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Bakgrund

Jamstilldhetsintegrering inom landstinget

Inom EU lanserades begreppet gender mainstreaming 1 Amsterdamfordraget
1997. I Sverige innebidr dess motsvarighet jamstdilldhetsintegrering, som 1 ovriga
Europa, att beslut inom alla samhéllsomrédden och verksamheter skall priaglas av
jamstilldhet (Lorentzi & Lundkvist 2001). Jimstélldhetsfrdgorna integreras 1 de
ordinarie politiska sakfrdgorna och jamstélldhetsperspektivet beaktas nir beslut
fattas. Inom hélso- och vérdsektorn har det Europeiska ministerrddet betonat
vikten av att gora yrkesverksamma inom sjukvdrden mer medvetna om att kons-
tillhorighet ar en viktig hilsofaktor, samt uppmanat medlemsstaterna att sjilva
vidta atgirder for att stirka sjukvardspersonalens kunskaper om sambandet
mellan kon och hilsa (Europeiska unionens rad 2006). I maj 2006 antog de euro-
peiska kommun- och regionférbundens samarbetsorganisation (CEMR) en dekla-
ration om jamstédlldhet mellan kvinnor och méin pé lokal och regional niva. I den
faststélldes bland annat att det dr nddvindigt att integrera ett jamstélldhetsper-
spektiv 1 alla verksamheter for att frimja jamstilldhet, samt att tillriackligt finan-
sierade handlingsplaner och program dr nddvéndiga for att frimja jamstélldhet.!

Inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), som samverkar i en organi-
sation sedan 2003,2 har programberedningen for Hélsa och Vilfdrd ansvar for
jamstélld vird och omsorg. I programberedningens direktiv finns som huvud-
sakligt mal for jaimstilldhetspolitiken att ’forbundens medlemmar som arbets-
givare, huvudmin for vird och omsorg samt samhéllsplanerare agerar sa att man
framjar hélsa och ger vard pé lika villkor oavsett kon”. En av de insatser som
programberedningen genomfor dr “3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”, ett pilot-
projekt inom Stockholms léns landsting (SLL), som har en sérskild projektledare
pa SKL. Arbetslivsinstitutet fick 1 uppdrag att utviardera projektet under 2006, da
det initierats och 1 stor man fortfarande genomférdes inom SLL.

P& landstingsnivd, inom SLL, ingdr "3xAPT, Hailsa, Arbete & Kon”, 1 en
storre satsning péd jaimstélldhetsomradet. I harmoni med tankar om jdmstélld-
hetsintegrering har man under mandatperioden 2002-2006 sokt integrera
jamstilldhetsperspektivet inom alla verksamheter (Stockholms léns landsting
2006). I satsningen ingar ”"3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” som en del tillsammans
med bland annat en seminarieserie, framtagande av lokala jamstilldhetsplaner
och konsuppdelad statistik inom alla omrdden (Stockholms léns landsting 2004,
sid 1). Hosten 2004 startade SLL dven projektet Certifierad jimstdlldhetsutbild-
ning for chefer och ldrare. Malgruppen var divisionschefer och verksamhets-
chefer inom landstinget samt ldrare vid Karolinska institutet (KI) och fackliga
foretradare. Under utbildningens sammanlagt tvd och en halv dag behandlas

I Europeisk deklaration om jamstilldhet mellan kvinnor och mén pé lokal niva.
2 Den nya organisationen skall vara fullt genomford 2007.



dmnen som organisationskultur, organisationsstruktur, arbetsvillkor, arbetsmiljo
och ledaransvar. Sex manader efter avslutad utbildning gérs en uppfoljning pd en
halv dag. Malet har uttalats som att

”fordjupa kunskap och medvetenhet om ett integrerat jamstilldhetsperspek-
tiv. Utbildningen ska ge deltagarna mgjlighet att reflektera over sin egen
roll och forhallningssitt samt att med hjdlp av forskningsresultat stirka del-
tagarnas forméga att analysera sin egen roll 1 det praktiska verksamhetsnira
jamstélldhetsarbetet.”?

Sammanlagt 500 chefer inom SLL kommer att ha gitt igenom den certifierade
jamstilldhetsutbildningen nér projektet nér sitt slut.

”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”

Arbetsmaterialet som anvidnds 1 ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” skapades 2002
av SKL som ett utstdllningsmaterial om hilsa och kon. Utstédllningen har turnerat
runt 1 over fyrtio svenska och europeiska stdder, och aterfanns 1 Stockholms léns
landsting under &ret 2003/2004. Arbetsmaterialet omarbetades sedan till ett kom-
pendium, en CD-rom och en handledning 1 syfte att pa ett lattillgangligt satt
problematisera kon och hélsa inom véird/omsorg och i arbetslivet. Inom SKL
beslutade programberedningen for Hilsa och Vélfard att sprida utbildningsmate-
rialet under mandatperioden och att anvdnda det som grund for ett utbildnings-
projekt. Idén har vuxit fram 1 en tanke om att det kan skapa en viktig ldrande-
process dd chefer pd arbetsplatsen gar igenom materialet pé tre arbetsplatstraffar
med sin personal, dirav namnet 3xAPT.

Pilotprojektet initierades i SLL under hosten 2004 (Stockholms 14dns landsting
2004, sid 1). Maélsittningen med de planerade arbetsplatstriaffarna uttrycktes av
SLL som att

“vécka den interna arbetsprocessen till liv, sitta fokus pa tydliga fakta och
konsindelad statistik och ocksa f4 1 gang en dialog kring hur varje enskild
patient blir bemoétt och varfor” (Stockholms léns landsting (2004, sid 1).

Karolinska Universitetssjukhuset dr forst inom SLL med att sprida arbetsmate-
rialet Hdlsa, Arbete & Kon bland personalen. Utbildningsprojektet genomfors
under 2005-2006 och foljer en trestegsmodell som avslutas med 3xATP. Aven
handledare fran Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus
har utbildats och det l&ngsiktiga maélet ar att projektet ska genomforas dven pa
dessa sjukhus.

3 Larande exempel, Certifierad utbildning i jimstdlldhet for chefer, Svenska ESF-Radet.
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Processen

Utbildningsprocessen 1 ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” innebér tre steg. Nedan
foljer en kortare sammanfattning av processen, som ldngre fram 1 rapporten
kommer att presenteras noggrannare.

Under 2005 utbildade projektledaren pa SKL tva handledare pé varje division,
sammanlagt sexton handledare, pad Karolinska Universitetssjukhuset. Vidare
utbildade de handledarna fGrsta linjens chefer pd den egna divisionen under
vintern 2005/2006. De chefer som utbildades ansvarar for grupperna lékare,
sjukskoterskor och underskdterskor, samt 6vrig personal som administratorer och
lakarsekreterare. Cheferna avslutar slutligen processen med det sista steget,
3xATP, det vill sdga under tre arbetsplatstraffar gar personalen igenom materialet
tillsammans med chefen och diskuterar betydelsen av kon inom vard, behandling
och bemotande ur savil ett medarbetar- som ett arbetsgivar- och ett brukarper-
spektiv. Efter varje arbetsplatstraff ger gruppen sig sjidlva uppgifter att 16sa och
fundera pa till nasta arbetsplatstraff. Pa sa vis ska materialet och tiden till efter-
tanke tillsammans kunna bidra till att utveckla personalens och chefernas kun-
skap och medvetande om betydelsen av kon 1 vird och omsorg. Efter genomford
utbildning fyller cheferna 1 en utvdrderingsblankett som skickas till handledaren
pa den egna divisionen.

P4 Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus utbildades
en handledare fran varje institution vid samma tillfille som Karolinska Universi-
tetssjukhusets handledare, 1 september 2005. Dessa sjukhus har dnnu inte fatt
ndgra formella direktiv att implementera processen med 3xAPT, men de har alla
borjat planera for att genomfora projektet 1 framtiden och kommit olika langt 1
den processen.

Materialet

Arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Kon bestar av ett cirka sjuttio sidor langt
kompendium med statistik, texter och illustrationer. Kapitlen dr indelade efter
amnen; Genus och hdlsa, Kon i varden, Hdlsa och arbete och Arbetsvillkor. Sist 1
kompendiet finns ett avsnitt med viktiga artal och diskussionsfréagor. Till kom-
pendiet finns dven en handledningsskrift och en CD-rom skiva med statistik och
bilder.

For tydlighetens skull ska klargoras att ”3xAPT, Héilsa, Arbete & Kon” syftar
till hela projektet, inklusive trestegsmodellen och arbetsmaterialet. Hdlsa, Arbete
& Kon syftar enbart till det skrivna arbetsmaterialet som ingér i utbildningen.
3xAPT syftar till sist pd steg tre 1 processen, alltsd genomforandet av de tre
arbetsplatstriffarna dér deltagarna diskuterar materialet Hdlsa, Arbete & Kon.



SKL:s malséittning med 3xAPT

SKL har sjélva uttalat sin mélséittning med satsningen pé 3xAPT:

”Att 0ka kunskapen om betydelsen av kon 1 vérd, behandling och be-
motande, bade ur ett arbetsgivar-, medarbetar- och brukarperspektiv. Detta
for att forbdttra vardens arbetsmiljo, kvalitet och sikerhet. Som ett led 1
detta och som ytterligare ett syfte kommer arbetsmaterialet Hilsa, Arbete &
Kon att testas som metod.

Milen ér att:

1. Sprida arbetsmaterialet Hélsa, Arbete & Kon inom Stockholms léns
landsting enligt modell 3XxATP under 2005-2006.

2. Oka medvetenhet och kunskap om betydelsen av kén bland perso-
nalen 1 Stockholms lidns landsting, som en effekt av spridningen av arbets-
materialet Hilsa, Arbete & Kon.”

Denna malséttning formulerades av SKL 1 den uppdragsbeskrivning som Arbets-
livsinstitutet delgivits.

4 Uppdragsbeskrivning: Utvirdering av projektet 3x APT; Hilsa, arbete och kon (2006).
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Uppdrag

Utvérdering av projektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete och K6n” har genomforts av
Arbetslivsinstitutet under perioden januari till november 2006.

Eftersom Karolinska Universitetssjukhuset dr forst inom Stockholms Lins
Landsting att sprida arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Kon bland personalen och
att genomfora 3xAPT, sd ar det ocksa det sjukhus dér en utvirdering av hela
utbildningsprocessen och av materialet har kunnat ske. Dér har utvédrderingen
inneburit att dokumentera genomforandet bade kvantitativt och kvalitativt, for att
belysa maluppfyllelse. Den kvantitativa kartliggningen har skett genom insam-
ling av data frdn Karolinska Universitetssjukhusets olika divisioner. Den kvalita-
tiva delen av utviarderingen ar baserad pd resultat fran intervjuer med fokus-
grupper inom olika yrkesgrupper som deltagit 1 projektet.

Aven om handledare frin Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus samt S:t Eriks
Ogonsjukhus har utbildats av SKL och malet r att 3xAPT ska genomfdras ocksa
pa dessa sjukhus, fokuserar utvirderingen enbart pd det forsta steget 1 utbild-
ningsprocessen, det vill sdga utbildningen av handledare. Intervjuer har skett med
den handledare péd varje sjukhus som utbildats av SKL och didrmed givits an-
svaret att s4 smaningom implementera projektet. Det dr for att ge en bild av den
pagaende processen samt belysa aspekter och erfarenheter som de ansvariga
inom varje sjukhus har av uppstartandet och inférandet av det nya utbildnings-
projektet inom den egna organisationen.

Utvérderingen syftar till att pavisa styrkor och svagheter i modellen ”3xAPT,
Hilsa, Arbete & Kon” och till att ta fram utvecklingsmojligheter som kan vara
anvédndbara 1 framtiden.



Syfte

Syftet med den hér rapporten &r att utvdrda projektet ”3xAPT, Hilsa, Arbete &
Kon”. Det innebdr bade att granska projektets implementeringsprocess och att
undersoka om de av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uttalade malen
har uppntts:

Mal 1. Sprida arbetsmaterialet Hdilsa, Arbete & Kon inom Stockholms léns
landsting enligt modell 3xATP under 2005-2006.

Utifran mal 1: Rapporten skall innehalla en kvantitativ 6versikt som visar hur
arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Kon har spridits inom Stockholms léns lands-
ting under 2005-2006 enligt modell 3xAPT.

Mal 2: Oka medvetenhet och kunskap om betydelsen av kén bland personalen
1 Stockholms lins landsting, som en effekt av spridningen av arbetsmaterialet
Hiilsa, Arbete & Kon. Detta beskrivs utforligare av SKL som

”Att O0ka kunskapen om betydelsen av koén 1 vérd, behandling och
bemotande, bade ur ett arbetsgivar- medarbetar- och brukarperspektiv. [...]
Som ett led 1 detta och som ytterligare ett syfte kommer arbetsmaterialet
Hiilsa, Arbete & Kon att testas som metod.”

Utifran mal 2: Rapporten skall innehdlla en utviardering av genomforandet och
genomslaget av ”"3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” pd Karolinska Universitets-
sjukhuset. Utvdrderingen skall belysa processen 1 de olika stegen 1 "3xAPT,
Hélsa, Arbete & Kon” och dess genomslagskraft som metod och inverkan pa
personalens kunskap och medvetenhet om betydelsen av kon 1 védrden. Rapporten
skall ocksé innehalla redogorelse over det forsta steget 1 utbildningsprocessen pa
Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus.

Rapporten kommer sdledes att innehalla tva olika delar. For det forsta, en
kvalitativ undersokning som bygger pa intervjuer med fokusgrupper och indivi-
duella intervjuer. Syftet med intervjuerna ér att dokumentera genomforandet av
3xAPT {0r att belysa maluppfyllelse.

For det andra en kvantitativ versikt som beskriver hur pilotprojektet "3xAPT,
Halsa, Arbete & Kon” spridits inom SLL till och med september 2006.



Teoretiskt ramverk

Kon och organisation

Den grundldggande teoretiska utgdngspunkten i rapporten ér ett socialkonstruk-
tivistiskt perspektiv inom omradet kon och organisation. Robertsson har beskrivit
det pé foljande sitt:

”Pé arbetsplatserna verkstills och uppritthalls forestdllningar om kén och
dven fOrestdllningar om yrke. Organisationer betraktas som arenor, for
socialisering till normer och virderingar bade péd arbetsplatsnivd och péd en
samhdllelig niva. Arbeten och yrken ar inte manliga eller kvinnliga de gors
till kvinnliga eller manliga och detta aterspeglas 1 samhéllet 1 stort. De
upplevda eller tolkade skillnaderna mellan kvinnor och min manifesterar
sig 1 en médngd forestéllningar, idéer och 1 praktiskt handlande och det har
avgorande inflytande pa identitetsskapandet som yrkesménniska och kons-
varelse” (Robertsson 2003, sid 16).

Vad dr jamstdlldhet i varden?

Betydelsen av ett kons- och genusperspektiv 1 hilso- och sjukvirden har under
det senaste decenniet uppmirksammats av ménga olika aktorer. I Socialstyrel-
sens rapport Jamstdlld vard? pépekas att det saknas en allomfattande definition
av vad som ar jamstilld vard. Socialstyrelsen skriver att jamstilld vard innebér
att ’savil kvinnor som mén, oavsett alder, socioekonomisk bakgrund och etniskt
ursprung har tillgdng till vard av god kvalitet péd lika villkor” (Socialstyrelsen
2004, sid 19). Denna definition fokuserar pa patienter och utesluter dirmed andra
komponenter som kan ténkas ingé 1 begreppet. I denna rapport vidgas det till att
dven innesluta dem som arbetar 1 vérden och deras relation till arbetsgivare och
kollegor. Véarden dr en méingfasetterad sektor som fungerar bade som vérdgivare
for patienten, samt arbetsgivare och en arbetsplats for de anstillda. Ar jimstilld-
het hos personalen en forutséttning for att kunna ge jamstélld vérd till patien-
terna? Kan personalgruppen nagonsin bli jimstélld om de arbetar 1 strukturer och
med rutiner som producerar ojdmstéilld vard? Jamstélldhet bland personalen ér ju
en forutsdttning for att kunna ge jimstélld vard till patienterna och vice versa.
Vérdorganisationens sérpriglade hierarki har beskrivits av Lindgren som
skilda nivéer dir de olika yrkesgrupperna underskdéterskor, sjukskoterskor och
lakare, har sina egna idealtypiska kulturer (SOU:1996:134). Denna indelning
bygger pd Hirdmans teori om genussystemets logik; ett isdrhallande av konen
samt ett underordnande av det kvinnliga i1 forhallande till det manliga (Hirdman
1988). Genussystemet ska enligt Hirdman forstds som en ordningsstruktur som
grundas pd biologiskt kon och som skapar forutsdttningen for andra sociala
ordningar. Inom vérden sker detta genom en traditionell arbetsindelning diar om-
vardnad som kvinnlig kompetens har kopplats thop med skoterskerollen sam-



tidigt som medicinsk skicklighet som specifikt manlig kompetens har kopplats
thop med lékarrollen. Underordningen av den kvinnliga sfiren och Overord-
ningen av den manliga har blivit en struktur som reproduceras genom olika
processer, forestillningar och forvintningar. Skillnaderna i hierarkin marks till
exempel 1 olika inkomst, arbetsuppgifter, befogenheter, inflytande och status 1
verksamheten kring patienterna (SOU:1996:134). I Lindgrens indelning ar alltsé
dven ett socioekonomiskt perspektiv niarvarande:

”Léangst upp 1 hierarkin finns foretradesvis mén pa de medicinska hogstatus-
positionerna, och dessa dr vanligen rekryterade frin det Gvre samhélls-
skiktet. I mitten finns mellanskiktet representerat, till dvervigande delen
kvinnor — sjukskoterskorna, och pa den ldgsta nivan finns ocksd Over-
viagande kvinnor — underskoterskor rekryterade fran lagre mellanskikt,
arbetar- eller smabrukarmiljoer” (SOU:1996:134).

Underskoterskornas kultur beskrivs som kollektiv, med ett gemensamt skapande
av virderingar och situationer som bekridftar och reproducerar likhet inom
gruppen (SOU:1996:134). Kulturen dr kvinnodominerad.

Sjukskoterskornas kultur beskrivs som kooperativ, en medarbetarkultur dar
individerna &r relativt sjilvstdndiga och bildar allianser upp och ned 1 hierarkin.
Héar “transporteras budskap uppifran och ned och ibland tviartom” (Lindgren
1999). Aven sjukskéterskekulturen #r kvinnodominerad och enligt Lindgren #r
detta den mest rorliga och méngfasetterade gruppen, dir klasshomogeniteten inte
ar sa stor som hos underskdterskor eller lakare (SOU:1996:134).

Ldkarnas kultur beskrivs som kooptativ. Med det menas att den priglas av en
karanda, diar man via informella och formella krav blir en del 1 kulturen
(Lindgren 1999). Da yrket traditionellt varit mansdominerat menar Lindgren att
tendensen att mén soker sig till varandra 1 homosociala grupper ér stark 1 lékar-
kulturen (SOU:1996:134).

Begreppet konsstruktur beskriver den vertikala och horisontella konssegrege-
ringen 1 organisationen (Wahl m fl 2001). Konsstrukturer kan se ut pa olika sitt
och fordndringar som introduktion av ny teknik kan rubba den existerande
strukturen, for att ofta skapa en ny konsstruktur genom nya konsordnande pro-
cesser. Det allmédnna for konsstrukturen &r att den 1 organisationen uppfattas som
“naturlig” och att man dirfor inte ifrdgasétter den 1 ndgon storre utstrickning
(Wahl m fl 2001, sid 207). Att tala om en process nér det giller skapandet och
aterskapandet av en struktur innebér att erkdnna betydelsen av tid och rum 1 ett
vidgat perspektiv (Bondestam & Carstensen 2004, sid 6). Det &r inte specifika
handlingar eller beslut, utan komplexiteten i det sammanlagda livet 1 organisa-
tionen, summan av interaktioner, handlingar, forestillningar och sa vidare som ar
processerna som bildar konsstrukturen. Inom vérden finns en tydlig maktstruktur
och konssegregering. Forestdllningar om kon och yrkesidentitet har traditionellt



sett forstarkt varandra: ldkare &r mén och skoterskor dr kvinnor (Robertsson
2003, sid 2).

Varfor ar det intressant att tala om konsstrukturen vid en utvirdering av
projektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”? Konsstrukturen inom varden ar tydlig
bade vertikalt och horisontellt. Hur individerna inom varje grupp upplever jam-
stilldheten pa arbetsplatsen och ddrmed satsningar inom omradet torde vara nira
sammanlidnkat med deras egen position i1 organisationen. Fokusgrupperna som
intervjuats bestar av sjukskoterskor, underskoterskor och chefer inom varden. Da
respondenterna till exempel diskuterar uppliagget eller innehéllet 1 3xAPT gor de
det utifrdn sin egen synvinkel. Uppfattningen om jamstilldhetsreformer och ut-
bildningar préglas av det perspektiv betraktaren har.

Lindgrens trekultursmodell ska inte ses som of6randerliga, fasta kategorier.
Lindgren sjalv papekar att sjukskoterskans roll inom vardorganisationen fordand-
ras snabbt och klattrar 1 status. Hon menar att sjukskoterskorna 1 takt med organi-
sationsutveckling och rationaliseringar tillskansat sig alltmer inflytande och be-
fogenheter (Lindgren 1999, sid 37). Sjukskéterskornas kooperativa medarbetar-
kultur har spridit sig och framforallt tonat ned delar av den kollektiva kulturen 1
underskdterskegruppen.s Allt fler kvinnor soker sig till lakaryrket (i véldigt hog
grad). Idealtyperna i sig beskriver inte fullt ut vad som hénder i de olika kultu-
rerna da konsfordelningen blir jimnare.

Begreppet intersektionalitet kan vara anvéndbart for att belysa komplexiteten 1
hierarkin inom varden. Det finns inte en kategori som betyder mest. Intersek-
tionalitetsbegreppet visar enkelt uttryckt att kategorier som kon, klass, sexualitet
och etnicitet alla dr maktordningar som &r forenade med varandra och som
paverkar och forstirker varandra.

Kort om motstand

Inte sdllan moéts satsningar som handlar om jamstédlldhet av olika sorters mot-
stdnd frdn deltagarna. Forskaren Ingrid Pincus har delat in motstdnd till jim-
stilldhetsarbete 1 aktivt och passivt motstdnd. Pincus menar att tystnad dr det
passiva motstandets vanligaste uttrycksform och att det dven 1 planerings-
sammanhang kan handla om att exempelvis se till att en fraga inte kommer upp
pd dagordningen. Hon menar att jimstidlldhet pa sd vis blir en “icke-fraga”
(Pincus 1997, sid 14).

