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Forord

Vid Arbetslivsinstitutet 1 Malmo bedrivs forsknings- och utvecklingsarbete pa
temat “Organisation och hilsa 1 tjinstearbete”. Av sdrskilt intresse dr arbetsforut-
sdttningar och arbetsmiljo for dem som arbetar inom den sa kallade vélfards-
tjanstesektorn 1 vért land. Inom ramen for ett avtal mellan Region Skane och
Arbetslivsinstitutet 1 Malmo bedrevs under ett par ar ett utvecklingsarbete av-
seende "Vérdens attraktionskraft — framtidens medarbetare”. Region Skéne stér
infor en omfattande fornyelse av sin personal till f6ljd av de kommande stora
personalavgéngarna fran virden. Det ar dd av sdrskilt intresse att fokusera pa hur
medarbetare ur den unga generationen uppfattar sitt arbete och sina arbetsforut-
sdttningar. De skall bira varden vidare in 1 framtiden.

Foreliggande rapport ér ett led i detta arbete. Rapporten ar forfattad av Helena
Samuelsson och Maria Flink, som under arbetet kombinerat sina anstillningar i
Region Skine med tjdnstgoring vid Arbetslivsinstitutet i Malmd. Forfattarna har
vant sig till unga medarbetare vid tre sjukhus 1 Skine for att finga deras uppfatt-
ning om sitt arbete 1 varden. Studien &r en intervjuundersokning och inbegriper
savil lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, likarsekreterare, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster som kuratorer. Den ger en spannande inblick 1 de unga medarbe-
tarnas béde positiva och negativa upplevelser av varden. Den erbjuder ocksd
manga tillféllen till reflektion om arbetsforutsattningar och arbetsmiljo for en for
framtiden betydelsefull generation vdrdanstéllda.

Jag vill 1 forsta hand tacka alla dem som sa vélvilligt stéllt sig till forfogande
for intervjuerna. Deras medverkan har varit vardefull och givande. Jag vill ocksa
passa pé att tacka forskare och medarbetare pa Arbetslivsinstitutet i Malmé som
engagerat sig 1 arbetet: Linda Lill, Eva Ménsson, Tony Huzzard, Vesa Leppédnen
och Lars Havewald. Ett sdrskilt tack 1 detta sammanhang till Bjorn Johnson,
filosofie doktor 1 statsvetenskap vid institutet, som har fungerat som handledare
for forfattarna. Ett tack ska ocksd riktas till de representanter frin virden som
under arbetet bidragit med kloka tankar och reflektioner. Det &r 1 deras praktiska
vardag forskningsresultat ska komma till anvdndning. Jag hoppas dérfor att
rapporten kommer att ge verksamma inom hélso- och sjukvdrden 6kad kunskap
och forstaelse for komplexa samband mellan individ, organisation och sambhdlle,
och pé sé sitt bidra till att skapa béttre forutsittningar att kunna forhalla sig till
framtida utmaningar.

Malmo 1 mars 2007

Harry Petersson
Bitradande enhetschef, docent
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1 Introduktion

Varfor studera de unga i varden?

Under de ndrmaste dren star hélso- och sjukvirden infor stora utmaningar. En
okning av andelen dldre berdknas leda till ett okat vard- och omsorgsbehov.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2005a) bedomer att volymen pé sjuk-
varden kommer att 6ka med 22 procent fram till 2030. Bristen pa utbildad vard-
personal kommer som en foljd av detta att 6ka. Statistiska centralbyrén (2002)
har 1 prognoser varnat for en allt storre brist pd arbetskraft inom hélso- och sjuk-
vardsomradet mot bakgrund av kommande pensionsavgingar. Bristen péd perso-
nal spas bli mer akut for den gymnasiala omvardnadskompetensen, men pa
langre sikt berdknas dven stora brister pd personal med eftergymnasial véardut-
bildning, framfor allt sjukskoterskor och ldkare. For att klara den langsiktiga
personalforsdrjningen maste hélso- och sjukvérden lyckas med att rekrytera och
behalla nya medarbetare, och samtidigt f4 de dldre medarbetarna att arbeta langre
dn de gor idag.

Som en av Sveriges stOrsta arbetsgivare inom hélso- och sjukvarden har
Region Skane, i samarbete med Arbetslivsinstitutet 1 Malmo, initierat forsknings-
projektet ”Vardens attraktionskraft”. Syftet med forskningsprojektet ar att fa ett
fordjupat kunskapsunderlag om vardens forutséttningar att rekrytera och behalla
unga minniskor. Tidigare samarbeten har genererat studier som belyst dldres
mojligheter att arbeta kvar 1 varden, inom projektet ”Forlidngt arbetsliv”’ (Nilsson
2005). Att fokus istéllet forflyttats till de unga har skett mot bakgrund av att den
unga, nya generationen forvéntas ha andra vérderingar och darmed andra priori-
teringar och forvintningar pad yrkeslivet dn de dldre. Att studera den unga genera-
tionens vérderingar dr ett sitt for organisationer, foretag och beslutsfattare att
skapa sig en bild av vilka vdrderingar som véantas fa storre genomslag i fram-
tiden.

Ungdomsbarometerns érliga attitydundersokningar av ungdomar mellan 15
och 25 ar visar en negativ trend for intresset av att arbeta inom vérd och omsorg
(SKL 2005b). Det mest eftertraktade yrket inom varden, psykolog, hamnar forst
pa elfte plats 1 rangordningen. Endast sex procent anger underskdterska som
tankbart yrke. Antalet sokande till omvérdnadsprogrammet har ocksd minskat
kraftigt de senaste tio dren (SKL 2005a). I Ungdomsstyrelsens senaste attityd-
och vérderingsundersokning av ungdomar mellan 16 och 29 ar kunde atta procent
av de unga minnen och 25 procent av de unga kvinnorna absolut tidnka sig att
jobba 1 vard- och omsorgssektorn (Ungdomsstyrelsen 2003). Av studien framgar
ocksd att landstinget som arbetsgivare kommer ldngst ner i rankingen, efter
privata foretag, kommuner, foreningar och staten. Drygt 40 procent av 16-29-
aringarna kan tdnka sig att jobba for landstinget, men bara 20 procent kan absolut
tanka sig detta.



I en framtid som préiglas av 6kad konkurrens om arbetskraften géller det att
vara attraktivare dn alternativa arbetsgivare. Fordjupad kunskap om ungas atti-
tyder och forhdllningssitt till att arbeta 1 varden blir ddrmed ett viktigt underlag
for utformandet av strategier for att locka till sig, behalla och utveckla kompetens
som kan mota medborgarnas framtida krav och behov.

Syfte och fragestillningar

Vi har 1 foreliggande studie valt att belysa hilso- och sjukvardens forutséttningar
for att behalla de unga ménniskor som redan sokt sig dit. Studien fokuserar
saledes inte pa hur hilso- och sjukvarden ska kunna attrahera dem som idag star
utanfor varden, utan pa hur vérden ska kunna behélla dem som redan ér en del av
organisationen. Indirekt forvintas redan anstillda paverka organisationens attrak-
tivitet, genom att de sjdlva formedlar sina upplevelser och erfarenheter till vinner
och bekanta. Avsikten med att studera unga som redan valt arbete dr att kunna
fanga attityder och forhallningssétt som baserar sig pa deras egna arbetserfaren-
heter av hélso- och sjukvérden, det vill sidga inte frimst utifrdn andras ater-
berittade erfarenheter eller ifran allmidnna bilder som formedlats via foraldrar,
skolan eller medier.

Foreliggande studie dr av explorativ karaktédr, d& aktuella studier om hélso-
och sjukvérdens forutsittningar att behélla just unga medarbetare saknades. P&
grund av undersokningens karaktdr forvéntas den primért inte ge generaliserbar
kunskap utan framst bidra till att identifiera nya fragestillningar och omraden for
fortsatta studier. Undersokningens syfte ar att fi kunskap om vardens forutsatt-
ningar att behalla unga medarbetare, genom att 1 bred bemirkelse belysa hur
unga ser pa sitt arbete. De huvudsakliga fragestillningarna for studien handlar
om:

» Vad fick de unga att soka sig till varden?

= Vad har de for positiva upplevelser och erfarenheter av sitt arbete i
varden?

» Vad har de for negativa upplevelser och erfarenheter av sitt arbete i
varden?

» Hur hanterar de sina negativa upplevelser och erfarenheter?

Utifrén syfte och angreppssitt dr det som lyfts fram 1 rapporten framst det som
forenar unga, 1 form av gemensamma upplevelser, erfarenheter och forhallnings-
sdtt. Uppenbara skillnader mellan yrkesgrupper redovisas dédrfor endast i de fall
det bedoms relevant. Med detta vill vi inte forringa att andra faktorer utover
alder, som yrke, socioekonomisk bakgrund, etnicitet och kon, har betydelse for
gjorda erfarenheter. S& d&ven om unga per definition inte &r en homogen grupp &r
syftet for foreliggande studie att just belysa tillhorigheten 1 en specifik élders-
grupp: Hur dr det att vara ung och arbeta i hdlso- och sjukvarden? Vilka hante-



ringsstrategier och forhallningssdtt har de unga till sitt arbete och i relation till
organisationen?

Disposition

I kapitel 1 har studiens syfte och fridgestillningar samt motiven bakom ingéng-
arna 1 studien tydliggjorts. Kapitel 2 presenterar de teoretiska utgangspunkterna
for studien 1 syfte att fi en djupare forstéelse for studiens huvudsakliga syfte och
fragestéllningar. Kapitel 3 kompletterar teorin med tidigare forskning som gjorts
pa omradet. Studiens metod och genomforande beskrivs 1 kapitel 4. 1 kapitel 5
presenteras resultatet av studien och 1 kapitel 6 analyseras och diskuteras resul-
taten. Ett avslutande kapitel 7 vinder sig till praktiker och lyfter fram forbatt-
ringsomraden for hélso- och sjukvirden utifrédn studiens huvudsakliga bidrag.



2 Teoretiska utgdngspunkter

I detta kapitlet presenteras de teoretiska utgdngspunkterna i syfte att fa en djupare
forstaelse for studiens huvudsakliga syfte och fragestdllningar. Da en av frage-
stillningarna handlar om varfor de unga sokt sig till virden bedomdes teori om
vad som paverkar ménniskors val av arbete, det vill sdga arbetsvirderingar
(work values), som en naturlig bakgrund. De andra valda teorierna tar sikte pa att
analysera undersokningsresultatet. Siegrists (1996) teoretiska modell om obalans
mellan arbetsinsats och beloning anvinds for att analysera de ungas upplevelser
och erfarenheter av arbetet och hur deras forvintningar pa arbetet infrias. For att
analysera deltagarnas hanteringsstrategier och forhéllningssatt till arbetet an-
vinds copingteori. Enligt Lazarus och Folkman (1984), anvénds olika coping for
att hantera en stressfylld situation, vilket kan forklara hur anstédllda forhéller sig
till svarigheter 1 arbetet. For att komplettera med en teori som mer beskriver hur
anstillda forhaller sig till organisationen valdes dven Hirschmans teori om EXxit,
Voice, Loyalty (1970), som bygger pa hur anstillda hanterar sitt missndje 1 for-
hallande till organisationen/arbetsgivaren. Nedan foljer en kort genomgéing av
valda teorier.

Arbetsvirderingar

Virderingar kan definieras som grundliggande orienteringar som styr ménnis-
kors attityder och beteenden, ett slags abstrakta ideal (Ungdomsstyrelsen 2003,
Hagstrom 1999). Virderingar dr 1 det perspektivet mer trogfordndrade 1 forhéll-
ande till attityder, som antas vara mer situationsbundna uttryck for varderingar.
Arbetsvirderingar kan sdgas ange ideal i arbetet, vad som éar efterstravansvart att
uppnd 1 arbetet eller genom arbetet (Hagstrom 1999). Hagstrom har 1 sin forsk-
ning kommit fram till sex olika dimensioner for arbetsvarderingar:
= Sociala relationer: relationer till 6verordnade och kollegor
» Formaner och karridr: hog 16n, mojlighet till avancemang och social
status
* Inflytande: att kunna péverka och ha en ledande position, fatta viktiga
beslut och visa sin kapacitet
» Altruism: att hjidlpa andra minniskor, vara till nytta i samhéllet och for
andra minniskor, skapa en béttre varld
= Sjilvforverkligande: att utfora arbetet helhjartat, kunna anvidnda sin
fantasi och kreativitet, att ha en kéinsla for att ha utfort ndgot vardefullt
» Arbetsforhdllanden: materiella- och trygghetsaspekter, bra fysisk
arbetsmiljo, regelbunden inkomst.

De mest omfattande vérderingsstudierna som gjorts over tid pekar &t en vérde-
ringsforskjutning mot mer postmaterialistiska vérderingar totalt sett i samhéllet



(Arnell-Gustafsson 1991). Med postmateriella varderingar menas att livskvalitet
och mening vérderas hogre dn materiella ting (Ungdomsstyrelsen 2003). Denna
forskjutning av virderingar kan delvis forklaras mot bakgrund av en allt hogre
utbildningsniva. Den unga generationen, som dr mer hogutbildad, kan dérfor 1
hogre utstrackning ségas vara bdrare av postmateriella varderingar. Det finns 1
princip tre olika forklaringsmodeller till hur varderingar fordandras 1 samhéllet:
* Tidsanda — den samhilleliga kontexten, vad som skiljer olika tids-
perioder fran varandra
= Alder — genom livet och livets faser far vi nya erfarenheter och méter
nya kontexter som paverkar vara varderingar
» QGeneration — generationernas olika vérderingar kopplade till olika
uppvaxtvillkor under barn- och ungdomsaren.

Utbredningen av postmaterialistiska virderingar har dven fatt genomslag 1 for-
dndrade attityder och forhallningssitt till arbete. I hogre grad handlar det om att
arbetet 1 sig blivit mer betydelsefullt. Fler arbetar {6r att uppna personlig utveck-
ling och sjdalvforverkligande an enbart for att forsorja sig (Ungdomsstyrelsen
2003). Inom arbetspsykologisk forskning relaterar de postmaterialistiska varde-
ringarna till inre arbetsmotivation (“intrinsic factors”), och trygghets- och materi-
ella virderingar forknippas med yttre arbetsmotivation (“extrinsic motivation”),
enligt Maslows motivationsteori (Hagstrom 1999).

