specifika individers uppfattning av en situation och hur den upplevs. Backman (1998, 5.49)
menar att fallstudier dr ldmpliga, d& studieobjekten dr komplexa och exempelvis vill forstd och
forklara organisationer som inte kan undersokas med andra metoder. D& hélso- och sjukvarden &r
komplex och har ménga aspekter att beakta har det varit lampligt att vi riktat in oss pd en specifik

enhet.
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Att anvénda sig av fallstudier &r dven lampligt da det bidrar till en djupgdende analys for hur olika
kontexter inverkar pa olika processer och héndelser (Jacobsen 2012, s. 66). Da vi med vér studie
vill bidra med en djupare fOrstaelse for vilka faktorer som ar vésentliga att beakta vid
verksamhetsstyrningens utformning efter Hilsoval Skénes inforande, forstirks valet av fallstudie
som metod. Var fallstudie &r av tolkande karaktir, vilket enligt Merriam (1994, s. 41) anvinds for
att belysa, stodja och ifradgasitta teorier och genom att samla in en stor mangd empiri som
struktureras utifran olika kategorier, dr avsikten att formulera en tolkning eller teori av hdandelsen
som undersoks. Efter att vi samlat in undersdkningens empiriska material, kategoriserade vi och
sorterade materialet utifran olika organisationsfaktorer och interna processer som utgor grunden for
vér analys och val av teorier. I kommande avsnitt kommer vi mer ingdende presentera hur

insamlingen av det empiriska materialet genomfordes.

2.4 Tillvigagangssiitt

Insamlingsdata delas enligt Jacobsen (2012, s. 25) in i kategorierna primérdata och sekundardata.
Primirdata kénnetecknas av direkt kontakt mellan forskare och respondent och samlas in genom
bland annat intervjuer (ibid., s. 119). Sekundérdata &r information som redan finns att tillsta och det
ar av stor vikt att de dokument som véljs ut har stor trovérdighet (ibid., s. 120). I detta arbete har vi
anvént oss av kvalitativa intervjuer och dokumentstudier som kommer att beskrivas mer ingaende i

nedanstdende avsnitt.

2.4.1. Kvalitativ intervju

Vid kvalitativa undersokningar dr det enligt Bryman (2001, s. 34-35) vésentligt att anvinda ett
ostrukturerat undersokningsformat med 4 respondenter vilket dr utmirkande for
primirdatainsamling. Detta innebér att forskaren anvinder sig av ett fatal, djupare ostrukturerade
eller semi-strukturerade intervjuer, vilket ger forskaren mojlighet att lata intervjupersonen utveckla
nyanserade svar och ga pa djupet i det som &r av storst intresse under intervjuerna (ibid., s. 301-
302). Ryen (2004, s.14) menar dven att kvalitativa intervjuer bidrar till att forskaren kan studera ett
fenomen 1 sin naturliga miljé och forsoker begripliggora samt tolka fenomen inom den kontext de
skapats. Det empiriska materialet som utgdr grunden for uppsatsen har till storsta delen samlats in
genom semi-strukturerade intervjuer. Vid en semi-strukturerad intervju sitter forskarna upp
specifika teman som skall berdras under intervjun. Denna intervjuguide ska fungera som stod for
forskarens fragor, men intervjuprocessen dr flexibel och fragor av relevans kan léggas till for att gé
djupare in péd specifika teman som intervjupersonen berdr (Bryman 2001, s. 301). Vid vara

intervjuer utgick vi fran fyra olika intervjuguider som var anpassade efter yrkeskategori och
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arbetsuppgifter. D& vi noterade att vissa teman var av storre betydelse for intervjuobjekten, gjorde
vi avsteg fran intervjuguiden och inflikade med foljdfragor, for att fa ut maximal information vid

varje intervjutillfille (Se intervjuguider i Bilagor).

Enligt Jacobsen (2012, s. 62) dr det av stor vikt att forskarna forsoker forhalla sig opartiska infor
det som undersoks och inte skapa fOrutbestimda uppfattningar om det troliga utfallet. Vidare
menar han att det dven dr av stor vikt att intervjupersonerna som undersoks vid kvalitativa
undersokningar fir uttrycka sig nyanserat (ibid.). For att fa en s& bred forstaelse for informationen
som formedlades vid intervjuerna som mgjligt, deltog vi bada tvé vid genomfrandet. Daremot var
det endast en av oss som var drivande i samtalen for att undvika att intervjuerna blev rériga och
forvirra intervjupersonerna och i slutet vid intervjuerna fick den passiva intervjuaren inflika med

fordjupningsfragor.

Ryen (2004, s. 93-95) menar att man som forskare bor vara medveten om att enskilda personer
svarar utifrdn sina ramar och forstéelse for samtalet som genomfors. Den bild som varje enskild
intervjuperson har fiargas av individens synvinkel pa organisationen och det maste darfor finnas en
medvetenhet om att intervjupersonernas svar medvetet eller omedvetet kan vara partiskt (ibid.). Det
har dérfor varit intressant att genomfora intervjuer med personer med olika yrkesprofessioner inom
samma verksamhet for att skapa en bredare syn pa och fOrstdelse fOr organisationens
verksamhetsstyrning. Intervjupersonerna utgjordes av medarbetare med olika yrkesroller och
kommer i arbetet att bendmnas utifrdn respektive yrkesroll. De yrkesroller vi genomfort intervjuer
med dr: Verksamhetschef, Enhetschef, Administratdr, Lékare, Sjukskoterska, Biomedicinsk
analytiker, Receptionist och Medicinsk sekreterare. D4 vi dnskade fd intervjua personal med olika
yrkesroller inklusive personer pé ledningsnivd blev vi av Administratdren tilldelade personal som
var tillgéngliga och hade minst arbetsbelastning vid intervjutillfillena. Detta medforde att vi inte
kunde paverka vilka intervjupersoner som vi genomforde intervjuerna med. Intervjuerna med
Verksamhetschefen, Sjukskoterskan, Medicinska sekreteraren och Enhetschefen genomfordes den
8 April, 2014. Intervjuerna med Administratoren, Biomedicinska Analytikern, Receptionisten och
Likaren genomfordes den 9 April, 2014. Tiden intervjuerna tog varierade mellan 1 och 1.5 timme
och genomfordes pé avskilt kontor inom enheten, dir vi kunde tala ostort. Vi valde att inte skicka
intervjuguiderna i forvédg for att vi var osékra pa om samtliga intervjupersoner var inférstddda med

begrepp som anvédndes. Samtliga intervjuer spelades in med tva diktafoner.
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2.4.2 Dokumentstudier

Vi har dven som grund for virt empiriska material samlat in information frdn olika typer av
webbdokument, som exempelvis Region Skanes Ackrediteringsvillkor, Interna mal f6r Capio samt
information om Vérdvalet fran Socialstyrelsen och genomfort dokumentstudier péd denna
information, for att fi en djupare forstaelse for vilka faktorer som inverkar pad den undersokta
vérdcentralen. Vid dokumentstudier anvidnds sekundérdata vilket innebdr att analys av material
sker pd information som samlats in av tillforlitliga killor (Jacobsen 2012, s. 120). Vi har dels
studerat officiella dokument frén statliga myndigheter som Socialstyrelsen, Regeringen, Sveriges
Kommuner och Landsting, Region Skane samt Svenska Lékarforbundet. Vi har dessutom tagit del
av internt empiriskt material fran den undersokta virdenheten i form av en medarbetarhandbok
samt maldokument for organisationen och enheten. Dessa typer av dokument har bidragit till att
skapa en bild av verksamhetens visioner och mal samt regler och riktlinjer som péverkar

verksamheten.

2.5 Analysmetod

For att kunna genomfGra analys av vért empiriska material borjade vi efter intervjuerna med att
diskutera vilka dvergripande punkter vi uppfattat kommit till uttryck och tagit stort utrymme under
intervjuerna, for att fi en generell uppfattning om resultatet. Darefter transkriberade vi samtliga
individuella intervjuer vi genomfort, vilka delades upp lika mellan oss bada forfattare. For att vara
sdkra pd att vi inte missuppfattat ord eller gatt miste om delar vid transkriberingen, lyssnade vi
dérefter igenom varandras transkriberade intervjuer och korrigerade eventuella misstag. Detta
bidrog till att vi bada fick en tydlig bild av vad som sagts under intervjuerna och transkriberingen
underldttade arbetet d& det gav oss en mojlighet att gd pa djupet av vad som framkommit under
intervjuerna samt ga tillbaka och studera detaljer. D& vi lyssnat igenom samtliga intervjuer
diskuterade vi vilka aspekter som var av generell uppfattning om verksamheten bland
intervjupersonerna och kategoriserade dem efter viktiga faktorer i verksamheten som ligger till
grund for vér analys. Kategorierna som ligger till grund for teorier och analys, utgérs bland annat
av faktorer som verksamhetsstyrning, prestationsmitning samt interna processer som dr viktiga att

beakta inom verksamheten, vilka bland annat &r ledarskap, kultur och motivation.
For att kontrollera hur vil verksamhetens mél formedlas mellan ledning och personal, har vi dven

analyserat om intervjupersonernas uppfattning av kommunicerade mél stimmer 6verens. Dér drog

vi bland annat paralleller mellan intervjupersonerna med ledningsposition och 6vriga yrkesrollers
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uppfattning om verksamheten. Genom att genomfora dokumentstudier kunde vi dven kontrollera
vilka mal som &r viktiga utgangspunkter for Hélsoval Skane. Dér drog vi dven paralleller mellan
riktlinjer frdn Regeringen, Socialstyrelsen och Region Skdne med Capios uppstdllda mal samt
enhetens lokala mal, i forhallande till det som framkommit vid intervjuerna. Vi har dven studerat en
patientenkit som genomforts av Sveriges Kommuner och Landsting, dér vi beaktade vilka aspekter
som patienter vardesdtter i forhéllande till intervjupersonernas uppfattning om av vad patienterna
vérdesétter inom primérvirden. Dérefter har vi analyserat det empiriska materialet frdn de bada
metoderna, 1 forhallande till relevanta teoretiska utgédngspunkter, for att komma fram till vilka
samband och motsittningar det finns mellan det teoretiska ramverket och resultatet av vara
empiriska undersokningar. Detta har bidragit till att besvara véra fragestéllningar och uppné

uppsatsens syfte.

2.6 Metodreflektion

Da hélso- och sjukvérden dr komplex och har minga aspekter att beakta har det varit lampligt att vi
riktat in oss pd en specifik vardcentral inom primdrvarden. Var uppsats kan darfor vara svar att
generalisera da resultatet inte dr representativt for samtliga primérvardsverksamheter. Men givet att
Vardvalets inverkan pd patientens roll inom primérvarden i helhet ar liktydig, &r det stor
sannolikhet att likvdrdiga funderingar géllande verksamhetsstyrning och interna processer kan
stotas pd inom andra primarvardsverksamheter. Da det foreligger god transparens i arbetet och att
det finns mycket att ldra utifrdn undersdkningen, &r sannolikheten stor att resultatet kan transfereras
pa andra primdrvardsverksamheter. Vi dr medvetna om att endast genomfdra en intervju med
respektive yrkesroll inte dr representativt for hela yrkesgruppen, men anser att det utgdér en god

grund for var analys trots detta.
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3. Verksamhetsstyrning

1 foljande kapitel presenteras det teoretiska ramverket. Inledningsvis kommer teorier som rér
organisationsstruktur och strategi att framhdvas. Ddrefter beskrivs ekonomistyrning med fokus pd
prestationsmdtningar. Slutligen presenteras teorier som berér interna faktorer inom

organisationer ddr fokus ldggs pd organisationskultur och motivation.

Da vart syfte dr att oka forstdelsen for hur verksamhetsstyrningens utformning paverkats av
Hélsoval Skénes inforande &r 2009, ir det av intresse att framhéva teorier som berdr aspekter
géllande organisationsstruktur, ekonomistyrning samt vardledarskap. Det teoretiska ramverket har
valts utifrdn begrepp som berdr interna processer och organisationsfaktorer som framhévts i det
empiriska materialet. Kombinationen av teorier bidrar till en helhetsbild av faktorer som beror
sjukvérdsorganisationer. Vi kommer ta utgadngspunkt i Mintzbergs teori om den professionella
byrakratin da det bidrar till 6kad forstéelse for strukturens inverkan pé verksamhetsstyrning. Vi
kommer &ven presentera ledarskapsteorier, dir stor vikt ldggs vid Rosengrens teori om
vérdledarskap dé det bidrar till en storre forstéelse for ledarskapets betydelse for att organisatoriska
maél ska uppnds samt hur ledarskapet inverkar pd personalgruppens arbetsforfarande. Vi kommer
dven belysa teorier som tar upp vikten av interna aspekter som organisationskultur och motivation
dé det bidrar till en storre forstaelse for arbetsgruppens dynamik och paverkar verksamhetens

konkurrenskraft.

3.1 Organisationsstrukturens betydelse

[ detta avsnitt kommer vi att ta utgangspunkt i Mintzbergs teori om den professionella byrdkrati da
det dr en vanligt forekommande organisationsstruktur inom sjukvdrden samt framhdva teorier som

beror strategiska aspekter som dr avgorande for att bedriva konkurrenskraftiga verksamheter.

Mintzberg (1981 s. 109-110) beskriver att det finns en specifik organisationsstruktur som passar
varje organisation och det dr visentligt att organisationsstrukturen passar det verksamhetens syfte,
dd en illa anpassad struktur resulterar i att organisationen blir ineffektiv. Vidare beskriver
forfattaren att den mest forekommande formen av organisationsstruktur inom varden dr den
professionella byrékratin som innebér att organisationen dr hierarkiskt uppbyggd samtidigt som det
foreligger hog grad av decentraliserad styrning. Berlin och Kastberg (2011, s. 175) nimner dven att
processorganisationer dr vanligt forekommande inom sjukvérden, vilket innebédr att samtliga

funktioner &r samlade inom samma enhet. Vidare menar fOrfattarna att personal med olika
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kompetenser som arbetar nidra varandra, medfor att interaktion och kommunikationen underléttas

samt bidrar till att medarbetarna far en helhetsbild av samtliga processer inom enheten.

Strategisk
ledning

Mellanchefer

Operativ kdarna

Figur 1. Mintzbergs konfigurationsmodell —
Organisationens fem grundliggande delar,
(Mintzberg1981)

Det finns enligt Mintzbergs (1981) konfigurationsmodell fem konfigurationer som paverkar
organisationens uppbyggnad och styre, vilka innefatta strategisk ledning, teknostruktur,
servicestruktur, mellanchefer och den operativa kdrnan (Se figur 1). Utmirkande for den
professionella byrakratin dr att den operativa kdrnan far stort utrymme, vilket innebér att hogt
utbildad personal krdvs for att leverera tjdnsten samt att stor vikt ldggs vid hog grad av
specialisering bland personalstyrkan. Det centrala arbetet inom den professionella byrdkratin utfors
av en professionell arbetsstyrka som dr beroende av en stor stodstab (Mintzberg 1981 s. 109-110).
Det centrala arbetet inom sjukvarden utfors av ldkare som representerar den professionella
arbetsstyrkan, medan sjukskoterskor som profession utfér mer rutinbetonade arbetsuppgifter och
fungerar som stodstab till likarna (Clegg, Kronberger & Pitsis 2007, s. 150). Vidare menar
Mintzberg (1981, s. 109-110) att den professionella byrakratins organisationsstruktur passar i en
stabil men komplex omgivning, men en nackdel dr att den &r kénslig for omgivningens
fordndringar. Att anpassa sig efter omgivningens fordndringar inom sjukvardsorganisationer ar
nagot som Levin och Normann (2000, s. 17-19) anser dr avgorande for att bibehalla en
konkurrenskraftig position pa marknaden dér sjukvardsprocesser stindigt méste omvérderas och
anpassas efter omgivningens rddande villkor. Detta kan liknas vid vad Abdel och McLellan (2013,

s. 23) beskriver som kontingensteori, dir organisationen kontinuerligt maéste anpassa
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ledningssystem och struktur efter omgivningens radande villkor for att uppné och bibehélla en stark

position pd marknaden.