> Lindgren (1999, sid 39ff). Exempelvis dvergangen till parvard underskoterska/underskoterska
skapade enligt Lindgren en sjilvstédndigare position for sjukskoterskorna och samtidigt brot
den upp underskoterskornas kollektiva kultur med arbetslag. Den kollektiva normen hos
underskoterskorna ersattes med en medarbetarnorm som individer inom gruppen hade svart
att anpassa sig till.



Inlarning och organisation

Inom organisationsforskningen ses konsstrukturen som en pusselbit i det kom-
plexa sociala system som en organisation dr. Minniskors agerande 1 organisa-
tioner anses ocksd bland annat vara beroende av formella mél och strategier,
personliga och sociala forhdllanden samt faktorer 1 omvérlden (Jacobsen &
Thorsvik 2002, sid 12). Enligt Jacobsen och Thorsvik dr det vi kallar organisa-
tionskultur summan av vérderingar, gruppnormer, social sammanhallning och
grupptryck (Jacobsen & Thorsvik 2002, sid 14, 17). SKL:s malséttning med
”3xAPT, Hilsa, Arbete & Ko6n” dr att personalen ska reflektera 6ver de fakta och
fragestéllningar som de moter 1 arbetsmaterialet och uppldgget. Man vill frn
SKL:s sida 6ka medvetenheten och kunskapen om kon bland personalen. Det
innebdr att man sdtter igang en inldrningsprocess hos deltagarna. ”Allt organisa-
toriskt ldrande maste bygga pa att individer 1 organisationen lar” skriver Jacobsen
och Thorsvik (2002, sid 422). Nedan foljer ett teoretiskt avsnitt som behandlar
synen pa kunskap och ldrande 1 organisationer.

Vad krdvs for att en utbildningssatsning ska fungera?

Tydlig kommunikation frdan ledningen. Hedin och Svensson ger ett exempel pa
hur man infér en ny pedagogik inom hdégskolan. For att dstadkomma en riktig
forandring menar de att man maste ha ett helhetsperspektiv, och att en avgorande
faktor for pedagogisk fornyelse dr det organisatoriska klimatet och traditionen pa
institutionen. ”Det krdvs en medveten vilja, en pedagogisk policy och satsning
frén institutionsledningen for att nagot skall ske”, skriver de (Hedin & Svensson
1997, sid 172). Aven Clemedson, som skrivit om organisationskultur och forind-
ringsprocesser, menar att ledningens roll dr av storsta vikt, eftersom ledningen
oftast dr de som vill kommunicera ut ett budskap. Han definierar kommunikation
1 en organisation som “’ldnken fradn sdndarens avsikt via hur denna avsikt uttrycks
till vad mottagaren uppfattar av budskapet” (Clemedson 2006, sid 88). Clemed-
son beskriver tre vanliga problemomrdden inom kommunikation i organisationer:
otydlig adress, otydlig avsdndare och otydligt eller motsagelsefullt innehéll. For
att ett budskap ska hitta rétt och sla rot dr det avgorande att det fors fram med
tydlighet, att man beréttar vem som &r avsidndare, vem som ska ta till sig infor-
mationen och varfor, istéllet for att uttrycka sig generellt och kollektivt.

Centraliserat eller decentraliserat initiativ? Jacobsen och Thorsvik skriver om
skillnaden mellan en centraliserad satsning, diar man kan {2 till klara styrsignaler
och en enhetlig personalpolitik och en decentraliserad satsning ddr man snabbt
kan utnyttja lokal kunskap och vara flexibel. I den decentraliserade formen kan
man motivera underordnade att arbeta kreativt, men Okar samtidigt risken for
suboptimering, det vill sdga att lokala nivéer fattar beslut utan att ta hansyn till
organisationens overordnade mél.
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Att kunna se helhetsbilden. SKL vill 1 sin mélsittning med 3xAPT Hilsa, Arbete
& Kon”, att projektet ska 0ka personalens kunskap och medvetenhet om be-
tydelsen av kon. Hedin och Svensson skriver att nir ldrande ska handla om for-
stdelse sd innebédr det en syn pd kunskap som en process, 1 motsats till en
produkt. Det priglas av en konstruktivistisk och kvalitativ syn pd kunskap, det
vill sidga att kunskap dr nagonting man “skapar genom att integrera ny kunskap
med tidigare kunskaper och erfarenheter” (Hedin & Svensson 1997, sid 12). En
kombination av teori och praktik kan skapa en stegvis process ddr man gar fran
en vardaglig praktik via en teoretisk analys till en ny praktik dar man inforlivat
den nya kunskapen (Hedin & Svensson 1997, sid 12). Hedin och Svensson menar
att det finns olika typer av svérigheter med Overforing av teoretisk forstaelse till
handling; antingen praktiska svérigheter att overfora det man vet till nigot an-
vandbart, eller att attityder och virderingar inte korrelerar med det man lar ut
(Hedin & Svensson 1997, sid 11). I utvdrderingen av 3xAPT, Hilsa, Arbete &
Kon dr det intressant att se larandeprocessen. De olika grupperna som intervjuats
1 utvirderingen representerar olika yrkeskulturer; underskoterskor, sjukskoter-
skor, chefer och personalspecialister. Den kunskap de redan besitter inom jim-
stialldhetsomradet kan variera mellan bade grupper och individer. Viktigt ar att
minnas att SKL:s maélsdttning med pilotprojektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete och
Kon” inte dr att over en natt fordndra organisationen, utan att 6ka medvetenhet
och kunskap om betydelsen av kon bland personalen. Jacobsen och Thorsvik pre-
senterar Senges teori om vad som stimulerar ldrande 1 en organisation (Jacobsen
& Thorsvik 2002, sid 425): Det viktigaste enligt Senge och forfattarna ar att det
finns ett systemténkande:

“att man forstdr helheten och sammanhangen 1 sin egen organisation och
den situation som organisationen befinner sig i. Darmed kan man se sam-
bandet mellan hindelser och aktiviteter sa att man kan avsloja orsaker
bakom de effekter man observerar” (Jacobsen & Thorsvik 2002, sid 425—
426).

Ett sdtt att skapa ett systemtidnkande ar att vara noggrann med att sammanhanget
blir tydligt for de deltagande i varje moment. Genom att markera sammanhanget,
det vill sdga beritta om bakgrunden till projektet och vad syftet édr, s kan man
bidra till att ge deltagarna en helhetssyn.

Definitioner

En del begrepp som éar frekvent forekommande 1 rapporten behover definieras for
full forstielse av resultat och resonemang;:

Jamstdlldhet: definieras enligt jamstdlldhetsombudsmannens definition:
“kvinnor och mén har samma réttigheter, skyldigheter och mojligheter inom alla
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vasentliga omraden 1 livet”.¢ Jimstdlldhet i varden: med detta menas en vérd-
organisation som dr jdmstdlld ur ett arbetsgivar-, medarbetar- och brukarper-
spektiv. Det avser lika rittigheter, skyldigheter och mgjligheter f6r personal och
chefer samt rétt till likvardig vird for kvinnor och méan. Vérden ska vara fri frdn
konsstereotypa bilder som kan péverka bemoétande och behandling. De olika
yrkesgrupperna och individerna 1 varden ska ha samma réttigheter, skyldigheter
och mojligheter att utvecklas 1 sitt arbete. Diskriminering och trakasserier ska ej
forekomma.

Kunskap och medvetenhet om betydelsen av kén i varden: SKL har som maél-
sattning for "3xAPT, Héilsa, Arbete & Kon” att personalens kunskap och med-
vetenhet om betydelsen av kon 1 virden ska dka. I rapporten definieras det som
kunskap om faktiska forhallanden, det vill sdga jimstélldhetsfakta som hur kons-
fordelningen ser ut eller hur stort I6negapet dr mellan kvinnor och mén 1 vérden.
Det édr ocksa en analytisk medvetenhet om hur konsstrukturen och genusord-
ningen paverkar en organisation och/eller en individ.

6 JamO:s Ordlista. Finns att tillgd pa Jamstidlldhetsombudsmannens hemsida, www.jamombud.
se.
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Metod

Utvardering som metod

Enligt Vedung kan man avgrinsa definitionen av utvérdering inom offentlig
sektor till att innebara

”en noggrann efterhandsbeddmning av utfall, slutprestationer eller forvalt-
ning 1 offentlig verksamhet, vilken avses spela en roll i praktiska besluts-
situationer” (Vedung 1998, sid 20).

Utvérderingen spelar en viktig roll for den offentliga sektorns legitimitet. I den
hir definitionen ses politiken som ett system med ett inflode och ett utflode
(Vedung 1998, sid 24ff). Inflodet &r till exempel beslut om reformer eller pro-
gram och utflodet ar slutprestationer, utfall och forvaltning. Med slutprestationer
menar Vedung det som till syvende och sist lamnar det offentliga forvaltnings-
systemet, till exempel en ny skatteregel eller en informationsbroschyr. Med utfall
avses det som hdnder nir medborgarna nas av dessa slutprestationer, det vill sdga
om de ldser broschyren eller ej och med forvaltning asyftar Vedung hela ske-
endet, fran inflodet 1 form av ett beslut till utflodet 1 form av slutprestationer och
utfall. Enligt Vedung kan utvirdering handla om sdvél pdgédende som avslutad
verksamhet, det visentliga ar att det aldrig handlar om en férhandsbedomning av
ett resultat (Vedung 1998, sid 27). Tranquist papekar att utvirderingens roll 1 det
postmoderna samhéllet gitt frdn att vara en klassisk beskrivning till att vara en
beddmning och ddrmed blivit mer interaktiv. Idag ligger tyngdpunkten tydligare
pa att utviarderingar ska stimulera till utveckling och att resultaten ska komma till
nytta (Tranquist 2004, sid 1). Vedung instimmer nir han menar att utvirderingar
ska syfta att vara anvédndbara, och att det frimjande syftet darfor ska vara centralt
vid utvérdering 1 offentlig sektor (Vedung 1998, sid 29).

Utvirderingsmodell

Ovan ndmndes utvirderingens roll for den offentliga sektorns legitimitet. Den
demokratiska aspekten vid utvédrderingsarbete dr alltid ndrvarande i1 den offent-
liga sektorn. Dar ryms bade frdgor om medborgarnas vilja och deltagande samt
om effektivitet och kvalitet. Beroende pa var huvudvikten ligger sa kan utvarde-
raren vélja olika modeller for granskning. Modellerna kan vara rent ekonomiska
eller inrikta sig pd sakresultat eller regelverk (Vedung 1998, sid 50). Den van-
ligaste varianten d4 man undersoker om en insats gett resultat som motsvarar
uppsatta mél, och den modell som anvidnds 1 den hér rapporten, ar Mdalupp-
fyllelsemodellen.

Maluppfyllelsemodellen stéller tvd grundfragor: Stammer resultaten Overens
med mélen? Beror det i s fall pa insatsen? Utvirderaren sjdlv tar inte stdllning
till huruvida resultatet &dr bra eller daligt, utan inriktar sig pa att utgd ifrdn mélen
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for den verksamhet som ska bedomas. Enligt Vedung vinner modellen péd sin
tydlighet och enkelhet, men kan ocksa kritiseras pad goda grunder, eftersom den
har vissa svaga punkter. Vedung lyfter fram tre av dem (Vedung 1998, sid 55ff).
For det forsta tar modellen inte hdnsyn till kostnader och ger dérfor inte en
helhetsbild av insatsens effektivitet och konsekvenser. For det andra kan den
ocksé vara ndgot oklar, da politiska mal ibland inte alltid ar tydligt formulerade.
For det tredje kan mal 1 olika program strida mot varandra och oklarheten for
utvirderaren blir storre och modellens tillforlitlighet mindre, nér en till synes
godtycklig avviagning maste goras. Till sist s& kan méluppfyllelsemodellen ha
svart att finga upp bieffekter. Om en insats genererat oforutsedda effekter si kan
utvirderaren forbise dem 1 en strikt méluppfyllelseanalys. For att undvika detta
kan utvirderaren anvédnda sig av en bieffektsmodell dir en friga om sidokonse-
kvenser laggs till. Bieffekter kan genereras under lng tid efter insatsen. I den hir
rapporten bygger granskningen pd en maluppfyllelseutvardering och fokuserar
hur resultatet forhdller sig till malen som uttalats av SKL. Eftersom projektet
”3xAPT, Hilsa, Arbete och Kon” 1 stor min fortfarande pdgar pa Karolinska
Universitetssjukhuset skulle en analys av bieffekter behova foljas upp en period
efter avslutat projekt. Maluppfyllelsemodellen passar darfor bést 1 detta fall, dir
malen dr tydliga och uttalade, for att den dr enkel och vilavgransad. I linje med
uppdraget fran SKL avslutas dven utvirderingen med en diskussion kring pro-
jektets svagheter och styrkor samt mojligheter till utveckling av projektet.

Makro eller mikro?

Utvérderingar av effekter p4 makronivd moter det som Carling och Larsson
(2000, sid 186) kallar den klassiska utvédrderingsfrigan: Hur har deltagande i
utbildning X paverkat individens situation jaimfort med om individen inte hade
deltagit? Den sortens kontrafaktiska problem dr omojliga att svara pd. Experi-
ment kan goras med kontrollgrupper men fragan ar hur tillforlitliga resultaten ar.
Dérfor ar grunden 1 den hér rapporten att utga ifrdn mikroperspektivet som, till
skillnad frdn makroperspektivet, fokuserar pa skeenden och upplevelser i mindre
grupper och hos individer. Genom att genomf6ra intervjuer med fokusgrupper
och individer mgjliggdrs en analys av reaktioner, upplevelser och orsaker till
asikter och uppfattningar. I en sddan kvalitativ forskningsansats gors inget an-
sprék pd generalisering. Daremot kan forskaren fd fram vérdefulla detaljer och
information som kan bidra till en djupare forstdelse av resultatet. Pingel menar
att den kvalitativa forskningen &r ett viktigt angreppssétt for att forsta sociala
skeenden dirfor att man déd kan belysa resultat av ménniskors agerande mot bak-
grund av deras redan internaliserade strukturer, som kon, klass och etnicitet
(Pingel 1999, sid 43).
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Studiegruppen
Pilotprojektet — Karolinska Universitetssjukhuset

Pilotprojektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete och Kon” har implementerats pad Karo-
linska Universitetssjukhuset. Universitetssjukhuset bildades 1 januari 2004
genom sammanslagningen av Huddinge Universitetssjukhus AB och Karolinska
Sjukhuset och dr ett av nordens storsta sjukhus med cirka 15 000 anstillda och
1 600 vardplatser.” Verksamheten &r organiserad i1 itta medicinska divisioner
med administrativa staber. Inom divisionerna finns 69 verksamhetsomraden.
Sammanslagningen 2004 grundas 1 en tanke om en samlad universitetssjukvérd
for att stdrka den hogspecialiserade virden och sédkerstilla Stockholms plats som
ledande region for medicinsk forskning och utveckling, bade ur ett nationellt och
internationellt perspektiv.

Over &ttio procent av de anstillda pad Karolinska Universitetssjukhuset #r
kvinnor. I chefsgruppen pa divisionerna dr strax Over attio procent mén.
Grupperna sjukskoterskor och underskoterskor ar starkt kvinnodominerade och 1
lakargruppen ar knappt fyrtio procent kvinnor.8

P& varje division finns en personalspecialist som har ansvar for jamstélld-
hetsfrdgor. Dessa personer dr nu handledare 1 ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”.
Alla ingar dven 1 ett divisionsovergripande nédtverk for jamstilldhetsfragor. Nat-
verkets sammankallande har haft en samordnande funktion 1 projektet ”3xAPT,
Halsa, Arbete & Kon™.

De ovriga sjukhusen

P4 Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus utbildades en
handledare frdn varje institution vid samma tillfille som Karolinska Universi-
tetssjukhusets handledare, 1 september 2005. Dessa sjukhus har inte fitt nagra
formella direktiv att implementera ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”. Nedan foljer
korta fakta om de tre ovriga sjukhusen:

Sodersjukhuset har cirka 3 800 anstillda och Europas storsta akutmottagning
som varje ar har cirka 90 000 besokare. Sjukhuset &r indelat 1 tio verksamhetsom-
rdden och har 545 vardplatser.®

Danderyds sjukhus AB har cirka 3 000 anstédllda och 530 vérdplatser. Sjuk-
huset ar ett heldgt landstingsbolag.!0

S:t Eriks Ogonsjukhus AB har cikra 300 anstillda. S:t Eriks har sju verksam-
hetsomraden: fem kliniker, operation och akut.!!

7 Arsberittelse 2004 Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Universitetssjukhusets
hemsida www .karolinska.se.

8 Statistik frén Karolinska sjukhusets personalavdelning.

9 Information frén Sédersjukhusets hemsida www.sodersjukhuset.se.

10 Information fran Danderyds sjukhus hemsida www.ds.se.

! Information fran S:t Eriks Ogonsjukhus hemsida www.sankterik.se.
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Pilotprojektets uppliggning

Som ndmnts ovan sa dr utbildningsprocessen 1 "3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”
uppbyggt av tre steg, den s kallade “trestegsraketen” (figur 1). Den borjar med
att tvd handledare pa varje division utbildades av projektledaren fran SKL. Dessa
personer kommer frdn divisionernas administrativa staber och arbetar med perso-
nalfrdgor. Initialt skulle endast en handledare per division utbildas. Det var den
personalspecialist som ocksd fungerar som jdmstilldhetssamordnare pa varje
division. Rollen som jamstélldhetssamordnare innebdr i korthet att driva det
lokala jamstélldhetsarbetet och att delta 1 ett divisionsdvergripande nédtverk som
traffas regelbundet 1 regi av den centrala personalfunktionen pa sjukhuset. Nét-
verket dr betydelsefullt for satsningar inom jamstilldhetsomrddet, som ”3xAPT,
Hélsa, Arbete och Kon”, da det ofta dr dar som projektplaner definieras och
informationsutbyte kan ske. I samrdd med nétverket bestimde man att en till
person fran varje division skulle utbildas till handledare av SKL. Totalt 16 per-
soner utbildades 1 forsta steget, vid ett utbildningstillfille, 1 september 2005.

Steg tva 1 processen dr att handledarna utbildar forsta linjens chefer pd den
egna divisionen. Dessa kan vara sektionschefer, chefssjukskoterskor och verk-
samhetschefer. Tanken éar att alla personalgrupper ska nas, ldkare, sjukskoterskor
och underskoterskor, samt ovrig personal som administratorer och lakarsekre-
terare.

Steg tre dr genomforandet av 3xAPT. Under tre arbetsplatstraffar gér perso-
nalen igenom materialet tillsammans med chefen. SKL:s rekommendationer ar
att traffarna ska spridas 6ver en period pd hogst sex manader. Det behover alltséd
inte vara tre arbetsplatstraffar 1 f6ljd. Efter genomford utbildning fyller cheferna 1
en utvirderingsblankett som skickas till handledaren pa den egna divisionen.

Steg 1. Tvé handledare vardera fran
Karolinskas atta divisioner utbildas.

Steg 2. De sexton handledarna utbildar forsta linjens
chefer. Cheferna basar dver lakare, sjuksystrar,
underskdterskor samt dvrig personal.

Steg 3. 3xAPT. Cheferna utbildar
sin personal. Underskoterskor,
sjukskoterskor och ldkare har
arbetsplatstréaffar dir de pa tre
traffar gér igenom materialet.

Figur 1. Projektets uppldggning.
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Urvalsprocessen

Utvérderingen av pilotprojektet pd Karolinska Universitetssjukhuset dr baserad
pa intervjuer med fokusgrupper. Totalt genomfordes sju intervjuer med olika
fokusgrupper. Grupperna valdes ut i enlighet med uppldgget 1 trestegsraketen.
Det mojliggor dels att fokusera pa maluppfyllelse 1 resultatet frén intervjuerna
med grupperna men dven att folja processen i de tre stegen for att kunna bedoma
projektets genomslagskraft som metod. Deltagarna i fokusgrupperna behdvde
inte vidljas genom slumpmissigt urval eftersom inga generaliseringar gors till
andra grupper.

Den forsta fokusgruppen som valdes ut for intervju var de lokala jimstélld-
hetssamordnare som utbildats av SKL. Detta for att na erfarenheter av steg ett.
Den hér fokusgruppen fick namnet H1. I gruppen deltog handledare fran sex av
atta divisioner.

I februari 2006 gjordes 1 samarbete med Karolinska Universitetssjukhusets
centrale jimstédlldhetssamordnare en kartliggning Gver hur langt arbetet med
3xAPT fortskridit inom de olika klinikerna. Nistan alla kliniker hade haft
utbildning for chefer, men nir det géllde att borja med 3xAPT sd var det stor
variation 1 vilka som hade borjat och hur manga traffar man genomfort. Det dr
svart att utvdrdera ndgot som inte dgt rum, sd bland de divisioner som kommit
langst 1 genomforandet valdes tvéd ut, division 1 och division 2. De tvd divisio-
nerna har till viss del olika karaktéristika, ndgot som Okar spridningen pa respon-
denternas bakgrund 1 form av arbetsmiljo, forutsédttningar och specifika institu-
tionskulturer: Konsstrukturen pa de tva divisionerna foljer samma mdnster men
division 1 dr mer kvinnodominerad 4n division 2 och konssegregeringen dr nagot
tydligare bland ldkarna pé division 2, som ocksa dr mindre till antalet anstillda,
dn pd division 1 (tabell 1). Det arbetar 1 genomsnitt 217 anstédllda inom varje
verksamhetsomradet pd division 1 och 139 anstéillda inom varje verksamhets-
omréde pa division 2.

Tabell 1. Division 1 och 2.

Div 1 Div 2
Antal verksamhetsomraden 9 7
Antal anstéllda 1 954 979
Andel kvinnor (%) 88 79
Andel kvinnliga ldkare (%) 54 34

Utifrén steg tvd valdes fokusgrupper med chefer, en grupp fran division 1 och en
grupp frin division 2. Urvalet av respondenter skedde 1 samarbete med personal-
funktionen pd varje division. Kriteriet for att vara med 1 fokusgruppen var att
man skulle ha genomfort minst en APT med materialet frin Hdlsa, Arbete &
Kon. Personalfunktionen valde 1 samarbete med avdelningscheferna ut vilka som
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skulle delta 1 intervjun, utifrdn de mgjligheter som schemat pa varje avdelning
tillat. Dessa fokusgrupper fick namnen C1 (4 personer) och C2.

Utifrén steg tre, sjdlva genomforandet av 3xAPT, valdes s& ut en grupp av
sjukskoterskor och en av underskoterskor fran varje division. Alla respondenter
kontaktades via personalfunktionen pa divisionen som genom att kontakta chefer
kunde sétta ihop fokusgrupperna utifrdn de mojligheter som schemat tilldt. Alla
respondenterna hade deltagit pd minst en arbetsplatstraff ddr man diskuterat
materialet Hdlsa, Arbete & Kon. Dessa grupper fick ocksa namn:

Sjukskoterskor, division 1: S1 (2 personer)

Sjukskoterskor, division 2: S2 (2 personer)

Underskoterskor, division 1: U1 (3 personer)

Underskoterskor, division 2: U2 (3 personer).

