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Under det senaste decenniet har man kunnat bevittna en rad
olika privatiseringsprocesser inom den svenska sjukvarden [1],
nagot som ocksé varit foremal for politisk debatt [2]. Det har de-
batterats bade for [3] och emot [4] att varden ska ga med vinst,
och numera r det inte tillatet att 6verlata landstingsidgda sjuk-
hus till vinstdrivande foretag [5].

Konsekvenser av marknadstankande

Det primaéra syftet med att privatisera offentlig verksamhet ar
ofta ambitionen att forbattra kostnadseffektiviteten och pro-
duktkvaliteten genom att utsitta verksamheten for konkur-
rens. Genom att privatisera vissa férvaltningsdrivna verksam-
heter har man forsokt att skapa en sjukvardsmarknad, dar vard-
givare med olika former av dgande ska konkurrera om béade
vardtagare och vardpersonal. Det dr dock troligt att vergdngen
fran offentlig till privat verksamhet far konsekvenser for den
anstilldes arbete liksom for de villkor som ligger till grund for
arbetsutforandet [6]. Exempelvis ar det tdnkbart att vinstin-
tressen kan 0ka arbetsbelastningen for personalen i verksam-
heten. A andra sidan kan ett sjukvardssystem som baseras pa
marknadsanpassade dgandeformer fé6ra med sig vissa tdnkbara
fordelar, exempelvis att sjukhusen blir mer sjélvstindiga fran
landstinget i den beméirkelsen att de sjilva kan fatta beslut om
hur verksamheten ska struktureras.

Detharitidigare forskning foreslagits att arbetsattityder och
arbetsmotivation skiljer sig at mellan anstélldai privata och of-
fentliga verksamheter [7]. Nir det giller effekter av privatise-
ring fér anstillda 6verlag har man exempelvis funnit att arbets-
trivseln och det allménna vilbefinnandet forsamrades for per-
sonaleninom en offentligverksamhet i Storbritannien efter det
att den privatiserades [8]. Andra studier har visat att chefer i
privataverksamheter tenderar att rapporteramer positiva atti-
tyder gentemot organisationen dn cheferioffentligverksamhet
[9]. Férutom detta finns det idag fa studier som undersokt skill-
naderiarbetsupplevelser mellan anstélldaiprivat och offentlig
verksamhet.

Syftet med denna studie dr att unders6ka om, och i sa fall hur,
arbetsklimat och vilbefinnande skiljer sig mellan likare som dr
verksamma pa sjukhus med olika driftsformer. I studien ingar
lakare fran tre sjukhus i Stockholmsregionen: Sodertilje sjuk-
hus (traditionellt férvaltningsdrivet), Danderyds sjukhus (bo-
lagiseratlandstingsédgt sjukhus som inte drivs i vinstsyfte) samt
S:t Gorans sjukhus (privatiserat sjukhus som drivs i vinstsyfte).

Arbetsklimat och vilbefinnande

Forskningen om motivation i arbetet bygger pa antagandet att
anstilldas engagemang och arbetsutférande hanger samman
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med hur de upplever sin arbetssituation. Denna upplevelse kan
beskrivasitermeravbetingelseriarbetsklimatet som betraktas
som viktiga eller av central betydelse fér den anstéllde [10].

Teorin om det psykologiska klimatet ar en teoribildning som
syftar till att 6ka forstaelsen f6r kopplingen mellan arbetskli-
matupplevelser och individens arbetsrelaterade attityder och
beteenden. Det psykologiska arbetsklimatet antas besta av
nagra centrala dimensioner [11]. I denna studie undersoks roll-
stressfaktorer, arbetsfaktorer, ledarskapsfaktorer och organi-
sationsfaktorer. Dessa dimensioner bestar i sin tur av underdi-
mensioner, vilka beskrivs nedan.

Rollstress representeras i denna studie av arbetsbelastning,
rollkonflikt och méaloklarhet. Arbetsbelastning definieras som
upplevelsen av att ha for mycket att géra inom den tillgangliga
arbetstiden. Rollkonflikt reflekterar i vilken man individen
upplever sig fa motstridiga krav fran ledning och chefer eller
tvingas utfora handlingar som strider mot regler och policy.
Maloklarhet belyser i vilken utstrickning individen upplever
malet och ansvaret for sitt arbete som diffust och oklart.