Det finns exempel pa tvérsnittsstudier som lyfter fram skillnader 1 arbets-
virderingar mellan generationerna, dir exempelvis 70- och 80-talister framstills
som mindre lojala 4n tidigare generationer. De beskrivs som mer belonings-
sOkande och frihetsdrivna 1 forhallande till arbetsgivare dn tidigare generationer
(Fiirth m f1 2002). I den senaste vérderingsstudien av 80-talister, genomford av
forskningsinstitutet Kairos Future, forklaras de ungas forhéllningssatt i hog ut-
straickning med att deras framsta drivkraft dr att stindigt mdojlighetsmaximera
(Lindgren m f1 2005).

Skillnader 1 arbetsvirderingar mellan unga och éldre kan forklaras av att de
befinner sig 1 olika faser i livet och dirmed har olika behov. Ungdomsstyrelsen,
som pd uppdrag av regeringen regelbundet gor storre attityd- och vérderings-
undersokningar, visar att ungas och vuxnas prioriteringar 1 arbetslivet inte skiljer
sig ndmnvart at (Ungdomsstyrelsen 2003). Att ha bra arbetskamrater, intressant
arbete, bra arbetsmiljo och en bra chef dr det som virderas hogst oavsett alder.
Unga véarderar dock jamn konsfordelning, internationella kontakter och karridr
nagot hogre dn de dldre. Den stora skillnaden i arbetsvirderingar kan istillet
kopplas till utbildningsbakgrund: ju hogre utbildning, desto storre inslag av post-
materialistiska arbetsviarderingar. De som har 1dng utbildning lyfter sdledes fram
betydelsen av intressanta arbetsuppgifter, omvéxlande arbete, personlig utveck-
ling och utbildning och utveckling i arbetet. De som vérderar fast jobb hogst &r
de med kortare utbildning, de med barn och de som &r fodda utomlands. Flera
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studier bekréftar virderingsskillnaden mellan koénen. Unga kvinnor omfattar
postmaterialistiska virderingar 1 hogre grad 4n méannen, medan ménnen dr mer
orienterade mot materiella virderingar (Ungdomsstyrelsen 2003, Hagstrom &
Westerholm 1998, SCB 2001). Den storsta skillnaden ligger 1 att kvinnor skattar
altruistiska viarden, som att arbetet dr nyttigt for samhillet eller att arbetet ska
bidra till att skapa en ménniskligare virld, hogre. Kvinnor vérderar exempelvis
sociala relationer, sjidlvforverkligande, trygghet och bra arbetsmiljo6 hogre én
man. Det faktum att kvinnor 1 allt hogre grad forvarvsarbetar tror forskare pa sikt
kan komma att utjimna konsskillnader 1 vérderingar i1 framtiden, d& kvinnorna
vantas Overta traditionellt manliga varderingar, det vill siga mer instrumentella
och mindre altruistiska (Hammarberg 1990).

I Ungdomsstyrelsens senaste rapport (2003) framkommer att de vérderingar
som Okar over tid ar 16n och altruism. En 6kad skattning av altruistiska viarden
ligger i linje med utbredningen av postmaterialistiska virderingar. Okningen av
det instrumentella forhdllningsséttet forklarar Arnell-Gustafsson (2003) med
framvéxten av en ungdomsarbetsmarknad som 1 méngt och mycket ar en genom-
gingsarbetsmarknad. Ddrmed antas unga ha ett materialistiskt forhallningssatt till
det forsta, prelimindra arbetet, inte sillan parallellt med eller 1 vintan pé studier,
och ett postmaterialistiskt forhallningssatt till det primdra arbetet, det efter-
stravade, Onskade “identitetsarbetet” (Ungdomsstyrelsen 2003, Arnell-Gustafs-
son 2003). Lagre forvirvsarbetsgrad och hog arbetsloshet hos yngre har forklarat
varfor unga virderar arbetets betydelse ldgre dn de dldre (Johansson 1996).
Samtidigt har det i studier konstaterats att unga har hogre férvantningar pa arbete
an tidigare generationer (Gamberale m fl 1996), vilket skulle kunna tolkas som
att vikten av att ha ett arbete istillet har okat 1 betydelse.

Forskning visar pd samband mellan de jobb som ungdomarna har och deras
attityder till arbete (Loughlin & Barling 2001). Loughlin och Barling (2001)
menar att anstéllningar med otrygghet, & mojligheter till utveckling eller utbild-
ning och laga 16ner goér ungdomarna mindre motiverade att prestera vil och att
deras instédllning till arbete paverkas negativt. Unga ménniskor (15-24 ar) skapar
sig ofta en uppfattning om arbete och arbetsliv dels genom sina familjer och dels
genom de tidiga jobb de har parallellt med studier. I projektet "Ungdomars livs-
stilar och arbetets krav” visades redan pa 1980-talet att ungdomsgenerationen
speglade olika virderingar och forhdllningssétt till arbete och att dessa hingde
samman med livsstil, utbildning, social bakgrund och arbetserfarenhet (Hagstrom
1999). Hagstroms forskning liksom Ungdomsstyrelsens kartldggningar indikerar
att arbetsvirderingar paverkas av manniskors allménna livssituation — att utbild-
ningsinriktning, yrkestillhorighet, arbetsforhéllande och arbetsvillkor 1 arbetslivet
troligtvis paverkar attityder och forhallningssitt mer @n kanske alder och gene-
ration.



D4 det kan konstateras att livsvillkor, familjebildning och etablering pa arbets-
markanden pdverkar virderingar och forhallningssatt redovisas nedan négra tren-
der som 1 stora drag fordndrat ungdomars situation.

Det forskarna brukar tala om ar en forlingd ungdomsperiod. Detta di etable-
ringsaldern pd arbetsmarknaden (d& 75 procent av en kohort dr sysselsatt) har
forskjutits fran 21 ar 1987 till 28 &r 2004. Etableringsaldern for fordldraskap (da
75 procent av kvinnor 1 en kohort har barn) har ocksé forskjutits och var 2004 32
&r. Aven utbildningstiden har forlingts. Allt fler vill ocks ha en hdgre utbildning
(Zavisic 2006). I Ungdomsstyrelsens senaste métning (2003) géllde detta for 60
procent av gymnasisterna.

Studier visar ocksa pa att ungdomar har en mer utsatt arbetssituation én éldre.
Ungas sérskilda arbetsvillkor 1 kombination med en hog ungdomsarbetsloshet har
under senare ar uppméirksammats. Utover en hogre arbetsloshet och mer kon-
junkturkénsliga arbetsvillkor upplever de yngre en simre arbetsmiljo an dldre. De
som dr under 25 ar upplever generellt sdmre inflytande Over sina arbetsvillkor.
Okningen av psykosomatiska besvir har ocks4 varit kraftigast i de yngre aldrarna
(Zavisic 2006). Framvdxten av en specifik ungdomsarbetsmarknad med okad
andel osdkra arbetsvillkor har okat risken for polarisering pa arbetsmarknaden,
diar kvinnor som inte far en fast etablering pd arbetsmarknaden innan barna-
fodande ér forlorare (Arnell-Gustafsson 1990).

Obalans mellan arbetsinsats och beloning

Obalans mellan arbetsinsats och beloning &r en teoretisk modell som utvecklades
av Siegrist (1996) for att beskriva hur sddan obalans péverkar hilsan, se figur 1.
Ménsson (2006) har 1 forskning kopplat obalans mellan arbetsinsats och beloning
till missnoje hos anstillda. Missngje eller 1ag arbetstillfredsstéllelse kan 1 sin tur
forklara varfor ménniskor viljer att ldmna ett arbete — den som inte trivs, har
hogre benédgenhet att ldmna en arbetsplats (Jonsson 2005, Theandersson 2000).
Den teoretiska modellen om obalans mellan arbetsinsats och beloning bygger
pa stressteorier om att arbetskrav och individens mgjlighet till kontroll 1 arbetet
ska vara 1 balans for att motverka stress. Siegrists modell (1996) tar dven hinsyn
till individens egna, inre krav pa arbetet, liksom till individens forméga att
hantera hoga krav och ladg kontroll, det vill sdga formégan till coping. Hog
arbetsinsats beskrivs utifrin tva olika typer av killor: de yttre faktorerna, som har
att gbra med omgivningens krav och arbetets svarigheter samt de inre faktorerna,
som utgdr fran individens egna behov av kontroll, egna prestationskrav och
coping. Beloning ses bade som pengar och uppmuntran. Under begreppet status-
kontroll i beloningen lyfter Siegrist (1996) fram vikten av att ha ett bra kansloliv,
att f4 prestera, ha en viss position, tillhora en grupp etcetera. Tecken péd lag
statuskontroll kan vara brist pa karridrmdjligheter, men framfor allt osdkerhet i
anstédllningen dér sociala roller helt kan brytas och grundldggande hot kan skapa



kidnslomassig stress. Den teoretiska modellen fingar ddrmed dven in hur storre
strukturfordndringar 1 samhillet som uppsigningar, flytt av arbetskraft och prob-
lem med segmenterad arbetsmarknad kan pédverka arbetshélsan (Calnan m fl
2004). Modellen anses vara vil lampad att tillimpa pa personer som arbetar inom
serviceyrken, framfor allt dir man har nira kontakt med andra méanniskor, som
inom hilso- och sjukvarden.

Hog arbetsinsats Lag beloning
H
P4 N, |
Yttre faktorer: Inre faktorer: pengar,
arbetets krav, Kiritisk coping, uppskattning,
skyldigheter behov av kontroll, statuskontroll
egna krav

Figur 1. Modell 6ver obalans mellan arbetsinsats och beloning (Siegrist, 1996)

Copingteori

De sitt som ménniskor anviander for att hantera svara situationer och péfrest-
ningar brukar teoretiskt bendmnas coping. Coping definieras som

constantly changing cognitive and behavioural efforts to manage specific
external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding
the resources of the person (Lazarus & Folkman 1984, s 141).

Folkman och Lazarus menar att stress uppstdr hos en individ nédr hon inte klarar
av att hantera inre eller yttre krav (Folkman m 1 1986b). I en sddan situation gor
individen en fOrsta beddmning av om den situation som hon befinner sig 1 kan
vara ett hot. Om situationen uppfattas som hotfull gors en andra beddmning av pa
vilka sétt individen kan bemdta och hantera hotet (Folkman m f1 1986a).

Coping ses som en process, ndgot som fordndras 6ver tid och som ar beroende
av bdde individen sjdlv och situationen hon befinner sig 1 (Folkman & Lazarus
1985). En utomstiende kan dérfor inte avgdra om en copingstrategi har varit
framgangsrik eller ej, utan detta kan endast den enskilda individen gora (Folk-
man m fl 1986a).

Coping kan ha tvéd olika syften. Dels kan processen syfta till att hantera de
problem som orsakar svérigheten eller stressen for den enskilda, s kallad
problemfokuserad coping. Dels kan coping syfta till att reducera de negativa
kinslor som den stressfyllda situationen vécker, sd kallad kdnslofokuserad
coping. Manniskor anvinder sig av bada typerna av coping 1 stressituationer
(Folkman m fl 1986b). Problemfokuserad coping kan till exempel vara att
intensivt arbeta for att 10sa problemen, eller att bli rationell och berédknande 1 sin



problemldsning. Exempel pd kinslofokuserad coping kan vara onsketdnkande,
betonande av det positiva, distansering eller att skylla pd sig sjdlv. Lazarus och
Folkman (1984) menar dock att det kan vara svart att se skillnad pd vad som éar
problem- respektive kidnslofokuserad coping, eftersom de strategier som indi-
viden tillimpar dr kontextberoende. Sokandet av socialt stdd kan till exempel ses
som en blandning av bade kédnslofokuserad och problemfokuserad coping.

Bade problem- och kinslofokuserad coping kan delas in 1 tvd huvudkategorier
som bendmns aktiv (engagement) och passiv (disengagement) coping (Tobin m fl
1989). Aktiv coping dr exempelvis strategier dér individerna sjélva forsoker 16sa
problemen, eller hittar sétt att omtolka problemen sé att de blir ldttare att hantera,
som att soka socialt stdd eller uttrycka kéanslor. Till passiv coping hor strategier
som Onsketdnkande, undvikande av problem, sjilvkritik och social undandrag-
ning. De aktiva copingstrategierna har tenderat att vara mer forknippade med
vialmaende dn de passiva (Pallant & Lae 2002, Mansson 2006).

P& 1970-talet utvecklade nationalekonomen Albert O Hirschman (1970) ett
teoretiskt ramverk for att forstd hur olika aktorer hanterar missndje inom foretag,
organisationer och stater, bendmnt Exit, Voice, Loyalty. Teorin har frimst an-
vants fOr att organisationer ska kunna léra sig av sina misstag och behélla sina
kunder. Teorin kan ocksd anvindas utifrdn hur individer hanterar sitt anstall-
ningsforhallande till en arbetsgivare. Enligt Hirschmans teori (1970) kan miss-
nojda anstillda da antingen hitta ett battre jobb och sluta (Exit), forsoka forbattra
situationen (Voice), eller stanna och vara lojala for att stodja organisationen
(Loyalty).

Bade Exit och Voice dr strategier som kan kopplas till uttryck av missnéje hos
de anstéllda, som organisationen didrmed kan ldra sig av for att bli en attraktivare
arbetsgivare. Hirschman (1970) menar att arbetsgivare kan vara mer angeldgna
att lyssna pa kvalificerade anstillda som lattare kan hitta ett annat jobb och pa sé
satt 4r mer bendgna att sluta. Om den anstillde har en stark stéllning eller
upplever att den kan paverka en onskvird fordndring, okar bendgenheten att ta
till Voice.

Loyalty kan beskrivas som den mest passiva formen av strategier. Enligt
Hirschman (1970) ér lojalitet produkten av alla de faktorer som binder individen
till organisationen. Hog lojalitet gor det svart for individen att sluta en anstéll-
ning. En lojal anstdlld tenderar enligt Hirschmans teori att gora sin rost hord 1
storre utstrackning, dn att sluta. Lojaliteten innebir att en anstilld kan vélja att
vara kvar en langre tid, trots missndje. Lojaliteten till organisationen har visat sig
minska med 6kad otrygghet 1 anstéllningen (Sverke & Hellgren 2001).