Bortfall

Intentionen 1 utvarderingen var att ocksi genomfora intervjuer med fokusgrupper
bestdende av ldkare frén division 1 och 2, pa samma sétt som ovan. Det visade
sig vara mycket svart att fa till stdnd ett tillfalle for dessa intervjuer. Pa division 1
kom beskedet relativt snabbt att det inte skulle ga att hitta ndgra ldkare att inter-
vjua eftersom de inte deltagit i utbildningstillfdllena. P4 division 2 bokades inter-
vjuer med ldkare in vid tre tillfdllen, men stéilldes in pa grund av aterbud. Vid det
sista tillfallet dok endast en ldkare upp, vilket inte var tillrackligt for att kunna
genomfora intervjun.

Bortfallet 1 sjukskoterskegrupperna bor ocksa ndmnas. Vid bada intervjutill-
fallena var fyra personer inbjudna, men endast tvd informanter dok upp 1 S1 och
S2.

Fokusgrupperna

Totalt genomfordes sju intervjuer med fokusgrupper under perioden april-augusti
2006: H1: 1 april, C1, S1, Ul: 1 maj, S2, U2: 1 juni, C2: 1 augusti.

“Fokusgrupper kan beskrivas som en kvalitativ datainsamlingsmetod som
ligger ndgonstans mitt emellan ostrukturerade intervjuer och deltagande
observation” (Hylander 1998, sid 1). S skriver Hylander 1 en rapport som ger en
oversikt over fokusgrupper och anvéndning av metoden. Syftet med fokus-
grupper inom beteende- och samhéllsvetenskaplig forskning ér att samla in kvali-
tativa data i form av attityder och véarderingar. Idén utgér frin en tanke om att det
ar mer vardefullt att samla manniskor med kunskap om den situation som ir av
intresse dn att gora ett slumpmassigt urval (Hylander 1998, sid 2). Nar en del-
tagare talar inspireras de andra till att vaga uttrycka sig och att kanske minnas
sddant som de annars inte skulle ha kommit ihdg. Hér foljer en enkel definition
av fokusgrupper (Hylander 1998, sid 5):

* Syftet dr att samla in kvalitativa data.
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* De som intervjuas (respondenterna) har haft en gemensam upplevelse av
ndgot, som en film eller en utbildning. I det hér fallet har de alla deltagit 1
nagot av de tre stegen 1 "3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”.

* Respondenterna har ndgot gemensamt (alder, kon, yrke och séd vidare). |
det hir fallet dr fokusgrupperna indelade efter yrkeskategorier. Detta for
att grupperna ska representera de olika stegen 1 "3xAPT, Hilsa, Arbete &
Kon”, men ocksé for att det skulle kunna varit hammande for en respon-
dent att sitta med 1 samma fokusgrupp som sin chef.

Under intervjuns ging ser intervjuaren till att fokus behélls pa dmnet. Hylander
skriver att fokusgrupper kan anvédndas pé alla stadier 1 en forskningsprocess, som
enda insamlingsmetod eller som komplement till en annan metod.

De sju intervjuerna med fokusgrupper som &r underlag for méluppfyllelse-
virderingen var mellan 46 och 58 minuter 1dnga. De spelades in p& band och
skrevs sedan ut ord for ord. Antalet deltagare 1 varje grupp varierande fran tva till
sex personer. Mélet var att det skulle vara minst tre deltagare vid varje intervju,
di rekommendationen for fokusgrupper ér att det inte ska vara féarre dn tre del-
tagare. Vid intervju S1 och S2 deltog endast tva personer eftersom den tredje vid
bada tillfdllena inte dok upp.

Béde fokusintervjuerna och de individuella intervjuerna var halvstrukturerade,
det vill sdga inte 6ppna samtal men inte heller strangt strukturerat frageformulr.
Vid intervjuerna anviandes en intervjuguide som foljdes 1 stora drag (se bilaga 1).
Tonvikten 1 intervjuerna har varit respondenternas upplevelse och beskrivningar.
Intervjuaren stillde foljdfragor och bad dem utveckla resonemang. I vissa fall
fick dven respondenterna fundera utifran ett fardigt exempel. Syftet under inter-
vjuerna var att undersoka respondenternas erfarenheter och resonemang. Sarskilt
intervjuerna med fokusgrupperna kunde ibland dra ivédg at hall som kom for langt
frdn dmnet. D4 fick intervjuaren styra in pa &mnet igen genom att anvinda inter-
vjuguiden. Efter att alla intervjuer skrivits ut genomfordes en innehéllsanalys.

Operationalisering

Utifran den teoretiska genomgéingen av kon, liarande och organisation har ett
antal frigor utkristalliserats. De nio frdgorna nedan 4r en operationalisering som
gor det mojligt att vardera maluppfyllelsen med grund 1 det teoretiska avsnittet.
1. Upplevde respondenterna att materialet Hdlsa, Arbete & Kon hade en
tydlig avsidndare och en tydlig adress?
2. Hur uttolkade grupperna syftet med utbildningsprojektet "3xAPT, Hélsa,
Arbete & Kon™?
3. Vad for slags kunskap och medvetenhet om betydelsen av koén 1 vérd
kom fram 1 intervjuerna?
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4.  Hur definierade respondenterna begreppet jimstélldhet ur ett arbetsgivar-,
medarbetar- och brukarperspektiv?

5. Ansdg respondenterna i1 de olika grupperna att deras kunskap och
medvetenhet om jamstélldhet fordndrats sedan de genomgétt 3xAPT?

6. Fanns det ndgon del av ldrandeprocessen som av respondenterna upp-
levdes som sérskilt positiv eller utvecklande?

7. Hade respondenterna sjilva utfort projektet som det planerats “uppifrdn”
eller hade de gjort anpassningar som innebar avsteg fran uppldgget?

8.  Kan man 1 intervjuerna identifiera svarigheter med Gverforingen av den
teoretiska forstaelsen som finns i materialet Hilsa, Arbete & Kon? Ar de
svarigheterna a) av praktisk karaktdr? b) sammankopplade med attityder
och virderingar som inte korrelerar med budskapet 1 materialet Hélsa,
Arbete & Kon?

9. Finns det ett systemtinkande 1 respondenternas syn pd budskapet i
”3xAPT, Hilsa, Arbete och kon”? Beskriver de betydelsen av kon 1
varden 1 ett helhetssammanhang och ser sambandet mellan hdandelser och
aktiviteter?

Genomforande och datainsamling — de ovriga sjukhusen

Hér handlar det inte om att genomfora ndgon regelritt utvardering enligt mélupp-
fyllelsemodellen. Istdllet hamnar fokus hir pd det forsta steget i trestegspro-
cessen. Individuella intervjuer har genomforts med de handledare pé varje sjuk-
hus som utbildades i september 2005. En handledare frdn varje sjukhus ger tre
intervjuer totalt. Intervjuerna genomfordes under perioden juni-juli 2006. Inter-
vjuerna var mellan 46 och 56 minuter langa och skrevs ut ord for ord 1 sin helhet.
Innehallsanalysen hir har varit inriktad pa att se fyra utvalda bitar:

1. Den pégaende processen

2. Vad som upplevdes positivt

3. Vad som upplevdes negativt

4. Egna anpassningar.

Etiska aspekter

Alla fokusgruppsintervjuer inleddes med information om respondentens anony-
mitet och om att intervjumaterialet dr konfidentiellt. For att minimera risken for
identifiering av vad vissa deltagare sagt dr de tva divisionerna 1 och 2 namnldsa 1
utvirderingen. Innan intervjutillfillet med handldggarna pad Sddersjukhuset,
Danderyds sjukhus och S:t Eriks Ogonsjukhus godkinde respondenterna att
stélla upp trots risken for att de skulle kunna bli identifierade.
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Kvantitativa data

Datainsamling for den kvantitativa Gversikten genomfordes under september
2006. Den skedde 1 samarbete med Karolinska Universitetssjukhusets centrala
och lokala personalavdelningar. Syftet med oversikten ér att fokusera pd SKL:s
forsta mal for utvarderingen:

Mal 1. Sprida arbetsmaterialet Hélsa, Arbete & Kon inom Stockholms lans
landsting enligt modell 3XxATP under 2005-2006.

Sju av de 4tta divisionerna pa Karolinska Universitetssjukhuset utgér underlag
for den kvantitativa oversikten. Tanken med detta ér att se hur processen fortlopt
dar den faktiskt initierats. En division uteslots 1 stickprovet d& de inte pabdrjat
steg tva med utbildning av chefer 1 september 2006.

Urvalet skedde genom att personalavdelningen pd de sju divisionerna slump-
maissigt kontaktade tio av de chefer som deltagit i utbildningen pé den egna divi-
sionen per telefon eller e-post. Till alla 70 cheferna stélldes fragan hur minga
APT de genomfort. Detta stickprov om 70 chefer av sammanlagt 239 chefer som
gétt utbildningen, kan ge en uppskattning av hur spridningen ser ut.

Vid datainsamling pa det hir sittet blir validiteten hog da det ar sdkrat av varje
personalavdelning att alla tillfrdgade chefer verkligen gatt utbildningen. Reliabi-
liteten kan dock vara nagot lagre, da resultatet 1 méngt och mycket bygger pa
uppskattningar.
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Resultat — Pilotprojektet

Presentation av grupperna

Som tidigare ndmnts sd ingick mellan tvd och sex respondenter i grupperna. I
handledargruppen, som bestod av sex respondenter, var alla personalspecialister
frén de sex av de atta divisionerna pa Karolinska Universitetssjukhuset. Hand-
ledarna var i aldern 30-55 ar. Det var dven den enda gruppen som hade en
blandad konsfordelning, tva av respondenterna var mén. I dvriga grupper var alla
respondenter kvinnor.

Chefsgrupperna bestod av fyra personer, som alla har personalansvar. Majori-
teten var chefssjukskoterskor och ndgon enstaka chef Gver ldkarsekreterare.
Aldern i chefsgruppen 1ag kring 40—60 &r.

Sjukskoterskorna var tva respondenter 1 varje grupp. I bada grupperna
arbetade sjukskoterskorna pd samma avdelning. Tre av fyra sjukskoterskor var 1
25-30-arsaldern, och en av dem var 1 60-arsaldern.

Underskoterskorna var tre och fyra respondenter 1 de olika grupperna. De hade
en dldersméssig spridning frin 25 ar till 60 ar.

Frédgorna som analysen dr strukturerad efter dr de fragor som presenterades i
operationaliseringen pa sid 19-20.

1. Upplevde respondenterna att materialet Hdlsa, Arbete & Kon hade en
tydlig avsindare och en tydlig adress?

Handledarna

I handledargruppen fanns en medvetenhet om att ”3xAPT, Hélsa, Arbete och
Kon” borjade som en utstéllning och sedan blev ett pilotprojekt pd Karolinska
Universitetssjukhuset:

”Ja, att det startade som en utstdllning som har turnerat runt pd olika sjuk-
hus. Och sen att man forsoker fa ut det mer bland de anstillda. Jag tror att
vi och Karolinska dr forsta sjukhuset som provar materialet” (R2, H1).

Handledarna hade ocksa en klar bild av vilka organisationer som stir bakom
”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”. De nimnde landstingsdirektéren och lands-
tingstyrelsen och diskuterade sig snabbt fram till att pilotprojektet &r ett sam-
arbete mellan SKL och SLL.

Angéende projektets adress sd var handledarna 6verens om att budskapet ska
na ut 1 organisationen, till dem som &r ”pa golvet”, det vill sdga de medarbetare
som framst moter patienter. Detta eftersom handledarna upplevde att materialet 1
sig och uppldgget framst riktar sig till dessa grupper.
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Cheferna

Det som respondenterna i chefsgruppen beridttade om projektets avsidndare dr att
det ”var bestimt” att forsta linjens chefer skulle ga igenom det pa sina APT. En
av respondenterna kopplade thop projektet med den certifierade jimstalldhets-
utbildningen:

”Jag vet att det har gjorts, att jag anmilde mig till en stérre utbildning som
jag sen inte deltog i av olika orsaker. Sa att det gér parallellt med en storre
utbildning, vet jag” (R4, C1).

Adressen, det vill sdga mottagaren av budskapet 1 materialet, kommer implicit
fram 1 intervjuerna med C1 och C2. Cheferna ansag att budskapet ska nd sjuk-
skoterskor, underskoterskor och ldkare péd den egna avdelningen. De ndmnde
dven sina egna verksamhetschefer och ledningsgrupper.

Sjukskoterskorna

I S2 berittade respondenterna att ingen av dem hade reflekterat ndmnvirt over
avsdndaren nir man tog upp Hélsa, Arbete & Kon pa deras arbetsplats.

”Inte ndgon bakgrund, det ar vél nat jadmstilldhetsprojekt” (R2, S1).

Respondenterna i S1 minns inte hur det presenterades nir de pratade om det, men
har 4ndé en uppfattning om det ror sig om en sérskild satsning. I bdde S1 och S2
blev det tydligt under intervjun att de sig sig sjdlva som projektets adress, det vill
sdga att det dr meningen att de 1 egenskap av sjukskoterskor skulle ta till sig
budskapet och fundera 6ver betydelsen av kon 1 sin egen arbetssituation.

Underskoterskorna

Underskoterskorna 1 U1 berdrde inte tydligt 1 intervjun var avsdndaren for pro-
jektet fanns, men det kom fram att de visste att det var uppifrdn” 1 organisa-
tionen och att de sjdlva 1 egenskap av underskoterskor utgjorde adressen, det vill
sdga att projektet riktade sig mot dem. En av dem beskrev det sd hér:

”Det presenterades ju pd det hiar motet via OH att materialet, och vi gick
igenom det lite sadir. Inte sddar jitteingdende utan, sen sa kom det som en
bilaga till var pairm hérute dir vi sjdlva kan sitta och ldsa igenom mera noga
sadiar” (R2, Ul).

Inte heller 1 U2 fanns en tydlig uppfattning om projektets avsindare. En av
respondenterna hade “en kédnsla” av att det sades vem som stod bakom projektet,
men mindes inte. P4 frdgan hur projektet presenterades for dem var svaret att det
presenterades som OH-bilder. En annan respondent beréttade att de hade fétt veta
innan utbildningen att de skulle prata om jdmstédlldhet. Uppfattningen 1 U2 var
ocksa att det dr de sjdlva 1 egenskap av underskoterskor som var adressen for
budskapet.
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2. Hur uttolkade grupperna syftet med utbildningsprojektet ”3xAPT, Halsa,
Arbete & Kon”?

Handledarna

Handledarna nimnde att projektet pd lang sikt ska forbéttra kvinnors hilsa.
Respondenterna var dven Overens om att syftet dr att 6ka kunskapen om jim-
stilldhetsfrdgor bland medarbetarna, inklusive dem sjidlva. Syftet ar att vicka
tankar om sddant som organisationen kanske inte dr medveten om. Jamstilld-
hetsperspektivet ska fa medarbetarna att fundera 6ver om de behandlar patienter
och anhoriga pa ett jamstallt satt:

”Det handlar ju mycket om vérderingar, det man gor, det dr ju mycket
virderingar 1 det hér, liksom att man fér in 1 sina vérderingar att, liksom hur
paverkar mina varderingar hur jag d4r mot mina arbetskollegor, patienter
eller vad det nu ér, s att liksom, det stora hela pa nat sétt” (R1, H1).

Handledargruppens fokus lag alltsd pa att syftet dr att projektets budskap ska ni
ut till personalen pa klinikerna och avdelningarna och fa personalen att reflektera
over betydelsen av kon 1 vard.

Cheferna

I Chefsgruppen berittade en respondent att hon ofta brukar prata om jdmstélld-
hetsfridgor med sin personal. Hon menade att det finns en poéng 1 att lyfta fragan
med jdmna mellanrum for att 6ka medvetenheten och fick medhall av 6vriga
chefer. De tyckte att det viktigaste med pilotprojektet 4r medvetandehdjning
eftersom “man kan inte gdrna vara medveten om att man gor fel om man inte
kinner till det”. De tyckte att deras egna personalgrupper har "allt att tjdna pa att
det finns ett bra jadmstilldhetsarbete”.

Sjukskoterskorna

Sjukskoterskorna 1 S1 och S2 menade att syftet med projektet maste vara att fa
dem sjdlva att reflektera och fundera 6ver betydelsen av kon 1 varden:

”Att vi skall 6ppna 6gonen och borja tinka i de banorna, att det verkligen ar
ett kvinnodominerat arbete, vad skillnaderna kan vara och vad skillnaderna
ar 1 samhallet” (R1, S1).

Sahir beskrev en sjukskdterska 1 S2 hur hon hade uppfattat syftet:

”Men ér det inte lite grann att de ska fé oss att tinka annorlunda? Att ja, sd
vi tanker pa hur vi uppfor oss och beter oss mot andra” (R1, S2).

Hon fick medhall av sin kollega som dven tillade att det 4ven méste vara ett syfte
att cheferna ska fa skoterskornas och personalens synpunkter s& de kan anvinda
dem i framtiden.
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Underskoterskorna

Underskoterskorna 1 Ul menade att syftet maste vara att lyfta frdgan om jim-
stdlldhet eftersom det inte dr jamstéllt 1 landstinget och det 4r en viktig fraga:

”Det ar vil viktigt for oss, det tror jag. Och som du sa, det hir med att det ar
ett projekt och att man gor en stor satsning pa det, det &r vél pé tiden” (R1,
Ul).

I U2 menade man att syftet med projektet maste vara att ge personalen en tanke-
stéllare och att fa igdng en diskussion. En av dem menar att jamstilldhet inte be-
hover vara endast mellan kvinnor och mén, utan d4ven mellan yrkesgrupper och
att det dr viktigt att tala om det. En av respondenterna 1 U2 tyckte dven att syftet
kan vara for cheferna att se om det finns problem pa avdelningarna.

3. Vad for slags kunskap och medvetenhet om betydelsen av kon i vard
kommer fram i intervjuerna?

Handledarna

Handledarna pratade om att projektets syfte var att fa personalen att reflektera
och diskuterade praktiska delar av uppldgget 1 trestegsmodellen. Ingen ifragasatte
jamstilldhetsprojektets relevans, men fi av dem framforde en analys av jam-
stilldhetsproblemen inom vérdorganisationen. Kanske finns forklaringen till det 1
foljande uttalande frdn en av handledarna:

”Det var det jag tyckte var svirt, jag och en annan tjej vi har kort den for
staben en géng, och det var ju létt, med véarderingsévningar. Men nu andra
gingen sa dr det svart, hur skall vi gora nu for att fa det verkligen till oss, vi
jobbar ju inte inom vérden, utan vi dr ju valdigt vardinriktat i det har upp-
lagget, och att géra den till varan verklighet, som vi lever pd staben, s att
ja, det blir svart” (R6, HI).

Hennes kollegor holl med henne om det under intervjun. En av dem som
funderade mer under intervjun pa jamstélldhetslaget 1 varden uttryckte sig sadhir
om personalen:

”Jag tror inte att de har, &r medvetna om att de kan kdnna att de behandlar,
att medarbetarna behandlar varandra olika, men dven med patienterna som
de kanske blir lite mera, att de inte alls har tinkt pa att de kanske har trott
att de har en bild att de dr nog jdmstillda, men att de har borjat tinka efter
sa att de far en liten tankestéllare” (RS, H1).

Ménga av respondenterna 1 handledaregruppen kommenterade att de hade haft
svart att na ut till likargruppen och menade att det berodde pd ”en gammal kultur
som behover dndras”. Detta hidvdade de handlade om ldkarnas traditionella
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sarstdllning 1 vardorganisationen, och om att vissa 1 lakargruppen inte tog jam-
stilldhet pa allvar:

”Manga tror jag anser det som lite flummigt. Det ar inte det, men méinga
tycker det ar lite ah, varfor ska vi prata om jaimstélldhet nér vi har sa vik-
tiga’, hade det varit en utbildning 1 ekonomi, sa kan jag ténka att kanske fler
hade kommit. Det &r lite synd, att jamstilldhet har kanske lite dalig status.
D4 prioriterar man kanske inte den hér typen av utbildning” (R2, H1).

Handledarna var 6verens om att projektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” dr bra
for virden och att uppldgget och materialet passade bra for just deras organi-
sation.

Cheferna

Jamstilldhet dr inget nytt &mne for chefsgruppen. De tillbringade en stor del av
intervjutiden med att beskriva hur de upplever jamstélldheten i varden. Deras
berittelser vivdes samman och visade en bild av ett klimat dar konsrollerna ar
tydliga, konsfordelningen ojamn och handlingsutrymmet litet om man vill for-
dndra ndgot. En respondent efterfrigade arbete med lokala jidmstélldhetsplaner pa
sjukhuset eftersom det dd ar lattare att arbeta med frdgan. En kollega 1 Cl
funderar pa hur ojamstélldheten kan yttra sig 1 déligt bemo6tande kollegor emellan
och hur hierarkiska former hindrar personalen frn att reagera mot oréttvisor,
ndgot hon sjdlv hade varit med om:

”Man ser hur den manliga sektionschefen behandlar den kvinnliga chefs-
sjukskoterskan, ndmligen pa ett oerhort nedmarkerat, nedvarderande, icke-
respektfullt sdtt. Och det tror jag har liksom ockséd gett tankar och det blir
lite svart, det blir det, for att vem skall man vara lojal med?” (R4, C1).

En av respondenterna papekade att varden inte dr nidgon isolerad ¢ 1 samhillet
utan att den ojamstélldhet som finns Overallt d&ven finns pa sjukhuset. Hon be-
rattade hur hon kinde att fortroendet for henne som chef kan undergrivas av att
hon inte blir behandlad med respekt av sin egen chef. En annan respondent be-
rattar om sin upplevelse:

(2): ’jag kan tycka att det dr sa svért att veta vad som é&r vad ibland f6r om
man tittar pa vér organisation sd kan ju jag se att jag fir ju mycket mindre
tid med min chef 4n vad en vanlig kollega fir, en manlig chef. I varan
organisation. Och sen om det beror pd ett konsperspektiv eller om hans
saker dr mycket viktigare dn vad mina éar, det vet inte jag. Och det sdger ju,
det ar ju... en brakdel av vad han fér. Fast samtidigt sa pockar jag ju inte pa
och begir mer tid 4n vad jag far, men om man ser hur mycket tid véra olika
omréden fér, si fir mitt vildigt lite 1 jimforelse med” (R2, C1).

26



Respondenterna i chefsgruppen kom ofta tillbaka till relationen med ldkarna, och
att jadmstilldheten framst ar ett problem som motarbetas av en sorts ”gubbmaffia”
som tycker att jamstilldhetsfragor ar 16jliga och onddiga.