Forskning har visat att denna typ av stressorer kan ha negati-
va effekter pa individens arbetsrelaterade attityder, inte minst
isamband med organisationsforiandringar [12]. Tidigare studi-
er har ocksa konstaterat att rollstressupplevelser har ett nega-
tivt samband med arbetstrivsel hos sjukhuspersonal [13].

Arbetsfaktorer representeras av autonomi, kompetensut-
veckling och feedback. Autonomi reflekterar individens upple-
velse av inflytande och kontroll 6ver arbetet. Kompetensut-
veckling relaterar till individens upplevelse avutmaningar och
larande i sitt arbete. Feedback belyser graden av upplevd éter-
koppling pa det utférda arbetet. Tidigare undersokningar har
funnit att forandringar som syftar till att 6ka anstilldas autono-
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ESAMMANFATTAT

For att minska kostnaderna
och férbattra kvaliteten i var-
den har privatiseringar av den
svenska sjukvarden blivit van-
ligare under det senaste de-
cenniet.

Det saknas dock tillrdcklig
kunskap om hurvardpersonal
paverkas av vergangen fran
forvaltningsdrift till privatdrift,
framfor allt pa ett psykologiskt
plan.

Vi undersokte ldkares upple-
velse av arbetsklimat och val-
befinnande pa tre sjukhus
med olika driftsformer — fran

traditionellt forvaltningsdrivet
till helt privatiserat.

Likare pa de tva sjukhus som
drivs som privat (S:t Géran)
respektive landstingsagt bo-
lag (Danderyd) hade i vissa
avseenden mer positiva upp-
fattningar av sitt arbetsklimat
an lakare pa det férvaltnings-
drivna sjukhuset (Sodertilje).
Aven om resultaten pekar mot
vissa fordelar med bolags-
drivna sjukhus fannviinga
skillnader i vélbefinnande
mellan ldkare pa de tre sjuk-
husen.
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TABELL I. Variabler i undersokningen: antal fragor, killa, exempelfraga, skalvidd och reliabilitetsestimat.

Variabel Antal fragor Killa Exempelfraga Skalvidd  Reliabilitet

Arbetsklimat

Rollstress

Arbetsbelastning 3 Beehr, et al [20] Det hdnder ganska ofta att jag maste arbeta under 1-5 0,78
stark tidspress

Rollkonflikt 5 Rizzo, et al [21] Det hdnder ofta att jag far instruktioner eller 1-5 0,72
direktiv som motsdger varandra

Maloklarhet 4 Rizzo, et al [21] Jag tycker att mina arbetsmal dr diffusa och oklara 1-5 0,82

Arbetsfaktorer

Autonomi 4 Sverke, et al [22] Jag kan sjdlv bestamma hur jag ska ldgga upp mitt arbete 1-5 0,83

Kompetensutveckling 3 Hellgren, et al [23] Jag ldr mig hela tiden nagot nytt i mitt arbete 1-5 0,67

Feedback 3 Hackman, et al [24] Jag far som regel veta hur tillfredsstillande mina 1-5 0,83
arbetsinsatser ar

Ledarskap

Uppgiftsorienterat 3 Ekvall, et al [25] Min narmaste chef ger tydliga instruktioner och direktiv 1-4 0,85

Relationsorienterat 3 Ekvall, et al [25] Min narmaste chef visar respekt fér medarbetarna som 1-4 0,87
manniskor

Férandringsorienterat 3 Ekvall, et al [25] Min narmaste chef har idéer om férandringar och utveckling 1-4 0,89

Organisationsklimat

Rattvisa 3 Hellgren, et al [26] Jag upplever att min arbetsgivare upptrader rattvist mot mig  1-5 0,90

Tillit 5 Robinson [27] Jag har fullt fortroende fér min arbetsgivare 1-5 0,90

Attityd till privatisering 6 Hellgren, et al [26] Jag &r dverlag positivt installd till privatagda sjukhus 1-5 0,86