3 Tidigare forskning inom omradet

Ungas arbetsvirderingar mellan studier och arbetsliv

Mot bakgrund av forvintade rekryteringssvérigheter inom framfor allt industri
och vérd initierades pd 1980-talet ett forskningsprogram kring svenska ung-
domars arbetsviarderingar och arbetserfarenheter vid Arbetsmiljdinstitutet (nuva-
rande Arbetslivsinstitutet) (Hagstrom 1999). 1 uppfoljande studier har intresset
riktat sig mot sjukskoterskors och ingenjorers arbetsvarderingar och hur de pa-
verkas av métet med arbetslivet (Hagstrom & Kjellberg 2005). Ett tydligt resultat
frdn undersokningen av sjukskoterskor (n = 498) som genomfdrdes 1 mitten pa
1990-talet, ett och ett halvt ar efter deras yrkesutbildning, var att unga sjuk-
skoterskor hade mer postmaterialistiska vérderingar 1 jamforelse med oOvriga
svenska ungdomar (Hagstrom & Westerholm 1998). Det som skattades mest
viktigt 1 arbetet bland sjukskoterskorna var “att jag kan vara stolt dver mitt
arbete”. Andra hogt skattade aspekter var “att ha en réttvis och forstdende chef”
och altruistiska aspekter som “att genom mitt arbete kunna hjélpa andra ménnis-
kor” samt “att arbetet ger en kédnsla av att ha utfort nagot virdefullt”. Betydelsen
av 16n och formaner, att ha status 1 samhéllet och att ha kontroll 6ver arbets-
villkor, var lagre skattat. Virdet av hog 16n hade dock patagligt okat sedan
utbildningen. Uppfoljande studier (Hagstrom & Kjellberg 2005) visade att bety-
delsen av forméner/karridr och sociala relationer okade over tid bland sjuk-
skoterskorna och kunde kopplas till den mentala belastningen 1 arbetet. Vérde-
ringar om oberoende/sjilvstandighet och sjalvforverkligande som arbetsideal
syntes paverkas mindre av arbetsforhédllanden, vilket talar for att de dr mer
stabila.

Undersokningen av sjukskoterskor pad 1990-talet (Hagstrom & Westerholm
1998) visade att man 1 stort tyckte att yrket motsvarade ens forviantningar. De var
relativt ndjda med sin utbildning, de kénde sig trygga med kunskaperna, men
ansag inte 1 lika hog grad att utbildningen forberedde dem for att klara arbetet
som sjukskoterska. Oron var storst for att géra misstag 1 sitt arbete och for ned-
skdrningar pé arbetsplatsen. Sjukskoterskeyrket skattades som socialt pafrestande
till 61jd av obekvdma arbetstider, men ocksa psykiskt, och pa sikt fysiskt pa-
frestande. 40 procent av sjukskdterskorna uppfattade att de oftast hade for
mycket att gora och att de arbetade under tidspress under storre delen av sin
arbetstid. Sjukskoterskornas kontroll Gver arbetet visade sig 1 mgjligheten att ta
egna initiativ 1 arbetet, mdjlighet till lirande och utveckling, att anvénda sin
skicklighet 1 arbetet och 1 variationen 1 arbetet (Hagstrom & Westerholm 1998).
Undersokningen kartlade inte bara vidrderingar utan ocksa ungas handlings-
struktur och forhallningssédtt genom att undersoka framtidsperspektiven, be-
ndgenheten att genomfora planer, sitt att hantera hinder for deras mél, tidsfokus
samt grad av pessimism—optimism infor framtiden. Bland sjukskodterskorna var
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det vanligaste forhallningsséttet att genomfora sina planer ganska ofta, och att
betrakta hinder som en nyttig erfarenhet att anvinda “vid nésta forsok”. 1 vissa
avseenden framstod de yngres forhdllningssétt mer aktivt handlingsinriktade én
de éldres, exempelvis var de yngre mer benédgna att stidlla upp planer och att
fokusera mer pé framtiden.

Undersokningar av unga anstillda i virden

Under 1980-talet satte Landstingsforbundet fokus pd unga och genomforde en
storre kartliggning (n = 726) av dédtidens ungdomar 1 aldern 18-24 ar, som an-
tingen arbetade 1 varden eller hade ldmnat varden (Nyman 1988). Undersok-
ningen fangade erfarenheter av arbetet 1 vrden hos sjukskdterskor, underskoter-
skor, sjukvardsbitrdden och skotare. Studien visade att anledningen till att
ungdomarna valt att arbeta 1 varden var att de ville arbeta med ménniskor och att
varden sigs som en viktig uppgift. De arbetade framst for att forsorja sig, men
ocksé for att utveckla sig sjdlva. De som sokt sig till vdrden gav 1 mycket hogre
grad uttryck for postmaterialistiska virderingar, som egen utveckling och livs-
kvalitet, jimfort med ungdomar 1 6vrigt pa arbetsmarknaden. Det som vérderades
hogst 1 arbetet var rangordnat att:

» fa information om det som hénder och kéinna sig delaktiga

* f4 en bra introduktion och bli vil mottagna

= f3 tillfdlle att arbeta tillsammans med trevliga minniskor som de tycker

om
* ha ett intressant arbete
* ha ett bra forhallande till den ndrmaste chefen.

Saker som karridrmgjligheter och hog 16n virderades inte lika hogt. Under-
sokningen gav vid handen att de unga anstillda hade stort engagemang for sitt
arbete, att de tyckte att kontakten med patienterna var stimulerande och att andan
och samarbetet 1 varden var bra. De onskade sig dock ett mindre stressigt arbete
som inte inkrdktade pd fritiden, mer att sdga till om och mer mdgjligheter till
utveckling 1 arbetet. Det var framfor allt sjukskoterskorna som var missndjda
med information och delaktighet. Landstingsforbundets kartliggning (Nyman
1988) pekar ocksa pa att var fjirde ung anstélld i varden ansdg sig ha blivit illa
behandlad av arbetsgivaren. Det kunde exempelvis ha géllt omflyttning mot den
egna viljan, dndrade krav 1 arbetet utan foregaende diskussion eller vigrad ledig-
het for angeldget 4&ndamal.

Resultaten fran Landstingsforbundets kartliggning (Nyman 1988) bekriftades
till stor del 1 en undersdkning som Akademiska sjukhuset lat gora pa 1990-talet, 1
samband med ett utvecklingsprojekt "Ung pd Akademiska sjukhuset” (Hékans-
son & Jarneryd 1995). Den genomforda enkdtundersdkningen (n = 198) och upp-
foljande intervjuer visade pa att de unga anstéllda kdnde engagemang 1 arbetet
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och att den viktigaste drivkraften var den uppskattning som de fick av patien-
terna. Med undantag for ldkarna kdnde de positiv sammanhdllning och gemen-
skap med de dldre kollegerna. Det som man generellt 6nskade sig mer av var
uppmuntran och stdd av sina chefer, samt att sjukhusledningen skulle stodja
deras idéer och forslag. De negativa sakerna som kom fram var otrygghet i
anstédllningen, for lite tid till patienten och smé& mdjligheter att forverkliga sina
ambitioner. Lakarna var de som upplevde storst mojligheter att forverkliga sina
ambitioner, foljda av sjukgymnaster, underskoterskor, sjukskoterskor och lakar-
sekreterare.

Projektet pd Akademiska sjukhuset syftade till att hitta nya former f6r dialog
mellan de unga och sjukhusets ledning, bland annat genom inrédttande av ett
sdrskilt ungdomsforum och arbetsplatsmaterial kring kommunikation och ledar-
skap. Region Skéne pabodrjade ett liknande arbete 2001 for att forsoka fanga de
yngre medarbetarnas krav pd varden som arbetsplats. Det genomfOrdes ett
seminarium kring “Den attraktiva arbetsplatsen” och det initierades ett nitverk
kallat ”Morgondagens medarbetare” (Nilsson & Wabhlstrom-Persson 2002). De
synpunkter pa forbattringsmojligheter som framkom skiljer sig inte ifrdn det som
refererats 1 de tidigare undersokningarna, men med storre fokus péd de hierarkier
som hindrade ett tvirprofessionellt arbetssitt.

De upplevelser och erfarenheter av arbetet 1 virden som de unga uttrycker har
1 mangt och mycket bekriftats 1 generella undersokningar riktade till anstéllda 1
varden. Utifrdn SCB:s arbetsmiljoundersdkningar frdn 1999 och 2001 gjorde
Landstingsforbundet en jamforelseanalys mellan upplevelser hos andra likvir-
diga yrkesgrupper pa arbetsmarknaden med upplevelser hos likare, sjukskoter-
skor och underskoterskor (Landstingsforbundet 2003). Resultaten visar pa att de
som arbetade inom sjukvéarden upplevde sitt arbete som mer meningsfullt &n
ovriga och att flertalet ocksd var ndjda med sitt arbete. Diremot upplevdes
arbetets krav 1 vdrden som héga. Méanga hade svért att koppla av tankarna pa
jobbet och ndstan 80 procent av ldkarna och hélften av sjukskdéterskorna kénde
sig tvungna att dra in péd lunch, arbeta over eller ta med jobbet hem. Under-
skoterskorna kénde sig 1 storst utstrdckning uttrottade 1 kroppen. Att inte ha
mojlighet till rdd och hjédlp nér arbetsuppgifterna upplevdes som svara var
vanligare bland ldkare dn bland sjukskoterskor och underskdterskor. Déaremot
upplevdes arbetet i1 storst utstrackning ge mojligheter till utveckling for ldkarna.

Generellt upplevda problem i virdmiljon, som bristande resurser, svérigheter i
att samarbeta Over professionella grianser och att administration gér ut Over
patientarbetet, har uppmérksammats i1 en rad studier, exempelvis Harenstam med
flera (1996). Varden som arbetsmiljo har ocksa beskrivits 1 Anna Herttings forsk-
ning pad underskoterskor, sjukskoterskor och ldkarsekreterare under 1990-talets
nerskdrningar (Hertting 2003). Hon kom fram till att den frdmsta psykosociala
’stressorn” 1 arbetet var att bli ldmnad efter 1 en otillrdcklig organisation, utan
makt att fordndra arbetsrutiner. Identifierade motivatorer” handlade om att vara
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en del av tvirprofessionellt ldrande team som associerades med karridarmdjlig-
heter/avancemang och inflytande. Studien beskriver nerdragningar i vdrden som
energikonsumerande processer, och att osdkerheten och jobbotryggheten gav ett
misstroende mot arbetsgivaren. Bland underskdterskor noterades en réidsla for att
forlora arbetsuppgifter 1 framtiden, sa kallad ”downskilling”. Likarsekreterarna
sdg snarare en positiv framtida yrkesutveckling, en upskilling”. Sjukskdter-
skorna upplevde att de hade kunnat stirka sin position i organisationen, men
kdmpade samtidigt med relationen till ldkarna.

Sammantaget sdger dessa studier att mycket av de upplevda problemen i
varden dr generella och inte aldersrelaterade. Skillnader i synsétt mellan yngre
och dldre har diaremot lyfts 1 nigra studier. Lindgren (1999) har forklarat skill-
naderna mellan generationerna som att de yngre vill 4ndra pa rddande ”ordning”,
medan de dldre vill ha det som det dr. De yngre tycker ofta att deras nya kunskap
ar undervarderad, och de dldre vill ha mer respekt for sin storre erfarenhet. Bland
lakarna éar de dldre mer auktoritetsbundna och kliniskt fostrade, medan de yngre
ar mer forskningsinriktade.

Region Skanes egna medarbetarundersokningar pd Centralsjukhuset 1 Kristian-
stad 2003 och Universitetssjukhuset MAS 2005, enligt QWC-metoden (Quality
Work Competence), pekar pé att unga dver lag upplever en siamre delaktighet och
malkvalitet, samt upplever en hogre arbetsrelaterad utmattning. Den senast
genomforda rikstickande medarbetarundersokningen av SMI, Svenskt medarbe-
tarindex, bekriftar bilden av att yngre anstillda 1 den landstingskommunala
sektorn dr mindre nodjda én dldre (SKI 2006).

Exit-studier i varden

Det finns en rad studier som belyser 1 vilken utstrackning anstillda 1 vérden
onskar ldmna sitt arbete. I SCB:s undersdkning (2001) om unga méanniskors val
av arbete visade det sig att 45 procent av kvinnorna och 64 procent av ménnen
inom vard- och omsorgssektorn planerade att byta eller skulle vilja byta arbete.
Skélen for att byta arbete var hogre 16n och bittre mojligheter till utbildning/
utveckling. Skil att stanna kvar pa nuvarande arbetsplats var att inte flytta ifran
hemorten och trevliga arbetskamrater. Benidgenheten att byta arbete var lagre hos
dem med langre utbildning. I Landstingsforbundets undersokning (Nyman 1988)
angav majoriteten av de unga anstillda att de ville stanna 1 virden, men 17
procent forsokte hitta arbeten utanfor vrden. Endast hélften av de unga anstillda
ville stanna pa sin nuvarande arbetsplats. Resultatet frdn underskningen av de
unga pa Uppsala Akademiska sjukhus var att endast 60 procent ville arbeta kvar 1
varden (Hékansson & Jarneryd 1995). Ungdomsbarometern (2005) visar att
flertalet ungdomar mellan 15 och 25 &r inte vill stanna ldngre tid p4 samma
arbete och arbetsplats, endast elva procent sdger sig vilja stanna ldngre dn fyra ar.
Flera studier bekréftar alltsd bilden av unga som hogt benigna att byta jobb.
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I Landstingsforbundets kartliggning (Nyman 1988) av de unga som ldmnat
varden framkom att en hel del viljer att studera vidare till annat arbete inom
varden. SCB:s undersokning (1992) om rorligheten inom vérdsektorn visar en
okning over tid for andelen underskdterskor som vidareutbildar sig. Enligt
aktuella uppgifter &r omvardnadsprogrammet det program med arbetsplatsforlagd
utbildning som har storst overgéng, 20 procent, till hogskolestudier (Zavisic
20006).