”Ja de kan fnissa till lite grann och ’vad ér det dér for fjoll’ och lite grann
sant dar. Det blir ett litet 19jets skimmer, kan minga tycka” (R1, C2).

De talade om att de kan kénna att de reduceras till enbart kon infor sina manliga
chefskollegor, som &r vana vid mer traditionella konsroller hemifrdn. De menade
att jamstdlldhet maste vara ndgot grundlaggande 1 organisationen, och att man
inte kan ha en sorts jamstilldhet hemma och en pé fritiden.

”’Man kan inte behandla mig som lilla gumman pa jobbet om man tycker att
det dr ok med sin fru hemma, det ar inte ok pé jobbet i1 en yrkesrelation”
(R4, C1).

En av respondenterna sade att man “har lite 1itt overseende med de manliga
lakarna” och “fixar lite mera hos manliga ldkare som slarvar som man inte gor
for de kvinnliga ldkarna” och d& de andra respondenterna tillfrigades om de holl
med svarade en av dem att ’det beror pad vilken husbyggnad man &r 17, det vill
sdga vilken division pd Karolinska Universitetssjukhuset som man arbetar pa.
Det hinger ithop med tradition, var manga av cheferna 6verens om. I C2 beréttade
en chef att det for hennes personal emellertid varierade mycket med &ldern, hur
mycket man kinde till om jamstilldhet. ”Det dr liksom andra normer idag pa
nagot sitt” sdger hon.

Sjukskoterskorna

Nir sjukskoterskorna skulle beskriva vad de vet och tycker om jdmstélldheten pé
sin arbetsplats s& pratade alla om l6nediskriminering. S& hir sade en av respon-
denterna:

”Lonediskriminering, ok jag kan gé till min chef, men... vad fan spelar det
for roll, det hdnder ingenting 1 alla fall” (R1, S2).

I S1 beréttade sjukskoterskorna att de inte brukar prata om jaimstélldhetsfragor pa
jobbet. Men en av dem sade att hon ibland brukar fundera pé att de manliga och
kvinnliga ldkarna beter sig olika, och att det har att gora med kon och inte yrket.
Hon berittade ocksa att hon brukar tdnka pa att kvinnliga kollegor med barn ofta
har en storre arbetsbelastning 1 hemmet 4n ménnen, och berittade att hon brukade
ha det 1 atanke om hon ringde in vikarier, att frimst ringa dem som inte har barn.
Miénga associerade jamstélldhetsbegreppet till relationer mellan yrkes-
grupperna 1 varden. En av sjukskoterskorna i1 S2 tyckte att det var framst de
kvinnliga ldkarna som hade en pressad situation. Respondenterna 1 S2 var noga
med att sdga att de hade en god relation till lakarna pa sin arbetsplats och att de
hade hogt 1 tak nér det géllde att diskutera arbetsmiljon. En av dem framhdoll att
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det fanns andra saker som hon hellre skulle vilja diskutera med ldkarna &n
jamstélldhet, som forbéttring av rutiner.

I S1 berdttade sjukskoterskorna om den strikta hierarki som finns péd deras
egen avdelning. En av sjukskdterskorna forklarade att pa hennes avdelning satt
lakarna och skoterskorna pé olika sidor av bordet 1 fikarummet. Hon berittade att
hon sjdlv inte dr rddd for att bryta monstret, men att hon forsokt och att det ar
svart:

”Nej, de sdger att de skall forsoka. Och jag har varit med nir overldkaren
satt en halv frukost pd halva stolen, och satt liksom... dér sitter ldkarna och
hér sitter vi, sa satt han med halva skinkan ocksa pratade han med ldkarna i
alla fall. En halv frukost sen tog han sitt och sa gick han tillbaka igen” (R1,
S1).

Hon diskuterade fenomenet med intervjuaren (A) under intervjun:

”(1): Det ar ju det, hade man kunnat s, vadsomhelst men det spelar ingen
roll vad man gor.

A: Men tror ni att ldkarna tanker sd ocksd?

(1): N4, de bryr sig ju inte.

A: Tror ni att de mérker det d4?

(1): Nej. De har sitt, liksom. De har kommit till det hér stadiet att de har ett
sdtt att jobba och de kor sitt race, det spelar ingen roll, jag har statt vid
tavlan dir ute varje morgon och ska ronda halv tio och de sitter och ater
frukost till tjugo 1 tio, varje dag 1 ett halvar har jag och min kollega turats
om att g ut dit, det har inte skett ndgon fordndring 1 alla fall. Det spelar
ingen roll.”

Underskoterskorna

Bland underskdterskorna rddde olika uppfattningar om jamstélldheten 1 vérden.
En skoterska 1 U1 sade ”vi har jobbat ménga &r 1 sjukvarden och sett hur det ar”
och gav exempel pd ndr man testar ldkemedel enbart p4 madn. Hennes kollega
tillade:

”Jag laste hiaromdan att unga, kvinnliga ldkare med barn har det jitte-
jobbigt, jéttejobbigt. Darfor att Gverldkarna som basar 6ver dem dr mén som
har haft service hemma. Som inte alls forstar att man maste ga nu for jag
ska hdmta mina barn idag. S& att de skulle sékert behdva diskutera den hir
frdgan” (R2, Ul).

Underskoterskorna 1 U1 berittade att jamstilldhet inte dr ett &mne som de brukar
diskutera pd arbetsplatsen. En av dem berdttade att hon brukar prata om det
privat men inte pa arbetet. ”Ibland upplever jag att virlden tar véldigt liten plats
ndr man &r pd jobbet”, sade hon. Hon tyckte att nér jobbet var krdvande sa orkade
hon inte fokusera pa nagot annat.
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En av hennes kollegor 1 Ul beskrev varden som en “kvinnofdlla” och moti-
verade det med att det var “alldeles for lite sextrakasserier” pd deras avdelning
(R3, Ul). Med nistan bara kvinnor pa arbetsplatsen menade hon att det behdvdes
man for att arbetsmiljon skulle bli battre.

Aven underskoterskorna kom in pé relationen mellan olika yrkesgrupper och
nimnde som exempel att ldkarna inte tar av sig smycken och klockor, fast de ir
tillsagda att gora det, ndgot hon ansag ocksa var en jimstélldhetsfraga.

De berittade att de upplever att det &r mycket fokus pa status och hur lang
utbildning man har, nir de moéter sjukskdterskor och lékare:

”(2): En del tror nog sjdlva och sa att de kanske é&r lite hogre.

(1): Ja.

(2): De har lite svért att ta till sig att de som jobbat ldngre fast inte gatt pa
universitetet anda kan vissa saker. Fast man inte far det nedskrivet pa
papper.

(1): Ja, har min kollega jobbat fem &r och s& kommer det en ny ldkare till
exempel, dd kanske hon kan vildigt mycket mer, och ibland funkar det
jéttebra, ibland sa blir det motsatt effekt.”

[ U2 ndmnde de att de ibland kunde prata om l6ner i fikarummet, men att de inte
hoppades pa att {4 stod frén cheferna:

”Vi har ju forsta linjens chefer, en chefssjukskoterska, det ar ju den alla
pratar med. Hon, hon har ju egentligen en véldigt pressad situation, hon ar
ju bara en sén liten chef, sé att sdga. Det finns s& manga som ar dver henne.
Om man skulle prata med chefen sa dr det ju vildigt svart att, man gér ju
inte direkt upp till sjukhusdirektdren, man kommer ju liksom ingenstans”
(R3, U1).

En av hennes kollegor holl med och sade att ’det dir med att ga till chefen, det ar
en chimér”. I U2 diskuterade underskoterskorna om det kanske var sé att killarna
fick hogre 16n for att de var mer ivriga eller otdliga och snabbt vidareutbildade

sig.

4. Hur definierar respondenterna begreppet jamstalldhet ur ett arbetsgivar-,
medarbetar- och brukarperspektiv?

Handledarna

Ett arbetsgivarperspektiv. 1 handledargruppen ansdg en personalspecialist att
arbetsgivarens roll dr att analysera organisationen och samtidigt stélla sig fragan
vad man kan gora for att 6ka eller minska jimstélldheten. Hon fick medhall av
ovriga och en annan respondent papekade att arbetsgivaren har stor makt vad det
giller jamstélldhetsarbetet. Om en chef inte tycker att det dr viktigt sa kan den
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chefen sinka hela processen, menade han. En annan respondent berittade di hur
de 16st detta pa hennes division:

”Vi har betonat mycket det ddr materialet eftersom chefen skulle bara
skulle fa sitt eget kompendium och sen skulle ett kompendium ligga ute pé
arbetsplatsen, och de har fitt flera, sa har alla medarbetare chans att bekanta
sig med materialet, girna innan sjdlva, for dd kanske inte chefen kan styra
for mycket ocksd, och att de dnda kanske far en annan bild ocksa genom att
materialet dr sd bra och lattoverskadligt, s& att de far en positiv bild av
materialet 4nda” (2, H1).

En av hennes kollegor menade dock att det fortfarande fanns en risk:

”For att om en chef har ansvar att formedla det hér, sa ar det sa beroende av
hur chefen om han vill eller inte, eller hon, ldgga fram det pa fikabordet”
(R6, H1).

Ett medarbetarperspektiv. Nar det handlade om medarbetare ansdg handledarna
att det handlade om samma rattigheter och lika 16n oavsett kon om man utfor lika
arbete, samt om att det inte ska vara nagra skillnader mellan min och kvinnor.
De talade ocksd om att det ar viktigt med bemdtande, och att fundera pa hur man
bemoter sina kollegor eller personer 1 ens nérhet.

Ett brukarperspektiv. Det rddde ingen tvekan bland handledarna att en av de
storsta anledningarna till att genomfora "3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” var att
patienterna skulle fa en jamstilld vard. De ansag att det var viktigt att personalen
fick reflektera 6ver hur de bemdter patienter och anhdriga.

Cheferna

Ett arbetsgivarperspektiv. Cheferna diskuterade dilemmat som de alla upplevde 1
en rekryteringssituation; skulle de vélja efter kon eller kompetens? Eftersom de
befinner sig pa starkt kvinnodominerade avdelningar méste de fundera péd be-
tydelsen av kon dé de ska nyanstilla:

”Det jag far lite varningsklocka for mig sjilv, det dr nér jag star 1 en rekry-
teringsprocess, har tre sokande som édr intressanta, tva kvinnor och en man
och sa vill jag ju vilja, det vore ju véldigt trevligt med lite mer mén 1
organisationen, ska jag dd anstdlla en man for att fa det och vad, alltsa det
blir ju lite omvént ocksé, jag tycker inte att det dr helt enkelt. Jag vill ha en
blandad grupp, jag kommer aldrig fa en blandad grupp, jag har alldeles for
lag personalomsittning for det, jag kan mgjligtvis kila in en person om den
passar in och da vet jag inte, gor jag ndgot bra da eller blir det fel?” (R4,
C2).
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En annan respondent beréttade att det var sjdlvklart att man som arbetsgivare for-
sOker jaimna ut skillnader, inte bara 1 konsfordelning, utan dven vad det giller
etnicitet och alder.

Arbetsgivaransvaret handlar bdde om att skapa ett jamstallt klimat 1 nyanstéll-
ningar och om hur man behandlar befintlig personal och vilka mgjligheter man
ger dem. Alla cheferna hade funderat pa konsfordelningen pd den egna avdel-
ningen. En av dem beréttade att hon upptéckt att hon kanske bemoter sin manliga
personal annorlunda:

”Jag har lyckats f4 in tre killar och dér finns en risk att jag vardar dem lite
for mycket. Dér forsoker jag 1 alla fall halla tillbaka lite. Man ska inte dadda
med dem utan man far forsoka vara neutral, ur det perspektivet da... det dr
hemskt att upptéicka sant” (R1, CI).

Ett medarbetarperspektiv. Cheferna ansdg att jimstilldhet ur ett medarbetarper-
spektiv frimst handlade om yrkesgruppernas hierarki inom varden. “Jag éar
kvinna. Och sjukskoterska. En lidgre stdende individ” (R4, C1). De framhivde att
de 1 sin position bade kunde ses som chefer och medarbetare pa en géng, och att
det inte var helt sjdlvklart hur deras roll sag ut. En respondent i C2 berittade hur
hon kan kénna sig underldgsen sin egen chef men forsoker att vara jamlik med
sina anstilld pa avdelningen och vill se pé all sin personal som jimlikar. En res-
pondent 1 C1 berittade att det pad hennes egen avdelning finns en stark hierarki
mellan ldkare och skoterskor, ndgot som yttrar sig 1 att man fikar vid olika delar
av bordet matsalen. Hon sjidlv brukade forsoka sitta mitt emellan de olika
grupperna. P4 fraigan om det skulle gi att som chef uppmana alla personal att
blanda sig pé fikarasten svarade hon:

”Ja, det dr ju ett sitt att gora det pa, men en del vagar inte gd over. Jag kan
sdtta mig och dé finns det ndgra som har f6ljt med. Men det ir inte alltid
man dr med 1 samtalet. Det 4r mycket av den hér kulturen. For mig &r det att
gi tillbaks 15-20 &r 1 tiden” (R3, C1).

Ett brukarperspektiv. Jamstilldhet ur ett brukarperspektiv definierade en av res-
pondenterna sahar:

’Sé har flickor ritt att f samma vard som pojkar. Kvinnor samma ritt att fa
vard som mén, pd samma villkor alltsd, utefter sitt behov” (R4, C1).

En av de andra respondenterna tillade att hon upplever att det inte finns tid till att
se till att personalen ger jaimstdlld vard till patienterna och att hon hoppas att
nagon annan skoter det (R3, C1). En tredje beréttade att de pd hennes avdelning
funderat p4 vem som far mest hjélp, en manlig eller en kvinnlig anhorig?
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Sjukskoterskorna

Ett arbetsgivarperspektiv. Sjukskoterskorna 1 S2 tyckte att det viktigaste for
arbetsgivaren var att se alla pa avdelningen och behandla alla réttvist. De gav
exemplet att alla ska f4 de I6ner de fortjanar och f g pa kurs nér det behovs.
Nér S1 skulle definiera jimstélldhet ur ett arbetsgivarperspektiv menade de att
man inte ska bedoma négon efter kon eller utseende.

Ett medarbetarperspektiv. Nar de skulle definiera jamstélldhet ur ett medarbetar-
perspektiv tyckte skdterskorna 1 S2 att 16nen var viktig. Att det skulle vara ritt-
vist medarbetare emellan, efter hur ldnge man jobbat. I S1 diskuterades ocksa
16nen och att min hade hogre 16n. De tyckte att 16n ska sittas efter prestation och
inte kon och att 16nen déarfor skulle vara individuellt baserad.

Ett brukarperspektiv. Sjukskdterskorna var overens om att detta innebar lika vard
for alla. Nar de ombads beritta vad de egentligen innebar sade en av dem sdhér:

”Alla har ju olika behov, men att det ska dndad vara, alla ska ha ritt till
samma vard” (R2, S2).

Nér man kommer till sjukhuset som patient sa ska man bli sedd och det ska inte
vara den som skriker hogst som far komma till doktorn, tyckte de:

(1) Och den som har kdnningar uppat... och ringer till professorer, de
kommer ju in. (2): ja, de glider bara in.

I S1 kopplade respondenterna dven thop den situationen med patientens kon:

”Det &r ju ockséd det hdar med kon, att man, bara for att en kvinna kan jobba,
eh, dr det en man som kommer in med ett litet barn, sa kan det hinda att
man kanske pysslar om lite mer &n om det dr en kvinna med sitt barn” (R1,
S1).

De tar dven upp att det kan komma patienter som inte talar svenska och att vissa
patienter fér lida av det eftersom vissa skoterskor inte gérna gér in till dem efter-
som det kranglar med spriket. De bdda berittar att ndr det kommer en patient
med utlindsk bakgrund sa dr det ndstan alltid en kvinna som fdljer med som
anhorig och att hon da drabbas negativt eftersom personalen kan ignorera henne.

Underskoterskorna

Ett arbetsgivarperspektiv. Underskoterskorna definierade jamstélldhet ur ett
arbetsgivarperspektiv som att det dr viktigt att chefer ar lyhorda mot personalen
nir de tar beslut. En underskoterska i Ul berittade att hon kan kédnna att “mycket
bestdms kanske lite 6ver huvudet pa en” (R2, U1). En av hennes kollegor tyckte
att det inte kdnns jamstillt ndr hon, som &r placerad i Huddinge, far ta over
manga rutiner frdn Solna efter ssmmanslagningen.
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I U2 pratade underskoterskorna om anstédllning ur ett arbetsgivarperspektiv.
De undrade om man som chef kanske hellre anstéller en man &n en kvinna for att
jdmna ut konsfordelningen.

Ett medarbetarperspektiv. Underskoterskorna associerade jamstilldhet bland
medarbetare som att det ska finnas mgjlighet for alla att std for sina asikter och
att alla ska bli respekterade for sina egna asikter:

”Det dr ju hur mycket man végar ocksd, att framfora sin dsikt. Det skall
finnas ett klimat diar man kan gora det” (R2, Ul).

I U2 pépekade en respondent om att jamstidlldhet mellan medarbetare handlade
om skillnader mellan kénen och samtidigt olika yrkesgruppers relation till var-
andra.

Ett brukarperspektiv. Underskoterskorna 1 U1 tolkade det som att detta handlade
om att behandla alla patienter lika. De berédttade att de forsoker gora det, men att
ibland sa kan det vara svért:

”Ja, vi forsoker vil, men oftast sd dr, ndgot som verkligen sitter fast det ar
om man har en patient vars fordldrar dr, mamman &r sjukskoterska eller
sdna saker, det dr sé, jag menar det dokumenteras ett par ganger for mycket.
Sa fortfarande dr folk lite sddar att d4 méste man vara extra forsiktig och
allting och det ar inte riktigt jimstélldhet” (R1, U1).

5. Anser respondenterna i de olika grupperna att deras kunskap och
medvetenhet om jimstélldhet forindrats sedan de genomgitt 3xAPT?

Handledarna

Handledarna menade att det viktigaste 1 utbildningen &r att personalen far reflek-
tera Over hur de behandlar patienterna och varandra. En av dem sade att perso-
nalen kanske trott att de var jimstéllda och dé ar det bra att fa en tankestillare.

”Jo man maste ju ha kunskap om det for att borja kunna se olika saker som
kanske inte dr helt jamstillda. Och materialet dr uppbyggt pa det sittet, si
att det dr inte bara det hdr som kanske dr vanligt annars att det dr gd igenom
och sé vidare, utan det ar liksom, det bygger ju mycket pa att man far titta
pa sina egna virderingar och utifrdn det, sd att jag tror att det ar ett valdigt
bra sitt att lara sig pa, faktiskt” (R1, H1).

Flera av handledarna berittade att chefer som gétt pd deras utbildningar tagit
budskapet mycket personligt och borjat berdtta om sina hemférhdllanden och att
vissa deltagare uppskattat det mycket samtidigt som nagra tagit illa vid sig. En av
handledarna berittade att pa hennes utbildning var det som att cheferna lirde
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kénna varandra pé ett helt annat satt, och att de kanske inte varit forberedda pa att
de skulle 6ppna sig sa mycket.

En annan respondent i handledargruppen menade att kunskapsnivdn hos
cheferna ar varierande och att det darfor inte ar ny kunskap for dem som &r in-
satta. Hon tyckte att det finns ett syfte 1 att repetera kunskapen. En kollega holl
med henne:

”Jo for pd nét sitt sa dr ju jamstilldhet, det ar ju véldigt mycket sé att det ar
ingenting som man kan ldra sig och sen slidppa det, som du sédger, utan det
ar ndgonting som man maste bli pAmind om hela tiden for att liksom titta pa
det sdttet, man maste liksom halla det igdng pd nat satt” (R2, H1).

Handledarna pratade lite under intervjun om deras egen roll och hur deras egen
kunskap och medvetenhet fordndrats sedan de gitt utbildningen. D& de till-
frdgades hur de sdg pd det svarade en att det var for tidigt att sdga hur hon hade
paverkats, men att hon hoppades att hon tankte oftare pa betydelsen av kon idag.
Det kom fram 1 diskussionen att handledarna framst tolkat “3xAPT, Halsa,
Arbete & Kon” som att de ska fora den vidare sé att de som jobbar med patienter
tar till sig budskapet.

Cheferna

Alla var 6verens om att den diskussion som uppstatt under arbetsplatstraffen
varit fruktbar och ldmnat spar hos dem sjdlva och hos personalen. De talade om
att diskussionsformen 1 sig fyller ett syfte, eftersom man da far reda pa vad
kollegorna och personalen tycker. En menade att ménga blir forvdnade nér de fér
reda pd hur det egentligen star till, genom att ta del av statistiken 1 materialet.
Hon fick medhéll av en kollega, som ocksé anser att just diskussionen i grupp ar
viktig:

”Min upplevelse ér att det dr inte s4 manga som kanske inte riktigt sitter sig

ner och funderar over var de star, sa att ibland kan det ju vara en ny upp-

levelse for dem sjilva, att kinna efter och ta stillning” (R4, C1).

En tanke som kom fram var att genom att lyfta &mnet sa sétter man igédng en pro-
cess, det blir en “tankevéckare”. En effekt blir da, enligt en av respondenterna, att
personalen forstar att det dr helt 1 sin ordning att fundera over jamstédlldhet pa
jobbet och att det blir tydligt for dem att de inte behdver oroa sig for om deras
chef stdr bakom dem eller inte. De yngre medarbetarna forstar att hon som chef
inte dr ”mossig” utan att man kan vara ifrdgasittande. Hon menade att det dykt
upp ett nytt sjdlvfortroende hos personalen efter diskussionen pd arbetsplats-
traffarna.

En chef berittade att man i hennes grupp borjat fundera mycket mer pa
bemdtande av patienter efter att ha haft diskussionen. De har inte endast pratat
om bemotande ur ett konsperspektiv utan dven ur ett etnicitetsperspektiv.
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En annan chef berittade att utbildningen och materialet i sig ocksa har funge-
rat konkretiserande for henne 1 arbetet med jamstélldhetsfragor. Innan hade hon
svart att hitta ingdngar 1 &mnet. Men materialet Hdilsa, Arbete & Koén gav henne
en rad anvindbara tips och var en startpunkt som gjorde att hon till och med
letade reda pd dnnu mer material innan hon diskuterade med personalen.

En respondent berdttade hur utbildningen fatt henne att vilja ta med kunskapen
om jamstilldhet hem till sin familj och sina barn. Hon ansdg att det kan vara
lattare att arbeta med séddana fragor med den “uppvédxande generationen”. Hon
far medhall av en kollega, som liknar jdmstilldhetsarbetet pd Karolinska Univer-
sitetssjukhuset vid att “vinda en atlantingare”. Aven om det &r svart att se
omedelbara effekter s& menade hon att man ger personalen nagot att fundera pa,
och att det dr oavsett vad de sjédlva har for asikter 1 fragan:

”Ja, det tror jag. Det sér ndgon form av fr6. Antingen sé tycker man *ah gud
ocksa tjatade hon om det dér tre gdnger’ men de kommer 1 alla fall ihdg vad
man tjatade om tre ganger, eller sd kan det ju va s att de ’bra att vi tog upp
det diar’” (R1, C1).