Teorierna som avhandlats 1 detta avsnitt kommer bidra till forstaelse for organisationsstrukturens
inverkan pd vardverksamheter samt vilka stodfunktioner som &r visentliga att beakta vid
utformningen av  sjukvéardsverksamheter. I kommande avsnitt kommer teorier om

prestationsmitning och ekonomistyrning att behandlas.

3.2 Strategi och administrativ styrning

I detta kapitel kommer det att presenteras teorier som behandlar prestationsmdtningssystem,
framforallt med utgangspunkt i Kaplan och Nortons teori om balanserat styrkort men dven vilka

effekter prestationsmdtningssystem har inom organisationer.

Onnevik (2010, s. 22) menar att ledningens huvudsakliga funktion #r att styra och organisera
ménniskor inom organisationer pa ett sitt si att uppstdllda mal uppfylls. I likhet med detta menar
Levin och Norrman (2000, s. 18-19) att organisationens viktigaste funktion dr ledningens forméga
att Oversdtta omgivningens krav till vérderingar, verksamhetsprinciper och konkreta
forhallningssétt som syns 1 organisationens styrsystem och kompetensfordelningen. Lindvall (1997,
s. 181) menar att det inom sjukvarden &r manga faktorer som inverkar pé sjukvardsverksamheter
med resultatansvar, dér vardenheten delvis har ansvar gentemot en dverordnad inrdttning men dven
skyldigheter gentemot kommuner och landstings politiska ledning. Falk och Nilsson (1999, s. 72-
75) menar att verksamhetsstyrning inom sjukvarden har utvecklats till att bli mer
marknadsorienterad och syftar till att mota samhaéllets krav som stélls pd kommuner och landsting.
Vidare menar forfattarna att denna utveckling bidragit till att vardinrédttningar pa lokal niva i storre
utstrdckning styrs som decentraliserade enheter. Ddrmed maéste storre vikt 1dggas vid ekonomiskt
ansvar, som medfor att stort fokus ldggs pa resultatstyrning (ibid.). Falk och Nilsson (ibid., s. 88)
hévdar dven att decentraliserad styrning medfor att vardenheter i storre utstrackning méste hushalla

med resurser, vilket krdver friare mél- och ramstyrning fran 6verordnade inréttningar.

Anthony (1990, s. 44-47) framhéver att administrativ styrning ar en konstant pagaende planerings-
och uppfoljningsaktivitet, med vilken cheferna paverkar andra organisationsmedlemmar att
genomfOra organisationens strategier och nd uppstillda maél. Kontinuerlig utvdrdering &r
grundldggande for att klara av snabba fordndringar inom vard- och omsorgsorganisationer och

utgor ett viktigt hjdlpmedel, d& det bidrar till att avgdra vilka faktorer som inverkar pa vardenheten
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samt fungerar som beslutsunderlag (Rosengren 2014, s. 96). Vidare poédngterar Lindvall (1997, s.
195) att det krdvs god kommunikation mellan administrativ ledning och personal for att uppna
acceptans gillande organisatoriska mal och ekonomistyrning da detta bidrar till 6kad insikt och
forstaelsen kring viktiga begrepp samt forhallningsregler. Vidare forklarar Lindvall (1997, s. 109)
att ekonomistyrning kan anvéndas inom en organisation for att samordna och koordinera olika
funktioner och menar att ekonomistyrning syftar till att styra och motivera anstdllda mot
organisatoriska mal. Vidare menar fOrfattaren att ekonomistyrning medfor att verksamhetens
resultat kan f6ljas upp och kontrolleras (ibid.). I likhet med Lindvall menar Grant (2010, s. 197) att
verksamhetsstyrning bidrar till forbéattrad kommunikation, beslutsfattande och kontroll. Detta
medfOr att den strategiska planeringen, det finansiella systemet och personalhantering bor vara vél

forenade for att organisatoriska méal ska uppnas.

Ax, Johansson och Kulvén (2010, s. 426) podngterar vikten av att personalen ska vara medvetna
om verksamhetens uppstéllda mél for att sékerstélla att malen uppnds. Vidare menar forfattarna att
méil uppnds genom att anvdnda prestationsmétningssystem som dven fungerar som
kommunikationsmedel, da fokus ldggs pa faktorer som méts inom verksamheten (ibid.). I likhet
med Ax et. al (2010) menar Anthony och Govindarajan (2007, s. 460) att mélet med
prestationsmatningssystem dr att implementera strategier, varfor ledningen bor vélja nyckeltal som
bést representerar verksamhetens strategi samt okar sannolikheten for att organisationens strategi
implementeras. Rodgers (2011) poéngterar att sjukvédrdsorganisationer péverkas av en mingd
externa faktorer som inverkar pé& organisationens strategi, varfor en mingd olika
prestationsmatningssystem krévs for att forsdkra att samtliga externa krav tillgodoses. Kaplan och
Norton (1996) poidngterar att endast métning av finansiella nyckeltal kan medfora ett kortsiktigt
forhallningssitt som inte tar fasta pd kundvérde och framtida l6nsamhet, varfor balanserat styrkort
bor inforas da det innefattar bdde finansiella- och icke-finansiella matt. Balanserat styrkort bestér
av fyra huvudperspektiv som ir relevanta att méta inom en organisation och innefattar finansiella
nyckeltal, kundndjdhet, process effektivitet samt kompetens (ibid.). Aven Chia, Goh och Hum
(2009) poidngterar vikten av att organisationer anvédnder ett prestationsméatningssystem som beaktar
bade mjuka och harda vérden. Vidare beskriver forfattarna att organisationer méste inse vikten av
att anvinda matt som ser till framtida strategiska prestationer och hidvdar att det uppnis genom
anvindning av icke-finansiella perspektiv som tar fasta pa interna processer, utveckling och
larande. Kaplan och Norton (1996) framhéver att det balanserade styrkortets funktion ar att bidra
till att formedla mal och kommunicera strategin till personalen inom verksamheten. Gumbus,

Belthouse och Lyons (2003, s. 54-55) lyfter dven fram vikten av att styrkortet utformas i enlighet
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med organisationens mal, d& styrkortet har en avgdrande roll for att sammanldnka resultat med

operativa aktiviteter.

Avsnittet har bidragit till storre forstaelse for prestationsmétningssytems inverkan pa verksamheter
samt vikten av att anvéinda bdde finansiella och icke-finansiella métt. Kapitlet har dven berort vilka
effekter prestationsméatningssystem medfor, vilket kommer anvéndas som grund for vér analys av
en vardcentrals verksamhetsstyrning. I kommande kapitel kommer vi berdra interna faktorer som &ar

vésentliga att beakta inom ramen for verksamhetsstyrning inom organisationer.

3.3 Interna processer att beakta inom organisationer

[ detta kapitel kommer vi belysa teorier som avser faktorer som inverkar pa organisationers
interna processer ur ett organisationsperspektiv samt faktorer som bidrar till 6kad forstdelse for
vad som dr vdsentligt att beakta inom sjukvdrdsverksamheter for att bedriva en framgangsrik

verksamhet.

3.3.1 Patientens fordndrade roll

[ detta avsnitt kommer vi att belysa teoretiska aspekter som ror fordndringar inom sjukvarden samt

hur fordndringarna pdaverkat vardverksamheters verksamhetsstyrning.

Edgren (1998, s. 77) menar att patienten traditionellt sett inom nordisk sjukvard spelat en mindre
roll i sjukvardsprocessen, men under 90-talet genomfordes en rad fordndringar som ledde till att
patienten fick okat inflytande och blev mer deltagande i sjukvardsprocessen. Nordgren (2004, s.
48) uttrycker att varden har kommit att betraktas som en marknad, dir individen som patient har
mdjlighet att fritt vdlja de tjdnster som de anser bdst méter deras behov. Levin och Normann (2000,
s. 54) beskriver att det svenska sjukvardssystemet utgdr ifrdn att skapa vérde at ménniskor och
anser att det dr svart att avgora vilken roll individen spelar i relation till vardsystemet. Vidare
belyser Nordgren (2004, s. 70-71) att patienten 1 storre utstrackning deltar i val som avser den egna
vérden och anser att det blivit allt vanligare att beteckna relationen mellan patient och vérdgivare
som en kundrelation. Levin och Normann (2000, s. 54) har tidigare framhidvt att det dr vanligt
forekommande att bendmna individen som patient, men 1 allt stdrre utstrickning anvinds begrepp
som “kund” eller “vardkonsument”. Bakom de olika begreppen ligger skilda synsitt samt
véirderingar och genom att personalen bestimmer sig for ett begrepp betraktas patientens roll

utifrdn detta inom sjukvardsverksamheten. Vidare anser Levin och Normann (2000, s. 63) att
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vérdorganisationer bdr se patienten som en resurs for védrdeskapande och inte som passiva
mottagare av vird, da dkad patientmedverkan medfor 6kade hélsoskapande effekter for patienten.
Aven Edgren (1998) framhiver att vard i samproduktion med patienten samt att dela med sig av

kunskap och utbilda patienten, i stor sannolikhet bidrar till 6kat virde for patienten.

Levin och Normann (2000, s. 32) framhdver bland annat att teknologins utveckling som
exempelvis internet, medfort att ménniskor i dagens samhille dr allt mer upplysta om
behandlingsmetoder och sjukdomssymptom. Informationsteknologins utveckling har enligt Berlin
och Kastberg (2011 s. 197) medfort att det stills hogre krav pé ldkare och 6vrig vardpersonal, som
forvintas besvara alltmer detaljerade fragor om hur och varfor olika insatser utfors. Dock betonar
Levin och Normann (2000, s. 63) att okad kunskap och tillgdng till information forenklar
samproduktionen mellan vardgivare och patient. Rosengren (2014, s. 115-116) hévdar att
teamarbete bor framhédvas inom vérd- och omsorgsorganisationer, da det underléttar hanteringen av
patientens komplexa vardbehov. Vidare menar Rosengren (2014) att det krdvs ett team med en
méngd olika specialistkompetenser inom olika professionsomrdden, som ser vardtagaren som en
naturlig del av teamet for att god vdrd och omsorg ska uppnds. Vardtagaren besitter stor kunskap
baserad pa erfarenheter gillande den egna kroppen och tillsammans bildar teamet en helhet som
ger okad handlingskapacitet for att 16sa komplexa uppgifter. Véirdledarens centrala uppgift ar att
ansvara for att upprétthalla ett effektivt virdteam dér varje medlem innehar ett visst ansvar och

funktion (ibid., 115-116).

Teorierna i detta avsnitt framhéver att sjukvardsorganisationer pdverkas av en stor méngd externa
faktorer som inverkar pa interna processer. Teorierna tyder dven pd att det stélls hoga krav pé
ledningens formaga att organisera personalen effektivt och serviceinriktat, varfor vi 1 kommande

avsnitt presenterar teorier som beskriver ledarskapets utmaningar.

3.3.2 Ledarskapets inverkan pa organisationen

[ detta avsnitt kommer vi att presentera teorier som ror ledarskapets betydelse for organisationers

verksamhetsstyrning samt ledarskapsaspekter som bidrar till att organisatoriska mal uppnds.

Onnevik (2010, s. 50) beskriver att centrala aspekter for ledarskapet ir ledarens formaga att lyssna,
ge bekriftelse, utveckla individer samt visa fortroende for sina medarbetare. Ledarskap delas in 1
beslutsmakt och inflytandemakt, dér beslutsmakt medfor att ledaren beslutar om beldningar och

sanktioner inom organisationen och genom detta styr samt paverkar arbetsprocessen.
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Inflytandemakt innebdr ddremot att ledaren anvénder sin personliga utstralning och auktoritet samt
far status och inflytande genom sina kunskaper, fardigheter och erfarenheter (ibid., s. 30-31). Da
ledaren besitter viktiga kunskaper och erfarenheter dr ledarens kommunikativa formaga en
avgorande aspekt for att lyckas formedla informationen till medarbetarna, vilket bor goras pé ett
prestigelost sdtt for att undvika kommunikationsproblematik och for att skapa goda relationer
(ibid., s. 89-90, 106-107). En ledare som kommunicerar vil genererar Okat inflytande bland

medarbetarna genom att sprida bade verbala och icke-verbala budskap (ibid., 30-31).

Collins (2001) beskriver olika typer av ledarskap dér en Level-5 ledare star hogst upp 1 hierarkin
och besitter ledarskapsformagor som krévs for att fordndra en organisation fran att vara bra till att
bli bast. En Level-5 ledare bidrar med talang, kompetens och goda arbetsvanor vilket medfor att
gruppens mal uppfylls genom att ménniskor och resurser organiseras effektivt. Denna ledartyp
genererar dven ett starkt engagemang bland personalen genom att sprida dvertygande visioner. En
Level-5 ledares personlighet innefattar en kombination av personlig 6dmjukhet och professionell
vilja samt delar organisationens framgéngar med personalen. Vidare agerar denna ledare med
behdrskad beslutsamhet och motiverar personalen genom inspirerande normer som skapar
framgéngsrika resultat (ibid., s. 70-73). Genom att inte ge vika for svarigheter utan att vara
beslutsam 1 sitt arbete och gora det som maste goras for att skapa langsiktiga resultat, sétter ledaren
en grundldggande standard for att bygga ett framgéngsrikt foretag och ger sig inte forrdn mélet ar
uppnétt (ibid.). Om ledaren faster stor vikt vid ett specifikt mal okar sannolikheten for att
personalen tar efter, vilket medfor att budskapet formedlas inom hela organisationen och aktiviteter

utformas i linje med mélen som bidrar till att de uppnds (Lindvall 1997, s. 107-108).