Hos de ungdomar som valt att 1dmna varden var skillnaden mellan forvént-
ningarna pa arbetet och upplevelserna av arbetet storre (Nyman 1988). De som
hade ldmnat vdrden hade varit mer missndjda med information och delaktighet
samt relationen till den ndrmaste chefen. De hade 1 hogre grad vikariatsanstill-
ningar och de sig 1 hogre grad att arbetet inte motsvarade utbildningen. De som
lamnat hade ocksa upplevt att arbetsgivaren inte var “’lojal tillbaka”, det vill sédga
de hade en mindre tilltro till arbetsgivaren. De hade ocksa upplevt en forbittring,
inte minst 1 battre aterkoppling pd arbetet fran chefer, pa arbetsplatser utanfor
varden.

Universitetssjukhuset 1 Lund genomforde 1 slutet av 1990-talet en uppfoljande
studie pd dem som ldmnat sina anstillningar under ett drygt ar. Av de svarande
hade 29 procent ldmnat sjukhuset for annan arbetsgivare och elva procent ldamnat
sitt yrke helt (Lindh 2000). De faktorer som uppgavs ha betydelse for beslutet att
lamna sjukhuset var dlig 16n, brister 1 arbetsledningen och 1 organisationen samt
brist pa utvecklingsmdgjligheter.

Flertalet studier gjorda pa sjukskoterskor visar pa ett tydligt samband mellan
anstilldas kvarstannande och arbetstillfredsstéllelse (Lu m fl 2005). I en nyligen
genomford undersokning (n = 833) péd Karolinska Universitetssjukhuset (Gardulf
m fl 2005), uppgav 54 procent av sjukskoterskorna och barnmorskorna att de
ville sluta sina jobb. 35 procent hade redan tagit aktiva steg att ldmna. Lonen
angavs som det frimsta skélet (65 procent), foljt av psykisk belastning och stress
(32 procent), att gora ndgot nytt (28 procent) och begrinsade karridrmdjligheter
(19 procent). Viljan att ldmna arbetet var storre hos dem som arbetat kortare tid
och kunde dven korreleras till lagre virden 1 QWC-undersdkning.
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4 Metod

Val av metod

D4 studien ér av explorativ karaktédr valdes en kvalitativ ansats. Utifran studiens
syfte att s brett som mdjligt finga in olika attityder och erfarenheter bedomdes
fokusgrupper som relevant metod. Fokusgrupper kan beskrivas som halvstruktu-
rerade gruppintervjuer, med deltagare som samlas 1 ett speciellt syfte. Samtalet
ska handla om ett sérskilt tema och det finns en ledare for gruppen (Esaiasson
m f1 2002). I en fokusgrupp har intervjuaren dock en mindre framtrddande roll dé
det dr samtalet och diskussionen mellan deltagarna som ges foretrade (Wibeck
2000). Fokusgrupper ger mojligheter att belysa forestillningar och attityder och
ger till skillnad mot enskilda intervjuer mer bredd én djup. I fokusgruppen kan
man under relativt kort tid berdra flera olika fragestéllningar och perspektiv, men
det finns inte samma utrymme for fordjupade foljdfragor som karaktériserar en
enskild intervju.

Urvalet

Studien baserar sig pad utsagor frdn unga anstéllda (n = 29) péd tre av Region
Skéanes sjukhus — Universitetssjukhuset 1 Lund, Universitetssjukhuset MAS och
Trelleborgs Lasarett.

Potentiella deltagare till fokusgrupperna identifierades genom ett strategiskt
urval frén Region Skanes personalregister 1 september 2005. Undersokningen av-
gransades primadrt till att omfatta de anstidllda som samma ar (2005) fyllde 20 till
29 ar, verksamma 1 Lund, Malmé och Trelleborg inom yrkena underskoterska,
lakarsekreterare, sjukskoterska, likare, sjukgymnast, arbetsterapeut och kurator.
Deltagare till fokusgrupperna valdes dérefter utifrdn kriterierna att fokus-
grupperna sa langt som mojligt skulle representera; 1) bada konen, 2) bade viss-
tidsanstédllda och tillsvidareanstéllda, 3) olika verksamhetsgrenar som somatik,
psykiatri och priméirvéard. Vi forsokte dven ta hdnsyn till hur linge deltagarna
arbetat, eftersom vi bedomde det troligast att kunna fdnga de ungas forvéntningar
pa arbetet om de inte hade varit yrkesverksamma 1 for manga ar. I mgjligaste
man forsokte vi ocksd undvika deltagare frdn samma arbetsplats i samma grupp.

Till grupperna i Lund skickades ett brev direkt hem till de utvalda med infor-
mation om projektet och en inbjudan att delta 1 undersékningen. Utskicket f6ljdes
upp med telefonsamtal till hemmet. Forsok att direkt ringa hem till utvalda med
forfragan om att delta gjordes ocksé for att ticka bortfall. Att f4 medverkande till
fokusgrupperna med detta forfaringssétt visade sig dock bdde svért och tids-
odande. Till grupperna i Malmo och Trelleborg gick vi istéillet via personalchefen
pa respektive sjukhus, som genom verksamhetscheferna informerade de utvalda
medarbetarna om mdgjligheten att delta 1 fokusgruppen. For att underlitta den
praktiska hanteringen begrinsades urvalet 1 det senare forfaringssittet till fyra
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kliniker per sjukhus. Sammantaget kontaktades 152 personer for erbjudande om
att delta 1 olika fokusgrupper genom de olika forfaringssitten. Bortfallsanalys pa
de 123 som kontaktats, men som av olika skél avbdjt medverkan, bedomdes inte
som fruktbar, dd urvalet var strategiskt for att uppnd maximal variation och
studien primairt inte syftade till generaliserbara resultat.

Av de 29 medverkande 1 studien var sju ldkare (varav tre legitimerade och fyra
icke-legitimerade), tre ldkarsekreterare, tre arbetsterapeuter, tva kuratorer, fem
sjukgymnaster, fyra sjukskoterskor och fem underskoterskor. Aldern spéinde fran
21 ar for den yngsta till 29 ar for den dldsta. Medeldldern pa deltagarna var 27 &r.
Merparten hade arbetat 1 sitt yrke mellan ett och tvd ar. Ingen hade dock arbetat
mindre dn tre minader eller mer dn fyra ar 1 yrket. Nigra fa4 av de intervjuade
hade barn och nagra var gravida vid intervjutillfallet.

Vi kan konstatera att de 29 medverkande 1 studien 1 stort var representativa for
att vara unga anstéllda 1 Region Skénes hélso- och sjukvérd, &ven om de inte helt
speglade populationen (2 653 stycken). Statistiskt bestod populationen av en be-
tydligt hogre andel sjukskoterskor (43 procent). Sjukgymnasterna var 1 var studie
klart 6verrepresenterade, liksom till viss del ldkarna. Vi nddde inte heller upp till
populationens andel mén (15 procent), med de tvd mén som deltog. Endast en
minoritet av deltagarna (7 av 29) hade en fast anstillning, och 1 populationen var
64 procent vid tillféllet tillsvidareanstidllda. De medverkande 1 studien represen-
terade en rad olika verksamhetsgrenar/specialiteter: psykiatri, ortopedi, medicin,
kirurgi, rehabilitering for att nimna de vanligast forekommande. Diremot var
inte primédrvarden representerad. Overvildigande majoriteten (23 deltagare)
arbetade pa universitetssjukhus.

Vald rekryteringsvig till fokusgrupper kan givetvis ha paverkat deltagarnas
representativitet. Valet stod infor att l1ata intresserade frivilligt anmaéla sitt intresse
eller sjdlva gora ett strategiskt urval pa individer. Vi valde det senare alternativet,
dels for att fa bredd och inte enbart nd dem som &r framat och tar for sig, dels for
att vi trodde pa storre mojlighet att fa traff pd deltagare. Alternativet att chefer pa
egen hand skulle identifiera medarbetare bedomdes inte aktuellt for att na ett
ndgorlunda varierat urval. Det dr svart att se om de som slutligen kom att delta 1
undersokningen var mer representativa d4n om vi istéllet uppmanat anstillda att
fritt anmaéla sitt intresse.

Genomforande av fokusgrupper

Sammantaget genomfordes atta intervjutillfallen, se tabell 1 nedan. Av de atta
tillfallena kan endast tvd sdgas kidnneteckna en optimal fokusgrupp till antalet.
Bade Wibeck (2000) och Esaiasson med flera (2002) anser att en grupp bor inne-
héilla mellan fyra och sex personer for att underldtta kommunikationen mellan
deltagarna och samtidigt {4 tillrackligt med information. Eftersom det slutliga
antalet deltagare inte blev klart forrdn vid sjdlva intervjusituationen, genomfordes
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grupperna trots att de numerért inte stimde Overens med det optimala antalet
deltagare. Vid ett av tillfillena deltog endast tvd personer, vid ett annat nio
personer. Ett tillfdlle genomfordes som en enskild intervju. Vid denna intervju
forsvann givetvis den dynamik som préiglar en gruppintervju, men intervjun gav
a andra sidan mgjlighet till mer djupgdende diskussioner och fragor. Liknande
problem fanns med den grupp som bestod av tvéd personer, men dér utvecklades
dndé en bra dialog mellan intervjupersonerna. Den storsta fokusgruppen, pa nio
personer, tycktes bli mer generell till sin karaktdr da det av tidsskél var svart att
fa alla deltagare att utveckla sina resonemang. De sex grupper som bestod av tre
eller fyra personer upplevde vi fungera utmirkt som fokusgrupper, men samtliga
genomforda intervjutillfallen bedomdes dndad informativt vérdefulla for att ta
med 1 analysen.

En risk med fokusgrupper ar att gruppdeltagarna péverkas av varandra i att
uttrycka eller undanhilla asikter (Wibeck 2000). Darfor var var strdvan att i si
homogena grupper som mdgjligt till yrke och utbildningsbakgrund. P4 grund av
for fa anmilningar blev tva av fokusgrupperna en sammanslagning av bade reha-
biliteringspersonal (arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer) och lékar-
sekreterare, vilka skiljer sig at savdl vad giller utbildningsldngd som arbets-
innehdll. Vi var darfor sarskilt uppmirksamma pé hur deltagarna agerade och tog
plats 1 forhdllande till varandra, men sdg inget monster som tydde pé att den
heterogena gruppen hindrade samtalsflodet.

Om deltagarna i en fokusgrupp kidnner varandra vil, finns det enligt Wibeck
(2000) ocksa en risk med att vissa saker inte tas upp, antingen for att &mnet &r
sjalvklart for dem, eller for att det upplevs som kinsligt. I tva av grupperna fram-
kom att ndgra av deltagarna antingen jobbade néra tillsammans eller hade arbetat
thop. I dessa grupper upplevde vi det snarare som att stimningen 1 gruppen blev
tryggare och mer 6ppen.

Intervjuerna genomfordes pa respektive sjukhus under cirka 1,5 timma, med
mojlighet for deltagarna att delta under arbetstid. Intervjuerna kan karaktiriseras
som semistrukturerade intervjuer med Oppna frégestillningar som exempelvis:
Vad dr det som gor att ni trivs med era arbeten? Intervjuguiden innehdll endast
rubriker/frigeomraden (se bilaga 1). For att 6ka interaktionen emellan deltagarna
1 gruppen och f& upp omrdden som deltagarna spontant tdnkte pd, forsokte vi som
intervjuare inta mer tillbakadragna roller. Vi var dock vid flera tillfdllen tvungna
att styra in samtalet pa véra olika fragestdllningar. Vi hade en rollfoérdelning dir
den ena av oss var den som ansvarade for att vara mer styrande och den andra
mer iakttagande. De frdgor som vi som intervjuledare stillde hade ibland en
tendens att styra inriktningen pd samtalet. Det gar darfor inte att helt utesluta att
samtal som exempelvis borjade med positiva saker kan ha péverkat inriktningen
av den fortsatta diskussionen och vice versa. D4 intervjuerna gav mojligheter till
manga olika frdgestéllningar bedomdes det dock som ett mindre bekymmer.
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Vér nirvaro och upplevda stillning i organisationen kan under intervjuerna ha
paverkat deltagarna, liksom det faktum att vi for merparten av deltagarna till-
horde andra yrkeskategorier och hade andra utbildningsbakgrunder. Deltagarnas
alder var ungefar dverensstimmande med var och den absoluta majoriteten av
dem var, liksom vi, kvinnor. Likheterna kan ha bidragit till att deltagarna ként sig
bekvéma att uttrycka asikter bland jamlikar”, samtidigt som eventuella olikheter
kan ha haft omvénd effekt. Det faktum att vi sjdlva arbetar inom Region Skéine
kan ha bidragit till storre igenkdnnande hos deltagarna, men kan dven ha skapat
oro for hur utsagor skulle kunna anvindas framdver. Av vad vi kunde bedoma
holl inte deltagarna igen pa kritik eller kdnsliga @mnen, utan framforde sina
asikter Oppet.

Tabell 1. Sammanstéllning 6ver genomforda intervjutillfallen.

Intervjutillfdlle  Antal Yrkessammansittning

Grupp 1 2 tva underskdterskor

Grupp 2 3 tre underskdterskor

Grupp 3 4 fyra ldkare

Grupp 4 3 tre ldkare

Grupp 5 9 fyra sjukgymnaster, tvd arbetsterapeuter, tva kuratorer, en
lakarsekreterare

Grupp 6 4 en sjukgymnast, en arbetsterapeut, tva lakarsekreterare

Grupp 7 3 tre sjukskdterskor

Enskild intervju 1 en sjukskoterska

Nér vi genomforde de tva sista fokusgrupperna upplevde vi att samma teman
som tidigare kommit upp 1 de andra grupperna dterkom, och att nagot egentligt
nytt 1 samtalet var svart att urskilja. Vi bedomde darfor att en mittnad hade in-
funnit sig, och att de atta intervjutillfallen som genomforts var tillrdckligt under-
lag for att gora analysen pd. Med méttnad menas att ingen ytterligare kunskap
tillfors 1 samtalen som ett tecken pé att tillrdckligt med information har inhdmtats
(Esaiasson m fl 2002, Wibeck 2000).