Vid frigan om de sjdlva ser annorlunda pa nagot i sin egen yrkesutdvning efter
den utbildningen svarar en respondent att hon upplever att hon talat s& mycket
om jamstélldhet sedan innan sé att det inte blir ndgon markbar skillnad. En annan
respondent menar att utbildningen var en “véckarklocka”, som fick henne att
fundera Gver att man ofta forminskar sjukskoterskor och underskéterskor genom
att kalla dem for “systrar”. De var Overens om att sjukskoterskor systematiskt
nedvirderats genom historien, men kommenterade inte sin egen roll 1 jamstélld-
hetsarbetet pa avdelningarna utover det.

Sjukskoterskorna

Sjukskoterskorna 1 S2 sade att de inte tyckte att de larde sig nadgot nytt genom att
studera materialet 1 Hdlsa, Arbete & Kon, men medgav att det kan vara en
paminnelse om att det ar viktiga fragor. De tyckte inte att materialet inneholl
nagot uppseendevickande, men berittade att de hade svart att komma 1hag precis
vad som ingétt 1 utbildningen. En av dem sdger att hon nog pratade om utbild-
ningen med sina kollegor 1 hissen efterat men att de inte tagit upp det senare.

Inte heller 1 S1 var minnesbilden av Hdlsa, Arbete & Kon stark. De berittade
att de har haft materialet till hands 1 fikarummet, men att de inte trodde att ndgon
hade tittat pad det. De, som kollegorna i S2, ansag att det trots det dr en bra
satsning:

”Ja dtminstone sa blir man ju pamind och att man reflekterar 6ver det” (R2,
S1).
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I S1 beréttade en av sjukskoterskorna att hon och hennes kollegor har borjat prata
lite mer om hur de kanske forstirker traditionella konsroller hos patienterna
genom sitt beteende:

”Ja, det har vi ju borjat prata lite mer om, sahir att vi tar ju shédr klassiska
saker, att man tar fram en rosa mugg om det dr en tjej &ven om den bara ar
sa liten sa att den precis kan dricka sjdlv. Och kanske blétt ar favoritfargen,
det vet ju inte vi, och att bilen dker fram till lilla killen och s&” (R1, S1).

Hon beskrev att det var efter att de diskuterat konsroller pa arbetsplatstriaffen som
de borjat ifragasitta varfor de inte gor precis tviartom. Hon tdnkte att det kanske
var ndgot man skulle kunna utveckla, men att det giller att noga tdnka efter om
det verkligen ar nodvéndigt:

”Det kan vara en kul tanke och sédir, vad hdnder om jag tar in den hér rosa
muggen till en liten kille som sitter och kan fa ndgon reaktion sd, men om
man ser till 1dngsiktigt vad leder det till om vi borjar dndra pd det, kan vi
vinna ndgot pé det? Jag vet inte” (R1, S1).

Sjukskoterskorna 1 S1 berdttade dven hur de hade kommenterat utbildningen
hemma med sina sambos samma dag som de gétt den och sagt att den varit in-
tressant.

Underskoterskorna

En av respondenterna sade under intervjun att hon tyckte att hon fétt en “aha-
upplevelse” under utbildningen. Hon menade att all fakta i materialet hade gjort
att hon stannat till och tdnkt efter p4 hur kvinnor och méin beter sig nir de
kommer in och r sjuka. Och dven pd vilket bemdtande som de far:

”Nir kvinnor kommer och vill ha hjélp sé ser det som lite gnéll-syndrom,
medan karlar stovlar in och fir sin medicin och sen ér det klart” (R2, U1).

Aven i U2 tyckte skoterskorna att det var bra att bli pAmind och f4 reflektera dver
vad man sjilv tyckte och vad deras kollegor hade for uppfattning. Under-
skoterskorna 1 U1 sade att de hoppades att de skulle se annorlunda pa sina egna
jobb efter att ha gatt utbildningen, men att det ar litt att glomma detaljerna och
komma av sig. Tvd av dem trodde att de skulle kunna sédga till pd ett annat satt
efter utbildningen om de skulle upptidcka nagot som inte var jamstéllt:

”(2): ja, det ger mer skinn pé nédsan.

(3): det ér vil det som dr meningen med det hdr materialet, att man blir
medveten battre.

(2): mm, att diskussionen finns, liksom, att det.

(3); ja, att frdgan finns.

(2): ja, precis, att fragan finns.

A: Hur menar ni da, att frdgan finns?
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(3): ja, men om man aldrig pratar om saker si kan det ju vara si att man
sjdlv bara gir och funderar runt 1 cirklar och inte trott sig sjdlv om de upp-
levelser man faktiskt har, men om man tar upp det 1 storre forum, belyser
det fran lite olika hill, diskuterar, dd vet ju alla, att den hér fragan finns.
Och da gér det ju att prata om det. Annars s tror man ’det dr jag som inte
forstér’ eller ’jag dr missforstddd’.

6. Finns det nigon del av lirandeprocessen som av respondenterna upplevts
som sérskilt positiv eller utvecklande?

Handledarna

Personalspecialisterna hade svért att komma Overens om det var faktadelen 1
materialet med statistik eller om det var viarderingsévningarna och diskussionen
som var mest viardefulla for att personalen skulle ldra sig. Ndgra ansag att stati-
stiken innehall sddant som cheferna redan visste, men att under vérderings-
ovningarna sd fick deltagarna tdnka till. Andra ténkte att faktabitarna var vikti-
gare just for att ménga inte ar inforstadda 1 hur verkligheten ser ut.

Handledarna betonade dven att det divisionsOvergripande nitverk som de
sjdlva ingar 1 fungerat som ett utmérkt stod for dem under hela processen.

Cheferna

Aven om statistikdelen fatt kritik si dr det ocksd en av delarna i materialet som
framhalls som sérskilt virdefull. S&har beskrev en respondent hur hon uppfattar
den:

”Det dr tacksamt nér statistiken dr sd Gvertygande om att det 4r nagonting
som éar fel, eller att det &r en snedfordelning pa nagot sitt, av resurser eller
vad det nu &r, for att manga blir ju dnda valdigt forvinade nir man lagger
upp siffrorna och sédger att ’sd har ar det”” (R2, C1).

Hon fick medhéll av en kollega. De ansag att det ar viktigt att se siffrorna for att
inte normalisera eller neutralisera ojdmstilldhet. Hon menade att man annars latt
blir ”inkord pa att det dr normalt” och att siffrorna hjélper till att 6ka medveten-
heten om hur det faktiskt ser ut i samhillet nér det géller jamstédlldheten (R2, C1).

Sjukskoterskorna

Sjukskoterskorna 1 S1 beréttade att séarskilt exemplet med ldkemedelsanvindning
hos kvinnor och min hade gjort intryck pa dem under utbildningen. De tyckte
ocksa att materialet 1 allméinhet var mycket bra. Sjukskoterskorna 1 S2 tyckte inte
att det fanns nagot sarskilt positivt med utbildningen, férutom att det var en pa-
minnelse att tinka pa jamstélldhetsfragor.
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Underskoterskorna

[ intervjuerna med underskoterskorna var det endast Ul som lyfte fram négon del
som sdarskilt positiv. En respondent framhdvde att den diskussion hon och hennes
kollegor hade pa arbetsplatstriffen sir de tog upp materialet hade varit “ovanligt
bra” och betydelsefull.

7. Har respondenterna sjilva utfort projektet som det planerats ”uppifrin”
eller har man gjort egna anpassningar, som ir avsteg fran uppliagget?

Handledarna

Majoriteten av deltagarna i1 handledargruppen hade genomfort projektet som de
blivit tillsagda. De upplevde inte att de sjdlva hade nagon makt att paverka om
projektet genomfordes eller inte. En av handledarna berittade att man pa hennes
division hade gjort ett litet avsteg fran modellen:

Vi hade en pilotgenomgang forsta gangen, bestimde vi oss for. S4 vi valde
ut specifika, vilka vi ville ha 1 forsta omgangen. For att testa om det
funkade men ocksa for att vi skulle bli lite varma 1 kldderna och kunna det
hér.”

Cheferna

Bara en chef i C1 hade givit sin personal ndgon uppgift eller nagot att fundera pa
mellan arbetsplatstraffarna. Hon hade bett sin personal tdnka igenom hur de
bemoter patienterna. Orsaken till att ingen av de andra givit ndgon uppgift var att
det inte var samma personal som deltog péd de olika métena. En respondent 1 C1
berittade att hon anvint sig av litet eget material for att stodja diskussionen,
bestdende av ndgra vykort frdn JimO som problematiserar jidmstilldhet.

Cheferna var 6verens om att de hade blivit alagda av personalchefen att ga pa
utbildningen for 3xAPT och att sjdlva genomfora det. Direktiven hade varit
tydliga och en respondent beréttade att hon antagligen skulle ha prioriterat bort
det om hon inte blivit dlagd att f6lja modellen. P4 fragan varfor vissa chefer dnda
viljer att inte g& pa utbildningen svarade en annan respondent sahar:

”Jag tror att man orkar inte, det har varit jattemycket att, det 4r miljo, det ar
jamstilldhet, det dr besparingar, det dr... Med besparingar och sant har
divisionen kommit ganska langt och da tror jag att till slut orkar man inte en
sak till” (R3, C1).

En av deras kollegor framholl att hur man forhaller sig till implementeringen
ocksa beror pé hur det presenteras for chefsgruppen och vilka valmgjligheter man
far. Som chefssjukskoterska upplevde hon att hon inte hade nigot val att vilja
bort négot.
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I chefsgruppen ansag de flesta att satsningen ”3xAPT, Hélsa, Arbete och Kon”
dven borde foljas upp for att fungera optimalt.

Sjukskoterskorna

Sjukskoterskorna 1 S1 hade alla varit pd minst en arbetsplatstraff ddr materialet
diskuterats. Ingen av dem hade varit pa tre stycken, och det framkom 1 intervjun
att det inte var upplagt s& pd nigon av deras avdelningar. P4 grund av det
rullande schemat kom det alltid olika personal pa arbetsplatstraffarna. I S2 hade
en av skoterskorna tagit upp Hdlsa, Arbete & Koén pé en arbetsplatstriaff, under
det att hennes kollega hade fatt utbildningen pa en planeringsdag d& personal-
specialisten som &dr handledare pa hennes division hade hallit 1 diskussionen. For
alla sjukskoterskorna var det obligatoriskt att narvara vid utbildningen.

Underskoterskorna

Aven for underskoterskorna var utbildningen obligatorisk. I Ul tyckte respon-
denterna att det var en bra 16sning att ha den pa arbetsplatstraffen. I U2 hade tva
av underskdterskorna fétt utbildningen pa planeringsdag, och da var det personal-
specialisten pd divisionen som holl 1 den. De tyckte att det hade varit bra. Den
tredje underskoterskan 1 U2 hade haft utbildningen med avdelningschefen pa en
arbetsplatstraff, enligt ursprungsmodellen.

8. Kan man i intervjuerna identifiera svarigheter med éverforingen av den
teoretiska forstielsen som finns i materialet Hiilsa, Arbete & Kon? Ar de
svarigheterna a) av praktisk karaktir? b) sammankopplade med attityder
och virderingar som inte korrelerar med budskapet i materialet Hilsa,
Arbete & Kon?

Handledarna

A) Svarigheter av praktisk karaktdir. Ménga 1 handledargruppen efterfraigade en
starkare betoning pd hur de sjdlva skulle ldgga upp utbildningen med cheferna.
De skulle ha velat prata mer om hur de skulle gé tillvidga for att implementera
projektet 1 organisationen:

“Fast jag hade nog uppskattat lite mer tips och hur vi skulle lagga upp
sjalva utbildningen, for det vet jag att jag tinkte efterat sen att, hur jag
praktiskt skulle ga tillvdga, just man kan ldgga upp det lite pd det héir
sdttet... Materialet var bra redan frdn borjan, men lite mer praktiska rad,
tycker jag. Géirna tips pa hur vi skulle ha lagt upp sjdlva utbildningen f6r
vara chefer” (R2, H1).

En av handledarna papekade att detta 1 sin tur kan skapa svarigheter for chefen
som de lar upp. Han menade att malet borde vara att chefen ska kunna ga en
utbildning och sedan inte behdva ldgga ned extra tid innan arbetsplatstréaffen.
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B) Svarigheter sammankopplade med attityder och virderingar. En av hand-
ledarna berittade att hon hade svart att forsvara faktadelarna och statistiken 1
materialet ndr den blev ifragasatt av de chefer som hon skulle utbilda. Hon kidnde
inte att hon visste bakgrunden eller kunde forklara orsaker. Manga holl med
henne om att det hade varit svért att mota kritiken frdn de forskarvana ldkare och
chefer som gatt pa deras utbildningar.

”Ja, sa att det kinns lite som ett platt fall pa det sittet, d& blev det mera ’ja,
sa har ser det ut, take it or leave it, liksom’ och ha som en diskussion. Sa att
jag tror att man méiste veta exakt, annars tror de inte pa det” (R6, H1).

Miénga av handledarna hade sarskilt upplevt att statistiken blev ifrigasatt pa
grunden att den var for gammal, d& den beskrev forhallanden fran 2003.

Cheferna

A) Svarigheter av praktisk karaktdr. Ett problem som chefsgruppen identifierade
var att man inte hade lokaler som passade for till exempel varderingsdvningar.
En av dem péapekade att deras konferensrum var for tolv personer, vilket gor det
omgjligt att ’springa runt”.

B) Svarigheter sammankopplade med attityder och vdrderingar. 1 C1 upplevde
en av respondenterna att det varit svart att diskutera jamstélldhetsfrdgor 1 hennes
personalgrupp. Hon beskrev det séhér:

”Jag kédnner det att det dr, 1 min personalgrupp sé landar inte det hir direkt
saddr att, det racker med en diskussion, utan det, och det kan ha att gora
med alder, det kan ha att géra med egna sociala erfarenheter och sa...” (R4,
Cl).

En kollega berittar att hon sjilv inte kint sig s& motiverad att dvertyga perso-
nalen pa arbetsplatstréaffen.

Sjukskoterskorna

A) Svarigheter av praktisk karaktdr. 1 S2 tyckte sjukskoterskorna att de hade
svart att ta till sig ett budskap nir det hade den formen som deras arbetsplatstraff
hade:

“Fast da tror jag att man maéste ldgga upp det pé ett annat vis. For ndr man
bara sitter och blir imatad sadir, dd far man... ja... man blir inte sa
engagerad 1 det” (R1, S2).

En av dem pratade dven om att det ofta rader tidsbrist pd avdelningarna och att
det inte finns utrymme till att reflektera och diskutera som man borde. I Sl
pratade man om samma svarighet med tidsbrist:
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”Ja, vi vet ju inte vad det var for ndgon, men... men jag tror att det hade
kunnat varit, for jag tyckte sjilv att det har gatt lite fort, liksom att vi har
visat bilder, man har visat det och sen var det bara slut” (R1, S1).

B) Svarigheter sammankopplade med attityder och virderingar. 1 S2 menade en
av skoterskorna att det var trottsamt att prata om jamstilldhet nir det redan finns
sd mycket information om det 1 media och 1 samhillet. ”Man blir lite blasé”, sade
hon. Hon tyckte inte att det fanns nigra problem som var kopplade till kon pa
hennes egen avdelning och att hon dérfor kanske inte tog till sig budskapet.

Underskoterskorna

A) Svarigheter av praktisk karaktdr. Underskoterskorna lyfte ocksd fram tids-
bristen som den storsta praktiska svéarigheten. En av dem tyckte dven att det var
viktigt att de kunde vara 1 en lugn milj6 di de diskuterade:

”Vi har ju de hér 1 personalrummet och de ar aldrig riktigt lugna, men
skulle man sitta 1 en lugnare milj6 och kanske ha nigon, ett par timmar 1i
alla fall skulle val riacka for att g& igenom lite. Framforallt ndgon annan-
stans dn 1 personalrummet. For man har s mycket annat d4” (R1, U1).

En kollega till henne tyckte att det skulle vara bra att ha de tre tillfallena 1
nidrmare anslutning till varandra eftersom hon annars hann glomma en hel del
mellan gdngerna. Aven i U2 menade man att det borde vara fler tillfillen. De
diskuterade dven problemet med att de flesta ar trétta och inte orkar engagera sig:

”Det finns s4 ménga arbetsgrupper redan. Sa ska man hinna med patien-
terna ocksd. Man sitter sin knappa halvtimme pa lunchen och sen ér det fullt
kor” (R3, U2).

B) Svarigheter sammankopplade med attityder och virderingar. De enda svarig-
heter sammankopplade med attityder och vérderingar som underskoterskorna
sjdlva tog upp var ldkarnas attityd till jimstalldhetarbete.

9. Finns det ett systemtinkande i respondenternas syn pa budskapet i
”3xAPT, Hilsa, Arbete och kon”? Beskriver de betydelsen av kon i viarden i
ett helhetssammanhang och ser sambandet mellan hiindelser och
aktiviteter?

Handledarna

Bland personalspecialisterna rddde uppfattningen att deras uppgift ar att fa ut
”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” 1 organisationen genom att sjdlva g& pa SKL:s
utbildning och sedan halla 1 egna utbildningar. De sdg pé organisationen som en
helhet eftersom de har kontakt alla personalgrupper och sjdlva ar placerade pa
positioner dir de har bra utsikt over organisationen. De problematiserade dven
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betydelsen av kon utifran samma perspektiv, med fokus pd den personal som
arbetar med att ge vard och ha kontakt med patienter.

Handledarna var medvetna om att det har varit svért att nd ut till lakargruppen
med projektet. De beriéttade att de skickat inbjudningar per e-post och informerat
1 ledningsgrupper, men att manga ldkarchefer dndd inte dykt upp. De menade att
detta har att géra med en gammal kultur ’som behdver dndras”. De sade dock att
lakarna fortfarande dr dlagda att genomfora "3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”, trots
att majoriteten av dem inte gatt pa handledarnas utbildning.

Cheferna

Respondenterna dgnade en relativt stor del av intervjun till att diskutera trestegs-
modellens uppliagg. De ansag att lakargruppen inte verkade ha varit sérskilt del-
aktig 1 processen. Manga menade att ldkarna generellt sett inte brukar prioritera
jamstélldhetsfrigor. De ansdg ocksé att cheferna 1 ldkargruppen har storre infly-
tande Over sitt eget arbete &n vad de sjdlva har:

“Fast de ar ju ocksé édlagda detta som forsta linjens chefer. Det ar klart att
det ar mycket viktigare att prioritera ndgon héftig liten levertransplantation
eller stamcellstransplantation jamfort med det hdr. Och s har man énnu
farre 1 sin grupp, man har kanske tva eller fyra som man ar chef 6ver. Och
man har knappt APT. Jag tycker att det dr synd, for att det skulle behovas 1
den gruppen, bara for att vicka tanken kring jamstélldhet pd andra, alltsd
det dr, mellan yrken, mellan kon, mellan kon och yrke” (R2, C1).

Négra respondenter berittade att ett antal kvinnliga ldkare pa divisionen skapat
ett ndtverk for unga, kvinnliga likare och att det nédtverket kommit att fungera
som en forevdndning for de manliga ldkarna att inte jobba vidare med jimstélld-
hetsfrdgor: ”Ja, men da vet man att det ndtverket finns, da ricker det pé nat satt.”
De menade att lakargruppens frdnvaro drar ned resultatet for projektet 1 sin hel-
het.

En av respondenterna beskrev att det var forst under utbildningen 1 "3xAPT,
Halsa, Arbete & Ko6n” som hon forstod varfor det skulle vara vardefullt for henne
och hennes personal att reflektera 6ver jamstilldhet. Hon menade att hon plots-
ligt kunde se hennes avdelning som en del 1 den stora organisationen:

”Jag reflekterade som s& manga andra, att vad ska det hér ge, jag har ju inte
en enda man 1 min organisation, och jag hoppades att jag skulle fa hjilp att
fa en annan infallsvinkel och det fick jag. Det tyckte jag var bra och det har
jag forsokt ta med mig ut 1 organisationen ocksé att man kan faktiskt tinka
pd andra sétt och det ar inte bara sd enkelt med jamstélldhet att det
forekommer att man har manliga arbetskamrater och s&” (R2, C2).

Ett helhetstinkande blir dven tydligt dd manga av cheferna identifierat risker med
att lata varje chef ta ansvar for om arbetsplatstraffarna verkligen genomfors. En
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respondent sade att om hon inte hade tyckt att det var viktigt med jimstélldhets-
fragor sa skulle jag nog fa mycket annat att gora”, och ganska l4tt komma undan
med att inte avsluta projektet. En annan av respondenterna ansdg att de chefer
som inte gatt utbildningen har brustit 1 sitt chefskap och att det ér ett problem for
organisationen i stort.

Sjukskoterskorna

Pé frigan om sjukskoterskorna trodde att modellen 1 3xAPT fungerar och om alla
grupper pa sjukhuset skulle nds s& svarade bade S1 och S2 att de inte trodde att
lakarna skulle nds. En av dem menade att det var for att ldkarna tyckte att det var
”for 1ag nivad” pé sjukskoterskornas moten. Hon berittade att man forsokt att bara
ta upp Overgripande fragor pé arbetsplatstraffarna, med tanke pé ldkarna, men att
manga danda inte dyker upp och att hon upplever att hon ofta maste ga till deras
chef separat for att informera.

Underskoterskorna

Underskoterskorna 1 Ul trodde inte heller att trestegmodellen fungerade sarskilt
bra. ”Det blir for ménga hall”, sade en av dem. Hennes kollega holl med:

”Jag tror nog tyvérr att det kan bli det. Om det borjar med att ndgon elds;al
gitt ut med det och sd trappas det av sa blir det bara som hafsigt i slut-
indan” (R2, Ul).

Den tredje underskdterskan 1 U1 holl inte med, hon tyckte dndé att det hade varit
en bra utbildning och bra diskussion. De tvivlade emellertid alla pd att lékar-
gruppen skulle nds 1 processen:

V1 har ju de hér barnldkarna som ar har ofta. Ja, de och vara 6verlédkare, de
ar ju kopplade till sektionen. De dr pd alla avdelningar. Men underlédkarna
diaremot, de tillhor ju hela huset sé att sdga. Sa ska man fa dem sé& far man
ta alla ST-ldkare 1 en organisation. De &r ju aldrig med pa ndgra mdten, de
ar liksom inte hemma nagonstans” (R3, Ul).
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Resultat — de 6vriga sjukhusen

I denna del av rapporten fokuserar utvarderingen enbart pa det forsta steget 1 ut-
bildningsprocessen, det vill sdga utbildningen av handledare. Intervjuer har skett
med den handledare pd varje sjukhus som utbildats av SKL och ddrmed givits
ansvaret att smaningom implementera projektet. Det dr for att ge en bild av den
pagdende processen samt belysa aspekter och erfarenheter som de ansvariga
inom varje sjukhus har av uppstartandet och inférandet av det nya utbildnings-
projektet inom den egna organisationen.