Onnevik (2010, s. 82) menar att det som ledare eller medarbetare 4r viktigt att anpassa sitt
sprakbruk och kommunikationssétt gentemot mottagaren, vilket syftar till att kommunikationen ska
flyta friktionsfritt och vara littbegriplig for mottagaren. Borgenhammar (1993) lyfter fram olika
typer av problem som kan uppstd i motet mellan vardgivare och patient samt beskriver bland annat
tekniska och kompetensmissiga fel. Tekniska fel avser situationer som antingen ror
kommunikation, dér budskap formedlas felaktigt via mellanhidnder eller missforstds av mottagaren.
Det kan dven vara hindelser som inte kan fOrutses eller kontroller som inte fungerar.
Kompetensmassiga fel uppstér dd personalen uppfattas som ointresserad och oengagerad gentemot
patienten eller 4r omedveten om de krav som stélls pa arbetsrollen i situationen (ibid., s. 110-111).
For att upprétthélla och utveckla langsiktiga kundrelationer menar Gronroos (2008, s. 130-132) att

klagomalshantering &r en viktig process vid misslyckade servicemoten for att hantera kunders

21



missndje. Klagomalsprocessen bor vara effektivt utformad och det dr av stor vikt att kunden
kompenseras omedelbart d4 misstag begéatts. Da det av juridiska skl inte &r mdjligt att kompensera
kunden, bor klagomaélsprocessen genomforas snabbt och smidigt for att kunden ska bli
tillfredsstédlld. Kunden dr endast ansvarig for att informera organisationen di misstag har begétts
och organisationen ska ta initiativ till att informera kunden om de atgdrder som vidtas gillande
misstaget. Dessutom mdste organisationen hantera kundens kinslomédssiga reaktioner samt hantera
klagomalsprocessen oproblematiskt for att undvika att kunden ldmnar organisationen och vénder
sig till andra tjénsteleverantor (ibid.). Rosengren (2014, s. 49-50) podngterar att det dr vésentligt att
vérdorganisationer lyfter fram virdtagarnyttan och genom stddjande organisationsstruktur samt ett
engagerat vardledarskap kan vardpersonalen arbeta forebyggande och motverka risken for
kvalitetsavvikelser. D& ledare inom professionella organisationer &r beroende av specifika
yrkesgrupper med specialkompetenser, kan detta bidra till att vissa arbetsgrupper fér ett starkt
inflytande inom organisationen och medfora kravande utmaningar att hantera dessa grupper (Berlin
& Kastberg 2011, s. 27). Ledare dgnar mycket tid at aktiviteter som inte ror ledningsfunktioner,
vilket medfor att en viktig aspekt &r att ledaren inforstddd med den kunskap och féardigheter som

kréavs for samtliga arbetsuppgifter inom organisationen (Anthony 1990, s. 36).

Teorierna i detta avsnitt har bidragit till 6kad forstaelse for ledarskapets inverkan pa organisationer
dir en grundliggande aspekt dr ledarens kommunikativa formaga, som bidrar till att mél och
visioner formedlas inom arbetsgrupper samt underléttar hantering av problem som kan uppstd inom
vérdorganisationer. I kommande avsnitt beror vi teorier som belyser vikten av delade normer och

vérderingar.

3.3.3 Kulturen - en viktig aspekt att beakta

1 avsnittet presenteras teorier som belyser kulturella aspekter samt deras pdverkan pd effektivitet

och samarbete inom organisationer.

Enligt Bolman och Deal (2003, s. 297) innebdr organisationskulturen gemensamma normer,
véirderingar och allmint vedertagna regler som ger medarbetare en forstéelse for roller och
arbetsforfaranden. Anthony (1990, s.87) menar att kulturella normer delvis skapas av
samhillsfaktorer och professionens traditioner, men paverkas dven av ledningens instéllning.
Anthony och Govindarajan (2007, s. 99-100) menar att kulturella normer &dr visentliga da de
forklarar vad som skiljer en organisationen frdn en annan samt att organisationskulturen starkt

paverkas av chefens personlighet. Organisationskulturen &r en av de mest avgérande interna
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faktorerna i en organisation och innefattar virderingar som &r implicit accepterade och tydligt
uttalade inom hela organisationen. Genom att pdverka personalens beteende fér
organisationskulturen betydande konsekvenser for verksamhetens framgang (ibid.). Schein (1997,
s. 32) menar att ledarskapet dr grunden for dvertygelser och vérderingar som far en grupp att rora
sig mot att hantera interna och externa problem inom en organisation. Om en ledares genomforda
atgdrder far en positiv inverkan pa verksamheten, kan effekten bli att personalen Overtygas att
agera efter ledarens visioner. Detta bidrar dven till att arbetsgruppen far en delad uppfattning om

framgang vilket skapar delade virderingar och effektivitet inom organisationen (ibid., s. 26-32).

Tengblad, Hillstén, Ackerman och Velten (2007, s 27) poédngterar vikten av att ledaren bor lyssna
pa personalens dsikter samt efterstrdva att infora personalens édtgérdsforslag i den mén det ér
lampligt for att lyckas skapa en god arbetsmiljo och trivsel pd arbetsplatsen. Anthony (1990, s. 88)
menar att en kulturell aspekt som maste beaktas av ledningen dr att personalen tenderar att gora
motstdnd vid fordndring. Han menar att vissa aktiviteter &r vanor som utfors per automatik och
kommer generera motstind om forsok till fordndring foreslas (ibid.). Kotter (1995) menar att
fordndringsarbete ofta misslyckas for att individer inom organisationer forhindrar férdndring och
det dr da véasentligt att de ldmnar organisationen. For att genomfora framgéngsrika forédndringar
inom sjukvérdsorganisationer dr en avgdrande faktor att det foreligger en gemensam kultur och
delade virderingar (ibid.). Det &r dven viktigt att organisationskultur och vérderingar anpassas efter
organisationens uppdrag, vision och védrden di foridndringar infors (Arbab, Kash, Spaulding,
Johnson, & Gamm 2014). For att lyckas med fordndringsarbete inom hédlso- och
sjukvérdsverksamheter krdvs det att ledaren innehar kompetens, mod och vilja att genomfora
fordndringar samt en vision om forbéttrad vard och omsorg (Rosengren 2014, s. 227). Det ar dven
av stor vikt att ledaren har férmégan att forankra visionen inom verksamheten och omsétta visionen
till en konkret handlingsplan (ibid.). Det dr dven vésentligt inom vardorganisationer att likare och
administratorer arbetar tillsammans for att skapa en kultur som uppmuntrar aktivt deltagande bland
vérdpersonalen vid fordndringsarbete, for att sdkerstdlla att de organisatoriska malen uppfylls

(Kippist och Fitzgerald 2012).

Bolman & Deal (2003, s. 320) poéngterar att en stark kultur kan bidra till att personalen utvecklar
ett béttre samarbete och gemenskap pé arbetsplatsen. Delade virderingar och god kommunikation
utgdr grunden for goda relationer och &r vésentligt for att utveckla samarbete inom vard- och
omsorgsorganisationer som dr av betydande karaktir for att genomfora sjukvardens arbetsuppgifter

pa ett tillfredsstillande sitt (Rosengren 2014, s. 117). I likhet med Rosengren menar Onnevik
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(2010, s. 107) att god kommunikation mellan medarbetare ar visentligt for att arbetsprocesser ska
fungera framgéngsrikt och att det dr centralt for utveckling av samhorighet och samarbete inom
arbetsgrupper. Bowin (2011, s.11) menar att det &r visentligt att bibehdlla personal och ha god
kompetensforsorjning inom organisationer, d4 det okar kvaliteten pa tjédnsten och bidrar till en
positiv uppfattning om organisationen bland kunder och medarbetare. Lindmark och Onnevik
(2007, s. 152-162) poédngterar att en viktig aspekt inom organisationer dr beloningar da det inverkar
pa personalens trivsel och kan bidra till att personalen stannar kvar inom organisationen. De
framhidver sociologiska beloningar som innebér att medarbetaren kénner tillhorighet till en grupp
och &r delaktig 1 arbetsgruppens arbetsuppgifter (ibid.). Det finns dven en styrka i att utfora
uppgifter tillsammans inom en grupp dd det skapar en gemenskap och Okat engagemang vid

framgang (ibid., s.152-155).

Genom att chefer forstar vikten av att anvinda symboler och aktiviteter gynnas utformandet av att
skapa en effektiv organisation (Bolman & Deal 2003, s. 298). En symbolisk aktivitet ar ritualer,
som kan vara en enkel daglig rutin, som exempelvis moéten, vilken spelar en viktig roll for att knyta
samman grupper och fa medlemmar att ta till sig mal, virderingar och traditioner (ibid.). Ritualer
gor det dven mojligt att verkstélla organisationens overgripande mal (ibid., s. 314-322). Ytterligare
en symbolisk aktivitet dr vélplanerade ceremonier, som sker med storre mellanrum och bidrar till
att frigora kreativitet, skapa samhorighet, stabilitet samt formedla meningsfulla budskap till
personalen (ibid, s. 318-325). Rosengren (2014, s. 82) podngterar att det &r direkt avgorande att
vérdpersonalen dr delaktig i konkretiseringen av gemensamma mal for att kidnna delaktighet och

formaga att se hur man som individ bidrar till verksamhetens helhet.

Avsnittets teorier har bidragit till en Okad forstdelse for vikten av en vélanpassad
organisationskultur, dir gemensamma normer och virderingar utgér grunden for delaktighet och
samarbete. Teorierna belyser dven att organisationskulturer pdverkas av ledarens personlighet och
symboliska aktiviteter samt bidrar till 6kad gemenskap. Organisationskulturen &r dven en
avgorande faktor for att driva en konkurrenskraftig verksamhet. Niastkommande avsnitt kommer

berora teorier géllande humankapitalet.
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3.3.4 Personalens inverkan pa framgéang

Avsnittet kommer att belysa teorier som tar fasta pd faktorer som inverkar pa humankapitalet och

dess betydelse for organisationens framgdng.

Rosengren (2014, s. 81) menar att begreppet humankapital beskriver en organisations ménskliga
resurser och anser att dem dr avgorande for att vardenheter ska nd framgang, dd varje individ
besitter specifika formégor, kunskaper och erfarenheter. Personalens kompentens utgor sjukvardens
kdrnresurs, varfor rekrytering av personal med rédtt kompetens bidrar till ett optimalt
resursutnyttjande och skapar forutsdttningar for att kunna erbjuda en god vard och omsorg (ibid.,
$.105-106). Bowin (2011, s. 10) framlidgger vikten av att attrahera, rekrytera, utveckla samt behélla
ritt kompetens inom verksamheten, da det paverkar mojligheterna att nd framgéng samt bibehalla
en konkurrenskraftig position pd marknaden. Rosengren (2014, s. 45, 51) menar dven att det ar
vésentligt med en kontinuerlig kompetensutveckling inom véirdenheter, d& organisationens kapital
gynnas av specifika professionskompetenser som bidrar till att tillhandahalla god vard och moéta
framtida krav. Enligt Bolman och Deal (2003, s. 151-152) &r ett grundliggande antagande for HR-
perspektivet individers och organisationers dmsesidiga behov av varandra. Organisationer utbyter
16n, utvecklings- och karridrmoéjligheter mot kunskaper, energi och idéer (ibid.). Vidare menar
forfattarna att inom organisationer dér bada parter har ett dmsesidigt utbyte av varandra, uppnar
effektivitet om det foreligger god anpassning mellan personalens behov och organisationens
uppbyggnad (ibid.). Om personalen kénner att arbetet de utfor &r betydelsefullt och ger mening

samt tillfor organisationen vérde, dkar dven personalens arbetstrivsel och motivation (ibid.).

En produktiv vardcentral &r enligt Tengblad et. al (2007, s. 12) inte ndgot som uppstdr automatiskt,
utan effektivitet beror pa att det finns tydligt utvecklade rutiner inom varje arbetsomrade samt ett
funktionellt utvecklat samarbete mellan olika yrkesgrupper inom organisationen. Rosengren (2014,
s. 83) hdvdar att en vardledare kritiskt bor granska arbetsuppgifter, rutiner och riktlinjer for att ge
medarbetarna forutséttningar att lyckas i sitt vard- och omsorgsuppdrag. For att bli en framgéngsrik
vardcentral krdvs det att personalen trivs och kédnner stolthet i arbetet de utfor (Tengblad et. al
2007, s. 12). Onnevik (2010, s. 51) menar att det ir avgdrande att ledaren 4r nirvarande och visar

sig 1 det dagliga arbetet for att inspirera och skapa engagemang bland personalen.

Teorierna i avsnittet har framhdvt att personalens kompetens utgér en grundldggande resurs for

tjansteverksamheter, vilket medfor att rekrytering samt att bibehdlla kompetent personal inom
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organisationer dr av visentlig karaktir, varfor vi 1 foljande avsnitt kommer framhiva olika

motivationsteorier.

3.3.5 Motivationsfaktorer

I avsnittet kommer belysa teorier om hur organisationer pd ett effektivt sdtt kan bibehdlla

personalens motivation for att organisatoriska mal ska uppnds.

Rosengren (2014, s. 82) podngterar vikten av att vard- och omsorgsverksamheters mal bor vara i
harmoni med medarbetarens personliga mal och arbetsuppgifter for att resurser ska utnyttjas
optimalt. Aven Anthony & Govindarajan (2007, s. 513-514) menar att det ir avgdrande for
verksamheten att personalen arbetar for att de organisatoriska malen uppfylls, vilket kan uppnés
genom beloningar som dr forenliga med individens personliga mal. Clegg et. al (2007, s. 270-271)
diskuterar inre och yttre motivation, dir inre motivation innebér att individen drivs av faktorer som
uppfyller behovet av sjalvforverkligande och tillhorighet. Sjdlvforverkligande kan uppnas om
individen kénner gliddje pd arbetsplatsen, kinner potential att utvecklas eller klarar av att hantera
utmaningar (ibid.). Enligt Rosengren(2014, s. 83) 4r det dven av betydelse for att medarbetare ska
kunna utvecklas i takt med verksamheten och organisationens méal samt att de erhéller “frihet under
ansvar”. “Frihet under ansvar” grundar sig pa ett uttalat medarbetaransvar och anses vara
anviandbart inom vard- och omsorgsverksamheter da yrkesprofessionerna har stor sjélvstindighet

(ibid., 5.172).

Lashley (2001, s. 38) lyfter fram att individer som ges utdkat ansvar kan utveckla en positiv syn pa
organisation och medfora att den personliga effektiviteten utvecklas. Utdkat ansvar kan dven skapa
storre engagemang att uppna organisationens mal, men kréver att personalen kénner trygghet och
har tydliga riktlinjer for beslutsfattandets ramar (ibid.). I likhet med Lashley menar Onnevik (2010,
s. 55) att det krdvs en hog grad av delaktighet for att motivera och stimulera anstéllda i arbetet.
Detta kan uppnds genom att ledaren later personalen delta i uppgifter som inte enbart ror de
huvudsakliga arbetsuppgifterna, som exempelvis uppstillande av mal, strategier och
policydokument (ibid.). Rosengren (2014, s. 83) podngterar att delaktighet dr avgorande for att
uppnd organisatoriska mal och darfor bor medarbetare ges mojlighet att paverka vardprocessen.
Enligt Tengblad et. al (2007, s. 27) dr det avgdrande att personalen &r engagerad och motiverad att
genomfora uthdlligt vardags- och forbéttringsarbete for att framgangsrika fordndringar ska
genomforas. Dérfor dr ledarens forméga att omvandla medarbetarnas forbattringsidéer och

engagemang till produktiva aktionsplaner da det Okar motivationen bland personalen (ibid.).
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Onnevik (2010, s. 50-51) menar att personal dven motiveras av att ledaren har en férméga att kiinna

tillit och fortroende samt uppticka enskilda individers formégor i1 arbetsgruppen.