Analys och tolkning av utsagor

Som vid anvindning av alla kvalitativa undersokningsmetoder var vi medvetna
om att tolkningarna av resultatet padverkas av vara egna gjorda erfarenheter och
varderingar, och att dessa troligtvis ocksd kan ha péverkat ingangsvirdena i
studien. Vi dr sjdlva, 1 likhet med undersokningsgruppen, under 30 ar och an-
stillda inom Region Skdne. Var ambition har dock varit att vara egna forestill-
ningar 1 dmnet inte skulle pdverka tolkningen av utsagor och dérmed resultatet.
Det faktum att vi har olika utbildnings- och yrkesbakgrund och representerar
erfarenheter fran bade arbetsgivar- och arbetstagarperspektiv, tror vi har bidragit
till ett mer kritiskt forhdllningssétt till utsagorna och saledes forbattrat tillfor-
litligheten 1 tolkningarna.
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For tolkning av materialet anvinde vi oss av en kvalitativ innehdallsanalys
(Svensson & Starrin 1996, Graneheim & Lundman 2004). Samtliga intervjutill-
fallen spelades in och transkriberades ordagrant. Genomldsning och analys av
materialet paborjades forst efter att samtliga intervjuer var genomforda. For att f4
en béttre trovardighet 1 analysen valde vi att ldsa igenom, identifiera och tolka
meningsbdrande enheter var och en for sig. En meningsbiarande enhet kunde sti
for en av deltagarna uttryckt kénsla, upplevelse, erfarenhet, attityd eller forhéll-
ningssitt/handling. Vi gick dérefter gemensamt igenom materialet och gjorde en
forsta kodning av de meningsbirande enheterna. 1 de fall vi beddmde att den
meningsbdrande enheten var dubbeltydlig eller tog upp flera aspekter ldt vi den
meningsbirande enheten kodas dubbelt. Detta skedde dven 1 de fall vi hade av-
vikande tolkningar av den underliggande meningen.

I nésta steg 1 processen sorterades koderna 1 kategorier, dven detta gjordes
gemensamt. Kategoriseringen av koderna skedde i flera olika omgangar med
olika varianter pd underkategorier och kategorier. Den preliminéra tolkningen av
resultaten och kategoriseringen diskuterades pd ett arbetsseminarium med
forskare vid Arbetslivsinstitutet 1 Malmo, varpa justeringar gjordes. En presen-
tation av det prelimindra resultatet gjordes dven for en referensgrupp med repre-
sentanter fran hilso- och sjukvarden.

Slutligen hittade vi en struktur med tre huvudsakliga teman: motivations-
faktorer, stressorer och hanteringsstrategier. Dessa teman ansdg vi gick att koppla
till vara fragestédllningar pa foljande sétt: motivationsfaktorer — positiva upp-
levelser och erfarenheter, stressorer — negativa upplevelser och erfarenheter,
hanteringsstrategier — hantering av negativa upplevelser och erfarenheter. Res-
pektive temas tillhorande koder och meningsbédrande enheter analyserades sedan
var for sig av oss, forst individuellt och sedan gemensamt. Exempel pd menings-
barande enhet, kod, kategori och tema aterfinns 1 tabell 2 nedan.

Tabell 2. Exempel pad meningsbirande enhet, kod, kategori och tema.

Meningsbirande enhet Kod Kategori |Tema
” ... man kédnner att man gor en Arbete med Arbete med | Motivationsfaktorer
insats, man kénner att man hjélper | ménniskor ménniskor

till och gor s gott man kan och skapar mening
forsoker fa folk att m4 bra. Det
blir vl en sin egokick kanske, att
man behovs.”

Ett halvt ar efter intervjutillfdllena bjods samtliga deltagare in till en gemensam
uppfoljande triff for att ta del av de preliminira resultaten. Atta av deltagarna var
nirvarande och uttryckte att resultatet stimde vil overens med deras egen bild.
Motet gav bade tillfdlle till kompletterande information och mdjlighet till en
bittre virdering, framfor allt av de olika forhallningssitten utifrdn hur deltagarna
hade agerat tiden efter intervjutillfallet.
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Bade kvantitativa och kvalitativa insamlingsmetoder innehaller risker med att
respondenter lyfter fram synpunkter som inte baserar sig pa egna upplevelser
eller erfarenheter. De kan se sig som representanter for att fora fram synpunkter
frén en storre intressegrupp eller svarar oreflekterat det som de tror forvéntas av
dem. Hammersley och Atkinson (1995) menar att man dirfor méste fundera over
vilken “’publik”, verklig eller tdnkt, som intervjupersonerna i en studie riktar sig
till. Samtalet 1 en intervjusituation kan sidgas vara en social konstruktion, som
upprétthéller och aterskapar den identitet som respondenten har eller efterstravar.
Dé respondenten stills infor fragor som berdr hans/hennes livsval och handlings-
monster finns risken att individen, omedvetet eller medvetet, forklarar sina val
och handlingar utifran fardigkonstruerade svar.

D4 det var kint for deltagarna att Arbetslivsinstitutet genomforde projektet i
samarbete med Region Skéne, var en risk med studien att deltagarna framst ville
fora fram asikter som de ville skulle bli kidnda for chefer och ledning inom
organisationen, och inte reflekterade utifrdn de egna erfarenheterna. Vi forstod
under intervjuerna att deltagarnas ”publik” var Region Skadne. Det blev extra
tydligt under en fokusgrupp di en av deltagarna riktade sig direkt mot band-
spelaren och talade om att man ville att "Region Skéne skulle fa veta just detta
budskap”. Vi forsokte 1 analysen ta hansyn till detta fenomen genom att utgé fran
de utsagor som endast representerade de egna erfarenheterna. Detta medforde
exempelvis att de meningsbdrande enheter som berdrde 16n och forméner blev
farre och mer balanserat atergivna. Sammantaget verkade dock deltagarna inte
berorda av sin ’publik”, annat dn att de var positiva till att "Region Skane dnda
verkar vilja ta reda pa vad vi tycker”.

Lika vdl som man kan vilja att framfora vissa synpunkter, kan man ocksa
vilja att undanhdlla andra. Nagon full anonymitet kunde inte garanteras, dd del-
tagarna var tvungna att informera chefen om medverkan 1 fokusgruppen skulle
ske under arbetstid. Vi gav dem didremot garantier om avidentifiering av under-
sOkningsresultatet. Rekryteringssittet att informera cheferna om utvalda till
fokusgrupper kan 1 och for sig ha begrinsat deltagares vilja att uttrycka kritik,
dven om vi snarare upplevde motsatsen.
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5 Resultat

Empirin frdn studien redovisas med koppling till studiens huvudfragestallningar:
1) varfor de unga sokt sig till varden, 2) positiva upplevelser och erfarenheter, 3)
negativa upplevelser och erfarenheter, samt 4) hantering av negativa upplevelser
och erfarenheter.

Varfor de unga sokt sig till virden
Jag ville arbeta med mdnniskor

Mojligheten att f4 arbeta med ménniskor och typiska altruistiska motiv som att
hjdlpa andra manniskor och gora en viktig insats, var det som alla yrkesgrupper,
utom ldkarsekreterarna, uppgav som den mest framtrddande anledningen till
varfor man sokt sig till sjukvarden. ”Det dr ett ldtt sétt att géra nagot som kédnns
nyttigt. Att vdlja varden”, som en ldkare beskriver valet.

... det var vél den traditionella klyschan kanske att, ja, att jag ville jobba
med ménniskor. Ja, den bilden, det var den tanken jag hade. Jag ville hjilpa
manniskor. Ja, sa var det.

Sjukskoterska om sitt yrkesval

Jag borjade som underskoterska, var utbildad underskoterska, men kénde
att jag inte ville jobba med det resten av mitt liv, men jag ville jobba med
minniskor. Jag visste inte riktigt vad en sjukgymnast var, men jag var
nyfiken och sdkte in, gjorde min praktik och har hallit mig kvar.
Sjukgymnast om végen in i varden

Bilden av attraktiva yrken som krdver stindig utveckling

En annan tydlig drivkraft som framtrddde var mojligheten att {4 ett yrke som var
utvecklande. Forestéllningarna om arbetet inom sjukvarden hade varit att man
larde sig nya saker, att man aldrig blev fardig utan att arbetet kravde kontinuerlig
inldrning av nya saker. Yrkena upplevdes ocksd som dynamiska da det antogs
finnas mojligheter till utveckling och vidareutbildning under hela karridren.
Nedan ett utdrag ur en konversation mellan tre likare om forestdllningar om
yrket:

Lakare 1:

Jag minns att jag tidnkte att det dr ett jobb ddr man alltid maste uppdatera
sig, dér det aldrig stagnerar kunskapsmassigt. Jag tdnkte mig att det var ett
dynamiskt yrkesval. Att det fanns mycket olika végar att ga ndr man vil var
fardig.
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Likare 2:

Jag hade ungefar samma funderingar, plus att jobba med minniskor, man
lar sig sa himla mycket av det, livet igenom. Man far nya inblickar 1, ja, hur
det dr att vara ménniska 1 livet. Det dr ett privilegium att arbeta med, att
hjidlpa méanniskor, varje dag. S& gott man kan.

Lakare 3:

Jag héller med det du sa (Ldkare 1), det forsta ddr med, att det dr ett dyna-
miskt arbetsomrdde, att det hela tiden &r utmaningar. Det var det jag
hoppades att det skulle vara. Att man far en utveckling hela tiden. Att man
sjalv utvecklas.

De yrkesgrupper som frimst hade forvéntningar pd utvecklingsmojligheter var de
med hogskoleutbildning, men de fanns dven exempel bland underskoterskor:

Det var min drom under utbildningen, det var ett sdidant mal att kunna jobba
pa universitetssjukhuset for dar skulle jag kunna f& se s mycket och ldra
mig sd mycket och utveckla mig s mycket, sa det var verkligen ndgot som
jag bara sag fram emot.

Underskoterska

Att utvecklingsmojligheter var en stark drivkraft in 1 arbetet bekriftades av att
deltagarna 1 flera fall uttryckte att kommunen egentligen inte varit en alternativ
arbetsgivare, eftersom de inte ville gora avkall pé att ha ett utvecklande jobb.

Skillnader i forvantningar kopplat till utbildningsniva

Underskoterskor, sjukskoterskor och likarsekreterare berittade att en av forvant-
ningarna dven hade varit att det alltid skulle finnas jobb inom sjukvarden. De sag
det som positivt att f4 en yrkesutbildning och ett tryggt val av yrke. En under-
skoterska uttryckte det sa hir:

Vad jag tycker ar positivt med att jobba inom hélso- och sjukvarden eller
med att vara utbildad underskoterska det dr att man dnd& ndgonstans har en
garanti for att man alltid kan jobba inom det hir yrket, darfor det kommer
alltid att finnas sjuka ménniskor som behdver hjélp. S& det ér en trygghet.

En av de anledningar som just ldkarna uttryckte for att soka sig till yrket var
mojligheten att ha ett fritt arbete med “mycket att sdga till om”. Forestdllningen
hade varit att 1dkaryrket gav stora mojligheter till inflytande och paverkan.

Sedan finns det nog 1 botten hos de flesta av oss som viéljer det hér, att man
vill vara en viktig person, att man tycker om att ta ansvar, man tycker om
att "bestdimma” ...
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Positiva upplevelser och erfarenheter

De flesta 1 studien trivdes bra med sitt yrkesval och upplevde att jobbet 1 sig var
intressant och utvecklande. De hade heller inga intentioner att 1dmna yrket. De
som stillde sig fragande till hur de skulle klara av att arbeta ett helt yrkesliv var
underskoterskorna, utifrdn att arbetet upplevdes som fysiskt tungt och att de
redan 1 unga &r hade ont 1 kroppen.

Stora utvecklingsmaojligheter i varden

En stark drivkraft for merparten av de intervjuade var att fi utvecklas inom sitt
yrke, genom specialisering eller genom olika vidareutbildningar for att f4 6kad
kompetens. For underskoterskor och ldkarsekreterare upplevdes framforallt moj-
ligheten att f4 nya arbetsuppgifter som positivt.

Den storsta attraktionskraften 1 sig dr dnda sitt eget yrke, att man verkligen
far utova sitt yrke pa ett vildigt fritt sitt. Alltsa, pa ett sjukhus far du
jattestora mojligheter, du far se alla operationer, du far folja patienten, du
kan folja patienten fran de preoperativa forberedelserna, genom opera-
tionen, och sedan nér patienten vaknar upp, borja trdna patienten. Du har
gigantiska mojligheter att fa se precis vad du vill.

Sjukgymnast

Alla yrkesgrupper menade att en fordel med den stora organisation som
sjukvérden utgdr dr att det finns ménga mojligheter till utveckling och vidare-
utbildning. De sdg mojligheter att fa utveckling antingen genom att byta arbets-
plats, byta inriktning eller fa fordjupade kunskaper. Deltagarna podngterade det
positiva med att de kunde byta till en annan klinik eller ett annat sjukhus, men
fortfarande ha nytta av den kompetens de skaffat sig pa sin nuvarande arbets-
plats. Négra deltagare uttryckte att det fanns stora mdgjligheter att driva egna
utvecklingsarbeten eller medverka 1 olika projekt. Sammantaget sags sjukvérden
som ett brett arbetsfilt dar man inte behovde trottna pé att arbeta inom en typ av
verksamhet. Som en ung anstélld pa ett universitetssjukhus uttrycker sig:

I perioder sa brinner jag nér jag kommer hit och vill géra det héir och det har
och det hir. Det ar verkligen 6ppna dorrar for allt vad man vill gora.

Underskoterskor, sjukskoterskor och arbetsterapeuter beskrev att mycket av det
positiva 1 yrket var att det var varierande.

... For den ena patienten kanske man inte kan géra samma som med den
andra. Alla ar ju olika och det kan skilja sig mycket &t, hur man sjilv
hanterar situationen.

Sjukskoterska
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Arbetet med mdnniskor skapar mening och ger personlig utveckling

Det som av de unga i studien upplevdes vara det roligaste och mest motiverande
med arbetet var mojligheten att arbeta med méanniskor och gora en viktig insats.
Detta var ju ocksa den mest framtridande anledningen till att man sokt sig till
varden. Deltagarna 1 studien menade att en viktig del 1 arbetet med méanniskor var
kinslan av att kunna hjélpa andra 1 livsviktiga hiandelser och underlétta for dem 1
svara situationer. Det gav deltagarna kéinslan av att ha ett meningsfullt arbete och
att deras insats var betydelsefull. En underskoterska berdttar om sitt arbete:

Jag tycker det dr nadgot av det bista som jag har gjort! Jag har provat en hel
del och tycker att det d4r kanon. Man traffar nya méanniskor hela tiden, och
man kénner att man gor en insats, man kénner att man hjélper till och gor si
gott man kan och forsoker fé folk att ma bra. Det blir vél en sddan ego-kick
kanske, att man behovs. Det dr ett meningsfullt jobb, istéllet for att sta pd en
fabrik och gora samma sak dag ut och dag in.