Sodersjukhuset
Pagdende process

Jamstilldhetshandlaggaren pd Sodersjukhuset deltog 1 SKL:s utbildning vid
samma tillfidlle som handledarna pd Karolinska Universitetssjukhuset. Hon be-
rattade under intervjun att det inte var SKL som bjod in henne till det tillféllet,
utan att initiativet hade kommit frin Karolinska Universitetssjukhusets personal-
avdelning, eftersom det fanns platser kvar.

P& Sodersjukhuset arbetar man aktivt med att anpassa ”3xAPT, Hélsa, Arbete
& Kon” till den egna organisationen. Den jamstidlldhetshandldggare som jag
intervjuade upplevde att jamstélldhetsfrdgor blivit allt mer prioriterade under
senare ar. Under 2006 har Jamstélldhetscertifieringen pagétt pa Sodersjukhuset
och ett antal verksamhetschefer har paborjat den. Jamstélldhetshandlaggaren
tyckte att hon markt att de chefer som redan gétt den certifierade utbildningen har
borjat fundera lite mer pa jimstélldhet. Personalavdelningen hade, veckan innan
intervjun, haft en temadag for jamstélldhet med en extern foreldsare. De har dven
tagit in en praktikant som arbetat med att ta fram en checklista for chefer som
kan anvindas vid kartldggning av organisationen ur ett genusperspektiv.

Vad upplevs som positivt?

Att den certifierade jamstélldhetsutbildningen pagér 1 anslutning till ”3xAPT,
Hélsa, Arbete & Kon” tyckte Sodersjukhusets jamstédlldhetshandlaggare var
mycket bra. Det kan uppstd vissa synergieffekter som &r positiva. Hon gav
exempel pd chefer som kommit tillbaka frdn utbildningen och startat upp egna
projekt, som att se over fordldrapolicy eller konsfordelning pa olika befattningar.

Hon berittade dven hur hon haft stor nytta av att frdgan lyfts formellt 1 organi-
sationen:

”V1 har ju haft véldigt stor draghjdlp av att man under den hir mandat-
perioden tillsatte ndgon som jamstilldhetsansvarig 1 koncernledningen.”
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Hon menade att det ar betydelsefullt att allt yngre kvinnor och mén kommit in 1
ledningsgruppen, eftersom de ofta har smabarn och da kanske ett annat perspek-
tiv &n dldre chefer.

Vad upplevs som negativt?

Sodersjukhusets jamstilldhetshandlédggare berittade att hon hela tiden varit lite
tveksam till hur Karolinska Universitetssjukhuset valt att gi tillviga. Hon ut-
vecklade sitt resonemang sdhér:

”Det har jag varit lite tveksam till och funderat pa hur det fungerar i prak-
tiken, det dr det hér att det gir via personalfunktionen, for de hade,
personalfunktionen ska ju vara ett stod, men de hade ju gjort s att de beslot
sig for att anvidnda det har materialet, och man hade d4, nér jag pratade med
honom forsta gadngen, inte tagit in ledningsgruppen, pa Karolinska. Utan det
var ett beslut som satt pd personalsidan. Och sen si valde man att utbilda
personalspecialisterna som 1 sin tur skall engagera cheferna. Och da blir jag
lite... for att det blir som det ibland blir med jdmstilldhetsfragor, det star
hir vid sidan om. Om man inte har ledningens stod.”

Hon menade att det dr nddvéndigt att den som har ansvar for implementeringen
maste ha en sddan stillning 1 organisationen att man kan formd alla chefer att
prioritera fragan och att ligga ned reell tid pa arbetsplatstraffar: Dar ar det
mycket viktigt med en tydlighet frdn ledningsgruppen, sade hon, annars finns en
risk att frdgan halkar ned pa prioriteringslistan:

”Ja, jag tror att minga chefer kan tdnkas uppfatta det som att det ar en
personalfriga enbart, att det inte dr en verksamhetsfrdga pd samma sitt som
man kanske kan sdga om det kommer frdn ledningen, att det dr viktigt for er
verksamhet, alltsd att ni tar upp den har fragan och vi vill att ni formulerar
egna méil och dtgarder, och vi vill se en fordndring.”

En annan sak som hon funderat pd var att materialet kanske &r lite vdl omfattande
och att det kan bli mycket att hélla reda pé for den enskilda chef som ska arbeta
med materialet, eftersom det ticker ménga omraden.

Egna anpassningar

P& Sodersjukhuset har man valt att arbeta med materialet och lyfta fram vissa
delar. En arbetsgrupp har tillsatts som leds av en person som har forskat inom
genusmedicin och som fatt 1 uppdrag att leda gruppen. De har valt att enbart
anvénda patientperspektivet 1 det nya material som de tar fram med utgdngspunkt
1 Hillsa, Arbete & Kon. Arbetsgruppen bestar av ldkare, sjukgymnaster och sjuk-
skoterskor med mélet att de olika kompetenserna ska komplettera varandra. Tids-
perspektivet ar flera ar, projektet startar hosten 2006. Planen &r dven att genom-
fora en uppfoljning av projektet:
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“Forsta steget dr ju att pa nit sitt mata om man har tagit upp en diskussion,
haft det har materialet. Sa att det 4r da skrivet att en viss procent av vérd-
enheterna skall ha hunnit med under det hir dret. D4 kommer man ju nér vi
gor uppfoljningen s& kommer ju den fradgan, har vi jobbat med det hir
materialet, 1 vilken omfattning?”

Anledningen till att Sodersjukhuset valt att omarbeta materialet dr tudelat; dels
hoppas de fi in ett starkare ”Sos-perspektiv’ med mer lokal statistik och forank-
ring 1 den egna verksamheten, dels ansdg jimstilldhetshandlidggaren att det dr en
bra borjan d4 man ska nidrma sig kénsliga fragor.

I praktiken kommer projektet att implementeras genom att vardutvecklare pa
varje verksamhetsomrdde fungerar som ett stod at cheferna innan de gér ut pa
arbetsplatstridffarna. Jamstilldhetshandldggaren berittade att det &r forsta gangen
som de arbetar sa grundligt med nagot innan det sitts igdng och hon menade att
forhoppningsvis grundar det for en ny sorts arbetsform for liknande projekt i
framtiden.

Danderyd
Pagdende process

Danderyds sjukhus tog emot utstéllningen Hdlsa, Arbete & Kon for tva ar sedan.
Efter det har den certifierade jamstilldhetsutbildningen inletts, och i stort sett alla
chefer har gatt den. For Danderyd dr det tredje och sista steget att starta "3xAPT,
Hiélsa, Arbete & Kon”. Jamstélldhetshandlaggaren pa Danderyds sjukhus deltog
vid utbildningstillfdllet med SKL 1 september 2005. Hon beréttade vid intervjun
att de diskuterat efterdt pd sjukhuset hur och nér de ska sdtta igdng men att de
inte bestdmt nagot d4n. Hon tyckte att forankring dr ”A och O”, sarskilt eftersom
detta ar det storsta projekt de haft ndgonsin pé jamstilldhetsomréadet:

”Da, géller det ju att forankra hos VD och personaldirektoren. Det skall ju
passa in i allt det andra som &r pa gédng ocksd. Verksamhetsforandringar och
s, som. Ja, och sa ska den vanliga verksamheten skotas ocksa. Sé det ar lite
tufft att f ihop allting. Men man maste ha med personaldirektoren och VD
pa taget. Sen har ju cheferna, verksamhetscheferna, de dr ju liksom lite inne
pa banan ocksd 1 och med att de gatt den certifierade jimstédlldhetsutbild-
ningen. Sa vi sade att vi skall inte bérja innan &tminstone de fOrsta ar
klara.”

Man vill alltsa vinta med ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon™ tills cheferna har blivit
klara med jamstélldhetscertifieringen. Jamstdlldhetshandldggaren beréttade for
mig att det pd sd vis blir en sorts kvalitetssdkring av 3xAPT.
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Vad upplevs som positivt?

Danderyds jamstilldhetshandldggare var mycket positiv till hela projektet och
uttryckte sdrskilt sitt gillande 6ver den ordlista som finns med 1 materialet. Hon
beréttade att hon redan anvint den i olika sammanhang, vid utbildningar och
forelasningar. Hon pdpekade ocksé att projektet om det nér ut till hela organisa-
tionen har potential att skapa levande diskussioner och frimja jamstélldhets-
frigan. Men det krdaver blandade grupper av sjukskoterskor, underskoterskor och
lakare for att skapa just den dynamiken.

Vad upplevs som negativt?

En sak som jamstélldhetshandliggaren pd Danderyds sjukhus ndmnde som svart
var att modellen 1 ”"3xAPT, Halsa, Arbete & Kon” kriaver en del av den som
haller i1 utbildningen. Dels méste man vara ganska faktakunnig, men &ven klara
av att bli ifrigasatt:

”Ja, om man ska prata om jamstélldhet s& behdver man mycket fakta pa
fotterna, alltsd kunskap. Forskning och s, for att det kommer vara en del
som dlskar att nagelfara saker och ting, speciellt ldkare. Dar vill man ha
mycket bakgrundsfakta och ’vad sidger forskningen’.”

Hon lyfte ocksd fram som en nackdel att en avdelning och dess chef redan har sa
mycket att gd igenom och ldra ut till personalen sd att detta ldtt kan férsvinna
bland alla andra mésten.

Egna anpassningar

P& Danderyds sjukhus har man inte planerat eller diskuterat nagra storre anpass-
ningar av projektet. Jimstidlldhetshandliggaren berittade att hon sjilv upplevt det
som ett synnerligen toppstyrt initiativ. Hon trodde att man ofta kunde kénna pa
hennes arbetsplats att man ville ha mer medverkan fran ledningen pé sjukhusen 1
sddana hér fragor.

Den stora anpassning som de dock diskuterat ér att inte implementera pro-
jektet 1 hela organisationen pa en géng, utan att borja med vissa kliniker:

”Ingen massutbildning. Att alla liksom maste in i en fira. Utan, de som é&r
intresserade och vill jobba vidare med det.”

Hon medgav att detta skulle kunna vara en l6sning pé problemet hon tidigare
identifierat, att manga lider av tidsbrist.

S:t Eriks Ogonsjukhus
Pagdende process

PA-konsulten pa S:t Eriks Ogonsjukhus berittade att alla verksamhetscheferna
precis gatt eller gar den certifierade jamstilldhetsutbildningen. Aven “3xAPT,
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Hiélsa, Arbete & Kon” har satts igdng. Ett tiotal chefssjukskoterskor har utbildats
och péborjat steg tre med arbetsplatstriaffar. Verksamhetscheferna har inte &n
utbildats men planen ar att gora detta under hosten 2006. Beslutet att dven

verksamhetscheferna skulle utbildas togs av sjukhusledningen under tidig vér
2006.

Vad upplevs som positivt?

PA-konsulten menade att det &r bra att den certifierade jdmstédlldhetsutbildningen
har legat fore och 1 viss min samtidigt som ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”. Hon
tyckte att det dr ett mycket bra sétt for cheferna att fora vidare sina nyfunna
kunskaper till sina medarbetare.

Vad upplevs som negativt?

Den storsta svdrigheten som kom fram under intervjun var att PA-konsulten
ibland kunde kinna att det var svart att anpassa materialet till sjukhusets egna
vardag:

”Varan egen verklighet, det dr ju ofta lattare att diskutera 1 sddana hér stora,
fluffiga termer, ja, att mén &r béttre dn kvinnor pa olika sétt, ja, samhélls-
fragor eller vad man ska sdga. Medan det blir mer kénsligt ocksd om man
borjar prata om sin egen verklighet. Hur man sjdlv forhaller sig till manliga
respektive kvinnliga ldkare eller kollegor och sadar.”

Hon papekade dven att hon tyckte att det var lite otydligt for cheferna hur de
skulle arbetar vidare med materialet och bete sig nidr de tog upp det pa arbets-
platstréffarna.

Egna anpassningar

P& S:t Eriks 6gonsjukhus tyckte man frin borjan att 3XAPT var en spdnnande
form, sdrskilt som de fatt veta i egna medarbetarundersokning att kvinnor och
mén upplevde sin arbetssituation olika. Handledaren funderade under intervjun
pa att det skulle vara virdefullt om verksamhetscheferna och ldkargruppen som
ska utbildas hosten 2006 kan fa ta del d4ven av resultatet frdn medarbetarunder-
sOkningen och hur det ser ut pd deras egna kliniker. D& skulle man kunna
anpassa varje diskussion dnnu mer till hur det verkligen ser ut.
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Resultat: Kvantitativ oversikt

Det forsta malet som SKL uttalat i samband med pilotprojektet ”3xAPT, Hilsa,
Arbete & Kon” var att sprida materialet 1 SLL:

Mal 1. Sprida arbetsmaterialet Hdilsa, Arbete & Kon inom Stockholms lins
landsting enligt modell 3xATP under 2005—-2006.

Detta har under det senaste aret 2005-2006 gjorts genom att man utbildat hand-
ledare som sedan fortsatt med trestegsmodellen och fort ut materialet 1 sina egna
organisationer. Det hir avsnittet ger en bild 6ver hur ”3xAPT, Hélsa, Arbete &
Kon” spridits genom att modellen implementerats, frimst pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Alla siffror kommer fran Karolinska Universitetssjukhuset.
Nedan foljer genomgéngar av hur varje steg enskilt spridit sig. Steg 2 och 3
bygger pa uppskattningar fran ett stickprov om 70 slumpmissigt utvalda chefer
som deltagit 1 steg ett. Totalt 461 chefer bjods in att delta 1 utbildningen, och 239
deltog.

Steg 1. SKL utbildar handledare inom SLL

Sammanlagt nitton handledare har utbildats av SKL fram till och med september
2006. Sexton av dem finns pé Karolinska Universitetssjukhuset, och en vardera
pa Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset och S:t Eriks Ogonsjukhus.

Steg 2. Handledarna utbildar chefer inom sin egen organisation

P& Karolinska Universitetssjukhuset har sammanlagt 239 chefer genomgétt ut-
bildningen till och med september 2006 (tabell 2). Handledarna har rapporterat
att de bjudit in totalt 461 chefer. Det dr alltsd 52 procent av cheferna 1 mal-
gruppen som genomfort utbildningen. P4 den attonde divisionen hade man i sep-
tember 2006 ej dnnu utbildat ndgra chefer, diarfor uteslots denna division 1 data-
insamlingen.

Tabell 2. Utbildade chefer per division pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Division Antal Andel (%)
Akutdivisionen 25 av 105 24
Barndivisionen 40 av 70 57
Huvuddivisionen 39 av 72 54
Medicinsk kirurgi 1 33 av 53 63
Medicinsk kirurgi 2 39 av 85 46
Onkologi och hematologi 39 av 47 83
Thorax/karldivisionen 25 av 29 86
Totalt 239 av 461 52
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P4 S:t Eriks Ogonsjukhus har ett tiotal av forsta linjens chefssjukskéterskor ut-
bildats. Ingen verksamhetschef hade dnnu genomgatt utbildningen 1 september
2006.

P& Danderyds sjukhus och Sddersjukhuset hade man i1 september 2006 inte
paborjat utbildningen av chefer.

Steg 3. Cheferna som utbildats genomfor 3xAPT

De kontaktade cheferna pé varje division har rapporterat om de genomfort 0, 1, 2
eller 3 arbetsplatstriaffar dir de tagit upp materialet Hdilsa, Arbete & Kon (tabell
3). Alla medelvérden fran divisionerna beréttar for oss att man pd divisionerna
genomfort 0,7 APT 1 genomsnitt. Variationsbredden ar 2, vilket tyder pd stor
variation 1 antalet genomforda APT.

Majoriteten, 60 procent av de utbildade cheferna. hade dock 1 september 2006
inte 4n genomfort en enda APT (tabell 4). Tjugo procent hade genomfort en
APT, 11 procent tva stycken och 9 procent tre stycken APT. Miérk dock att
siffrorna dr en uppskattning av hur de 239 cheferna som genomgatt steg ett agerat
och alltsd inte exakta véirden.

Tabell 3. Uppskattning av antal genomforda APT.

Division Antal genomforda
APT 1 genomsnitt

Akutdivisionen 0,6 st
Barndivisionen 0,8 st
Huvuddivisionen 0,1 st
Medicinsk kirurgi 1 0,4 st
Medicinsk kirurgi 2 0,6 st
Onkologi och hematologi 0,2 st
Thorax/kérldivisionen 2,1 st
Genomsnitt alla divisioner 0,7 st

Tabell 4. Hur stor andel genomf6rde hur manga APT?

Antal APT Antal cheferAndel chefer (%)
0 (noll) genomforda APT 42 60

1 (en) genomford APT 14 20

2 (tvd) genomforda APT 8 11

3 (tre) genomforda APT 6 9

Totalt 70 100

Tabell 5 och 6 visar hur manga APT som genomforts pd den division som
genomfort storst respektive minst antal APT. Vid datainsamlingen informerade
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den division som haft flest genomforda APT, Thorax/Kérl, om att en del av deras
avdelningar haft en gemensam traff da de diskuterat materialet, bdde med sina
chefer och med handldggarna pd divisionen. Det dr en forklaring till varfor
resultatet dr sd pass annorlunda péd den divisionen.

Tabell 5. Thorax/Kérl. Antal genomforda APT per tillfragad chef (n = 10, N = 29).

Chef Antal APT
1. Chef Gvrigt 3
2. Chefssjukskoterska 1
3. Chefssjukskdoterska 3
4. Lakare 3
5. Chefssjukskdoterska 2
6. Lakare 3
7. Chefssjukskoterska 2
8. Chefssjukskoterska 1
9. Chef ovrigt 1
10. Chefssjukskoterska 2

Genomsnitt 2,1

Tabell 6. Onkologi och Hematologi. Antal genomférda APT per tillfrdgad chef (n = 10,
N =47).

Chef Antal APT

. Chefssjukskoterska
. Chef ovrigt

. Chefssjukskoterska
. Chefssjukskoterska
. Chefssjukskoterska
. Chefssjukskoterska
. Chefssjukskoterska
. Lékare

. Chefssjukskoterska
10. Chefssjukskoterska

O 001N DN B~ WK —
eolololololole e =

Genomsnitt 0,1

Det blir tydligt att det & mycket upp till chefsnivin om och nidr man tar upp
materialet fran Hdlsa, Arbete & Kon pa en APT. Alla divisioner var noga med att
papeka under datainsamlingen att projektet fortfarande pagar inom organisa-
tionen och att manga chefer uppger att de planerar att sitta igdng med APT under
hosten. Over hilften av de tillfrigade cheferna som dnnu inte genomfort nagot
APT uppgav att de planerat det forsta motet under hosten 2006 (figur 2). P4 S:T
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Eriks Ogonsjukhus rapporterade man att de chefssjukskdterskor som genomgétt
utbildningen hade genomfort minst en APT till och med september 2006.

Steg 1. 16 handledare pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset har utbildats. En handledare
vardera fran Danderyds sjukhus, S6dersjuk-
huset och S:t Eriks Ogonsjukhus har ut-
bildats. Total 19 handledare i SLL.

Steg 2. P4 Karolinska Universitetssjukhuset har
handledarna utbildat i genomsnitt 52 procent av
cheferna pa divisionerna. P& S:t Eriks Ogonsjukhus
har ett tiotal chefssjukskoterskor utbildats. P4 Dande-
ryds sjukhus och Sédersjukhuset har man inte ut-
bildat ndgon chef dnnu.

Steg 3. P& Karolinska Universitets-
sjukhuset har de utbildade cheferna
genomfort i genomsnitt 0,7 APT,
med en variationsbredd pa 2. P4 S:t
Eriks Ogonsjukhus har alla utbil-
dade chefer genomfort minst en
APT.

Figur 2. Kvantitativ 6versikt.

Enkiten

Efter avslutad ”3xAPT” ska chefen pd arbetsplatsen fylla 1 den utvirderingsenkat
som sitter ldngst bak 1 handledningskompendiet. Vid samtal med Karolinska
Universitetssjukhusets centrala personalavdelning i september 2006 hade inte
nagon enkdt kommit in.
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Diskussion

Faktorer som kan ha paverkat resultatet
Ett pagdende projekt

Den viktigaste faktorn som péverkat resultatet i den hdr utvdrderingen &r att
”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” i stor mén fortfarande pagir pd Karolinska
Universitetssjukhuset. En majoritet av de tillfragade cheferna som utbildats av
handledarna uppger att de planerar att sétta igdng med arbetsplatstraffarna inom
kort. Darfor kan man med relativt stor sikerhet konstatera att andelen chefer som
genomfor APT kommer att stiga det ndrmaste aret.

En annan faktor som blir relevant i samband med att projektet pagar dr om
utviarderingen 1 sig har pdverkat projektets process, 1 synnerhet dér intervjuer
skett. P4 S:t Eriks sjukhus berdttade respondenten att det var efter kontakten med
Arbetslivsinstitutet som man fortsatte med projektet, &ven om intentionen funnits
dir redan tidigare s& satte man igdng tidigare dn planerat. Aven pa de utvalda
divisionerna 1 och 2 pa Karolinska Universitetssjukhuset kan Arbetslivsinsti-
tutets utvardering ha skyndat pa processen.

Bortfall av ldkargruppen

En inte minst lika viktig faktor som att projektet fortfarande pagér, ar svéarigheten
som uppstod med att finna ldkare som ville intervjuas. Detta géller savil pa
chefssidan som pé personalsidan. Att inte en enda ldkare har uttalat sig 1 utvir-
deringen har naturligtvis en inverkan pa resultatet. Forst och framst stér det
obesvarat varfor likarna deltagit 1 ”"3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” 1 sa liten
utstrackning. De Ovriga gruppernas uppfattning om lékargruppens handlande far
darfor std oemotsagd 1 utvarderingen.

Urval av data

Datainsamlingen till den kvantitativa oversikten skedde 1 samarbete med divisio-
nernas personalavdelningar. De uppmanades att via telefon eller e-post kontakta
tio av de chefer som utbildats 1 steg tva. I detta forlopp kan de personalspeci-
alister som kontaktade chefer ha péverkat urvalet genom att vélja chefer som de
visste hade genomfort manga APT. Resultatet tyder dock inte pa att en sddan
snedvridning forekommit.