Teoriavsnittet har framhévt vikten av att det rader harmoni mellan organisationens och personalens
individuella mél, for att organisationer ska nd framgéng. En viktig motivationsfaktor &ar att
personalen gors delaktig genom utdkat ansvar d& det skapar storre engagemang for verksamheten. I
ndstkommande kapitel kommer vi ta stod av det teoretiska ramverket for att tolka vart empiriska
material da det bidrar till ©kad forstdelsen for visentliga faktorer som inverkar pa

verksamhetsstyrningens utformning pa den undersokta vardcentralen.
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4. Empiri och Analys

I detta kapitel kommer vi att presentera vdra empiriska fynd och med hjilp av den teoretiska
referensramen stodja och belysa faktorer som dr vdisentliga att beakta for att driva en
konkurrenskraftig primdrvardsverksamhet i Skdane. Analysen kommer att folja det teoretiska
ramverkets struktur dd det dr vdsentligt att utgd ifran organisationsstrukturen med anledning av att
den utgor grunden for verksamhetsstyrningens utformning. Det blir ddrefter logiskt att beakta hur
strategier paverkar ekonomistyrning och ledarskap, da de har stor inverkan pd verksamhetens drift

samt interna processer som personalhantering, organisationskultur och motivationsfaktorer.

4.1 Strukturens inverkan pa primarvardsverksamheter

[ detta kapitel kommer vi att diskutera hur organisationsstrukturen inverkar pd verksamhetens

utformning ddr stor vikt ldggs vid Mintzbergs teori om den professionella byrdkratin.

Enligt verksamhetschefen ar Capio uppbyggt utifran olika affirsomraden innefattande bland annat
Capio Narsjukvird som bestdr av 70 vardcentraler 6ver hela Sverige som styrs av gemensam
verkstéllande direktor (Vd). Under Vd:in finns regionchefer och pa varje enhet finns en
verksamhetschef som sjdlv utformar sin organisation 1 enlighet med riktlinjer frén
koncernledningen. Varje enhet styrs utifran tydliga och métbara ansvarsomraden, som kontrolleras
genom operativa- och finansiella nyckeltal samt méitningar av den medicinska kvaliteten (Capio 1).
Verksamhetschefen beskriver Capio som en decentraliserad organisation, dir varje enhet ges
befogenheter och ansvar att utveckla verksamheten utifran de lokala omstdndigheterna for att
uppnd maximal effektiv och mota omgivningens behov. Verksamhetschefen pdpekar dven att de
inom enheten strivar efter att erbjuda en sa bred kompetens inom primédrvirden som mojligt, for att
kunna tillgodose patientgruppens samtliga grundldggande behov (Capio 2). Att ge verksamheten
frihet och befogenheter dr dven visentligt for decentraliserade organisationer enligt Falk och
Nilsson (1999, s. 88) som hivdar att det krivs friare mél och ramstyrning fran den &verordnade
inrdttningen. Organisationsstrukturen inom verksamheten kan liknas vid vad Mintzberg (1981)
kallar for den professionella byrakratin, som innebér en hierarkisk uppbyggnad med stora inslag av
decentraliserad styrning, vilket dven ar vanligt forekommande inom sjukvarden. Mintzberg (1981)
menar vidare att fordelen med att tillimpa en organisationsstruktur som framjar decentralisering, ar
att den enkelt kan anpassa sig efter omgivningens behov. Det foreligger dven likheter med vad
Berlin och Kastberg (2011, s. 175) beskriver som en processorganisation, da det framhédvs att en

stor variation av kompetenser dr samlade inom samma enhet. Genom att tillimpa decentraliserad

28



styrning ges vardenheten formégan att anpassa kompetens och vardutbud efter omradets efterfrigan
och kan ddrmed tillgodose en stor del av patienternas grundldggande vardbehov inom samma

enhet.

Verksamhetschefen poédngterar att vardcentralerna ses som kérnverksamheterna i koncernen och
podngterar vikten av att anpassa vardutbudet efter lokala forutsittningar. Vidare framgar det pa
Capios hemsida (Capio 3) att organisationens vardenheter utgér ifrdn ett patientperspektiv, som
innebdr att personalen ndrmast patienten ska ges fria hinder att agera sé att verksamheten stindigt
ska utvecklas och forbittras for att patientens behov mots pa bista sitt (Capio 3). Aven
Enhetschefen pdpekar under intervjun att de inom vérdenheten ldgger stort fokus pa att anpassa
personalens kompetens efter patienternas behov, men dven for att méta den harda konkurrensen i
omrddet. Hon framhdver bland annat att sjukskoterskornas kompetens anpassas efter ldkarnas
specialisering, da de i storre utstrickning kan tillgodose patienternas vardbehov och folja patienten
genom hela processen. Aven hir kan en parallell dras till Mintzbergs (1981 s. 109-110)
professionella byrakrati, som lyfter fram att anpassning efter organisationens syfte och mal, &r
avgdrande i en komplex men stabil omgivning for att effektivitet ska uppnis. Aven Levin och
Normann (2000, s. 17-19) podngterar vikten av anpassning inom sjukvardsorganisationer efter
omgivningens forutsidttningar for att bibehdlla en konkurrenskraftig marknadsposition. Detta bidrar
dven till en forméga att snabbt agera for att skapa konkurrensfordelar, vilket Abdel och McLellan
(2013, s. 23) forklarar med kontingensteorin, som innebér att ledningssystem och struktur méste
anpassas efter omgivningen rddande villkor for att bibehélla en stark marknadsposition. Vi kan
dven se likheter med Mintzbergs (1981, s. 109-110) teori om professionella byrdkratier diar den
operativa kirnan bestdende av en professionell arbetsstyrka far stort utrymme men &r i behov av en
stodstab. Clegg et. al (2007, s. 150) menar att ldkarna utgor den professionella arbetsstyrkan och
sjukskoterskorna fungerar som stodstab och vi kan dirmed konstatera attstor vikt inom
virdenheten laggs vid att anpassa stodstabens kompetens efter professionella arbetsstyrkans
specialisering. Organisationsstrukturen mojliggdr anpassning efter omgivningens forutséttningar,
dar kompetensen anpassas efter patienternas behov och ldkarnas specialisering, vilket skapar

forutséttningar for att mote den rddande konkurrensen i omradet.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det krdvs en organisationsstruktur som mojliggor att
verksamheten ges fOrutsittningar att anpassa véardutbudet efter omgivningen efterfrdgan, vilket
mdjliggérs genom en decentraliserad styrning med inslag av processorientering. De bédda

aspekterna mojliggor formagan att erbjuda bred kompetens for att tillgodose en stor variation av
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patientens komplexa vardbehov inom vérdenheten, men dven for att uppnd organisatoriska mal.
Det ér dven relevant att studera hur organisatoriska mal formedlas samt vilka faktorer som bor
beaktas for att de ska f4 genomslagskraft bland personalen, vilket kommer undersdkas i kommande

avsnitt.

4.2 Primérvardens strategiska komplexitet

[ detta avsnitt kommer vi berora aspekter som inverkar pd verksamhetens strategi och utformning

samt hur verksamhetens mal effektivt kommuniceras.

Verksamhetschefen papekar vid intervjun att ledningen inom enheten maste beakta en mingd
riktlinjer som péverkar verksamhetens utformning. Under intervjun framkommer bland annat
riktlinjer géllande Hélsoval Skéne, ackrediteringsvillkor frdn Region Skane (2014) samt Capios
overgripande organisatoriska mél. Capios Overgripande vision dr att erbjuda Sveriges bésta
nérsjukvard, med bést tillgdnglighet, kvalitet och service (Internt material 1). Utover detta har
enheten dven stéllt upp lokala mal, som bland annat innefattar */.../att erbjuda vér befolkning en
heltdckande, hogkvalitativ och bred primdrvard - fran vaggan till graven” (Internt material 2).
Hilsoval Skénes Overgripande mal innebédr bland annat okad fokusering pa tillgédnglighet samt
patientens inflytande inom primirvarden (Socialstyrelsen 2010). Ytterligare aspekter att beakta
framkommer genom Region Skénes (2014) ackrediteringsvillkor for Hélsoval Skdne som arligen
dndras och ger riktlinjer for hur den ekonomiska ersdttningen fordelas. Vi kan dédrmed konstatera
att en rad aktorer inverkar pd verksamhetens styrning, vilket dven Verksamhetschefen framhéver
medfor svarigheter for den léngsiktiga planeringen inom verksamheten. Detta kan liknas vid
Lindvall (1997, s. 181) som poéngterar att manga faktorer inverkar pa vérdenheter med
resultatansvar da de har skyldigheter gentemot &verordnade inrdttningar samt kommuner och
landstings politiska ledning. Da manga krav inverkar pa vardenheten stills det dirmed stora krav
pa ledningen, som enligt Levin och Normann (2000, s. 18-19) méste besitta formigan att omvandla
omgivningens krav till konkreta verksamhetsprinciper som avspeglas pa bade styrsystem och
kompetensfordelning. Vidare menar dven Onnevik att ledningen ska organisera och styra
personalen for att uppnd organisationens mal (2010, s. 22). Dirmed kan vi konstatera att
mélformulering inom enheten dr komplext da flertalet aspekter méste beaktas. Vilket dven medfor
att vardcentralens ledning maste ha en god formaga att verkstélla handlingsplaner som tillgodoser

omgivningens krav.
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Verksamhetschefen liksom Administratdren framhédver under intervjuerna att ledningen stindigt
utvecklar verksamheten och infor fOrbéattringsitgarder som kontinuerligt foljs  upp.
Verksamhetschefen podngterar bland annat under intervjun att nya atgérder utvirderas kort tid efter
inforande och anser att det &r viktigt att hela tiden omvérdera genomforda beslut. Att kontinuerligt
planera och omvirdera strategiska beslut kan liknas vid Anthony (1990, s. 44-47) som framhéaver
att det kan bidra till att organisationsmedlemmar motiveras att agera efter organisationens mal.
Enligt Rosengren (2014, s. 96) utgdr utvéirderingar vésentligt beslutsunderlag inom vardenheter och
ar grundliggande fOr att hantera snabba fordndringar inom vardorganisationer. Merparten av
medarbetarna péstir vid intervjuerna att det inom enheten foreligger ett dppet klimat som framjar
god kommunikation samt anser att de ar vél inforstidda med enhetens mal och visioner. Bland
annat uttrycker Administratoren detta enligt foljande citat frin intervjun: “Det dr ett vildigt oppet
klimat. Jag tror att det dr vildigt bra for arbetsmiljon ocksa att man dr oppen med saker, vad dr
det som hdnder, vad héinder uppifrdn /.../ man kdinner sig delaktig i hur det utvecklas . Citatet
framhdver att det foreligger ett Oppet klimat som framjar delaktighet samt att ledningen gor
personalen delaktig genom tydlig kommunikation. Vikten av att det foreligger god kommunikation
mellan ledning och personal dr ndgot som Lindvall (1997, s. 195) framhéver &r av betydelse for en
gemensam acceptans och forstaelse kring strategi och mal. Vi kan konstatera att det foreligger god
kommunikation mellan ledning och personal d& merparten av intervjupersonerna framhéver att
enheten har som mal att bli Skénes bista vardcentral samt att de ska vara en vardcentral for alla.
Detta d4r mal som dven Verksamhetschefen under intervjun poédngterar &r centrala och vi kan
ddrmed konstatera att det foreligger en gemensam forstdelse for enhetens mal mellan samtliga

medarbetare inom enheten.

Enhetschefen podngterar att det for tillfillet 14ggs stor vikt vid att oka tillgédngligheten inom
verksamheten, d4 det genomfors bade lokala och regionala métningar vilket &ven framkommer
under intervjuerna att 6vriga medarbetare dr inforstddda med. Att personalen ar vl inforstddd med
de organisatoriska mélen dr ndgot som Ax et. al (2010, s. 426) betonar vikten av, da det
kommunicerar viktiga strategier och sikerstiller att de uppnis. Aven Kaplan och Norton (1996;
Anthony och Govindarajan 2007, s. 460) menar att prestationsmétningar kan anvéndas som ett
verktyg fOr att implementera strategier och det dr darfor relevant att ledningen anvinder nyckeltal
som stodjer verksamhetens strategi. Administratdren framhéver bland annat under intervjun att de
under senaste aret aktivt arbetat for att oka telefontillgdangligheten genom att tillsétta extra resurser
samt kontinuerligt genomfdéra métningar pd antal samtal som besvaras inom en viss tid. Att

anvinda ekonomistyrning och prestationsmétning for att folja upp verksamheten anser Lindvall
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(1997, s. 109) kan 6ka personalens motivation att uppné organisatoriska mal samt bidra till 6kad
samordning och koordinering. Det &r dérfor av stor vikt enligt Gumbus et. al (2003, s. 54-55; Grant
2010, s. 197) att prestationsmitningar utformas for att sammanldnka resultat och operativa
aktiviteter. Verksamhetschefen podngterar under intervjun att médtningarna medfor att hon far
inblick péd samtliga delar inom enheten, men dven att médtningarna anvinds som styrmedel for att
sporra personalen. Vidare framhéver Verksamhetschefen under intervjun att organisationen &r
transparent dd allt inom enheten mits och kommuniceras till organisationens huvudkontor.
Enhetschefen poédngterar dven under intervjun att Region Skanes Hélsovalsenhet genomfor
métningar géllande listning, tackningsgrad samt diagnosséttning vilket utgdér grunden f6r merparten
av den ekonomiska ersittningen. Enligt Region Skéne ger tdckningsgraden information om i vilken
utstrdckning patienten omhéndertas av den vardcentral hon é&r listad vid (Region Skine 2014).
Detta kan liknas vid Kaplan och Norton (1996) som menar att det dr viktigt att inte enbart se till
finansiella métt, utan dven prestationsmatt som tar fasta pa kundvéirde och framtida l6nsambhet.
Detta poédngterar dven Chia et. al (2009) men framhdver dock att flertalet organisationer ofta
missforstar vikten av de icke-finansiella prestationsmétten, vilket leder till att organisationen
fokuserar pa kortsiktiga mal och forsummar utvecklingsmdjligheter. Administratdren poédngterar
under intervjun att enheten en vecka i manaden foljer upp resultat, som ror allt frén tillgénglighet,
listning, produktion samt ekonomiska resultat och rapporterar detta till Capios huvudkontor.
Administratorens uttalande tyder pa att enheten dven ldgger stor vikt vid icke-finansiella métt vilket
dven framgar pa Capios hemsida (Capio 1) dir det beskrivs att den dagliga driften styrs med hjdlp
av tydliga och mitbara ansvarsomraden, som f6ljs upp med hjilp av bade operativa och finansiella
nyckeltal samt maitningar av den medicinska kvaliteten. Utdver detta ndmner dven
Verksamhetschefen vid intervjun att organisationen arligen genomfor personalenkiter som
utvdrderar ledningens ledarskap och malens tydlighet. Vidare menar hon att resultatet speglar hur
personalen anser att verksamheten fungerar, vilket anvinds som utvecklingsunderlag. Hon ndmner
dven att Sveriges Kommuner och Landsting samt Region Skane arligen genomf6r nationella och
regionala mitningar géllande patientndjdhet (Se dven Sveriges kommuner och Landsting 2013;
Region Skéne 2013). Aven resultatet frin patientenkiterna anviinds som underlag for forbittrings-
och utvecklingsarbete inom verksamheten. Detta kan relateras till Rodgers (2011) som menar att
sjukvérdsorganisationer paverkas av en mingd externa faktorer som inverkar pa organisationens
strategi, varfor det dr nodvéndigt att ta stod fran flera prestationsmétningssystem for att forsékra att
externa krav tillgodoses. Mot bakgrund av denna information far vi en uppfattning om att det inom
enheten inte enbart ldggs stor vikt vid finansiella métt, utan dven prestationsmatt som ror

kundvérde och langsiktiga utvecklingsmojligheter. Vidare kan detta tolkas som att det dr visentligt
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att ta till sig resultat som ror patienterna och deras dnskemaél for att bibehalla en konkurrenskraftig
verksamhet, men dven beakta personalens asikter for att forbéttra och utveckla verksamheten. Det
ar dock dven centralt att fokusera pd métningar som gér i enlighet med verksamhetens mal dé det

anviands som kommunikationsmedel och bidrar till att malen far genomslagskraft bland personalen.