Deltagarna uttryckte pa olika sitt att deras jobb kédndes viktigt. De upplevde att
deras arbete var avgorande och visentligt for andra ménniskor och att deras
insats spelade en stor roll 1 patienternas liv. En ldkare uttryckte det:

Vissa dagar gér jag fran jobbet och bara kinner, ah, det dr sa kul! Tank, vad
fantastiskt att fa vara med 1 det viktigaste 1 minniskors liv. Det dr liksom liv
och dod och folk berittar sina liv och innersta tankar. Och dven om det
ibland ar jobbigt att ha dom samtalen om en svar sjukdom och doden, sa ar
det 4ndd, man kan kénna att man 4r med 1 ndgot viktigt och centralt for
manniskor.

Andra positiva erfarenheter av arbetet med ménniskor var att deltagarna upp-
levde att de sjdlva utvecklades som minniskor genom att de triffade sd manga
olika sorters personligheter och behov. De kénde att de blev allt béttre péd att
bemdta ménniskor, de blev “minniskokénnare” och upplevde sig f4 en stor
’social kompetens”. De tyckte att de hade fatt nya inblickar 1 hur livet kunde vara
och att de lart sig mycket av detta. Arbetet kunde d@ven ge mojlighet att f6lja
patienter under en langre tid och att ldra kdnna dem, vilket ocksd upplevdes
positivt. P& frdgan om vad det 4r som gor att man trivs, svarade en under-
skoterska:

Néir man far berom av en patient, om det & ndgon som fragar mig, sa
brukar jag sdga att det dr sa himla hérligt att fa hora det.

Att f4 mycket tillbaka frén patienterna i form av tacksamhet och uppskattning var
forknippat med arbetets positiva sidor. Uppskattning frdn patienterna gjorde att
deltagarna kidnde att de hade gjort ett bra jobb, vilket gav dem ork att fortsétta.
En ldkare berittar:
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Tillfredsstéllelsen, det som gor att det &r roligt dr ju for mig rena patient-
kontakten, att det funkar, att man fir nagot slags fortroende och att man kan
lagga upp en plan som man tror kommer att hélla. Tillfredsstéllelsen &r ju
inte det att man har haft 20 patienter pd en nattjour, utan det ar ju den déir
gubben som kramade om en for att han tyckte att han var vil omhénder-
tagen.

Uppskattningen frdn patienter stdlldes ofta 1 kontrast mot att deltagarna séllan
kidnde att de fick uppskattning frin chefer eller arbetsledning. Det var i1 kon-
takterna med patienterna som de fick dterkoppling pé sitt arbete och en be-
kréftelse pa att de behovdes.

Negativa upplevelser och erfarenheter

Deltagarna tyckte att flera faktorer i deras arbete var belastande. De negativa
upplevelser och erfarenheter som togs upp var kopplade till olika svérigheter,
som antingen utgjorde grund till att de unga 1 studien inte trivdes med sina
arbeten eller att de dvervégde att ldmna sina nuvarande arbeten.

Modtet med den omdjliga ekvationen

Samtliga yrkesgrupper ansdg att arbetet forsvarades av att det fanns for lite
personal for att utféra arbetsuppgifterna. Arbetsuppgifterna upplevdes ha blivit
fler, bland annat till f61jd av 6kade dokumentationskrav, men dven till f6ljd av att
personalstyrkan inte 6kat 1 takt med uppgifterna. Manga berittade att tjdnster inte
atertillsatts med nya personer ndr kollegor gatt ner i1 arbetstid eller gétt pa
fordldraledighet. Detta upplevdes ha skapat storre belastning for dem som fanns
kvar. Flera deltagare menade att det fanns for ménga patienter per anstilld, vilket
gav deltagarna en “omdgjlig ekvation” att hantera pd egen hand. I flera fall resul-
terade detta 1 att deltagarna stindigt arbetade Gvertid och att de hade svart att ga
hem nér de egentligen skulle sluta for dagen. Otydlighet 1 organisationen och
otydliga prioriteringar skapade ytterligare svarigheter. Hir en dialog mellan tva
lakare:

Lakare 1:

Jag kan kénna, att kan man inte fa ett rakt ja eller nej, sd att man kan an-

passa sig efter det? S& att man vet vilka patienter man ska prioritera ... sa

att man vet att det dr den hér sjukvirden man far for de hir pengarna man

pytsar in.

Lakare 2:
Det dr ju det oerhorda felet som vi varit inne pé, att vi forvéntas driva mer
sjukvérd dn de resurser vi far in. Och, jag menar att det ju inte kan bli annat
an att vi blir stressade. Det 4r som en omdgjlig ekvation som vi ska 16sa pa
nagot sitt.
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Likare 1:

Och sa ér vi drillade dnda sedan vi var smd péd nagot sétt, att vi alltid har
varit den som varit duktig och alltid varit den som fixar och liksom, da gor
man det, d& jobbar man tills man stupar.

Lakare 2:
... och frdgan dr hur bra ldkare man &r da egentligen? Innan man stupar? ...

Deltagarna upplevde det som frustrerande att hur mycket de &n arbetade sd fanns
det dnda alltid fler som behdvde fa hjilp. En sjukskoterska beskrev sin
stressfyllda situation: ’till slut kinns det som att — kan inte jag fi 4tta armar sa att
jag kan gora allt pd samma géng!”.

De som arbetade pd mottagning uttryckte att de kinde sig stressade Over att
vantelistan var for ldng och omojlig att komma ikapp. De kunde visserligen se att
det egentligen inte var deras ansvar att ta fler patienter dn vad de gjorde idag,
utan att det var ett ledningsansvar att anstilla mer personal, men menade att det
dnda var svért att sdga nej till mer arbete dd det var patienterna som blev lidande
av att vanta.

Likarna upplevde att arbetsbelastningen hindrade dem frén att utvecklas som
lakare. Det fanns ingen tid att sitta sig ned och l4sa pad om ndgot omrdde dér for-
djupade kunskaper behovdes eller att mer ingdende radfraga ndgon kollega. De
som var inom opererande specialiteter upplevde sig tvingade att vilja mellan att
hinna utfora sina arbetsuppgifter pd avdelningen eller att vara med vid opera-
tioner for att utvecklas. Deras uppgift var att hinna bdda delarna men det fanns
inget tidsmissigt utrymme for att delta vid operationer.

Alla grupperna uttryckte att den arbetsbelastning de upplevde paverkade
privatlivet. For en del bestod detta mest 1 att man var trott ndr man kom hem och
behovde fa vara 1 fred ett tag. De som arbetade mycket overtid ansag dock att
arbetet till stor del inverkade pé privatlivet och skapade svérigheter att hinna med
fritidsaktiviteter och véanner. Flera av ldkarna stillde sig fragande till hur det
skulle ga att arbeta nédr de 1 framtiden skulle ha barn. De sdg idag inga mgjlig-
heter att kombinera sitt yrkesliv med familjebildning, men hoppades att de skulle
ha lért sig att prioritera annorlunda nér det blev aktuellt.

Motet med tuffa arbetskrav var ocksa en anledning till att flera deltagare inte
ville rekommendera varden till bekanta och syskon. Flera uttryckte att de inte
hade forvéntat sig att arbetet var 7’sa tufft” och 7sa slitigt”. Nagra hade till och
med aktivt avratt yngre syskon frén sina yrkesval.

Att inte kunna dgna tid dt patienterna

Hos alla yrkesgrupper, forutom hos ldkarsekreterare, fanns upplevelsen av att
arbetet bestod av arbetsuppgifter som de inte ansdg hora till deras yrke. Det
administrativa arbetet 1 form av dokumentation, registrering och bokning av
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patienter upplevdes ta allt for mycket tid frén det direkta patientarbetet, vilket var
det som deltagarna egentligen ville dgna sig at.

Utover administrationen fanns andra uppgifter som deltagarna ansig ligga
utanfor deras huvudsakliga arbetsuppgifter. Detta géllde framfor allt kontakter
med personer utanfor sjukvarden, som handlidggare vid Forsdkringskassan eller
kommunala bistdndshandldggare. En ldkare uttrycker sin frustration:

Idag har jag varit hér atta timmar, jag har jobbat hiacken av mig och jag har
bara gjort struntsaker, jag har varit fem minuter hos patienten, jag har varit
tre timmar med ett intyg, fem timmar 1 telefon med Forsdkringskassan eller
Polismyndigheten.

Administrationen och nddvéindigheten av att ta externa kontakter gjorde att
arbetet upplevdes som trékigt, splittrande och stressigt. Savél sjukskoterskor som
lakare sa att de hade varit medvetna om att yrket innebar mycket administration
innan de borjade arbeta, men att de 4nda hade blivit férvanade over hur mycket
tid som faktiskt d4gnades 4t detta.

Att bli ldmnad ensam med ansvar

Framfor allt sjukskoterskorna och ldkarna 1 studien menade att det ansvar de hade
1 arbetet var betungande. De upplevde att de ofta kinde sig ensamma 1 sin yrkes-
utovning och att de forvdntades fatta beslut och agera arbetsledare for andra
yrkesgrupper, utan nagot direkt stod frin erfarna kollegor. De hade upplevt att de
stod ensamma med det slutliga ansvaret for patienten, ndr de egentligen hade
behovt nagon att radfraga. Yrkesgrupperna inom rehabiliteringsomradet kunde
uppleva en svérighet 1 att vara ensam representant for sin profession 1 teamet,
utan att ha ndgon erfaren kollega nira tillhands.

Situationer med svara bedomningar och stdllningstaganden hade for nigra del-
tagare blivit forknippade med negativa upplevelser och kinslor. De jimforde
med hur de hade upplevt liknande situationer under utbildningen. D& hade de
tyckt det var spdnnande, nu nir ansvaret vilade pé deras axlar kunde de snarare
kdnna olust. Nagra ldkare vittnade om svarigheterna med att som ny inte fa stod
eller back up under jourtjdnstgdéringen pa akuten.

Flera deltagare papekade att de inte tyckte att utbildningen forberedde dem
infor kraven 1 “verkligheten”. F4 av de intervjuade hade erfarenhet av ndgon
introduktion eller av tillricklig bredvidgdng med erfaren kollega for att komma
in 1 arbetet.

Att inte ha sda mycket att sdiga till om

Det fanns erfarenheter inom samtliga yrkesgrupper av att inte kunna paverka sin
situation eller att fordndra verksamheten. De uttryckte att de kunde ha mojlighet
att paverka det egna arbetet, 1 arbetslaget eller det direkta patientarbetet, men
ddremot upplevde de inget inflytande Gver beslut hogre upp 1 organisationen.
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Deltagarna beskrev det som att det gick att paverka sin “minivirld”, hur man
sjalv jobbade, men inte alls hur kliniken fungerade.

En anledning till att jag vill jobba privat &r just det hir med korta besluts-
vagar, alltsd att man &r en enhet, vi ska utfora ett arbete och vi ska gora det
sd bra som mojligt for patienterna. Da gor man det tillsammans och sé ér
det lattare att genomfora forandringar ... Det jag kdnner dr vildigt frustre-
rande, att jag jobbar i1 en organisation dér jag 6verhuvudtaget inte kan péa-
verka det arbete som utfors, mer &n det jag gor. Jag kan bara paverka om
jag tar 10 eller 15 patienter och om det blir en bra vird om avdelningen
fungerar ndgorlunda.

Lakare

I nagra fall hade deltagarna upplevt att de inte haft ndgot att sdga till om vid
omorganisationer, att de kant sig ”6verkorda” och illa behandlade.

Inflytandet padverkades ocksa av att organisationen upplevdes otydlig och trog.
I flera fall hade deltagarna upplevt det som att chefer utan kunskap om det dag-
liga arbetet fattat besluten 6ver deras huvuden.

Alla yrkesgrupper forutom sjukskoterskor ansdg att sjukvardens stora organi-
sation till viss del skapade problem nédr det gillde att {4 inflytande. De uttryckte
dven att det fanns en otydlighet i1 organisationen, dir man inte visste vem man
skulle véinda sig till for att fa svar pa fragor eller vem som egentligen hade ansvar
over olika omraden. De kunde ha mott chefer som lovat saker, som de sedan fatt
backa ifrdn for att de inte haft mandat 1 frigan. De visste ddrmed inte alltid till
vem de skulle vinda sig till med sina synpunkter eller idéer. En annan sak som
forsvérade inflytandet var att organisationen upplevdes som ldngsam, att det frdn
ledningshall fanns en undfallenhet nér det gillde att fatta beslut och genomfora
fordndringar. Allt tog s& lang tid, och de kénde sig inte delaktiga i processen.
Flera beskrev att organisationen kidndes trog och att det inte gick att forandra/
utveckla verksamheten, arbetsformer och/eller rutiner.

Det jag tycker att jag mirkt efter ett tag ar att ... nar man ska gora saker, ar
det ganska tungrott, liksom. Beslut som tas ovanfor vara huvuden, som pa-
verkar oss, de beslutsleden kan vara lite oklara ibland. Det tas beslut och
sedan dr det ndgot som géller alla och sa har man inte fatt vara med och
diskutera det. Sant gillar inte jag. D& méarker man att det 4r en stor organi-
sation och att det &r olika nivéer ... sa det &r trogt.

Sjukgymnast

Det kinns som att det dr otroligt byrakratiskt. Det diskuteras dar och sen

diskuteras det 1 en annan grupp, vi som jobbar far aldrig riktigt veta vad

som hédnder och déarfor kdnns det som att det inte hdnder ndgonting.
Lakarsekreterare
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Deltagarna 1 studien kénde att de ibland méttes av motstand hos de dldre kolle-
gorna nér det gillde att fordndra inarbetade rutiner. De dldre upplevdes helst vilja
fortsitta arbetet pd samma sétt som det alltid utforts.

Utsatt anstdllningssituation

Drygt tvéd tredjedelar av deltagarna hade tidsbegrinsade anstillningar av olika
slag. De inom rehabilitering hade alla vikariatsanstédllningar. Situationen som de
visstidsanstillda befann sig 1 skapade osékerhet och otrygghet, vilket gav upphov
till kénslor av utsatthet. En underskoterska beskriver sitt dilemma med att inte ha
ndgon framforhallning:

Just det har att gd till jobbet och kénna hur jobbar jag imorgon? Jobbar jag
overhuvudtaget? Sé ibland kan man kanske jobba tio dagar i rad for man
tanker — jaha, men jag maste ju jobba for tink om det inte dr nagot sen.