Deltagande i 3 Hellgren, et al [12] Personalen uppmuntras att vara delaktig nar viktiga beslut ~ 1-5 0,80

beslutsfattande ska fattas inom avdelningen

Anstallningstrygghet 10 Ashford, et al [28]  Jag kan bli permanent uppsagd fran min anstéllning 1-5 0,78

Anstéllningsbarhet 4 Hellgren, et al [26] Jag kan med min kompetens och erfarenhet relativt 1-5 0,70
snabbt hitta ett nytt arbete

Vidlbefinnande

Arbetstrivsel 3 Brayfield, et al [29] Jag trivs pa mitt arbete 1-5 0,88

Psykiskt 5 Goldberg [30] Jag har under de senaste veckorna haft svart att sova 1-4 0,84

vélbefinnande pa grund av oro

Fysiskt 4 Andersson [31] Jag har under de senaste 12 manaderna lidit av led- och 1-5 0,80

vdlbefinnande

miochmdjligheter tillkompetensutveckling oftaresulterarien
mer positiv upplevelse av arbetet [14].

Ledarskap kan undersékas utifran tre olika typer avledarbete-
enden: uppgiftsorienterat, relationsorienterat och férand-
ringsorienterat ledarskap. Tidigare studier har argumenterat
forvikten avdessaledarskapsdimensioner nir det giller indivi-
dens motivation och beteende i organisationen [15]. Skillnader
i chefers motivation och attityder mellan privat och offentlig
verksamhet har dessutom identifierats, vilket indikerar att le-
darskap &r en central och viktig aspekt i ssmmanhanget [16].

Organisationsklimat pa de olika sjukhusen jamf6rs slutligen.
Organisationsrelaterade faktorer utgors i denna studie av bl a
rattvisa och tillit, vilka reflekterar individens upplevelse av att
blirattvistbehandlad avorganisationen och att kéinna fortroen-
de for ledningen. Rattvisa och tillit har visat sig vara betydelse-
fulla fér individens instillning till organisationen [17].

Nir effekterna av bolagisering och privatisering av sjukvar-
den undersoks bor dven individens 6vergripande attityd till
dessa forandringsformer vara av central betydelse. Saledes un-
ders6ksidenna studie d&ven om likare anstillda pé sjukhus med
olika driftsformer skiljer sig avseende generell attityd gente-
mot privatisering av offentlig sjukvérd.

Att delta i beslutsprocesser, att kinna anstéillningstrygghet
och kiinna sig anstéllningsbar antas ocksa vara viktiga aspekter
av individens arbetsklimat, inte minst i tider av omorganise-
ringar och turbulens pa arbetsmarknaden. Tidigare studier har
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muskelbesvar

visat att delaktighet i organisatoriska processer och beslut har
en positiv inverkan pa individens uppfattning av och attityd
gentemot organisationen [18]. Dagens arbetsliv priglas ocksa
av att ménga oroar sig for att bli av med jobbet, och tidigare
forskning har visat att brist pa anstillningstrygghet kan medfo-
ra negativa konsekvenser [19]. Aven upplevd anstillningsbar-
het, vilket reflekterar individens bedémning av sin position pa
arbetsmarknaden och hur enkelt han eller hon skulle kunna fa
ett nytt jobb, kan vara en viktig faktor i sammanhanget.

Vilbefinnande. Utover arbetsklimat undersokte vi &ven huru-
vida ldkarnas upplevda vilbefinnande ar relaterat till drifts-
form. Det &r tinkbart att anstélldas vilbefinnande skulle kunna
paverkas av yttre faktorer som sjukhusets driftsform. Tidigare
forskning antyder att vissa former av organisationsférandring,
somt ex privatisering, kan ha en negativ inverkan pa anstélldas
psykiska och fysiska hilsa, bl a pa grund av osidkerhet och stress
infor den framtida arbetssituationen [6, 8]. I foreliggande stu-
die definierasvilbefinnande utifran tre variabler: arbetstrivsel,
psykiskt vilbefinnande och fysiskt vilbefinnande.