Det forekommer méanga aktorer som inverkar pd verksamhetsstyrningen inom vérden, vilket har
medfort svirigheter med 1dngsiktig planering, dé riktlinjer standigt forédndras. Darfor &r det av stor
vikt att ledning besitter formagan att hantera denna komplexitet samt har kompetens att formedla
de organisatoriska malen till samtliga medarbetare. Detta gors inom enheten genom Gppen
kommunikation mellan personal och ledning samt genom effektivt utnyttjande av en méngd olika
prestationsmatningssystem, som dven utgdr grunden for forbéttringsarbete. I kommande kapitel
kommer vi avhandla interna processer, dir ledarskapet har en stor inverkan péd personal och

verksamhet.

4.3 Humankapital inom priméirvarden

[ detta kapitel kommer vi att berora ledarskapets inverkan pd verksamheten, dir vi bland annat
lyfter fram organisationskultur, motiverande faktorer samt hantering av det humana kapitalet som

centrala faktorer.

4.3.1 Patientens forandrade roll

Verksamhetschefen framhdver under intervjun att patientens roll har fordndrats efter Hilsoval
Skénes inforande och medfort att de tvingats genomfora stora satsningar for att bibehalla och locka
patienter till enheten. Bland annat har de inom enheten infort extra Oppettider, utokad
akutmottagning samt lagt stor vikt vid att tillhandahélla bred kompetens. Vidare beskriver
verksamhetschefen under intervjun att personalen kénner storre ansvar och ldgger storre vikt vid
bemétande for att undvika att patienterna vinder sig till konkurrerande verksamheter. Aven den
Biomedicinska analytikern framhdver under intervjun patientens fordndrade roll som idag kan
liknas vid en kundroll och menar att Hélsovalet har medfort storre konkurrens mellan olika
virdenheter samt att det darfor blivit allt viktigare att erbjuda patienterna bra service. Han
kommenterar forandringen pé foljande vis: “/.../de kommer ju till oss hdr for att de behover hjdlp.
Det dr som att jag gdr och handlar ndgonstans, da dr det sjdlvklart for mig att jag ska bli vil
bemott /.../ det var det jag tror hinde!”. Citatet framhédver vikten av att behandla patienten vil.
Detta kan liknas vid Nordgren (2004, s. 48, 70-71) som menar att relationen mellan patient och

vardgivare 1 storre utstrickning ses som en kundrelation, varfor vardorganisationer méste infora ett
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marknadstinkande med anledning av patientens okade valfrihet. Vid intervjun framkommer det
dven att Likaren ser patienten som kund, men dock med en avvikande syn vilket uttrycks enligt
foljande citat: “/.../for mig dr kunden, det dr patienten med patientens anhériga /.../ Det dr dir
servicen kommer in /.../ sjukdom drabbar en krets som man inte tinker pd. Det dr inte bara en
patient som dr drabbad, utan det dr den ndrmsta familjen och vinkretsen /.../Alla blir paverkade pa
ndgot sdtt”. Med detta beldgg kan vi konstatera att Likaren ser patienten som kund, men med en
utvidgad innebdrd. Aven hiir kan en parallell dras till Levin och Normann (2000, s. 54) som
framhiver att valet av begrepp vardtagaren bendmns pd, medfor olika synsétt och virderingar som
kommer till uttryck i vardprocessen. Vi kan utifran ovanstdende analys konstatera att det inom
enheten foreligger en grundldggande forestillning om att patienten ska bemdtas med samma

respekt och service som en vinstgenererande kund.

Under intervjun med den Biomedicinska Analytikern framhévs att Hélsovalet har medfort att
patienterna blivit mer krdvande och anser det dr av stor vikt att vara “service minded”, dir
bemoétande och lyhdrdhet for patienternas behov dr viktiga faktorer for att enheten ska na
framgang. Detta uttrycks enligt foljande: “/.../Jag anvinder ordet serviceminded, /.../ det dr ddr vi
lever idag, det dr den vdirlden, det dr tillginglighet, tider till patienterna och snabbt svar i
telefonen och trevligt beméotande, men det kan man tycka att det alltid ska vara /.../vi ska vara bdst
helt enkelt!”. Citatet lyfter fram flera grundliggande mal inom enheten och det framgér att stort
fokus ldaggs pa patienten vilket dven uttrycks i Medarbetarhandboken (Internt material 2) enligt
foljande: “ Vi glommer aldrig vem vi &r framst ar till for”. Detta kan relateras till Edgren (1998, s.
77) som menar att patientens inflytande pd sjukvéardsprocessen allt mer har okat. Levin och
Norrman (2000, s. 54) poédngterar dven att det svenska sjukvardssystemet har som utgadngspunkt att
skapa virde for medborgarna. Att skapa vdrde for patienten dr ndgot som framkommer vid
intervjun med Enhetschefen som grundlaggande for att locka till sig och bibehélla listade patienter
inom enheten, vilket framstélls enligt foljande: “Vi vill att patienterna ska trivas, att patienterna
ska stanna kvar och att de kinner trygghet hdr/.../”. Citatet framhdver centrala védrden for
verksamheten, dir vikten av att patienten blir vdl bemoétt och behandlad med respekt anses vara
vésentlig faktor for att nd framgang. Vi kan konstatera att det pd vérdcentralen ldggs stor vikt vid
trevligt bemdtande och att tillhandahalla god service for att locka till sig och bibehélla patienter

inom enheten.
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Aven om méinga faktorer pekar pé att patienten har fitt storre inflytande i sjukvarden anser Levin
och Normann (2000, s. 54) att det dr svért att avgora vilken roll patienten spelar i relation till
vérdsystemet. Svenska Likarforbundet (2012) poédngterar att det dr svart att se patienten som kund
déd fria valmgjligheter ur ett mer generellt sjukvdrdande perspektiv forsvaras av patientens
beroendestéllning gentemot lakare och sjukvard, dd hon uppvisar ndgon form av ohélsa. Likaren
papekar bland annat under intervjun att Halsovalet har medfort att det ldggs storre fokus pd de
patienter som &r i storst behov av vard. Vidare anser Likaren att en ldkares beslut alltid maste
grundas pd medicinsk kompetens, varfor patientens Onskemédl inte alltid kan tillfredsstillas.
Inneborden uttrycks enligt foljande: “Min legitimation, med den kunskap jag har, dr grundad pa
behov och inte for att tillfredsstdlla patientens énskningar”. Citatet lyfter fram att det for lakare ar
grundldggande att basera medicinska beslut pa kunskap och behov, dédr patientens Onskemél
kommer 1 andra hand. Sjukskoéterskan framhdver vid intervjun att patienter i dagens samhélle ér
mer paldsta och soker upp information pa internet. Sjukskoterskan anser att detta medfor att mer tid
laggs pé att forklara olika begrepp och scenarier for att patienterna ska bli ndjda, varfor arbetet blir
mer tidskrivande. Aven Likaren poéngterar vid intervjun att det tar mer tid att forklara for palista
patienter om deras hélsosituation och anser att det d& &r oerhdrt vésentligt att vara réttfram och
tydlig med att besluten som tas dr medicinskt grundade. Hir kan en koppling goras till Berlin och
Kastberg (2011, s. 197) som menar att teknologins utveckling har medfort att det stélls hogre krav
pa vérdgivare att besvara detaljerade frigor och hur och varfor olika insatser utfors. Aven Levin &
Normann (2000, s. 63) podngterar att hogre krav stélls pa vardgivare med anledning av teknologins
utveckling, men framhdver &dven att Okad kunskap och tillgdng pd information forenklar
samproduktionen mellan virdgivare och patient. Vi kan konstatera att det finns vissa svérigheter
med att se patienten som kund inom sjukvdrden, dd medicinska beldgg gér fOore patientens
onskemal. Istéllet for att samproduktionen mellan patient och vérdgivare forenklas av Okad
kunskap, som Levin och Normann (2000) hédvdar, tyder det empiriska materialet pé att det istdllet

komplicerar vardprocessen.

Administratoren liksom Receptionisten framhédver under intervjuerna att det fOreligger gott
samarbete inom enheten mellan personalen, vilket de bada anser dr en vésentlig faktor for att vara
en framgéngsrik vardcentral. Receptionisten uttrycker sig enligt foljande: *“/.../bra personal, att det
dr kompetenta ldkare och skéterskor och framforallt samarbetet mellan dem dr vdildigt viktigt, det
hdr att man foljer patienten hela vigen, fran att de ringer till att de gar”. Citatet framhéver vikten
av gott samarbete mellan samtliga medarbetare, vilket i slutiindan gynnar patienten. Aven likaren

podngterar under intervjun att det foreligger samarbete och Sppenhet ur medicinsk synpunkt att
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hjilpas &t, dir personalen soker stdod hos varandra. Lidkaren framhiver under intervjun att
samarbete sillan forekommer inom primérvarden, utan dr mer uttalat inom kirurgin. Lékaren som
ar kirurg podngterar under intervjun att han forsokt infora teamarbete inom enheten dé det skapar
ett forhallande mellan personalen som inger fortroende att radfraga kollegor géllande medicinska
aspekter. Teamarbete dr en tanke som dven Rosengren (2014, s. 115-116) anser bor beaktas inom
vérd- och omsorgsorganisationer da det underldttar hanteringen och ger 6kad handlingskapacitet att
16sa patientens komplexa vérdbehov for att god vérd och omsorg uppnés. Socialstyrelsen (2006)
beskriver att god vird och omsorg inom hélso- och sjukvarden &r grundad pa sex perspektiv:
kunskapsbaserad och @ndamalsenlig, sédker, patientfokuserad, effektiv och jdmlik hélso- och
sjukvard som ges i rimlig tid. Vi kan ddrmed konstatera att samarbete och teamarbete anses ha stor
inverkan for att vardcentralen ska kunna besvara patientens komplexa vardbehov, vilket medfor

okad sannolikhet att vardcentralen lyckas vara konkurrenskraftig.

Vi har i detta avsnitt konstaterat att patientens roll har medfort ett marknadstinkande inom
verksamheten, dér stort fokus maste innefatta utveckling av verksamheten efter patientens behov.
En grundtanke dr dven att teknologins utveckling har medfort att det kriavs storre tdlmodighet och
kommunikationsformaga frén vardgivarens sida, vilket forsvarar samproduktionen mellan patient
och vardgivare. Personalens bemotande och service dr dven av vésentlig karaktér, dar samarbetet
utgdr grunden for enhetens framgéng. I f6ljande avsnitt kommer vi ingédende belysa aspekter som

ror ledarskap och dess inverkan pa arbetsgruppen.

4.3.2 Ledarskapets inverkan péd organisationen

[ detta avsnitt kommer vi att diskutera vilka ledaregenskaper som dr visentliga att beakta inom

sjukvdrdsorganisationer for att driva en konkurrenskraftig verksamhet.

Vid intervjuerna framkommer att det inom Capio Citykliniken i Skdne rdder en allmén uppfattning
om att verksamhetschefen lyssnar pa medarbetarna och beaktar deras asikter i beslut som ror
verksamheten. Receptionisten framhdver att verksamhetschefen behandlar alla lika oavsett
yrkesroll och det framgér dven under dvriga intervjuer att personalen kénner sig delaktig samt har
mdjlighet att paverka beslut som ror verksamheten. Personalens mdjlighet att paverka édr enligt
Onnevik (2010, s. 22, 50) en av de viktigaste funktionerna for gott ledarskap, di formigan att
aktivt lyssna pa personalen och ge bekriftelse motiverar personalen att agera utifrdn verksamhetens
bésta och uppna uppstéllda mal. Under intervjun podngterar Enhetschefen att en stor fordndring har

skett sedan verksamhetschefen tilltridde med anledning av den nuvarande verksamhetschefen har
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stor erfarenhet av Hilsovalet. Enhetschefen uttrycker bland annat: “Hon vet vad som dr vdrt att
satsa pa” och anser att detta skapar ett starkt fortroende och engagemang bland medarbetarna.
Detta kan relateras till Collins (2001, s. 70-73) ledarskapsteori, som forklarar att ledare som besitter
stor kompetens och goda arbetsvanor kan organisera ménniskor samt resurser for att effektivt
uppnd mal. Vidare finns #ven likheter till vad Onnevik (2010, s. 30-31) beskriver som
inflytandemakt, da ledaren fér status genom kunskaper och erfarenhet samt sprider budskap med
hjélp av sin personliga utstralning. Verksamhetschefen poédngterar vid intervjun att hennes drivkraft
ar att fa leda och utveckla verksamheten, inte att vara chef. Verksamhetschefen menar att en
forutséttning for gott ledarskap &r att lyssna och vara tillgdnglig for personalen, da det skapar
trovirdighet. Vid intervjun talade Sjukskoterskan varmt om verksamhetschefen och ndmnde att det
rdder ett Oppet klimat pd arbetsplatsen samt podngterar att cheferna alltid &r tillgdngliga for
konsultation. Det finns inom verksamheten likheter till Onneviks (2010, s. 89-90, 106-107) teori
om vikten av att ledaren kommunicerar prestigelost for att skapa goda relationer och undvika
kommunikationsproblematik med personalen. Vi kan konstatera att ledaren fir inflytande genom
att hon kommunicerar med professionell 6dmjukhet vilket uppskattas bland personalen och skapar

goda relationer.

Under intervjun poéngterar Administratoren att verksamhetschefen har forméga att uppméarksamma
och utnyttja personalens kompetenser, genom att anpassa verksamheten fOor maximalt
resursutnyttjande. Det framgér dven vid intervjuerna att personalen uppskattar det 6ppna klimatet,
dir bland annat den Medicinska sekreteraren ndmner att chefen ger medarbetarna stdd och
feedback i1 arbetet samt visar intresse for personalens asikter. Det finns ménga likheter med vad
Onnevik (2010, s. 50-51) poéngterar som centrala utgingspunkter for gott ledarskap. Han beskriver
bland annat vikten av att stodja, visa fortroende samt uppmirksamma medarbetarnas enskilda
formagor. Vidare kan de egenskaper som framgir enligt personalens utsagor om
verksamhetschefen beskrivas i enlighet med Collins (2001) Level-5 ledare. Collins (2001)
beskriver att ledarens personlighet bor innefatta en kombination av personlig 6dmjukhet och
professionell vilja och genererar starkt engagemang genom att sprida dvertygande visioner. Pa
Capio Citykliniken Skéne har ledaren lyckats skapa engagemang bland personalen genom sin
vision att bli Skénes bidsta vardcentral. Detta kommer till uttryck vid néstintill samtliga intervjuer
dé flera medarbetare lyfter fram detta mal och menar att de stindigt genomfor atgiarder for att
utveckla och forbittra verksamheten. Aven hir ser vi likheter med Collins (2001) Level-5 teori som
podngterar vikten av ledaren visar beslutsamheten att uppnd organisationens mal och inte ger sig

forrdn malen uppnétts. Vidare menar dven Lindvall (1997, s. 107-108) att det 4r centralt att ledaren
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faster stor vikt vid specifika mal, da de overfors till personalen vilket 6kar sannolikheten att malen
uppnds. Vi kan dédrmed konstatera att ledaren ldgger stor vikt vid personalens engagemang och
delaktighet vilket medfor 6kad motivation att striva efter verksamhetens mal. Ledarens personliga
o0dmjukhet bidrar dven till 0kat engagemang for verksamhetens framgang och kontinuerliga

utveckling.