Upplevelser av utsatthet fanns inom alla yrkesgrupper och handlade for de flesta
deltagarna om den tuffa konkurrensen pa arbetsmarknaden, mot bakgrund av
bland annat anstillningsstopp inom varden, och om osédkerheten av att inte veta
om de hade ett arbete nér tiden for anstillningen 16pte ut.

Men visst, det blir ju alltid pressen pé att ... vad hiander sedan? Jag har inte
mojlighet att ga tillbaka till a-kassan eller sant. Jag tinkte redan 1 somras pa
att soka nytt jobb, men sa fick jag ju detta. S& redan nu borjar man ju tdnka
pd om man kommer att hitta nigot annat, sd att man ar beredd den dagen
det kommer.

Sjukskoterska

Flera av de intervjuade beskriver den harda konkurrensen utifrdn egna erfaren-
heter om att flera hundra kunde soka till varje tjdnst. De uppgav att arbetsgivaren
vet att alla vill ha jobbet” och att de sjdlva inte har ndgot alternativ”, det finns
inget annat jobb att ”forsvinna” till. Alternativet for dem var arbetsloshet. De
upplevde att de var i1 arbetsgivarens hinder och att det ”inte var tal om” att for-
handla 16n eller andra villkor. Flera av de visstidsanstéllda uppgav att de géng pa
ging fatt tjinsten forldngd 1 s& korta perioder som tva manader 1 taget, inte sdllan
med ndgon veckas varsel. De hade erfarenhet av att arbetsgivaren alltid verkade
rdkna med att de skulle vilja vara kvar nédr deras anstédllningstid 16pt ut, att det
togs forgivet. De upplevde att attityderna frén arbetsgivarens sida var att de borde
”veta sin plats”, att de “borde vara tacksamma Over att f4 vara dir 6verhuvud-
taget”. Bland de visstidsanstéllda fanns ocksé upplevelser av att vara orittvist be-
handlade genom att inte ha samma mojligheter till inflytande, kompetensutveck-
ling eller 16neforhandling.

En av deltagarna beskrev konsekvenserna av att som visstidsanstélld tvingas
sluta pd den avdelning som man varit pd under langre tid, for att limna plats till
ndgon ny med ldngre anstillningstid men frdn ndgon annan verksamhet. Att som
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vikarie fa ldra upp den person som kom for att dverta ens jobb var en starkt nega-
tiv upplevelse:

Jag kinde det nédstan som jag kvivdes, som att de torterade en, forstar du,
idag borjar en ny anstélld och jag, jag vintar pé att mina dagar gér ut, jag
maste sluta.

For lakargruppen handlade utsattheten inte om huruvida de hade mojlighet till en
fast anstillning 1 framtiden, utan snarare om deras anstillningsforhallanden. De
beskrev en otrygghet 1 att de ndr som helst kunde tvingas flytta runt i Skane eller
for en lidngre tid placeras pd en ort dir det behdvdes folk, ndgot som var svar-
forenat med att ha ett familjeliv. Utsattheten 1 anstéllningssituationen fick del-
tagarna att kdnna sig “utbytbara”, utan mojlighet att paverka sin situation. En
lakare beskriver sin upplevelse:

Jag tycker inte Region Skane dr ndgon attraktiv arbetsgivare, det tycker jag
inte. Jag kan kdnna, det jag sa innan om att man inte vill kdnna sig utbytbar,
det kan man kédnna hér. Att man 4r som en pinne pa en schemarad. Man éar
anstélld i hela Regionen, ena veckan kan man vara i Lund, nésta vecka ar
det ddlig bemanning 1 Kristianstad och d& fir man arbeta dér, och det tycker
jag inte alls kénns bra ...

Lakarsekreterarna & sin sida uttryckte en viss osdkerhet over sin framtid, &ven om
de hade fasta tjdnster. De oroade sig 6ver yrkets framtid eftersom de sig att de
yngre ldkarna skrev sina egna journalanteckningar, vilket for ndgon redan inne-
burit minskade arbetsuppgifter.

Att inte kdnna sig vdrderad av arbetsgivaren

Lonen upplevdes genomgédende for alla yrkesgrupper som orimligt 1ag 1 forhall-
ande till arbetsinsats och ansvar. Trots att 16nen syntes viktig fanns det dock
resonemang framfor allt bland ldkarna om att hogre 16n inte kunde kompensera
omdjliga arbetsforhdllanden. Det fanns hos flera yrkesgrupper viss forstaelse for
att lonerna inte var sa hdga i1 varden, men de upplevdes dnda som orittvisa. Det
kidnns som att “’slita for en skitlon” som nagra uttryckte det. De flesta intervju-
personerna upplevde inte att cheferna gav tillrdcklig &terkoppling pé deras
arbetsinsats. De kunde fa veta om de inte gjort nagot bra, men sillan nigot mer
positivt.

Forvantningarna frén intervjupersonerna var att sjukvarden som arbetsgivare
borde satsa mer pa personalforméner som friskvard och hilsokontroller. ”Det dr
alltid tidnk kring att patienten ska ha det bra, men det ér ju inte alltid tdnk kring
att personalen egentligen ska ha det bra”, som en sjukskoterska beskrev det.
Avsaknad av andra férmaner som julklappar och personalfester pétalades dven,
sarskilt 1 relation till andra arbetsgivare inom den privata sektorn och inom
kommunerna.
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Att inte kdnna sig viarderad av arbetsgivaren hidngde ihop med olika negativa
upplevelser och erfarenheter som de intervjuade hade av arbetsgivarens hantering
av exempelvis omorganisationer eller avslut/forlingning av visstidsanstillning.
Det hiangde ocksa ithop med att inte kidnna sig sedd 1 en stor organisation.

Négra sjukgymnaster och arbetsterapeuter berdttade att de vid en omorgani-
sation hade blivit helt bortglomda och att de ddrmed inte fétt tillgéng till lokaler
eller hjdlpmedel som behdvdes for att de skulle kunna utféra sitt arbete. En
erfarenhet som gjorde att de kénde sig varken sedda eller véirderade.

Hantering av negativa upplevelser och erfarenheter
Hantering av den omdjliga ekvationen

De hanteringsstrategier som deltagarna i studien anvédnde sig av var framst olika
former av gransséttning. Detta gjordes pa ett par olika sétt.

Négra av de intervjuade menade att de hade lart sig att sdtta grdinser for
arbetet genom att gd hem nér arbetsdagen var slut, trots att det fortfarande fanns
arbetsuppgifter kvar. Andra sdg att de borde gora detta men hade svért att
tillimpa strategin, eftersom de upplevde att patienterna blev lidande. Sjukskoter-
skorna sag att de 1 hogre grad borde delegera mera, men tyckte samtidigt att det
tog for lang tid att f4& ndgon annan insatt 1 vad som skulle goras och utforde
darfor oftast sysslorna sjilva. Flera deltagare insag att de méste prioritera bland
sina arbetsuppgifter for att orka med arbetet, men hade svart att vélja vad som var
viktigast. Griansséttningen kunde ocksd handla om att avgrdnsa sitt uppdrag, det
vill sdga hur ménga patienter de egentligen kunde ta, 1 forhéllande till vad de
kunde ta ansvar for. For ldkarna handlade mycket av granssittningsfrdgorna om
att definiera sitt ansvar for patienterna, var det egna slutade och nér det var
ndgon annan som skulle dverta ansvaret.

Lakare 1:

Jag har faktiskt borjat kora mer pa det. Vad kan jag gora, och vad kan jag
inte gora. For pa nagot sétt ... man kan tdnja pa sina egna grinser ett tag,
men det gir inte 1 ldngden. S& vért primira ansvar &r att sdga att det har kan
jag hantera och det hér kan jag inte hantera. Jag kan bara hantera si hir
manga patienter pa den arbetstid jag har ...

Likare 2:

Hur léange ar ansvaret ditt? Om du har sagt till? Du har ju sagt att den hir
packen tar jag inte ansvar for. Om nédgot hander, ar det fortfarande du som
ar ansvarig?

Strategin att avgrénsa arbetet forsvarades framfor allt for de unga ldkarna, da de
dldre ldkarna upplevdes std for ett annat forhallningssétt till arbetet. Skillnaden 1
forhallningssétt handlade enligt de yngre om att de dldre kollegorna “levde for
arbetet” och att de sjilva inte onskade arbeta lika “granslost”. De dldre ldkarnas
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synsitt gav upphov till oskrivna regler och forvintningar pa de yngre att jobba
mycket och prioritera arbetet framfér vinner och familj, ndgot som de yngre tog
virderingsmassigt avstand ifrdn. De dldre ldkarnas kommentarer om att exempel-
vis inte ha atit lunch tidigare 1 yrkeslivet, sdgs inte som négot efterstravansvart,
snarare tviart om. En av de unga ldkarna beskriver sin syn pa skillnaden mellan
yngre och édldre lakare:

De gjorde sdkert sa nir de var underldkare, men da kanske de hade hemma-
fru som ordnade med allt det praktiska, och kanske var det mer s& forr att
”det har dr mitt kall, det ar hela mitt liv, jag ar ldkare” och jag tror det &r fa i
var generation som riktigt kdnner sa att det héar ar hela mitt liv, utan man
vill ha ett annat liv ocksa.

For likarna innebar den omdgjliga ekvationen att de upplevde sig tvingade att
vilja mellan att skota sitt rutinarbete eller att delta 1 operationer eller annat ut-
vecklande arbete. Om avdelningsarbetet prioriterades bort upplevde de sig inte
gora ett bra jobb, och de ville inte vilja bort utvecklingsdelarna 1 arbetet som var
sd viktiga for dem. Valet daremellan upplevdes bli néstintill omdjligt. Likarna
hanterade ofta detta genom att jobba éver eller gi in och ta extra arbetspass. En
annan hanteringsstrategi var att vdilja specialitetsinriktningar som hade rimligare
arbetsvillkor, sd att de gick att kombinera med ett ”liv utanfor jobbet”. For de
flesta ldkare var denna strategi en stindigt ndrvarande frdga, ndgra hade redan
handlat 1 enlighet med strategin, andra stod 1 valet att gora det. Nigra ldkare hade
valt att hantera den omdjliga ekvationen genom att prata sig samman med kolle-
gerna och lyfta problemen med chefen.

Deltagarna 1 studien beskrev att det var svart att avgransa arbetet eftersom de
var sd engagerade 1 arbetet med patienterna. En sjukgymnast beskriver dilemmat
kopplat till frdgan om hon skulle kunna tinka sig att reckommendera varden till
nérstaende:

Jag dr vildigt kluven, det dr jag. A ena sidan hiller jag med om att man
aldrig gar hem och kéanner ”ah, vilken meningslos dag det var idag” — det
hénder ju aldrig, men jag kan ocksd kédnna att det ar det som ar baksidan av
det, for man &r sd@ kidnslomissigt engagerad. Man kinner att man har si
mycket ansvar for ménniskor, vilket ibland kan gora det svért att sétta ner
foten och markera sddant man tycker ar fel eller som berér en sjélv och ens
arbetssituation.

For dem som hade borjat sdga nej och avgrinsat sitt arbete fanns en kinsla av att
inte kinna tillfredsstéllelse infor arbetet eftersom de tvingades avsluta innan de
blivit nojda. Deltagarna upplevde dven att deras forsok att avgrinsa arbetet
innebar merarbete for ndgon annan kollega, att det inte forbattrade situationen
eller ”’16ste den omdgjliga ekvationen”.
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En strategi som bland annat underskoterskor, sjukskoterskor och likare hade
tillimpat ndr de kédnde att arbetsbelastningen blev allt for tung var att byta
arbetsplats. Detta tycktes oftast ha foregatts av forsok att fordndra situationen pa
den tidigare arbetsplatsen, men nér det inte lyckats aterstod inget annat én att
byta. En ytterligare identifierad strategi hos deltagarna for att hantera tuffa
arbetskrav var att soka stod och bekrdftelse hos patienter. Deltagarna beskriver
hur uppskattningen frén patienterna gor att de ”orkar lite till”.

Hantering av att inte kunna dgna tid till patienterna

Niér det géller hantering av administrativa och andra uppgifter som gick ut 6ver
patientarbetet var forhédllningssittet att de sjdlva inte kunde gora ndgot it saken.
Framfor allt ldkarna uttryckte att om de bara hade fdtt mer tid avsatt for sidana
uppgifter, sd hade deras situation kunnat forbattras. Det var helt enkelt inte ett
problem som de sjdlva kunde 16sa, utan ndagon annan skulle losa saken genom att
ge dem mer tid. Enligt 1dkarna skulle mer tid for administration 16sa den arbets-
borda och stress som var forenad med administrationshantering. De reflekterade
aldrig Over strategier eller l6sningar som skulle dstadkomma mer tid till det
direkta patientarbetet.

Hantering av att ldmnas ensam med ansvar

Deltagarna 1 studien hanterade upplevelser dér de blivit limnade ensamma med
ansvar, framst genom att soka stod fran kollegor. Stodet kunde komma bade frn
dldre och yngre kollegor inom den egna yrkesgruppen, men ocksd fran andra
yrkesgrupper. Generellt sett kan man sédga att vdra intervjupersoner 1 forsta hand
sokte sig till kolleger och inte till chefer for att fa stdd 1 att hantera svéra upp-
levelser.

De flesta intervjuade uppgav att det var viktigt att kénna att de hade mgjlighet
att fa stod fran édldre kollegor. Mojligheterna till stod varierade, och flertalet av
intervjupersonerna upplevde att stodet inte fanns med automatik, utan att det var
mycket upp till en sjélv att aktivt soka stod. De kunde uppleva att det séllan fanns
stod 1 de direkta situationerna, nir det behovdes, utan forst dagen efter. Framfor
allt ldkarna menade att det stod de hade behov av fick de forsoka skaffa sig i
fikarummet eller genom att gripa tag i nagon nér behov uppstod, eftersom det
inte fanns ndgot mer organiserat stod tillgangligt.