Urval av respondenter

Samma problem finns vid urval av respondenter till fokusgrupperna. Hir var det
framst chefer pd avdelningarna som valde ut vilka som skulle intervjuas. Man
kan anta att respondenten dven var intresserad av att delta. Déarfor kan det ha varit
de mest intresserade och engagerade pd avdelningen som valdes ut och detta 1 sin
tur kan ha péverkat resultatet och fatt projektet att verka mer framgangsrikt.
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Eftersom det inte finns nagra generaliseringsansprak i1 studien s& ar det bra att
dven ha med denna mgjliga tendens 1 viarderingen av resultatet.

Alla respondenter har egen erfarenhet av att genomgé utbildningen. D4 fokus-
grupperna dr indelade efter yrkesgrupp sé ar risken att en deltagare inte kan yttra
sig pd grund av en formell beroendestillning till en annan deltagare minimerad.
Relationer mellan kollegor som deltog 1 fokusgrupperna kan dock ha péverkat
vem som uttalade sig och hur. Det ar svart att sdga 1 vilken utstrickning detta
skett.

Risken for paverkan finns alltid vid en intervjusituation. Respondenten kan av
olika anledningar omedvetet eller medvetet forskona sin egen position eller andra
delar av sin upplevelse. I de hér intervjuerna ska detta beaktas 1 bedomningen av
resultatet.

Malsittningen med ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”

Milsittningen med de planerade arbetsplatstraffarna uttrycktes av SLL som att
”viacka den interna arbetsprocessen till liv, sétta fokus pd tydliga fakta och
konsindelad statistik och ocksé fé igdng en dialog kring hur varje enskild patient
blir bemott och varfor” (Stockholms ldns landsting 2004, sid 1). SKL formu-
lerade sina mal pa foljande vis:

”Att oka kunskapen om betydelsen av kon 1 vird, behandling och bemo-
tande, bade ur ett arbetsgivar-, medarbetar- och brukarperspektiv. Detta for
att forbattra vardens arbetsmiljo, kvalitet och sidkerhet. Som ett led 1 detta
och som ytterligare ett syfte kommer arbetsmaterialet Hilsa, Arbete & Kon
att testas som metod.”!2

Syftet med utvarderingen ar att granska projektets implementeringsprocess och
att undersoka om de av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uttalade mélen
har uppnétts. Detta har gjorts genom en kvantitativ oversikt som beskriver hur
pilotprojektet ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” spridits inom SLL till och med
september 2006, och genom en kvalitativ undersokning som bygger pa intervjuer
med fokusgrupper inom olika yrkesgrupper som berdrts av projektet. Utvarde-
ringen belyser processen i de olika stegen 1 "3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” och
dess genomslagskraft som metod och inverkan pé personalens kunskap och med-
vetenhet om betydelsen av kon 1 varden. Rapporten innehéller ocksd en redo-
gorelse Over det forsta steget 1 utbildningsprocessen pd Sodersjukhuset, Dande-
ryds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus.

Milet 1 sig innebdr en syn pa kunskap som en process, nagot som frimjar in-
larning enligt de teorier som belystes inledningsvis. SKL har inte haft som mal
att organisationen ska ha forandrats, utan fokuserat pd det forsta steget i inlér-
ningsprocessen, det vill sdga reflektion och medvetenhet.

12 Uppdragsbeskrivning: Utvirdering av projektet 3x APT; Hélsa, arbete och kén (2006).
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Jamstalldhetsintegrering

Tanken att jamstilldhetsperspektivet ska integreras 1 alla verksamheter inom f6r-
valtningen bygger pa att man hittar satt att inte bara fordndra beslutsprocesser
och fordelning av resurser. Det krdver ocksa en inldrningsprocess, dér individer
och organisationer ska internalisera kunskap och oka sin medvetenhet om
betydelsen av kon 1 deras egen verksamhet. ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” dr ett
projekt som har ambitionen och mdjligheten att vara en sddan inldrningsprocess.
I den hér avslutande diskussionen belyses resultatet 1 utviarderingen med en ut-
mynning i styrkor, svagheter och mojligheter 1 ”3xAPT, Halsa, Arbete & Kon”.
Integrering av ett jimstilldhetsperspektiv krdver reflektion, kunskap och med-
vetenhet, men dven synliggérande av motstand och hinder 1 processen.

Genomforande av de tre stegen — har processen fungerat?

Efter den kvantitativa 6versikten kan konstateras att en stor del, 60 procent, av
cheferna inte d&nnu paborjat steg tre med arbetsplatstraffarna. Hir kan tiden vara
en viktig faktor, manga har helt enkelt inte hunnit igang med det steget. Men steg
tre dr inte det avgorande 1 processen, en viktig hillpunkt finns ett steg tidigare, 1
steg tva, dir handledarna utbildar chefer. 239 av 461 chefer har genomgatt ut-
bildningen. Redan 1 steg tvd har foljaktligen ndstan hilften av malgruppen fallit
bort. Enligt handledarna handlar det oftast om att ldkarchefer inte har deltagit. En
av handledarna uttryckte att det handlar om “en gammal kultur som behover
dndras”, men det framkommer inte var ansvaret for att fordndra finns. Hand-
ledarna menade att de skickat ut inbjudningar och informerat p4 moéten om ut-
bildningen men att det inte kommit in anmélningar frdn manga. Det ar ett viktigt
resultat som visar att det kridvs en annorlunda insats for att forma alla att delta.
Jamstilldhetshandldggaren pd Sodersjukhuset menade att man maste gé via led-
ningsgruppen eftersom det dr viktigt att den som har ansvar for implemen-
teringen har mandat att forma alla chefer att prioritera frdgan. Behovet ar stort av
direktiv fran ledningen som ar klara och tydliga och kombinerade med 6ver-
skadlighet kring ansvarsfordelning och uppfoljning. P& Danderyds sjukhus har
man varit mycket noga med att forankra projektet hos ledningen innan fGrsta
spadtaget tas och 1 linje med det betonar alla de 6vriga sjukhusen ledningens roll.

Eftersom fa ldkarchefer deltagit 1 steg tvd sd ar ldkarna ocksd en grupp som
inte natts 1 sdrskilt stor utstrackning av steg tre. Da en intervju med lédkargruppen
saknas dr insikten i orsakerna till detta fortfarande liten. Det blir patagligt att
organisationskulturen inom vérden tilldter att likargruppen uteblir. Motstandet
till jamstdlldhetsreformer kan ta olika uttryck och i utvérderingen syns det i
tystnaden och 1 svarigheten att na lakargruppen.

Handledarna lyfte fram en risk 1 steg tvd av ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”
som kan uppstd di en chef uppvisar medvetet motstdnd. De upplevde att det kan
vara svart att sdkra kvaliteten pa utbildningen, men ocksé att se till att den over
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huvud taget fortsitter i steg tre. Aven cheferna hade identifierat den risken, dven
om de kdnde att de sjdlva hade blivit dlagda att slutféra projektet och déarfor
gjorde det utan att ifrdgasétta.

Naér det giller genomforande av arbetsplatstridffarna si var de svérigheter som
kom fram under intervjuerna frimst av praktisk karaktir, som svarigheten att
genomfora ett givande mote ndr man befinner sig i en miljé som ar bullrig, trang
eller pa annat sétt opassande. Handledarna pd Karolinska berittade att det gérna
skulle ha fatt mer pedagogisk vigledning kring hur de skulle ldgga upp utbild-
ningen och hantera kritik och ifrdgasédttanden. Svarigheter kopplade till attityder
och virderingar visade sig svarare att fa fram 1 intervjuerna.

Projektets genomslagskraft
Avsdndare och adress

Handledarna ar den gruppen som é&r bést informerad om bakgrunden till projektet
”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”. Bade 1 fokusgruppen och i de individuella inter-
vjuerna pd de Ovriga sjukhusen dr handledargruppen vl medveten om utveck-
lingen och uppkomsten av satsningen och om vilka organisationer som ir upp-
hovsmakare till projektet. Chefsgruppen daremot nimner ingen speciell aktor da
de beror avsdndaren och de dvriga grupperna har ingen eller mycket liten kun-
skap om avsdndaren. I alla grupper utom handledargruppen finns en bild av att
projektet kommer “uppifrdn”, men inga detaljkunskaper framkommer 1 inter-
vjuerna.

Angéende projektets adress sé dr handledarna 6verens om att budskapet ska ut
1 organisationen, till dem som arbetar direkt med patienter. De ser sig sjdlva som
en sorts medlare som for innebdrden vidare. Aven cheferna har till viss man den
uppfattningen, dven om de till storre del inkluderar sig sjdlva 1 malgruppen.
Sjukskoterskorna och underskoterskorna ser det som dr malgruppen och att det ar
for att de ska reflektera dver sin egen situation och roll.

Det framstar foljaktligen att avsdndaren ar tydlig 1 borjan av trestegsmodellen,
men att tydligheten klingar av allt eftersom projektet pidgér. Nér det nér perso-
nalen pé arbetsplatstriffarna dr det inte ens sdkert att materialet presenteras med
en forklaring om ursprung och syfte. Inledande definierades kommunikation som
lanken frdn sdndarens avsikt via hur denna avsikt uttrycks till vad mottagaren
uppfattar av budskapet. Genom att markera sammanhanget, det vill siga inleda
varje utbildningstillfidlle med att berdtta om bakgrunden och syftet med projektet
s Okar tydligheten och samtidigt pdverkas de individuella deltagarnas inlér-
ningsprocess positivt.

Betriaffande projektets adress sa dr det mojligt att uppfatta det som att det
endast dr de grupper som arbetar med patienter som ska utbildas. Det dr dessa
grupper som inkluderat sig sjdlva 1 malgruppen. Nir de gor det, s& ser de sig
sjdlva mest som offer for ojamstilldhet och inte som uppritthédllare av den. Har
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ar det viktigt att man under utbildningen diskuterar hur de olika grupperna kan
anvdnda informationen 1 arbetsmaterialet for att analysera sin egen situation. Det
handlar bdde om hur man sjilv pdverkas av men ocksd hur man dr med och
skapar (o)jdmstilldhet 1 organisationen. Bortsett fran chefsgruppen, sa ndmnde
respondenterna mycket lite om vad de sjdlva hade for reell makt och handlingsut-
rymme 1 helheten och hur deras handlingar kunde paverka pa olika sitt.

Hur uppfattades syftet?

Alla grupperna hade mer eller mindre samma syn péd projektets syfte. De var
overens om att det handlade om att fa igang en diskussion pa arbetsplatserna, att
fa personalen att reflektera och bli mer medveten. Handledargruppen var instélld
pa att syftet var riktat mot personalens viarderingar och bemdtande. De hade alltsé
reflekterat lite eller inte alls Gver sin egen roll. Cheferna, sjukskoterskorna och
underskdterskorna var mer instéllda pd att det handlade om dem sjélva. Skoter-
skegrupperna menade ocksd att det kunde vara ett syfte att se om det finns
problem pa avdelningarna och att cheferna far hora vad personalen anser 1 frdgan
och kanske fi4 nya idéer. Hur vél Overensstdmmer detta med SKL:s uttalade
syfte?

”Att 0ka kunskapen om betydelsen av kon i1 vérd, behandling och be-
motande, bade ur ett arbetsgivar- medarbetar- och brukarperspektiv. Detta
for att forbéttra vardens arbetsmiljo, kvalitet och sidkerhet.”

Alla tillfrdgade hade 1 stort sett samma bild av syftet som SKL nar det handlar
om att 0ka kunskapen om betydelsen av kon 1 vard. Ingen av de grupperna hade
emellertid en s& ingdende bild av syftet som SKL. Fa nidmnde skillnaden mellan
de olika perspektiven och inte heller varfor det alls skulle vara viktigt att
reflektera over betydelsen av kon 1 varden. Tankarna om att syftet kunde vara att
fa personalens asikter stimmer inte in 1 SKL:s syfte, som har ett “top-down”-
perspektiv. Att fa personalens idéer och lyfta problem &r en naturlig konsekvens
av 3xAPT, som manga av cheferna vidlkomnade under intervjuerna, men den
sortens “bottom-up”-perspektiv star inte att aterfinna i syftesformuleringen.

Resonemanget om syftet dr ndra sammanldnkat med tankar om tydlighet kring
avsidndare och adress. Genom en sammanhangsmarkering dir man vid varje
utbildningstillfille i varje steg berittar vad syftet ar, s& bjuder man in deltagarna i
varfor de ska genomga utbildningen. Den sortens tydlighet dr framjande for in-
larning och att skapa en helhetssyn, eller ett systemtankande.

Enligt resultatet frdn intervjuerna si finns redan ett relativt utbrett system-
tankande kring vardorganisationen hos alla grupperna. Ingen av dem ser endast
sin egen grupp, organisationsbeteendet beskrivs om ett samspel mellan olika
grupper och individer. Alla grupperna talade en hel del om vikten av att nd ut till
lakargruppen med projekt som “3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon”, och att de inte
trodde att det hade fungerat speciellt bra denna géng.
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Vem tar ansvar for implementeringen?

P& handledarnivd har man upplevt projektet som “toppstyrt” och att man fétt
direktiv att genomfora det. P4 Karolinska Universitetssjukhuset bjod handledarna
in sammanlagt 461 chefer och cirka 52 procent av dem genomgick utbildningen.
Det tyder pé att man, trots att projektet upplevdes som ett toppstyrt initiativ, inte
hade ndgra krav pd att alla eller en viss andel av cheferna skulle genomgé ut-
bildningen. Direktivet var endast att man skulle sétta bollen 1 rullning. Ingen av
handledarna talar 1 intervjuerna om det fanns ndgon kvantitativ mélséttning. |
steg tvd har ocksd ménga av de chefer som dr ldkare inte natts. En division
rapporterade att ingen ldkare deltagit 1 deras utbildning och monstret har pekat at
samma héll pd alla divisioner. Det dr svart att uttala sig om orsaken till detta da
lakargruppen saknas 1 intervjumaterialet, och ingen ldkare som ar chef heller del-
tog 1 fokusgruppsintervjuerna pa chefsniva.

I steg tre har cheferna gjort frimst tva avsteg frdn grundmodellen. Forst, och
kanske viktigast, s& har de inte genomfort tre stycken arbetsplatstraffar med all
personal. De menade att det dr svart med tanke pa att personalen gar pd “rullande
schema”. Antagligen skulle man behova ha med materialet pé fler dn tre APT for
att tdcka in hela personalen. Det andra avsteget som cheferna gjort dr att majori-
teten inte gett sin personal nagon uppgift att fundera pé till ndsta mote, mycket
eftersom de flesta bara hade ett mote. De har inte heller fyllt 1 ndgon utvirde-
ringsenkét och skickat den till sin handledare.

Sammanfattningsvis kan man se att de flesta deltagarna pé alla nivaer upplevt
det som att projektet varit toppstyrt och centraliserat, men att ansvaret for att fora
vidare projektet alltid har legat pa den niva dir projektet befunnit sig (figur 3).
D& handledarna utbildar chefer dr handledarna ansvariga for att ett sa stort antal
chefer som mojligt deltar 1 deras utbildning och for den vidare i organisationen
genom steg tre. Handledarna sjdlva har emellertid inte upplevt detta ansvar tyd-
ligt. Nér cheferna gitt igenom steg tva och ska implementera steg tre sa ligger
ansvaret pd dem sjdlva att genomfora "3xAPT” och att fylla i utvdrderings-
blanketten efterdt. De har prioriterat och gjort som de ansett bést pd sin egen
avdelning, och ddrmed gjort egna anpassningar.

”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” dr ett centralt initierat projekt, men eftersom
ansvarsfordelningen for genomforandet och uppfoljningen dr oklar si blir det 1
praktiken ett projekt med stora initiativ pa lokal niva.
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Steg 1. SKL utbildar handledare. Hér ligger
ansvaret for projektet hos SKL for att se till
att ratt antal handledare i rétt position
utbildas.

Steg 2. Handledarna utbildar chefer. Nu finns an-
svaret for projektet hos handledarna. De &r upp till
dem att se till att berorda chefer genomgar utbildning
och att projektet inte stannar upp

Steg 3. Nu finns ansvaret for
projektet hos de chefer som
genomgatt utbildningen. De
ska genomfora tre arbets-
platstraffar med sin personal
dér de ska ta upp materialet
Hdlsa, Arbete & Koén

Figur 3. Var finns ansvaret?

Vad ir jamstilldhet i varden?

En av utgingspunkterna i utvédrderingen ar att jimstilldhet 1 varden inte enbart
handlar om jdmstélld vard till patienter, utan dven om att virden som arbets-
givare och arbetsplats ska vara jamstilld. SKL. har som maélsittning for "3xAPT,
Hélsa, Arbete & Kon” att personalens kunskap och medvetenhet om betydelsen
av kon i vdrden ska oka. Hér definieras det som kunskap om faktiska forhall-
anden, det vill siga jamstilldhetsfakta och en analytisk medvetenhet om hur
konsstrukturen och genusordningen péverkar en organisation eller en individ.

De olika grupperna gjorde ritt sé skilda analyser av jimstilldhet inom varden.
Handledarna talade mest om behovet av dtgirder for att rétta till jamstélld-
hetsproblemet. En av handledarna betonade att materialet dr vardinriktat och att
hon hade svart att ta till sig informationen och anpassa den till sin egen verklig-
het, dar hon arbetar med personalfrdgor. Handledargruppens kunskap om fakta ar
stor, men manga av dem inte automatiskt tagit till sig de fakta de kénner till s att
den har betydelse for deras egen yrkesutdvning. Medvetenheten hos handledarna
varierade dock och vissa visade att de hade stor kunskap och medvetenhet ocksa
om sin egen roll.

Chefsgruppen didremot gav manga exempel dir de problematiserar savil sin
egen situation som personalens. De talade en hel del om ldkarnas sirstéllning 1
vardorganisationen och hur den paverkar jimstilldhetsarbetet och vardagen for
de kvinnor och mén som &ar verksamma 1 varden.

De exempel som bade sjukskoterskor och underskoterskor oftast omndmnde
under intervjuerna var lonediskriminering. De berittade ocksa att de inte brukade
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fundera s& mycket over jimstédlldhet ndr de var pa jobbet och att det fanns andra
saker som de hellre ville arbeta med. Alla respondenterna var inte dverens om att
jamstilldhet handlade om kvinnor och min, manga menade att det 1 virden idag
handlar mer om yrkeskategorier. En sjukskdterska berdttade hur ldkarna pa
hennes avdelning satt pa en egen sida av bordet och hennes kollega och hon
konstaterade att ldkarna inte verkar fundera 6ver detta. For henne sjdlv upplevdes
relationen till ldkarna som ett jamstilldhetsproblem. Tva av underskoterskorna
tyckte inte att det var 1ont att prata med sin chef eftersom de sett att 4ven hon
hade en pressad situation gentemot den manliga verksamhetschefen. Genus-
systemets konsekvenser och konsstrukturen inom varden har normaliserats av
dem som befinner sig 1 organisationen.

Intersektionalitet och yrkeskulturer

En del av intervjuerna handlade om att definiera jamstilldhet ur olika perspektiv.
Vad det gillde medarbetarperspektivet s& betonade handledarna att det handlade
om bemdtande, dven kollegor emellan. Cheferna associerade till sin egen
situation, hur de samtidigt kunde kédnna sig underldgsna andra chefer och forsoka
vara jamlikar med sin egen personal. De ndmnde sérskilt den strikta hierarki som
finns kvar inom vissa delar av véirden idag. For sjukskoterskorna handlade
medarbetarperspektivet om lika 16n for lika arbete och for underskoterskorna var
det viktigaste att alla medarbetare ska fa sdga sin mening och bli respekterad.
Brukarperspektivet handlade enligt cheferna om att reflektera om hur man be-
moter patienter. Sjukskoterskorna ger exempel pa att det ar léttare att fa vard om
man “har kdnningar uppédt” och underskoterskorna tyckte att det viktigaste ar att
alla ska fa lika vard. Ménga sjukskoterskor och underskoterskor och dven nagra
chefer pdpekade att det 1 bemotande av patienter inte handlade bara om kon utan
dven om etnicitet. Det blir tydligt 1 intervjuerna att sjukvérden inte dr en organi-
sation som enbart paverkas av en stark konsstruktur. Begreppet intersektionalitet
hiarstammar fran engelskans “’to intersect”, vilket betyder “att korsa” eller “att
skdra”. Det syftar pa beroringspunkter 1 det komplexa landskap som identiteter
och sociala kategorier dr. Respondenterna associerade ordet ”jamstélldhet” mer
till klass, utbildning, yrkeskategori och etnicitet &n till kon. Nér Lindgren defini-
erade yrkeskulturerna for ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor, var hon
noga med att berdtta att kategorierna har ett socioekonomsikt perspektiv (Lind-
gren 1999). Aterigen hade en intervju med likare varit givande for att fi den
gruppens dsikter om yrkeskategoriernas hierarki.

Fordndring sedan ”3xAPT”?

En av kirnfragorna i utvdrderingen dr om “3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” har
haft ndgon effekt pd de personer som deltagit i projektet. Formen med fokus-
grupper tillater en diskussion kring huruvida ndgon upplever sig pdverkad av
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budskapet, eller om ndgon mérkt en fordndring pé sin egen arbetsplats efter APT.
I de flesta grupperna ger respondenterna exempel pa hur de har funderat i nya
banor och hur de fatt nya synsitt efter att ha diskuterat med kollegorna. Hand-
ledarna uttalade sig om att de tror att projektet paverkat chefsgruppen positivt. En
underskoterska beskrev det som att hon sjdlv blev stirkt av att ’fragan finns”.
Detta kan ses som motsatsen till en icke-friga; jamstilldhet har 1 och med att
man tagit upp det pd APT blivit till ett samtalsdmne, frigan finns. Manga av
underskoterskorna och sjukskoterskorna hade svart att minnas exakt vad som
hade ingatt 1 utbildningen och efterfrdgade en uppfdljning. Alla respondenter 1
handledar- och chefsgruppen 4r mycket ndjda med arbetsmaterialet. 1 alla
grupper sidger man att man ar positiv till initiativet och att man funderat mer
kring jamstilldhet, atminstone direkt efter utbildningen. De flesta dr ndjda med
diskussionsformen och de respondenter som haft virderingsovningar uppskattade
det mycket.

Slutsats
Slutprestationer — Utfall — Férvaltning

I den hér utvdrderingen av ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon” framstér att inflodet i
forvaltningen bestér 1 ett beslut hos SKL och SLL att genomfora pilotprojektet pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Man 14t d&ven personal frén tre andra sjukhus 1
SLL delta 1 forsta steget, men dessa sjukhus fick inga direktiv att fortsdtta med
projektet. Med slutprestationer menar Vedung det som till sist [imnar det offent-
liga forvaltningssystemet. Med utfall avses det som hinder ndr medborgarna nas
av dessa slutprestationer. I det har sammanhanget skulle slutprestation och utfall
kunna ses som den védrd och den arbetsmiljo som finns efter att projektet
genomforts, och hur medarbetare och patienter upplever den. Det ar alldeles for
tidigt for att kunna uttala sig om sddana effekter av "3xAPT, Hélsa, Arbete &
Kon”. Daremot kan det vara virdefullt att fokusera pé forvaltningen 1 projektet.
Det dsyftar hela skeendet, fran inflodet 1 form av ett beslut till utflédet 1 form av
slutprestationer och utfall.