METOD

Datainsamlingen genomférdes under 2001 och 2002 bland alla
lidkare pa tre akutsjukhus med olika driftsform. Sédertilje sjuk-
hus &r ett traditionellt forvaltningsdrivet akutsjukhus. Dande-
ryds sjukhus omvandlades fran att ha varit ett férvaltningsdri-
vet sjukhus till att bli ett landstingségt bolag &r 2000. S:t Gérans
sjukhus omvandlades, som férsta akutsjukhus i Sverige, till ett
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TABELL Il. Test for medelvardesskillnader mellan sjukhusen avseende arbetsklimat och vélbefinnande.

Variabel Sodertilje (2) Danderyd (2) S:t Goran (3) Univariat F2 Post hoc (Bonferroni)P
Arbetsklimat

Rollstress

Arbetsbelastning 3,79 3,94 3,89 0,68 -
Rollkonflikt 2,47 2,52 2,37 1,26 =
Maloklarhet 2,20 2,14 2,10 0,26 -
Arbetsfaktorer

Autonomi 3,10 3,15 3,21 0,34 -
Kompetensutveckling 3,99 4,31 4,24 7,61 21, 1
Feedback 3,05 3,10 3,04 0,13 -
Ledarskap

Uppgiftsorienterat 2,67 2,83 3,03 5,67 3»1
Relationsorienterat 2,96 3,38 5,358 9,42™ 21, 31
Férandringsorienterat 2,71 2,96 3,19 8,08™* 31
Organisationsklimat

Réttvisa 2,96 3,39 3,55 8,64 21,331
Tillit 2,81 3,15 3,34 7,35 1
Attityd till privatisering 2,92 3,20 3,41 5,67 1
Deltagande i beslutsfattande 3,09 3,40 3,30 3,39 -
Anstdllningstrygghet 4,47 4,41 4,51 1,18 -
Anstallningsbarhet 4,41 4,51 4,48 0,44 -
Vdlbefinnande

Arbetstrivsel 3,54 3,77 3,85 2,83 =
Psykiskt valbefinnande 3,26 3,32 3,31 0,81 -
Fysiskt vdlbefinnande 3,86 4,01 3,99 1,50 -

** P=¢0,01, *** P=¢0,001, (S6dertdlje n=75, Danderyd n=213, S:t Géran n=114).
— Ej tillampbart.

Skalvidd foér samtliga variabler: 1—s5, utom ledarskap och psykiskt valbefinnande: 1—4. Ju hdgre varde desto higre poéng for variabeln i fraga.

a Test for overgripande skillnad mellan sjukhusen i aktuell variabel (df = 2,399).
b Uppféljningstest for att avgdra exakt vilka sjukhus som skiljer sig frdn varandra.

landstingsigt bolag 1994 och saldes sedan till ett privat foretag
1999.

Eftersom likarnas upplevelser av arbetsklimat och vilbefin-
nande starifokus féor undersékningen ter sig sjalvrapporterade
data som naturliga. Data insamlades med hjélp av enkiter, ef-
tersom de ger mojlighet att méta sddana upplevelser for stora
grupper av personer. Etablerade matt, varav de flesta har vali-
deratsitidigare studier, anvindes. Samtliga matt uppvisade god
reliabilitet. For utforligare beskrivning av matten, se Tabell I.

Till likarna pa Sodertilje sjukhus skickades 149 enkiter. Det
var 91 lakare som besvarade och skickade tillbaka enkéten, vil-
ketinnebar en svarsfrekvens pa 61 procent. Till lakarna pa Dan-
deryds sjukhus skickades 351 enkéter, varav 239 besvarades och
atersiandes, vilket motsvarade en svarsfrekvens péa 68 procent.
Avde 207 ldkare pa S:t Gorans sjukhus som fick enkiten var det
124 som besvarade och returnerade den, vilket gav en svarsfre-
kvens pa 60 procent.