Sjukskoterskan podngterar under intervjun att vérdenheten drivs av en verksamhetschef med
lakarkompetens och menar att det dr en trygghet, da ledaren kan bistd vid problem som bdde ror
medicinska och administrativa frigor. Aven Likaren framhéver under intervjun att det ir centralt
att ledare for sjukvardsverksamheter har forstdelse for hela den medicinska inriktningen och
podngterar att det dr av stor betydelse att ledaren besitter likarkompetens, da det yttersta ansvaret
tillfaller ledaren. Vidare betonar Verksamhetschefen vid intervjun att hon fattar det slutgiltiga
beslutet vid tvivelaktiga situationer. Hér kan en parallell dras till Anthony (1990, s. 36) som menar
att en ledare ska ha forméga att stodja personal da problem uppstar samt bor besitta kunskaper och
fardigheter for samtliga arbetsuppgifter inom organisationen. Ytterligare en aspekt att beakta inom
professionella organisationer &r enligt Berlin och Kastberg (2011, s. 27) beroendet av specifika
yrkesgrupper som kan medfora krdvande utmaningar genom att generera starkt inflytande over
organisationen. Var tolkning &r att en ledare med medicinsk kompetens kan stodja personalen vid
problem, men &ven hantera krivande utmaningar som yrkesgrupper med starkt inflytande kan
medfora genom att besitta likvirdig kompetens. En trolig foljd av detta &r att ledarens beslut

accepteras av samtliga yrkesgrupper samt bidrar till 6kat fortroende och respekt for ledaren.

Verksamhetschefen podngterar vid intervjun att klagomal hor till vardagen, men att det néstan
uteslutande ror sig om kommunikationsproblem. Vidare framkommer det vid intervjun med
verksamhetschefen, att da hon paborjade sin tjdnst som verksamhetschef inom enheten till storsta
del hanterade klagomal gillande personalens bemdtande vars instéllning var oengagerad gentemot
patienterna. Verksamhetschefen uttrycker: “For tvd dr sedan var det vildigt mycket bemdtande
problem /.../ man hade gett upp, om jag tittar tillbaka for tva dr sedan da jag kom hit sa gjorde jag
inget annat dn hantera sddana drenden, det var forfarligt. Men nu gar det vildigt mycket bdttre”.
Citatet lyfter fram att det skett stora fordndringar gillande personalens bemétande mot patienterna.
Problem gillande bemdtande kan liknas vid vad Borgenhammar (1993, s. 110-111) forklarar som
kompetensmaissiga problem, vilket innefattar situationer dd vardgivaren uppfattas som oengagerad i
motet med patienten. Numera ror sig klagomélen om kommunikativa missforstdnd vilket

Borgenhammar (ibid.) beskriver som tekniska problem, vilket enligt Onnevik (2010, s. 82) kan
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undvikas genom ett anpassat sprakbruk som léttbegripligt formedlar budskap till mottagaren. Att
vara tydlig i kommunikationen med patienterna, dr ndgot som Likaren vid intervjun framhéver ar
av stor vikt for att undvika missforstdnd och missndje. Enhetschefen framhéver vid intervjun att de
inom enheten lagt stort fokus pd att forbéttra bemotandet gentemot patienterna, vilket har
medfort att de sdllan far klagomal relaterade till bemotande. Hon anser att detta berott pad en
véilanpassad organisationsstruktur och en ledare som har formigan att strukturera en
primirvardsverksamhet effektivt, d& verksamhetschefen har formagan att avgora vilka aspekter
som dr viktiga att beakta. Hir kan en jdmforelse dras till Rosengren (2014, s. 49-50) som framhéver
vikten av att lyfta fram vardnyttan inom vardorganisationer for att motverka kvalitetsavvikelser
genom en stodjande organisationsstruktur och ett engagerat vardledarskap som tillater personalen
att arbeta forebyggande. Mot denna bakgrund kan vi konstatera att verksamhetschefen har haft stor
inverkan pé personalens bemoétande och instéllning till patienterna samt att det dr av stor vikt att

vara tydlig i métet mellan vardgivare och patient for att undvika att problem uppstar.

Vid intervjun med Verksamhetschefen framhidvs att samtliga klagomal av sekretess- och
sakerhetsskdl hanteras av henne personligen och att det finns ett system for klagomalshantering,
dar samtliga avvikelser rapporteras. Da klagomdl uppstar informeras Verksamhetschefen om
héndelsen och vid intervjun podngterar hon att det &r av stor vikt att vara helt inforstddd med hela
hindelseforloppet vilket framkommer enligt foljande citat: “/.../jag hor alltid med min personal
forst, det vet de, jag ringer aldrig patienten forrdn jag har hela bilden, for det dr inte lont och det
dr en trygghet for personalen och en trovirdighet for mig, sd jag vet vad jag uttalar mig om/.../” .
Citatet lyfter fram att det dr centralt att ha en helhetsbild av situationen samt ge personalen
mojlighet att beskriva hdndelsen. Klagomalshantering dr ndgot som Gronroos (2008) framhéver ar
av viésentlig karaktdr for att upprétthalla l4ngsiktiga relationer. Vidare menar han att
klagomalsprocessen bor vara effektivt utformad, genom att kundens kdnsloméssiga reaktioner
hanteras och kunden blir informerad om de dtgidrder som vidtas. Gronroos anser dven att det ar
vésentligt att kunden blir kompenserad och framhéver att da det av juridiska skél inte & mdjligt att
kompensera kunden, bor klagomalsprocessen genomforas effektivt for att tillfredsstdlla kunden
(2008 s. 131-132). Var tolkning dr att det inom sjukvardsorganisationer &r komplext med
klagomalshantering d4 det bland annat medfor svarigheter att kompensera patienter. Vi kan dven se
att klagomaélssystemet delvis &r ineffektivt, dd problem inte kan hanteras direkt utan maste hanteras
av verksamhetschefen for att patientsékerhet och sekretess ska uppritthéllas. Det dr déarfor av stor

vikt att hantera kinslomédssiga reaktioner for att upprétthalla 1&ngsiktiga patientrelationer.
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I detta avsnitt har vi konstaterat att ledarskapet har en stor paverkan pé en rad faktorer som bland
annat personalens engagemang, effektivitet och verksamhetens utveckling, dock dr &ven andra
faktorer viktiga att beakta, dir dven den gemensamma forstaelsen bland medarbetarna inverkar pé
verksamhetens effektivitet och framgéng. Déarfor kommer vi i foljande avsnitt analysera aspekter

rorande organisationskulturen.

4.3.3 Kulturella virderingar for gemensam forstaelse

1 stycket kommer vi belysa vikten av gemensamma virderingar och normer som skapar

samhorighet mellan personalen.

Verksamhetschefen beskriver vid intervjun att de inom verksamheten har lagts betydande atgérder
pa att skapa en kulturell fordndring med fokus pd samarbete och bemétande, da en kultur som
framjar patientfokus tidigare saknats. Vi kan relatera Verksamhetschefens uttalade till Bolman och
Deal (2003, s. 297) som menar att organisationskulturen utgér gemensamma normer, virderingar
och regler som medfor en Okad forstaelse for arbetets beskaffenhet. Arbab Kash et. al (2014)
framhéver vikten av att organisationskulturen anpassas efter verksamhetens uppdrag, vision och
véirderingar for att nd framgang. Vid intervjun med Receptionisten podngteras att den positiva
kulturfoérandring som skett inom verksamheten starkt har paverkats av verksamhetschefens
personlighet, dd hon visar empati genom att lyssna och bry sig om personalens &sikter. Héir kan vi
gora en liknelse till Anthony (1990, s. 87; Anthony & Govindarajan 2007, s. 99-100) som havdar
att kulturella normer paverkas av ledarens instdllning och har stor inverkan pa personalens
beteende. Vi ser dven likheter med Tengblad et. al (2007, s. 27) som menar att ledare som lyssnar
pa personalens &sikter, kan frimja en god arbetsmiljé och okad trivsel pd arbetsplatsen. Aven
Administratdren menar att det skett stora fordndringar sedan den nya verksamhetschefen tilltradde,
dé verksamhetschefen har stor kunskap om Hélsovalet och poéngterar att de i dagens ldge arbetar
pa ratt sdtt 1 forhallande till tidigare. Hér kan vi dra en parallell till Schein (1997, s. 26-32) som
menar att ledarskapet utgdr grunden for att skapa en gemensam uppfattning om framgang, genom

att vinna arbetsgruppens fortroende da framgéngsrika atgérdsforslag drivs igenom.

Enhetschefen podngterar under intervjun att de kulturférdndringar som inforts, inte anammades av
hela personalstaben och effekten blev att delar av personalstyrkan sade upp sig. Enhetschefen
beskriver effekten av fordndringarna enligt foljande: “/.../det var manga som sa upp sig och gick,
vilket har varit bra /.../da det manga gdanger dr de som gdr, som kdnner “att det dndd inte var ndgot

for mig’/.../dem kan man dnda inte ha kvar, for det sprids sa mycket negativ energi”. Citatet
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framhéver att fordndringar kan medfoéra motstdnd, men att det leder till att personer som inte delar
organisationens virderingar utgdr hinder. Vi ser hir tydliga likheter med Anthonys (1990, s. 88)
teori om att fordndringar kan medfora motstand frén personalen. Det finns dven tydliga tecken pa
att Kotters (1995) teori som innebdr att motstind som elimineras kan medfora ett lyckat
fordndringsarbete stimmer. Séledes finns det tydliga tendenser att ledarens personlighet och
instéllning paverkar kulturen inom organisationen och att ledaren har lyckats vinna personalens
fortroende genom lyckade atgirder, som i sin tur har resulterat i delade vérderingar och ett

effektivare arbetsforfarande inom enheten.

Vid intervjuerna kan vi konstatera att det foreligger en gemensam uppfattning inom organisationen
om att den nya kulturen medfort att samarbetet forbattrats, vilket Administratren kommenterar
enligt foljande: “Det dr vdldigt stor skillnad pd dd och nu, dad det nu finns ett samarbete pd ett helt
annat sdtt /.../ det har skett en attitydfordndring mdste jag nog sdga, att vi dr hdr for patienternas
skull”. Citatet lyfter fram att kulturforandringen medfort positiva effekter pa personalens attityd
gentemot patienterna. Aven sjukskdterskan podngterar under intervjun att kulturen har foriindrats
till det bédttre da det nu foreligger battre samarbete mellan yrkesprofessionerna. Detta kan forklaras
med hjilp av Bolman & Deals (2003, s. 320; Onnevik 2010, s. 107) teori som podngterar att en
stark kultur kan bidra till att personalen utvecklar ett béttre samarbete och gemenskap pé
arbetsplatsen. Det finns dven likheter med Rosengren (2014, s. 117) som menar att kommunikation
och delade virderingar dr grunden for samarbete inom vard- och omsorgsorganisationer. Gott
samarbete ir visentligt enligt Lindmark och Onnevik (2007, s. 152-162) di det dkar trivseln pa
arbetsplatsen och fir medarbetare att stanna inom organisationen. Darmed kan det konstateras att
en stark kultur &r vésentligt for att personalen ska trivas pd arbetsplatsen, da det kan forebygga att
personal ldmnar organisationen och att vardenheten gir miste om kompetens. Samtliga
medarbetare podngterar vid intervjuerna att kontinuitet bland personalen &r ett mal inom
organisationen. Det framgér dven i den nationella patientenkdten som Sveriges kommuner och
landsting (2013) genomfor arligen, att ndrmre 90 % av de tillfrigade patienterna anser att det ar
vésentligt att fa trdffa samma ldkare vid besdk i1 primdrvarden. Att behdlla kompetens inom
organisationer dr nigot som Bowin (2011, s. 11) anser dr avgorande da det leder till okad
tjanstekvalitet samt en positiv uppfattning om foretaget. Vi dr av den uppfattningen att det ar
vésentligt med kontinuitet for att vara en konkurrenskraftig virdenhet, vilket medfor att det ar
avgorande att skapa ett bra arbetsklimat och en god organisationskultur for att bibehalla befintlig

personal.
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Samtliga medarbetare framhdver under intervjuerna att de bland annat delges information om
fordndringar, kommande héndelser och mal vid morgonmdten som genomfors dagligen.
Enhetschefen poédngterar under intervjun att morgonmoten dr véisentliga for att motivera personalen
att fokusera pd enhetens mal, lyfta problem som uppstitt i verksamheten samt diskutera olika
aspekter som berdr det dagliga arbetet. Morgonmoten kan liknas vid vad Bolman och Deal (2003,
s. 314-322) beskriver som ritualer vars syfte dr att skapa samhdrighet, struktur och mening for
personalen, vilket bidrar till att organisationens dvergripande mal uppnds. Vid intervjun ndmner
Enhetschefen dven att de genomfor arbetsplatstriaffar (APT) var tredje ménad dir organisationens
overgripande mal kommuniceras och handlingsplaner framstills tillsammans med personalen.
Vidare podngterar Administratoren att arbetsplatstréffar dr viktigt for arbetsmiljon for att skapa ett
oppet klimat dir personalen kénner sig delaktig i organisationens utveckling och uttrycker: “Pd
APT-méten tar vi upp vad som har hdnt, det dr ett vildigt oppet klimat. Jag tror att det dr vildigt
bra for arbetsmiljon att man dr oppen med saker/.../sd man kdnner sig delaktig i hur det
utvecklas”. Citatet framhéver vikten av att samtliga medarbetare far bidra till enhetens
utvecklingsarbete for att kdnna delaktighet. Arbetsplatstridffarna kan liknas vid vad Bolman och
Deal (2003, s. 318-325) beskriver som ceremonier, vars mening dr att formedla organisatoriska
budskap samt frigdra kreativt tinkande. Under intervjun med Verksamhetschefen poéngteras det att
mélen framstélls tillsammans med personalen da detta bidrar till att de blir vél forankrade, vilket
hon understryker &r helt avgdrande for att mélen ska uppnds. Att personalen gors delaktig gillande
maluppstillande &r ndgot dven Rosengren (2014, s. 82) hdvdar ar direkt avgdrande for att
organisatoriska mal ska uppnds och menar att det skapar forstéelse for personalens bidrag till
organisationen. Vidare betonar Kippist och Fitzgerald (2012) vikten av att sjukvérdspersonal
uppmuntras att delta i forandringsarbete med ledningen for att skapa en gemensam kultur och
sakerstdlla att mal uppfylls. Utifran detta kan vi konstatera att morgonmdoten bidrar till att skapa
struktur, d& samtliga medarbetare inom enheten halls uppdaterade gillande véardcentralens
utveckling samt bidrar till samarbete och 6kad motivationen att uppné enhetens mal. Vidare kan vi
konstatera att det dr av stor vikt att mdl utformas tillsammans med personalen, d& det Okar

sannolikheten att mélen uppnas samt att personalen kédnner delaktighet i organisationens arbete.