Maluppfyllelse

Maluppfyllelsemodellen stiller tvd grundfragor: Stimmer resultaten dverens med
malen? Beror det 1 s& fall pd insatsen? SKL:s malséttning inleddes med en
ambition att 6ka kunskapen om betydelsen av kon i1 vard, behandling och be-
motande, bade ur ett arbetsgivar-, medarbetar- och brukarperspektiv. Detta for att
forbattra vardens arbetsmiljo, kvalitet och sdkerhet. Som ytterligare ett syfte
skulle arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Kon testas som metod. Stammer resul-
tatet med ambitionen? Hos respondenterna sdger sig méinga ha funderat Gver
jamstilldhet 1 varden, &tminstone 1 direkt anslutning till utbildningstillféllet.
Majoriteten ar positiv till satsningen och mycket n6jd med arbetsmaterialet. Stora
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grupper pa sjukhuset har inte natts av projektet och férvaltningen har saknat en
tydlig ansvarsfordelning med krav eller mal kopplat till genomforandet.

Mal 1. Sprida arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Koén inom Stockholms ldns
landsting enligt modell 3XxATP under 2005-2006.

Stammer resultaten 6verens med maélen? Arbetsmaterialet har spridits via
utbildningens tre steg. Lakargruppen har inte nétts 1 lika stor utstrackning och har
déarfor inte tagit del av materialet 1 lika stor skala som Ovriga grupper pé sjuk-
huset. Den grupp som arbetat mest med materialet dr de chefssjukskoterskor som
sjalva genomfort APT, alltsd mindre &n 40 procent av de deltagande cheferna.
Sjukskoterskor och underskoterskor som deltagit 1 projektet har sett materialet pa
OH under sin APT, men inte tittat 1 det efterat och medger att de glomt det mesta
av innehallets detaljer. P4 Sodersjukhuset omarbetar man materialet sa att det far
ett mer lokalt perspektiv, och att det enbart inriktar sig pa patientperspektivet i
jamstalld vérd.

2. Oka medvetenhet och kunskap om betydelsen av kén bland personalen i
Stockholms ldns landsting, som en effekt av spridningen av arbetsmaterialet
Hdalsa, Arbete & Kon

Stammer resultaten 6verens med malen? Beror det 1 s fall pd insatsen?

De respondenter som deltagit i studien séger sig ha reflekterat mer Gver jim-
stilldhet och jdmlikhet efter utbildningen. Underskoterskor och sjukskoterskor
menar att de snabbt gitt tillbaka 1 en vardag dir de inte funderar ndmnvért pa
jamstélldhet, men att de dnd4 tdnkte extra vid utbildningstillféllet och pratade om
det med kollegorna 1 anslutning till utbildningen. Manga associerade jadmstélldhet
1 vdrden till yrkesgrupper och dven relationer mellan olika etniska grupper.

Maluppfyllelsemodellen tar inte hinsyn till kostnader och ger dérfor inte en
helhetsbild av insatsens effektivitet och konsekvenser. Det gir dock att konsta-
tera att modellen dér man lagger utbildningen pd en APT inte &r sérskilt resurs-
kravande. I linje med uppdraget frain SKL avslutas dven utviarderingen med en
diskussion kring projektets svagheter och styrkor samt mojligheter till utveckling
av projektet.

Styrkor

Pilotprojektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” har ménga fordelar. Det har be-
skrivits 1 positiva ordalag under intervjuerna och respondenternas upplevelse ar
att det dr en viktig frdga som lyfts. Arbetsmaterialet har betonats 1 intervjuerna
som sdrkskilt vardefullt och anvidndarvinligt. En del respondenter ansag att
materialet dr sa pass bra att det kan viga upp en mindre engagerad chef/lirare.

En annan styrka ar att formen att utnyttja APT-tiden, som kraver relativt lite
resurser. Aven om utvirderingen inte tittat specifikt pa resursutnyttjande s dr det
en uppfattning som rader bland respondenterna. Detsamma géller for trestegs-
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modellen som, om den fungerar som den ska, &r ett flexibelt och effektivt sitt att
na ut med ett budskap 1 en hel organisation.

Den tredje styrkan &r det processuella perspektivet som priglar SKL:s mél-
sdttning. Att se pd kunskap som en process och inte en produkt underlittar
personalens inliarning. Diskussionsformen och vérderingsovningarna spelat stor
roll for respondenternas upplevelse av "3xAPT, Hélsa Arbete & Kon” och for
deras uppfattning av att ha tagit till sig ny kunskap. Det har bidragit till att sétta
jamstilldhet pd vardavdelningarnas dagordning.

Svagheter

I praktiken har projektet, som upplevts som toppstyrt, blivit decentraliserat och
beroende av individer och prioriteringar pd varje niva. Det 1 sin tur har lett till att
framst ldkargruppen inte blivit delaktig 1 processen. Pé sa vis har spridningen av
materialet avstannat i den gruppen. For att komma runt detta krivs en tydligare
projektplan med mél och delmal samt en explicit ansvarsfordelning som foku-
serar pa ansvar for genomforande och uppfoljning av varje steg i processen. Det
kravs dven att ledningen tydligt kommunicerar till cheferna att projektet ska
genomforas. Deltagandet bor vara obligatoriskt, inte bara for personalen utan
dven pa chefsnivén.

Syftet och bakgrunden till projektet dr vil kdnda hos handledargruppen, men
personalen som haft APT har ingen eller en délig uppfattning om den verkliga
bakomliggande orsaken till projektet och om vad man vill uppnd med projektet.

Modjligheter

Med sméd medel gir det att arbeta bort de svagheter som syns i1 projektet idag.
Forst och frimst kan det ske genom skapandet av en projektplan med mindre
delmal, en tidsplan och ett storre huvudmal. 1 projektplanen méste dven ansvars-
fordelning for genomforande och uppfoljning stéd tydligt och klart. En eller flera
personer som har mandat att beordra ldkargruppen att delta borde under
projektets gang ha en Gvergripande bild av var processen befinner sig for tillfallet
och dven ha ansvar for att f4 med alla grupper.

Realistiska mal bestar av huvudmal och delmal. Dessa mal ska helst vara mat-
bara och tydliga. Pa si vis kan maluppfyllelsen enligt planen léttare utvédrderas
efter avslutat projekt. I bilagorna finns en checklista som lyfter fram viktiga
aspekter for den som vill implementera ”3xAPT, Hilsa, Arebet & Kon” 1 sin
egen organisation.

Projektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete & Kon” har mojlighet att 1 framtiden fungera
1 stora organisationer, tack vare enkelheten 1 modellens tre steg, den hoga kvali-
teten pd arbetsmaterialet och den positiva verkan som diskussionsformen inne-
bir.
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Sammanfattning

Under hosten 2005 fick Arbetslivsinstitutet 1 uppdrag av Sveriges Kommuner
och Landsting att genomf6ra en utvdrdering av projektet ”3xAPT, Hélsa, Arbete
& Kon”. Syftet var bide att granska projektets implementeringsprocess och att
undersoka om de av Sveriges Kommuner och Landsting uttalade mélen hade
uppnatts. Utvdrderingen péborjades 1 januari 2006 och avslutades 1 november
samma ar.

Projektet med utbilding pa arbetsplatstraffar, ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”
initierades under 2005-2006 som pilotprojekt pa Karolinska Universitetssjuk-
huset 1 Stockholms ldns landsting. Upplagget bygger pa arbetsmaterialet Hdlsa,
Arbete och Kon och foljer en trestegsmodell dér steg ett innebdr att personal-
specialister utbildas som handledare inom organisationen. Dessa handledare
utbildar i steg tva forsta linjens chefer, som i sin tur genomfor steg tre. Det tredje
och sista steget innebér att chefen diskuterar arbetsmaterialet med sin personal pa
tre olika arbetsplatstriaffar (APT).

Utvirderingen bygger pa intervjuer med fokusgrupper frdn yrkesgrupperna
personalspecialister, forsta linjens chefer, sjukskdterskor samt underskéterskor
som alla deltagit 1 ndgot av utbildningens tre steg. Utvarderingen innehdller dven
en kvantitativ 6versikt over hur arbetsmaterialet Hélsa, Arbete & Kon spridits
inom Stockholms léns landsting till och med september 2006. En ytterligare del 1
rapporten ar intervjuer med handledare som utbildats av Sveriges Kommuner och
Landsting pa Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus och pa S:t Eriks Ogonsjukhus.
Detta for att belysa det forsta steget och fokusera pa hur man véljer att arbeta
med projektet.

Resultatet visar att projektet spridits till cirka 52 procent av cheferna pa Karo-
linska Universitetssjukhuset och att de 1 sin tur uppskattningsvis genomfort 1
genomsnitt 0,7 APT. Likargruppen har inte deltagit i1 lika stor utstrdckning som
ovriga grupper. Majoriteten av respondenterna 1 fokusgrupperna har upplevt pro-
jektet som nagot positivt och pépekar att arbetsmaterialet varit anvandbart och av
hog kvalitet. Bakgrunden till projektet har inte nétt ut till personalen som deltagit
1 steg tre. Projektets storsta svaghet finns 1 en otydlig ansvarsférdelning och brist
pa enkelt métbara mal och delmdl. Dess storsta fordel dr arbetsmaterialet och
diskussionsformen samt den flexibilitet som trestegsmodellen skapar. Genom att
enkla atgdrder vidtas ndr projektet ska genomfGras dr det ldmpligt for stora
organisationer di det erbjuder en mgjlighet att nd ut 1 hela organisationen utan att
ta for mycket resurser 1 ansprak.
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Bilagor

Checklista for ”3xAPT, Hilsa, Arbete & Kon”

Utse en projektledare. Denna person fungerar som ansvarig for genom-
forande och uppfoljning av projektet samt som kontaktperson.

Tillsdtt garna en referensgrupp till projektet, bestdende av sakkunniga och
personer som innehar strategiskt viktiga positioner. Projektledaren och
referensgruppen traffas sedan ett antal ganger under projektets alla faser.

Var noga med att projektet dr forankrat hos sjukhusledningen och att
information om projektet finns att tillgd pa ett enkelt sétt.

Bestidm en tidsplan for projektet med en tydlig borjan och ett tydligt slut.

Bestdm ett huvudmal for projektet. Huvudmélet kan ha en visionér del och
en mer kvantitativ, méatbar del.

Bestam ett antal delmal for projektet, och vid vilken tidpunkt dessa skall
vara uppnddda: T.ex.: ”1 maj ska 80% av forsta linjens chefer ha genom-
gitt steg tva”.

Bestdm 1 forvdag om projektet skall utvardera och hur. Sitt av nddvéndiga
resurser till det.

TIPS! Var noga med att alltid borja varje utbildningstillfille med en
sammanhangsmarkering.
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Intervjuguide

1. Om utbildningen 3xATP:

Vad kénner ni till om projektet?

Vilka myndigheter och organisationer stdr bakom och organiserar utbildningen?
En generell bild; vilket ar syftet?

Kénns utbildningen meningsfull, tror ni att deltagarna l4r sig ndgot nytt?

Om nigot 1 utbildningen var svérgripbart eller oforstieligt.

Skulle ni beskriva utbildningen som abstrakt eller konkret?

A. Om materialet (visa upp det!)

Kéndes materialet meningsfullt?

Om nigot 1 materialet var svérgripbart eller oforstieligt.
Skulle du beskriva materialet som abstrakt eller konkret?

B. Om utbildningen (processen 1 sig)

Kénns processen meningsfull, produktiv/effektiv?

Om nigot 1 processen var svargripbart eller oforstaeligt.

Tror ni att alla grupper pa sjukhuset nas av utbildningen?

Om man skulle ldgga upp det pa ndgot annat sétt for att na ut till hela
organisationen, hur skulle man gora d&?

Finns det nagot 1 utbildningen som du saknar?

Gick du frivilligt pa utbildningen? Tycker du att det ar bra att det ar frivillig eller
borde den hade varit obligatorisk? Skulle det ha férdndrat nagot?

Hur kommer ni att tala om utbildningen 1 mindre formella sammanhang?

Tror ni att den hér sortens utbildning kan fordndra organisationen?

Ar det ndgot mer du vill kommentera eller ligga till?

2. I allménhet om jamstélldhet/arbetsmiljo/hur det funkar pa sjukhuset.

Begreppsuppfattning, hur definierar informanterna det begreppet:
Jamstélldhet

- ur ett medarbetarperspektiv

- ur ett arbetsgivarperspektiv

- ur ett brukarperspektiv
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Fragor om arbetsplatsens Oppenhet bade 1 allméinhet och 1 synnerhet.

Ser du din arbetsplats som oinskrinkt och fordomsfri?

Tror du att exemplen frin utbildningen skulle kunna forekomma pa din egen
arbetsplats?

Skulle det gé att beordra anstéllda att inte diskriminera?

Hur tror du att utbildningen enklast forankras pa din arbetsplats? Hur skall man
gi till viaga for att integrera det som formedlats?

Tror du att du mer sannolikt skulle kunna siga ifrdn ifall ndgon kollega fillde en
fordom eller obetinksam replik?

Ar det ndgot mer du vill kommentera eller ligga till?
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Uppdragsbeskrivning
Utvirdering av projektet 3xAPT; Hdlsa, arbete och kin

Bakgrund

Hilsa, Arbete & Koén

Arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete &> Kon framstilldes 2002, initialt som ett utstallningsmaterial
och omarbetades sedan till ett kompendium, en CD-rom och en handledning i syfte att pa
ett lattllgingligt sitt problematisera kon och hilsa inom vard/omsorg och i arbetslivet.
Sveriges Kommuner och Landstings programberedning f6r Hilsa och Vilfird beslutade att
sprida utbildningsmaterialet under mandatperioden 2002-2006 och att anvinda det som
grund foér ett utbildningsprojekt, Projektet 3xATP. 3xATP innebidr att chefer pa
arbetsplatsen gar igenom materialet pa tre arbetsplatstriffar med sin personal.

Karolinska Universitetssjukhuset ar forst inom Stockholms Lins Landsting att sprida
arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Kin bland personalen. Utbildningsprojektet genomdrivs
under 2005-2006 och foljer en trestegsmodell, “trestegsraketen”, som avslutas med 3xATP.
Aven handledare frin Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus har
utbildats och malet dr att 3xATP ska genomforas dven pa dessa sjukhus.

Utbildningsprocess i flera steg

Utbildningsprocessen pa sjukhusen har foljt “trestegsraketen” som innebir tre olika steg
ddr forst ett antal handledare utbildas som 7 sz #ur utbildar chefer inom organisationen som
7 sin tur utbildar personalen genom modellen 3 ger arbetsplatstriff:

Forst utbildar projektledaren pd Sveriges Kommuner och Landsting, Helena Spets, tvd
handledare pa varje division (sammanlagt atta divisioner och sexton handledare) pa
Karolinska Universitetssjukhuset och mellan en och tva handledare frin vardera Soder-
sjukhuset, Danderyds sjukhus och S:t Eriks Ogonsjukhus. Utbildningen bygger pid ovan
nimnda arbetsmaterial. Tidpunkt: maj - december 2005.(?)

Vidare utbildar handledarna klinikchefer péa sjukhusen. Dessa chefer dr de som vanligtvis
leder arbetsplatstriftar. Tidpunkt: var - hist 2006

Slutligen foljer genomférande av 3xATP. De klinikchefer som utbildas dr representanter
for grupperna likare, sjukskoterskor och underskéterskor. Cheferna leder 3xATP, dvs.
under tre arbetsplatstriffar gir personalen igenom materialet och diskuterar betydelsen av
kon inom vard, behandling och bemoétande ur savil ett medarbetar- som ett arbetsgivar-
och ett brukarperspektiv.

Malet dr att de tre arbetsplatstriffarna dir man behandlar materialet fran Hdlsa, arbete och
kin ska spridas ut 6ver en period pa lingst sex manader. Efter varje arbetsplatstraff ger
gruppen sig sjilva uppgifter att 16sa och fundera pa till nista arbetsplatstriff. Pd sa vis skall
materialet och tiden till eftertanke tillsammans kunna bidra till att utveckla personalens och
chefernas kunskap och medvetande om betydelsen av kén i vard och omsorg.

Efter genomférd utbildning fyller cheferna i en utvirderingsblankett som skickas till den
centrale jimstilldhetssamordnaren pé respektive sjukhus. Tidpunkt: vir 2006 - hist 2006
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Syfte
Projektets syfte uttalas av Sveriges Kommuner och Landsting:

“Det 6vergripande syftet med projektet ar att 6ka kunskapen om betydelsen av kon i vard,
behandling och bemétande, bade ur ett arbetsgivar- medarbetar- och brukarperspektiv.
Detta f6r att forbittra vardens arbetsmiljo, kvalitet och sidkerhet. Som ett led i detta och
som ytterligare ett syfte kommer arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete &> Kin att testas som metod.

Mailen ar att:

1. Sprida arbetsmaterialet Halsa, Arbete & Kion inom Stockholms lins landsting enligt
modell 3xATP under 2005-20006.

2. Oka medvetenhet och kunskap om betydelsen av kén bland personalen i Stockholms
lins landsting, som en effekt av spridningen av arbetsmaterialet Hlsa, Arbete & Kion.”

Uppdraget

Tidsplan

Utvirdering av projektet 3xATP bérjar 11 januari 2006 och pagar till 11 november 20006.
Genomforande av fokusgruppsintervjuer kommer att ske under februari - september 2006.
Rapporten skall slutféras november 2000.

Uppdragsgivare
Sveriges Kommuner och Landsting, Programberedningen f6r Hilsa och Vilfird.

Kontaktpersoner f6r utvirdering:

Helena Spets, projektledare

Goldina Smirthwaite, vik. projektledare

Anna Ulveson, utredare Hilsa och Jimstilldhet
Sara Deltér, programberedningens sekreterare
Karin Karlsson, programberedningens ordférande

Helena Spets kommer att vara forildraledig under februari - september 2006. Under den
perioden édr huvudkontaktperson pa Sveriges Kommuner och Landsting Goldina
Smirthwaite.

Uppdragstagare
Arbetslivsinstitutet kontaktpersoner:

Carina Bildt, huvudansvarig
Anna EkIof, utredare

Ekonomisk 6verenskommelse

Sveriges Kommuner och Landsting forbinder sig att betala en engingssumma till
Arbetslivsinstitutet, betalningsmottagare: Carina Bildt.
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Rapportering
Utredaren rapporterar kontinuerligt till huvudansvarig pa Arbetslivsinstitutet under
petrioden januari - november 2006. Huvudansvarig Carina Bildt rapporterar till Sveriges

Kommuner och Landsting vid tre tillfdllen: férsta veckan i april 20006, férsta veckan i juni
2006 och forsta veckan i oktober 20006.

I oktober sker pa 6nskan fran uppdragsgivaren eventuellt en rapportering till program-
beredningen f6r Hilsa och Vilfird dir utredare Anna EkI6f ar foredragande.

Detaljerad plan 6ver utvirderingen

Eftersom Karolinska Universitetssjukhuset under 2006 idr forst inom Stockholms Lins
Landsting att sprida arbetsmaterialet Halsa, Arbete &> Kon bland personalen och genomféra
3xAPT, sa ir det ocksd det sjukhus dir en utvirdering av den fulla utbildningsprocessen
och av materialet kan ske. Hir innebir utvirderingen att systematiskt f6lja och dokumen-
tera genomforandet av 3xAPT biade kvantitativt och kvalitativt, f6r att belysa malupp-
fyllelse och kortsiktiga effekter.

Aven handledare frin Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus har
utbildats och malet dr att 3xATP ska genomféras dven pa dessa sjukhus. Hir kommer
utvirderingen att fokusera enbart pa det forsta steget i utbildningsprocessen, dvs.
utbildningen av handledare. Det édr f6r att ge en bild av den pagiende processen samt
belysa aspekter och erfarenheter som de ansvariga inom varje sjukhus har av uppstartandet
och inférandet av det nya utbildningsprojektet inom den egna organisationen.

Rapporten kommer sdledes utifran de formulerade malen att innehalla tva olika delar:

* Kartldgening 6ver i vilken grad arbetsmaterialet Hdilsa, Arbete &> Kin har spridits
inom Stockholms lins landsting enligt modell 3xATP.

* Processutvirdering av genomférandet av 3xAPT pa Karolinska Universitets-
sjukhuset samt en djupare analys av det forsta steget i utbildningsprocessen pa
Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus.

Sammanfattning
1. Kortfattad kvantitativ oversikt.
Utvirdering av uppfyllelse av mal 1: Sprida arbetsmaterialet Hdlsa, Arbete & Kin inom
Stockholms lins landsting enligt modell 3xATP under 2005-2000.
I vilken grad har “trestegsraketen” genomférts under 2005- 20062
* Utbildning av handledare inom Stockholms lins landsting.

* Utbildning av chefer pa Karolinska Universitetssjukhuset
* Helt och delvis genomforda 3xAPT pé Karolinska Universitetssjukhuset.
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2. Kvalitativ analys av projektets effekter

Utvirdering av uppfyllelse av mal 2: Oka medvetenhet och kunskap om betydelsen av kon
bland personalen, som en effekt av spridningen av arbetsmaterialet Halsa, Arbete & Kin.
Hir mits de kortsiktiga effekterna av utbildningssatsningen pa personalens kunskapsniva,
attityder och beteenden efter genomgang av materialet Hdalsa, Arbete & Kin under tre
arbetsplatstriffar. Utredaren skall, for att kunna utvirdera mal 2:

* Genomfora fokusgruppintervjuer med personal frin arbetslag som representerar
olika yrkesgrupper pa Karolinska Universitetssjukhuset for att kunna bedéma
materialets och utbildningsuppliggets genomslag nér det giller att ika jamstilldbets-
kunskap och jamstilldbetsmedyetenhet hos personalen. Utredaren ska dven del av och
anvinda de utvirderingsblanketter som skickats in efter genomférd 3xATP.

* Genomféra intervjuer med de handledare som utbildats pa Sédersjukhuset,
Danderyds sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus, fér att belysa aspekter och
erfarenheter fran forsta steget, dvs. inférandet och uppstartandet av 3xAPT i
organisationerna.

Den kvalitativa delen av utvirderingen bestar saledes av tva delar:
1. Att utviardera arbetsmaterialet Halsa, Arbete & Kin och dess anvindbarhet i
utbildningssammanhang, med fokus pa materialets brister och styrkor, samt ge forslag pa

torbittringar av materialet for att na uttalat mal.

2. Att utvirdera utbildningsprocessen, dvs. uppligget 3xATP och dess resultat samt att ge,
om mdijligt, forslag pa forbittringar av processen for att uppna uttalat mal.
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