Studien baseras pa de likare som hade kompletta dataistudi-
ens samtliga variabler. Fran Sodertélje sjukhus ingick ddrmed
75 ldkare i undersokningen, vilkas medeléalder var 45 ar (SD =
11), och 44 procentvar kvinnor. Likarna fran detta sjukhus upp-
gav i genomsnitt att de arbetat 6 ar (SD = 8) pa sjukhuset. Fran
Danderyd ingick 213 likare. Medelaldern bland dessa var 44 ar
(SD=10), 48 procent var kvinnor och anstéllningstiden pa sjuk-
huset var i genomsnitt 8 ar (SD = 9). Slutligen var det 114 likare
fran S:t Gorans sjukhus som hade kompletta data i alla vari-
abler. Medelaldern for dessa var 45 ar (SD =10), och 33 procent
var kvinnor. Likarna hade i genomsnitt arbetat pa sjukhuseti6
ar (SD =7). Det fanns inga signifikanta skillnader mellan 14kar-
na pa de tre sjukhusen i alder (F[2,453]= 0,27, P=>0,05), kons-
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fordelning (%2[2]=0,06, P=>0,05) eller anstillningstid (F[2,450]
=9,67,P=>0,05).

For att studera om ldkarna pa de tre sjukhusen med olika
driftsformer skilde sig at i upplevt arbetsklimat och vilbefin-
nande genomfordes en multivariat variansanalys (MANOVA).
Alla fyravariabler under huvudkategorierna av det psykologis-
ka arbetsklimatet (rollstress, arbetsfaktorer, ledarskap och or-
ganisationsklimat) samt de tre vilbefinnandefaktorerna (ar-
betstrivsel samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande) fungerade
somberoendevariableridennaanalys, medan typ avdriftsform
(férvaltningsdrivet, bolagiserat och privatiserat) utgjorde den
oberoende variabeln.

Ett resultat som visar en signifikant multivariat effekt av
driftsform innebér att likarna pa de tre sjukhusen 6verlag upp-
levde sitt arbetsklimat och vilbefinnande pa olika séitt. For att
niarmare kunna studera vilka aspekter som eventuellt skilde
sjukhusen at genomférdes dven uppfoljande univariata F-test.
For att identifiera exakt mellan vilka sjukhus skillnaderna
fanns gjordes dessutom kompletterande post hoc-test (Bonfer-
roni). Denna typ av post hoc-test &r sdrskilt lamplig nir det gél-
ler att identifiera skillnader mellan relativt fa grupper.

RESULTAT

Tabell II redovisar medelvarden i arbetsklimat (rollstress, ar-
betsfaktorer, ledarskap, organisationsklimat) och vilbefinnan-
de (arbetstrivsel, psykiskt vilbefinnande, fysiskt vilbefinnan-
de) for ldkarna pa Sodertélje, Danderyds och S:t Gorans sjuk-
hus. Resultatet av den multivariata variansanalysen (MANO-
VA) visade att det fanns en 6vergripande skillnad i arbetsklimat
och vélbefinnande mellan likarna pa de tre sjukhusen (Multi-
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variat F[36,766]=2,45, P=<0,001). Tabellen redovisar ocksa re-
sultaten av de uppféljande univariata F-testen och de komplet-
terande post hoc-testen (Bonferroni). Sdvil den multivariata
effekten som samtliga univariata F-test kvarstod som signifi-
kanta dven efter kontroll fér alder och kon.

Rollstress. Nirdet giller rollstressfaktorernafannsingasigni-
fikanta medelvirdesskillnader mellan de tre sjukhusen. Detta
innebdir att likarnas arbetsbelastning inte tycks vara olika pa
sjukhus med olika &gande. Inte heller fanns det nagra skillnader
ildkarnas upplevelser av rollkonflikt i arbetet eller brist pa tyd-
ligheten i mélsdttningarna for arbetet som kunde férklaras ut-
ifran hur sjukhuset drivs. Generellt sett var graden av saval roll-
konflikt som maloklarhet relativt 1ag pa alla tre sjukhusen, me-
dan arbetsbelastningen var ganska hog.

Bland arbetsfaktorerna var upplevelsen av mojligheter till
kompetensutveckling generellt hég pa samtliga sjukhus, dock
nagot hogre pa Danderyd och S:t Géran. Diremot var nivaerna
iautonomioch feedback ganska likvérdiga for likarna pa de tre
olika sjukhusen. Vikan saledes konstatera att 1ikare pa sjukhus
som drivs som aktiebolagupplever sighanagotbéttre mojlighe-
ter till utveckling i sitt arbete, men att inflytandet i arbetet och
aterkopplingen pa det utférda arbetet inte verkar bero pa sjuk-
husets driftsform.