I detta avsnitt har vi konstaterat att det dr centralt att kulturen anpassas efter verksamhetens vision
och mél. Det har dven visat sig att ett Oppet arbetsklimat och en gemensam organisationskultur ar
av visentligt karaktér for att bibehélla personal inom organisationen. Kulturen &r dven av stor vikt
for att forankra och uppna organisatoriska mal vilket effektivt kan uppnds genom gemensamma

mdten och personalens delaktighet i maluppstéllande. Det &r dven visentligt att enheten ser till

42



personalens kompetens och pé bésta sdtt utnyttjar kunskaper inom enheten for att tillgodose

patienters behov, vilket bland annat kommer att behandlas i foljande kapitel.

4.3.4 Personalens kompetens — primarvardens viktigaste resurs

[ detta kapitel kommer vi att beréra hur personalens kompetens inom en primdrvdardsverksamhet

kan nyttjas for att bedriva en konkurrenskraftig vardenhet.

Verksamhetschefen, Enhetschefen, Receptionisten och Likaren framhéver under intervjuerna att ett
centralt mal for verksamheten &r att tillhandahalla bred kompetens bland personalen. Bland annat
podngterar Likaren under intervjun att personalens kompetens &r en viktig faktor for framgéng och
menar att de inom enheten har en bred kompetens, vilket framgér av foljande citat: *“/.../det dr en
bred kompetens hdr och det finns en malmedveten strdivan att alla nya medarbetare ska ha ndagon
kompetens som vi inte redan har/.../att det finns ndgot specialintresse/.../det gdiller likare men dven
skoterskor och underskoterskor”. Citatet framhdver att vardcentralen ldgger stor vikt vid att
erbjuda bred kompetens dér varje enskild individ ska tillféra ny kunskap till vardcentralen. Hiar kan
vi se likheter med Bolman och Deal (2003, s. 151-152) som menar att det dr avgorande for att ni
framgang att det foreligger god anpassning mellan personalens kompetens och organisationens
mal. Verksamhetschefen framhiver under intervjun att en av hennes viktigaste uppgifter som chef
ar att rekrytera rétt och rekrytera pa ett sitt diar varje medarbetare tillfor ny kompetens till
verksamheten. Hon hédvdar &ven wunder intervjun att medarbetarnas kompetens dr en
framgangsfaktor och om man nyttjar personalens kompetens till fullo bidrar det till att patientens
grundliggande sjukvérdsbehov i storre utstrickning kan tillgodoses. Hir kan vi konstatera att
verksamhetschefens syn pé personalen kan tolkas i likhet med Rosengren (2014, s. 45-51, 105-106;
Bowin 2011, s. 10) som menar att personalens kompetens utgoér sjukvardens viktigaste resurs och
hévdar att rekrytering av ritt kompetenser dr avgorande for att tillhandahélla god vard och mota
framtida krav. Vi kan utifran ovanstdende analys konstatera att bred kompetens och ritt rekrytering
inom enheten &dr centrala faktorer for att vara konkurrenskraftig, d& en stor del av patienternas

grundldggande vardbehov kan tillgodoses.

Verksamhetschefen lyfter under intervjun fram att grunden for personalens trivsel pa arbetsplatsen
bottnar i att personalen kédnner stolthet over sitt arbete. Har kan vi dra en parallell till Bolman och
Deal som menar att framgang uppnds om personalen uppfattar att det arbete de utfor ar
betydelsefullt och tillfér virde for organisationen (2003, s. 151-152). Vidare framhiver

Verksamhetschefen under intervjun att om personalen kénner stolthet for sitt arbete, avspeglas det
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pa patienterna som uppfattar personalens vélvilja och menar att det paverkar hur patienten uppfattar
vardens kvalitet. Verksamhetschefen uttrycker sig enligt foljande: “Om jag som patient kinner att
den hdr doktorn vill mig vdl, de hdr skoterskorna vill mig vil, de dr vinliga mot mig, de ser mig —
dad kan jag ocksd ta tuffa besked, jag kan ta besvikelser for jag dr dnda overtygad om att de gor det
for att dem vill mig vdl!”. Citatet framhdver vikten av att patienten upplever vélvilja i
vardprocessen. Aven Tengblad et. al (2007, s. 12) menar att det 4r av stor vikt att personalen
kdnner stolthet over det arbete de utfor och anser dven att det dr avgorande for en vardcentrals
framgang. Sjukskoéterskan berittar vid intervjun att det for henne ar av stor vikt att chefen ar
nédrvarande i1 det dagliga arbetet, da hon anser att det visar att ledaren har karaktér och inte enbart
agerar som chef. Aven Receptionisten poingterar att Verksamhetschefen ofta ses i det dagliga
arbetet vilket bidrar till trygghet och bittre kommunikation mellan medarbetare och ledning. Vid
intervjun med Verksamhetschefen poidngteras att det viktigaste verktyg dr att vara nérvarande,
vilket hon uttrycker pé foljande sétt: “Ledarskap dr mycket ndrvaro/.../man finns tillgdnglig nér det
dr fragor och sa jobbar jag dven nere i verksamheten/.../dd far man ju ocksd mandat, man blir
trovdrdig, man sitter inte och bestdmmer pd sin kammare, utan man dr med ddr nere, det dr ju mitt
viktigaste verktyg”. Citatet lyfter fram att vara nidrvarande och tillgdnglig for sin personal &r viktigt
for att {4 fortroende som ledare. Déremot framhdver Lékaren vid intervjun att det inte dr vésentligt
lakare att ledaren deltar 1 det dagliga arbetet, men att det kan vara viktigt for 6vriga arbetsgrupper.
Att chefen medverkar i det dagliga arbetet &r nigot som Onnevik (2010, s. 51) framhéver ir
avgorande for att inspirera och skapa engagemang bland personalen. Hirmed kan vi konstatera att
det bdde utifrdn det empiriska och teoretiska materialet dr av stor vikt att ledaren dr synlig i det
dagliga arbetet for att skapa engagemang bland personalen. Dock tyder analysen pa att ledarens
nérvaro &r av storre vikt for vissa yrkeskategorier dn andra. Vi kan dven se tydliga tendenser till att

sannolikheten for att framgéng uppnés dkar om personalen kénner stolthet dver arbetet som utfors.

Inom enheten finns det en gemensamt framtagen medarbetarhandbok som var medarbetare kan
bara med sig. Medarbetarhandboken (Internt material 2) innehdller tydliga riktlinjer och
instruktioner  for  samtliga ansvarsomrdden, rutiner vid olika situationer samt
verksamhetsbeskrivning och dvergripande méal. Vid intervjun med Sjukskdterskan framkommer det
att det inom enheten finns tydliga regler och riktlinjer, vilket anses skapa trygghet da personalen
vet vad som fOrvintas, vilket uttrycks enligt foljande: “hdr var ju inga regler eller riktlinjer eller
vad man ska sdga /../sddant har ju stramats upp vdldigt mycket, man diskuterar allt med
varandra/.../vi har schemat uppsatt pd tavlan, sd man vet ndr alla slutar och var man ska vara

/.../Sa hela veckan kan jag se var jag ska vara ndgonstans”. Citatet lyfter fram att det finns vl
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utvecklade rutiner och god kommunikation inom enheten. Vi kan inom enheten se likheter med
Tengblad et. al (2007, s. 12) som podngterar vikten av vél utvecklade rutiner for varje
arbetsomrdde och ett funktionellt samarbete mellan olika yrkesgrupper for att en vardcentral ska

uppné effektivitet.

I detta avsnitt har vi konstaterat att det &r av stor vikt for att vara konkurrenskraftig inom
primérvarden att tillhandahdlla bred kompetens for att tillgodose en bred patientgrupp med ett
komplext virdbehov. For att erhalla bred kompetens ar rekrytering ett viktigt verktyg. Ytterligare
aspekter som inverkar pd personalens engagemang &r att de kinner stolthet i det arbete de utfor
samt att ledaren dr nérvarande och inspirerar i det dagliga arbetet. Det dr dven centralt att ha tydliga
riktlinjer och instruktioner for olika ansvarsomraden for att organisationen ska uppné effektivitet,
men dven personalens motivation dr en viktig faktor for att nd framgéang, vilket kommer presenteras

1 kommande avsnitt.

4.3.5 Malmedveten motivation

Detta avsnitt kommer att behandla vikten av att personalen gors delaktighet och motiveras.

For att nd framgang menar Anthony och Govindarjan (2007, s. 513-514) att det dr avgdrande att
personalen arbetar i linje med verksamhetens mél vilket kan uppnas genom att individer motiveras
med beldningar som &r forenligt med personliga behov och dnskemal. P4 Capios hemsida framgar
det att medarbetarna bor ges mojlighet att vara med och utveckla samt ta initiativ i verksamheten,
déa det framjar kvalitet och produktivitet (Capio 3). Sjukskoterskan berdttar vid intervjun att det
inom verksamheten erbjuds utvecklingsmdjligheter och utrymme till inflytande i arbetet, vilket hon
anser dr av stor vikt for att trivas pd arbetsplatsen. Vidare poédngterar den Biomedicinska
analytikern under intervjun att samhorighet och samarbete i en trevlig arbetsgrupp édr en av de
viktigaste faktorerna fOr att trivas pa arbetet. Under intervjun med Receptionisten framkommer att
motivation uppstér av att kidnna sig behovd, vilket uttrycks enligt foljande: “Det kédnns som att
ledningen litar pd att jag gor ett bra jobb och da vill jag leva upp till de hdr forvintningarna. Jag
kdnner mig bade vilkommen och vilbehdvd och det dr ju det man vill kinna pd ett arbete”. Citatet
framhéver framforallt vikten av att ledningen har fOrtroende for och uppmérksammar
Receptionistens bidrag till verksamheten, d& det medfér Okad motivation. Att ges
utvecklingsmojligheter, kdnna samhorighet och samarbete samt att kdnna sig behdvd, é&r
motiverande drivkrafter som kan liknas vid vad Clegg et. al (2007, s. 270-271) beskriver som inre

motiverande faktorer som bidrar till att personalen motiveras att utféra sina arbetsuppgifter. Med
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utgdngspunkt att olika individer drivs av olika motivationsfaktorer &r det av visentligt karaktér att

verksamheten har forutséttningar att tillgodose olika personliga behov.

Enligt Socialstyrelsen (1997) har verksamhetschefen inom hélso- och sjukvéardsverksamheter det
totala ansvaret for verksamheten, detta for att det ska finnas en bestimd person som patienter,
anhdriga, personal och tillsynsmyndigheten kan vénda sig till rérande fragor kring verksamheten.
Verksamhetschefens ansvar frantar dock ej andra befattningshavare deras yrkesansvar
(Socialstyrelsen 1997). Verksamhetschefen framhéver under intervjun att hon delegerar véldigt
mycket arbetsuppgifter, men dven dé arbetsuppgiften delegeras understryker hon att det yttersta
ansvaret for utforandet &r hennes, vilket uttrycks enligt foljande citat: “/.../jag delegerar vildigt
mycket uppgifter/.../men jag har totalt ansvar ndr jag delegerar dnda./.../och sd kan jag ju inte alla
bitarna, sa just sant hdr som brand, hygien/.../personaladministration, ekonomi och hela den
biten”. Citatet framhéver att det dr nodvédndigt att delegera arbetsuppgifter d& verksamheten
innehaller en stor variation av arbetsuppgifter som inte en person kan utfora sjdlv. Att ledaren har
formégan att delegera och kiinna tillit samt fortroende for sina medarbetare hivdar Onnevik (2010,
s. 50-51) dr avgorande ledaregenskaper for att personalen ska kdnna sig motiverade att utfora
arbetsuppgifter. Baide Receptionisten och Administratéren framhdver under intervjuerna att de har
“frihet under ansvar” géllande sina arbetsuppgifter, vilket innebér att de sjdlva far avgora hur
arbetsuppgifter de tilldelats utfors. Aven Sjukskoterskan podngterar under intervjun att
verksamhetschefen framldgger arbetsuppgifter som personalen féar 16sa efter egen forméga. Det
tyder pa att det inom enheten finns likheter med Lashley (2001, s. 38) som menar att individer som
ges utdkat ansvar kénner storre engagemang att uppnd verksamhetens mal samt okar effektiviteten.
Var uppfattning ér att det inom enheten ar vésentligt att delegera arbetsuppgifter for att personalen
ska kdnna sig motiverad, dock &r det komplext da verksamhetschefen &r ansvarig dven for
delegerade uppgifters utfall, vilket medfor att ledaren maste ha stor tillit och fortroende for sin

personal.

Pa Capios hemsida (Capio 3) framgér det att deras vision &r att medarbetarna kdnner delaktighet
och kan péverka sin arbetssituation, d& det bidrar till att det skapas battre vard for patienterna. Det
framgar dven under intervjuerna att personalen inom enheten gors delaktig 1 arbetet vid
uppstillande av mal och strategier pad arbetsplatstriffar, dir de fir komma med forslag géllande
forbattringar och beslut inom enheten. Verksamhetschefen poédngterar under intervjun att
medarbetarna bland annat deltagit vid utformandet av en medarbetarhandbok som innefattar interna

riktlinjer och policys. Att personalen gors delaktig vid utformandet av strategier och
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policydokument 4r nagot som Onnevik (2010, s. 55) betonar dr av stor vikt for att motivera
personalen i det dagliga arbetet. Aven Rosengren (2014, s. 83) betonar vikten av delaktighet genom
att medarbetare ges mdjlighet att paverka vardprocessen for att organisatoriska mal ska uppnés.
Receptionisten podngterar under intervjun att hon kénner sig delaktig i uppstdllande av mél som
framfor allt ror service mot patienterna, vilket hon uttrycker enligt foljande: “Det beror ju pd lite
vad det dr for mdl, sjilva servicebiten, att ta hand om patienterna och sd det dr ju sjilvklart, ddr dr
man ju delaktig”. Citatet framhéver att Receptionisten har mdjlighet att paverka uppgifter som ror
hennes arbetsomride. Aven Enhetschefen framhéver under intervjun att ledningen lyssnar och
beaktar personalens asikter och forbittringsforslag. Att ledningen beaktar och omvandlar
medarbetarnas idéer dr enligt Tengblad et. al (2007, s. 27) centralt for att engagera och motivera
medarbetarna att genomfora fordndringar. Didrmed kan vi konstatera att medarbetarna gors
delaktiga av ledningen och motiveras inom enheten pd en mangd olika sdtt. Bland annat ges varje
individ mojlighet att paverka beslut och arbetsprocesser inom enheten, vilket dr avgdrande for att

medarbetarna ska stréva efter att uppné véardcentralens mal.