Ledarskap irett omrade dér det tycks finnas skillnader mellan
olika driftsformer. Overlag visar vara resultat att likare pa S:t
Goran upplevde sina ndrmaste 6verordnade som tydligare i sitt
ledarskap. Graden av uppgiftsorienterat ledarskap var signifi-
kant hégre pa S:t Goran dn pa Sodertélje, men det gick inte att
identifiera nagra skillnader f6r Danderyd.

Léakarna pabade S:t Goran och Danderyd upplevde dessutom
att deras chefer kiinnetecknades av relationsorienterat ledar-
skap i hogre utstrickning #n likarna pa Sodertélje sjukhus.
Aven for fordndringsorienterat ledarskap fanns det skillnader
som pekade i samma riktning; har hade ldkarna pa S:t Géran ett
medelviarde somvar signifikant hogre 4n pa Danderyd, somisin
tur var hégre dn pa Sodertilje.

Organisationsklimat. Sjukhusets driftsform tycks ocksa ha
betydelse for hur ldkare upplever organisationsklimatet. For
tre av de undersokta organisationsfaktorerna uppkom signifi-
kanta skillnader mellan sjukhusen. Nar det giller upplevelsen
av att bli rittvist behandlad av sjukhuset och dess ledning var
denna signifikant hogre pa savél S:t Goran som Danderyd dn pa
Sodertilje sjukhus.

Aventtilliten tillledningen skilde sig 4t mellan sjukhusen. Har
uppvisadeldkarna pa S:t Goran en starkare tillit in sinakolleger
pa Danderyd, som i sin tur priglades av signifikant hogre tillit
till sjukhusledningen &n ldkarna i Sodertélje. Det fanns ockséa
en statistiskt sidkerstélld skillnad mellan sjukhusen avseende
attityd till privatisering. Inte helt ovantat var ldkarna pa S:t G6-
ran mer positiva till privat driven akutsjukvard an ldkarna pa
Sodertélje, men inga statistiskt sidkerstillda skillnader kunde
dokumenteras for Danderyd.

Vad giiller deltagande i beslutsfattande, anstillningstrygghet
och anstéllningsbarhet fanns inga skillnader mellan sjukhusen.
Av medelvirdesnivaerna att doma var ldkarna pa alla tre sjuk-
husen nagorlunda delaktiga i de beslut som fattas pa deras re-
spektive sjukhus. Likarna pé alla tre sjukhusen upplevde sin
anstillning som mycket sidker, och de hade en stark tilltro till
sina mojligheter att fa nytt jobb om de skulle vilja.

Vilbefinnande. Slutligen kan det konstateras att studien inte
pavisade nagra signifikanta medelviardesskillnader mellan 14-
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karna pa de tre sjukhusen avseende vilbefinnandefaktorerna.
Dettainnebir att det inte tycks finnas nagra skillnader i arbets-
trivsel eller psykiskt och fysiskt vilbefinnande som gar att hin-
fora till sjukhusets driftsform. Overlag visar resultaten att li-
karna skattade savil sin arbetstrivsel som sitt psykiska och fy-
siska véilbefinnande relativt hogt.

DISKUSSION

Thuvudsak antyder resultaten avvar studie att bolagisering och
privatisering tycks habetydelse forlikaresupplevelse avsittar-
betsklimat.

Arbetsklimatet olika pa olika sjukhus

I samtliga fall dar skillnader mellan sjukhusen kunde belidggas
rapporterade ldkarna pa det bolagiserade och det privata sjuk-
huset mer positiva upplevelser av sitt arbetsklimat &n léikare pa
det forvaltningsdrivna sjukhuset. De statistiskt sidkerstéllda
skillnaderna var ocksa relativt stora i termer av absoluta niva-
skillnader i medelvirden, vilket innebér att 1akare pa de olika
sjukhusen faktiskt upplever sin arbetssituation olika.

Dessa resultat styrker i viss man tidigare studier, som funnit
attindivider verksamma inom privata organisationer tenderar
att skatta arbets- och organisationsrelaterade miljofaktorer
mer positivt &n de som jobbar i offentliga organisationer [32].
En forklaring till dessa resultat skulle kunna vara att likare pa
savil det privata som det bolagiserade sjukhuset i storre ut-
striackning kan agera autonomt och dirmed lattare genomdriva
fordndringar palokal niva.

Ledarskap - tydligaste skillnaden

Den aspekt av det psykologiska klimatet som uppvisade de tyd-
ligaste skillnaderna mellan sjukhusen var likarnas uppfattning
av ledarskapet. Bade det relationsorienterade och det foréand-
ringsorienterade ledarskapet skattades som tydligare pa S:t G6-
rans och Danderyds sjukhus. Dessutom upplevdes det uppgifts-
orienterade ledarskapet som starkare pa S:t Géran jamfort med
Sodertélje.

Attledarskapet har stor betydelse vid jamf6relser mellan pri-
vat och offentlig verksamhet har redan konstaterats i tidigare
studier [16]. En forklaring till vara resultat kan vara att bade S:t
Goran och Danderyd har genomgatt forédndringar fran tidigare
forvaltningsdrift till nuvarande bolagsform. Under denna pro-
cess kan ldkarnas 6verordnade ha spelat en betydande roll som
fordndringsagenter och drivare av fordndringen. Detta kan
medfora att ledarskapet uppfattas som tydligare och mer fram-
tridande i dessa organisationer, vilket dven kan ta sig uttryck i
den hogre graden av upplevd réttvisa och tillit som ldkarna pa
S:t Goran och Danderyd rapporterade.

Det kan ocksa vara sa att den grad av sjilvstindighet som
kommer med bolagsformen dven genererar en kénsla av tillit
tillledningen och ett fértroende for dess formaga att driva orga-
nisationen pa ett riattvist sitt, jimfort med ett férvaltningsdri-
vet sjukhus, som dr mer utlimnat till landstingets politiker.

Instillning till privatisering positivast pa S:t Géran
Resultaten fran studien visar dven att den generella attityden
till privatisering av sjukvarden var mest positiv pa S:t Goran.
Detta skulle kunnabero pé att de lakare som vilkomnar ett pri-
vatalternativinom akutsjukvarden redan sjalvmant har valt att
sOka sig till en sddan organisation, vilket skulle innebéra att de
ldkare som arbetar inom det férvaltningsdrivna sjukhuset har
en mer reserverad och skeptisk instéllning till privatiserings-
processen.

En annan ténkbar forklaring kan vara osékerhet och skepti-
cism inf6r det okdnda, viket skulle innebira att likarna pa So-
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dertélje kdnner en storre dngslan och oro infor en privatisering
dn vad de som redan befinner sig i en privatiserad eller bolagi-
serad organisation gor [33].

Autonomi - inte relaterad till driftsform

Nir det giller arbetsfaktorer pavisade resultaten inga storre
skillnader mellan ldkare anstéllda pa de olika sjukhusen. Lakar-
nas upplevelse avautonomiiarbetet var inte relaterad till orga-
nisationens driftsform. Likasa fanns det inga skillnader mellan
organisationernas ldkare nir det giller graden av aterkoppling
iarbetet. En mojlig forklaring till detta ar att likaryrket dr rela-
tivtautonomtisigoch att kdnslan avsjélvstindighet inte paver-
kas namnvirt av sjukhusets driftsform. Detsamma kan sigas
gélla for den grad i vilken ldkarna har kinnedom om sitt arbets-
resultat. Oberoende av driftsform ar det troligt att likare ge-
nom patientarbetet far kontinuerlig aterkoppling pa det arbete
de utfér. Nar det giller upplevelsen av kompetensutveckling vi-
sar dock resultaten att 1dkare anstéllda pa Danderyd och S:t G6-
ranupplevde jobbet som ndgot mer utmanande én ldkare pa S6-
dertilje.

Trivsel och vdlbefinnande - inga skillnader

Vad giller vilbefinnandefaktorernaarbetstrivsel samt psykiskt
och fysiskt vilbefinnande kunde inga skillnader konstateras
mellan de olika sjukhusen. Samband mellan vilbefinnande och
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