I detta avsnitt har stor vikt lagts vid att undersdka faktorer som paverkar personalens motivation.
Vi kan konstatera att olika individer inom enheten motiveras av olika faktorer samt att ledningen
lyckats tillgodose samtliga intervjupersoners motivationsfaktorer. Vi har dven konstaterat att det ar
av stor vikt att medarbetarna gors delaktiga vid utformning av strategier, riktlinjer och policys for
att personalen ska bibehdlla motivationen samt strdva efter att uppna de organisatoriska malen. I
kommande avsnitt kommer vi att sammanstélla samtliga aspekter som dr visentliga att beakta inom

den undersokta primérvardsenheten for att driva en konkurrenskraftig verksamhet.
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5. Slutsatser och diskussion

1 detta kapitel presenteras uppsatsens slutsatser och diskussion som grundas pd var analys och
utgdr ifran uppsatsens frdgestdllningar for att besvara uppsatsens syfte. Vi kommer dven

framldigga forslag till vidare forskning.

5.1 Slutsatser

Givet uppsatsens syfte att oka forstdelsen for hur den forédndrade synen pa patienten paverkat en
vérdcentrals verksamhetsstyrning och interna processer, har vi framhévt hur Hélsoval Skénes
inforande har paverkat verksamhetsstyrningens utformning. Vér analys tyder pd Hélsoval Skéne
har medfort att det dr av visentligt karaktar att infora ett marknadstdnkande inom vardcentralen,
dér patienten i storre utstrackning ska bemdtas som en kund och erbjudas en hog grad av service.
Det har dven visat sig vara av stor vikt att organisationsstrukturen mdjliggér decentraliserad
styrning for att den undersokta vardcentralen ska ha formdaga attanpassa sig efter lokala
forutséttningar och tillgodose patienternas grundldggande vardbehov. Att ha en organisation med
decentraliserad styrning bidrar dven till att verksamhetschefen effektivt kan omvandla
omgivningens krav till konkreta verksamhetsprinciper, dér lokala mal bor stdllas upp tillsammans
med personalen for att skapa en tydlig forankring. Ytterligare en viktig aspekt for att tillgodose
patientens grundldggande vardbehov dr att vardcentralen tillhandahaller en bred kompentens bland
personalen dér varje individ bor tillféra ny kunskap. For att upprétthdlla en bred kompetens dr det
dven av stor vikt att rekrytera rdtt samt att bibehalla personalen inom enheten. For att bibehélla
personal dr det centralt att det foreligger ett gott arbetsklimat som frédmjar samarbete samt att

personalen gors delaktig i vardcentralens interna processer.

For att bedriva en konkurrenskraftig vardcentral foreligger en méangd faktorer och interna processer
som maste beaktas. Det har i analysen visat sig att en gemensam organisationskultur dr en
avgorande faktor for att bedriva en konkurrenskraftig vardcentral. Organisationskulturen bidrar till
skapandet av gemensamma normer och vérderingar som medfor att personalen far en forenad
forstaelse for arbetets beskaffenhet och bidrar till 6kad effektivitet. Organisationskulturen bor dven
vara forenlig med verksamhetens syfte samt frimja samarbete och delaktighet, d& det medfor att
verksamhetens mél uppnds. En av de viktigaste interna processerna dr att organisationens och
vérdcentralens lokala mél uppnds, varfor det &r centralt att utforma prestationsmétningssystem 1
enlighet med vardcentralens strategi. Prestationsmétningssystemen pa vérdcentralen bidrar till att

fokus ldggs péd aktiviteter som &dr av stor vikt for att utveckla och forbittra patientens upplevda
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kvalitet samt utgér grunden for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Att stindigt utveckla och
forbattra verksamheten dr centralt for att vara en konkurrenskraftig verksamhet som tillgodoser
patientens grundlidggande vérdbehov. Prestationsmétningar utgdr dven grunden for att mal
kommuniceras inom véardcentralen, varfor det dr av stor vikt att det som mits dr forenligt med
vérdcentralens mal. For att verksamhetschefen ska kunna bedriva en konkurrenskraftig verksambhet,
ar avgorande faktorer att verksamhetschefen besitter kommunikativ kompetens samt har formigan
att formedla visioner som omsiitts till tydliga handlingsplaner. I analysen framkommer dven att
verksamhetschefen for den undersokta vardcentralen anses kommunicera med en professionell
o6dmjukhet, vilket uppskattas av medarbetarna dé det skapar goda relationer och 6kat fortroende.
Vidare har det dven framkommit att ledarens egenskaper har stor inverkan pa organisationskulturen

samt personalens effektivitet och engagemang.

Analysen tyder dven pé att en viktig faktor &r att verksamhetschefen innehar medicinsk kompetens
for att kunna tillgodose och stodja personalen i dess arbete. Att verksamhetschefen besitter
medicinsk kompetens &r dven stor vikt for att vinna fOrtroende och respekt fran samtliga
yrkesprofessioner inom vérdcentralen. Vi har i analysen dven konstaterat att viktiga faktorer ar att
personalen kdnner stolthet Gver det arbete de utfor samt blir motiverade i det dagliga arbetet. Detta
uppnas bland annat pd virdcentralen genom att verksamhetschefen lyssnar och beaktar personalens
asikter. For att kunna upprétthalla en motiverad personalstyrka dr det dven av stor betydelse att det
foreligger ett ledarskap som ser till varje individs behov, genom att tillgodose individuella
motivationsfaktorer samt anpassa verksamhetens utformning hérefter. Att personalens motivation
upprétthdlls dr av vésentlig karaktdr da det bidrar till positiva drivkrafter att utféra krivande

utmaningar som en sjukvérdsverksamhet innefattar, dér patientens behov maéste tillgodoses.

5.2 Diskussion och vidare forskning

Vi har i uppsatsen konstaterat att inforandet av Halsoval Skéne &r 2009, har medfort att patientens
inflytande inom primérvarden har 6kat och inneburit att den undersokta vdrdcentralen i storre
utrickning tvingats anpassa sig efter patientens énskemal. Aven Berlin och Kastberg (2011, s. 27)
framhidver att patientens 0kade inflytande medfort att sjukvérdsverksamheter méste ha ett okat
patientfokus, vilket uppsatsen visat stéller hoga krav pd organisationsstrukturen och pa
verksamhetsstyrningens utformning. Vi har &ven konstaterat att det pd den undersokta
vérdcentralen foreligger en fordndrad syn pa patienten som i storre utstrickning betraktas som
kund. Detta medfor dock viss problematik da det foreligger svérigheter att se patienten som kund i

de situationer d& medicinska beldgg méste g& fore patientens onskemal. Nordgren (2004, s. 57)
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framhéver att sjukvarden dr en offentlig angeldgenhet, styrd av politiker som agerar stéillforetrddare
for medborgarna. Diaremot kan vi utifrdn analysen konstatera att primérvéarden inte enbart kan ses
som en offentlig angeldgenhet, da det ar direkt avgorande att anpassa vardverksamheten utifran

patientens efterfrdgan for att en konkurrenskraftig verksamhet ska kunna bedrivas.

Sjukvarden genomgar stindigt utvecklingsprocesser men troligtvis kommer inte patientens
inflytande att minska, varfor ett forslag till vidare forskning &r att genomftra en storre
undersokning, som inkluderar flera primirvardsenheter, som tar fasta pd patientens Okade
inflytande. Vidare kan det dven vara av intresse att genomfora en jamforande studie mellan privat
och offentlig sjukvéard som tar fasta pa likheter och skillnader i verksamhetsstyrningens utformning

samt interna processer i relation till patienten som kund.
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Bilagor

Intervjuguide - Verksamhetschef

Allmdnna frdagor

* Vad har du for roll, ansvar, arbetsuppgifter?

* Hur ar organisationen uppbyggd?

* Vilka ar enhetens mal och visioner?

* Hur framstalls era mal och riktlinjer? enhet/organisation/regionskane?

* Hur kommuniceras viktiga mal och riktlinjer ut till medarbetarna?

* Hur ofta sker uppf6ljning och hur anvands denna information, finns det nagon
handlingsplan?

* Har enheten ett resultatansvar gentemot huvudkontoret?

Verksamhetsstyrning

* Hur ser Er verksamhetsstyrning ut idag?
* Hur har vardvalet paverkat verksamhetsstyrningen och dess utformning?

* Hur ser prestationsersattningen ut per patient?

Balanserat styrkort

* Anvéands balanserat styrkort inom verksamheten?
* Vad ar det Ni lagger fokus pa att mata?
* Vilket perspektiv i det balanserade styrkortet upplever du far mest fokus? Varfor?
* Vilka effekter anser du att BSC har haft pa organisationen?
* Hur anvander ni styrkortet pa olika nivaer inom organisationen?
¢ Vilka nyckeltal ar vasentliga att anvdnda i organisationen?
= Vilket syfte fyller det att midta dem?
= For vem ar nyckeltalen intressanta?
= Vem ar det som satter direktiven for nyckeltalen?
* Kan man se en tydlig koppling mellan de nyckeltal ni anvander och ert uppdrag och
era mal?

* Hur kommuniceras matning och uppféljning inom organisationen?
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* Har styrkortet gett en 6kad medvetenhet om vad som ar viktigt for verksamheten?

Framgdngsfaktorer

* Vilka faktorer ar avgorande for att vardcentralen ska bli framgangsrik?
* Hur gor Ni for att bli mer konkurrenskraftiga?
* Hur ser du pa konkurrensen fran andra vardcentraler? (Vardgaranti, fritt vardavtal,

privata alt.)

Virdeskapande

* Hur anser du att service och effektivitet samspelar i verksamheten?

* Arbetar Ni aktivt med att fa fler listade patienter?
= Hur gor Ni detta?
» Hur arbetar Ni for att behalla befintliga patienter?

* Varfor ska patienter lista sig hos Er?

* Upplever du att patienten fatt en annan position inom varden? (Efter vardvalet 2009)
= P3avilket satt?

* Hur hanterar ni missnoéjda patienter?

* Hur agerar ni da patienten kraver ett handlingsforfarande som inte ar berattigat? Ex.

krav pa receptforskrivning eller sjukskrivning? Patienten hotar med att vanda sig till

en annan enhet eller anmalan.

57



Intervjuguide - Enhetschef

Allmdnna frdagor

* Vad har du for roll, ansvar, arbetsuppgifter?

* Vad ar viktiga aspekter for att du ska trivas pa arbetet?

* Vilka ar enhetens mal och visioner?

* Hur kommuniceras viktiga mal och riktlinjer ut till medarbetarna?
* Hur ofta sker uppf6ljning och hur anvands denna information?

* Finns det ndgon handlingsplan?

Verksamhetsstyrning

* Hur har vardvalet paverkat verksamhetsstyrningen och dess utformning?

Balanserade styrkort

* Anvéands balanserat styrkort inom verksamheten?
* Vad ar det Ni lagger fokus pa att mata?
* Hur anvander ni styrkortet pa olika nivaer inom organisationen?
* Vilka nyckeltal ar vasentliga att anvdnda i organisationen?
= Vilket syfte fyller det att midta dem?
= For vem ar nyckeltalen intressanta?
= Vem ar det som satter direktiven for nyckeltalen?
* Kan man se en tydlig koppling mellan de nyckeltal ni anvander och ert uppdrag och
era mal?
* Hur kommuniceras matning och uppf6ljning inom organisationen?

* Har styrkortet gett en 6kad medvetenhet om vad som ar viktigt for verksamheten?

Framgdngsfaktorer

* Vilka faktorer ar avgorande for att vardcentralen ska vara framgangsrik?
* Hur gor Ni for att bli mer konkurrenskraftiga?

* Hur ser du pa konkurrensen fran andra vardcentraler? (Vardgaranti, fritt vardavtal,

privata alt.)

Virdeskapande
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Hur anser du att service och effektivitet samspelar i verksamheten?
Arbetar Ni aktivt med att fa fler listade patienter?
= Hur gor Ni detta?
= Hur arbetar Ni for att behalla befintliga patienter?
Upplever ni att patienten fatt en annan position i varden? (Efter vardvalet 2009)
= P3avilket satt?
Hur hanterar ni missnéjda patienter?
Hur agerar ni da patienten kraver ett handlingsforfarande som inte ar berattigat? Ex.
krav pa receptforskrivning eller sjukskrivning? Patienten hotar med att vianda sig till

en annan enhet eller anmalan.
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Intervjuguide - Administrator

Allmdnna frdagor

* Vad har du for roll, ansvar, arbetsuppgifter?
* Vad ar viktiga aspekter for att du ska trivas pa arbetet?
* Vilka ar enhetens mal och visioner?
* Hur kommuniceras viktiga mal och riktlinjer ut till medarbetarna?
* Hur ofta sker uppf6ljning och hur anvands denna information?
* Finns det ndgon handlingsplan?

Verksamhetsstyrning

* Hur mycket frihet har du i ditt arbete?

Balanserat styrkort

* Anvéands balanserat styrkort inom verksamheten?
* Vad anser du att det laggs storst fokus vid att mata?

Framgdngsfaktorer

* Vilka faktorer ar avgorande for att vardcentralen ska vara framgangsrik?

* Hur gor Ni for att bli mer konkurrenskraftiga?

* Hur ser du pa konkurrensen fran andra vardcentraler? (Vardgaranti, fritt vardavtal,
privata)

Virdeskapande

* Hur anser du att service och effektivitet samspelar i verksamheten?
* Arbetar Ni aktivt med att fa fler listade patienter?
= Hur gor Ni detta?
= Hur arbetar Ni for att behalla befintliga patienter?
* Varfor ska patienter lista sig hos Er?
* Upplever ni att patienten fatt en annan position i varden? (Efter vardvalet 2009)
= P3avilket satt?
* Hur hanterar ni missnoéjda patienter?
* Hur agerar ni da patienten kraver ett handlingsforfarande som inte ar berattigat? (Ex.
krav pa receptforskrivning eller sjukskrivning? Patienten hotar med att vanda sig till
en annan enhet eller anmalan)
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Intervjuguide - Ovriga befattningar

Ldkare, Sjukskéterska, Biomedicinsk analytiker, Medicinsk sekreterare,
Receptionist.

* Vad har du for roll, ansvar, arbetsuppgifter?

* Vilka aspekter ar viktiga for att du ska trivas pa arbetet?

* Vilka ar enhetens mal och visioner?

* Hur mycket frihet har du i ditt arbete?

* Har du varit medverkande i framtagningen av mal och riktlinjer for enheten?
* Hur delges du viktig information fran ledningen?

* Hur mycket frihet har du i ditt arbete?

* Kaénner du till vad som mats i verksamheten?

= Pavilket satt paverkar det ditt arbete?

Framgdngsfaktorer

* Vilka faktorer anser du ar avgorande for att vardcentralen ska bli framgangsrik?
* Hur gor Ni for att bli mer konkurrenskraftiga?

* Hur ser du pa konkurrensen fran andra vardcentraler? (Vardgaranti, fritt vardavtal,

privata alternativ)

Virdeskapande

* Hur anser du att service och effektivitet samspelar i verksamheten?
* Hur arbetar Ni for att behalla befintliga patienter?
e Varfor ska patienterna lista sig hos Er?
* Upplever du att patienten fatt en annan position i varden? (Efter vardvalet 2009)
= P3avilket satt?
* Hur har vardvalet paverkat ditt arbetsforfarande?
* Hur hanterar du missnéjda patienterna?
* Hur agerar ni da patienten kraver ett handlingsforfarande som inte berattigat? (Ex.
krav pa receptforskrivning eller sjukskrivning? Patienten hotar med att vanda sig till

en annan enhet eller anmalan.
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