Organiserade handledningsgrupper eller handledning déar det fanns utrymme
for att diskutera frdgor man behdvde hjdlp med att hantera fanns tillgéngliga for
nagra av sjukskoterskorna och underskoterskorna. Det var dock mer séllsynt
inom de somatiska verksamheterna dn inom psykiatrin, dir en annan tradition
fanns. Nagon deltagare hade pa eget initiativ bildat handledningsgrupper till-
sammans med kollegor for att kunna stétta varandra och fa mojlighet att prata
om svarigheter i arbetet.
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Négra deltagare beskrev hur de stindigt brottades med att hantera de ensamma
situationerna, och hoppades pé att de skulle lira sig att hantera situationerna
med tiden, ju langre erfarenhet och mer kunskap de fick.

Hantering av att inte ha sa mycket att sdga till om

Den vanligaste strategin for att hantera den upplevda bristen pd pédverkansmojlig-
heter var att helt enkelt att férsoka sta ut och hoppas pé att det blev bittre 1 en
framtid. Sjukskodterskorna, ldkarna och rehabiliteringspersonalen var 1 flera fall
beredda att gora ndgra "hundér”, de kunde se att det fanns bittre mojligheter for
dem langre fram i karridren, om de bara orkade kdmpa p4 tills de hunnit skaffa
sig mer erfarenhet eller en ”annan stillning” 1 organisationen. Lékarna beskrev
det med att "forsoka se ljuset ddr framme, ljuset i tunneln”.

Négra av deltagarna hade mer uttalat resignerat och menade att det ”inte var
16nt att forsoka gora nagonting”, eftersom det dnda inte gick att pdverka situa-
tionen.

En strategi som ndgra av intervjupersonerna anvint sig av var att byta arbets-
plats. Bytet av arbetsplats hade ofta foregatts av flera aktiva forsok att fordndra
situationen, framforallt genom olika patryckningar till cheferna. Deltagarna
menade att pd mindre arbetsplatser, och dven inom privata foretag, var det
kortare beslutsvédgar och léttare att fa inflytande och driva igenom forédndringar.

Vissa av de intervjuade, framfor allt ldkarsekreterarna och yrkesgrupperna
inom rehabilitering, forsokte marknadsfora sin yrkeskompetens genom att visa
framfotterna och ta for sig” s& mycket de kunde 1 organisationen.

For ndgra deltagare, framfor allt underskéterskor, eller de som hade erfarenhet
av att ha arbetat som underskoterskor, upplevdes vidareutbildning och att limna
yrket ett sitt att fa storre mdjlighet till inflytande.

En alternativ strategi for att hantera inflytandefrdgorna som ingen av del-
tagarna tog upp, var att engagera sig fackligt eller forsoka fa de fackliga organi-
sationerna intresserade av att driva deras fragor.

Hantering av en utsatt anstdllningssituation

En framtriddande hantering av den otrygga anstéllningssituationen handlade om
att deltagarna avgrdnsade sitt engagemang 1 arbetet. Det gjordes genom instéll-
ningen att “bara gora sitt jobb” och inte kdnslomdssigt engagera sig i patienter
eller i verksamheten. Avgransningen kunde ocksa handla om att inte dra igang
nya utvecklingsprojekt eller om att avsta fran arbetsuppgifter med mer utveck-
lingsinriktning. Detta senare forhallningssétt aterfanns framst hos ldkare och
rehabiliteringspersonal, som menade att de kanske inte anstrangde sig sd mycket
for att dndra pa nagot pé langre sikt 1 och med att de troligtvis inte skulle komma
att vara kvar sé ldnge 1 verksamheten. En sjukgymnast uttryckte det:
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Man dr inte motiverad att engagera sig ndr man vet att jag ska vara hér 1 tre
ménader. Ar det 1ont att dra igdng ndgot projekt eller nigon ny trinings-
grupp? Nej, det kdnns inte roligt.

Négra deltagare beskriver att de faktiskt dndrat forhallningssétt till den otrygga
situationen, fran att avgrinsa engagemanget niar man har kort tid kvar, till att ta
dagen som den kommer och “gora allt s& ldinge man &r kvar” for att 0ka sina
chanser for en fortsatt anstdllning. Som en arbetsterapeut beskriver:

Man fér dnda gora det sd roligt som mgjligt for sin egen skull. Man fér dra
igdng ndgot och sen blir det ingenting sd, skit samma, jag forsokte 1 alla fall
fa vara kvar.

Ett sétt att hantera den otrygghet och korta framforhéllning som tidsbegriansade
anstédllningar upplevdes ge, var annars att resignera infér den otrygga situa-
tionen. Man forsokte helt enkelt sluta oroa sig, genom att inte bry sig om fram-
tiden. En intervjuperson beskriver hur omstéllningen att fa 1dmna arbetet och bli
arbetslos, for att senare komma tillbaka, har lett till att hon mer eller mindre inte
bryr sig om hur det ska bli framdver och néstan dr glad om hon slipper g igenom
samma process en gang till.

Den utsatta anstédllningssituationen péverkade dven deltagarnas mojligheter till
inflytande. Deltagarna upplevde att det kunde vara svart att fordndra ndgot pa
langre sikt, eftersom de ”bara” hade tidsbegransade anstillningar. Det upplevdes
dven som viktigt att inte kritisera for mycket eftersom man maste vara man om
att ligga vl till hos chefen for att {4 fortsatt anstédllning. En ldkare uttryckte det
som:

Jag méste hela tiden vdga av hur mycket kritik eller fordndringsarbete man
vill gbra, kontra att jag vill ha den tjanst som kommer. Det &r minga som
fajtas om dom [tjdnsterna] och man méste se om sitt eget hus ocksa, man
kan inte vara hur kritisk som helst forrdn man har en fast tjdnst.

Nér deltagarna inte fick fast tjdnst, &ven om de hade arbetat i1 flera ar, kdnde de
sig utnyttjade och inte alls uppskattade. Deltagarna hanterade upplevelsen av att
vara illa behandlad som visstidsanstélld med arbetsgivarens stindigt korta fram-
forhallning, genom att ironisera 6ver arbetsgivaren. Nagon uttryckte ocksa att de
skulle 6nska att alla vikarier slutade samtidigt for att pa sd sitt markera sitt
vdrde.

Ett sétt att minska utsattheten 1 anstillningssituationen var att strdva efter att
bli mindre “utbytbar”, for att bittre kunna hdvda sig. En sjukskdterska uttryckte
detta efter att ha bytt arbetsplats: ”Nu tror jag att jag har battre mdjligheter, for
nu ar det bara jag som gor det jag gor.” Genomgédende for samtliga yrkesgrupper
var att 6kad specialisering var viktigt, bdde for att utvecklas, men ocksa for att bli
“unik™ 1 organisationen.
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Hantering av att inte kdnna sig vdarderad av arbetsgivaren

Deltagarnas upplevelse av att inte vara virderade hanterades framst genom att b/i
snal tillbaka mot arbetsgivaren. Detta forhallningssétt kan jamforas med hur de
hanterade en utsatt anstillningssituation och oréttvis behandling frén arbetsgiva-
rens sida med avgrinsning 1 engagemang. En ldkarsekreterare uttryckte det som
att ”man har en délig I6n och man har inte mycket formaner, och da tanker jag
inte gora mer dn jag far betalt for”.

Deltagarna gav uttryck for att de ville ha ndgot mer tillbaka. Ett exempel pé en
underskoterskas forhdllningssatt:

Det fér vara slut med sddant nu. Jag har stillt upp jattemycket och jobbat
natt och sddana grejor, tagit extrapass, sen dr det precis som om man inte
far nagot tillbaka.

Ett forhallningssétt som kunde kopplas till att inte kinna sig virderad var att de
uttryckte att de girna kunde tidnka sig att jobba for en annan arbetsgivare, om det
var mojligt. Nagon lékare uttryckte en stark onskan att “komma bort fran lands-
tinget” och att detta ocksd var avgorande for val av specialitetsinriktning. De
privata alternativen upplevdes av merparten som attraktivare arbetsgivare, dven
om ndgon hade erfarenheter som talade 1 motsatt riktning.

En annan tinkbar strategi som diskuterades i1 nagra fokusgrupper var att tydli-
gare visa upp sin kompetens i medierna, med hopp om att f& mer uppskattning
och moéta en annan vérdering frdn samhillet jamfort med arbetsgivarens. Stra-
tegin att strdva efter “outbytbarhet”, for att fa mer att sdga till om, var delvis
ocksa en strategi for att bli mer synlig och dirmed mer virderad av arbets-
givaren.
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6 Diskussion

I detta kapitel analyserar och diskuterar vi studiens resultat utifrdn valda teorier.
Deltagarnas upplevelser och erfarenheter av arbetet 1 vrden analyseras med ut-
gingspunkt 1 Siegrists (1996) teoretiska modell om obalans mellan arbetsinsats
och beloning. Deltagarnas handlingsstrategier analyseras med hjélp av coping-
teori (Lazarus & Folkman 1984, Tobin m fl 1989) samt med Hirschmans teori
(1970) om Exit, Voice, Loyalty. Vi inriktar oss péd att soka forklaringar till de
ungas forhallningssétt och ageranden 1 relation till organisationen samt belysa
dess konsekvenser. Vi diskuterar dven studiens resultat 1 forhdllande till tidigare
forskning pd omrédet, samt studiens begransningar. Forslag till konkreta forbatt-
ringar och strategiska utmaningar for organisationen presenteras, liksom forslag
till fortsatt forskningsinriktning pad omradet.

Upplevd obalans mellan arbetsinsats och beloning

I den genomforda studien var de viktigaste motiven for att soka sig till varden en
onskan att arbeta med ménniskor, att fA gora ndgot meningsfullt och att fa
utvecklas. Vi kan konstatera att det dr just dessa saker som stdr for de positiva
upplevelserna av arbetet 1 varden. Av studien framkommer en bild av att del-
tagarna 1 stora drag trivs med sitt arbete 1 s matto att de dr ndjda med sitt
yrkesval och att de upplever att arbetet inom sjukvarden adr badde meningsfullt och
utvecklande. Samtidigt visar studien péd olika sitt att de unga brottas med att
hantera en hel del negativa upplevelser och erfarenheter. De svarigheter 1 arbetet
som deltagarna 1 studien tar upp kan kopplas till att de som unga, for det forsta,
ar relativt nya 1 sin yrkesroll. For det andra, till att de unga 1 studien upplever en
utsatt situation bade pd arbetsmarknaden och i organisationen. Deltagarna ar 1
borjan av sina yrkeskarridrer, dd mycket handlar om att 14ra sig hur man férhéller
sig till omviérldens och sina egna krav och forvantningar — utover att ldra sig han-
tera det ansvar som foljer yrkesutovningen. Deltagarna upplevde sméd mojligheter
att fordndra verksamheten och att kunna paverka sin situation. Som ny, ung och
vikarie hade manga av deltagarna ett utgdngslige som skulle kunna ses som
langst ner 1 hierarkin.

Vi borjar med att analysera upplevelserna av arbetet utifrdn Siegrists (1996)
teoretiska modell om obalans mellan arbetsinsats och beloning. Vi kan av stu-
diens resultat konstatera att den upplevda arbetsinsatsen ér hogre dn vad del-
tagarna forvintat sig nar de sokte sig till varden. De hade inte trott att det skulle
vara “’sd tungt” och “sa slitigt”. Deltagarna kunde uppleva att arbetet gick ut 6ver
privatlivet och upplevde sig framfor allt pressade av yttre krav 1 arbetet, att alltid
stilla upp, men det fanns dven inslag av inre krav pa att utvecklas, presestera och
gora ett bra jobb. Deras upplevelser ska hir ocksé séttas 1 relation till att de inte
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kinde tillrackligt med stod att hantera den hoga arbetsbelastningen och att sti
ensam med ansvar som ny.

Deltagarnas forvantningar pa beléning handlar dels om att & uppskattning for
arbetsinsatsen, dels om att f& utlopp for drivkrafter som gjort att man sokt sig till
varden. Att fa utlopp for viktiga drivkrafter kan liknas vid beloningar som faller
under begreppet statuskontroll, till exempel att fi prestera, ha en viss position,
tillhora en viss grupp, nadgot som Siegrist (1996) betraktar som viktiga delar 1
beloningen. De beloningar som de unga forvéintar sig handlar alltsdé om att fa
arbeta med ménniskor, géra nagot viktigt och att i utvecklas. I det stora hela ser
vi att de unga upplever att de fir ut detta av sitt arbete 1 sjukvérden. Samtidigt
visar studien att mojlighet till utveckling till viss del hdmmas av otrygga anstéll-
ningar, bade till foljd av att visstidsanstdllda utestings frdn kompetensutveck-
lingsinsatser, men ocksa till f6ljd av att den anstillde sjilv avgransar sitt engage-
mang 1 verksamhetens utvecklingsarbete. Mojligheterna att kunna gora en viktig
insats och hjdlpa manniskor upplevdes ocksa bli begrinsade av administration
och andra ”mindre viktiga” arbetsuppgifter.

Majoriteten av deltagarna i1 studien hade tidsbegrinsade anstéllningar och
negativa upplevelser och erfarenheter som var kopplade till en utsatt anstéll-
ningssituation. I tider med anstéllningsstopp och tuff konkurrens péd arbetsmark-
naden kunde varken forvédntningar péd anstéllningstrygghet eller mojligheten att
byta arbetsplats och vidareutvecklas i en stor organisation, fullt ut infrias. Detta
bidrog troligen till upplevelsen av att inte fa tillracklig beloning. De unga 1
studien kunde uppleva att de ”slet”, men inte fick négot tillbaka, "inte ens ett fast
jobb”. Siegrist (1996) menar att just anstéllningsforhéllanden 4r en viktig be-
l6nande faktor som ocksd anknyter till det sociala sammanhanget som arbetet ut-
gor for individen. Otrygga anstéllningar ger upphov till 1dg beloning 1 status-
kontroll, eftersom hela den sociala samvaron ruckas.

Av Siegrists (1996) modell framgér att en upplevd hog arbetsinsats fran den
anstédllde skapar forvantningar pa en hog beloning. De ungas aterkommande
uttalanden om att de “sliter for en skitlon” kan tydligt ses som att beloningen inte
upplevs tillrdckligt kompensera arbetsinsatsen. Trots att deltagarna menar att
l6nen inte varit sdrskilt viktig nér de valde att soka sig till vrden och att de hade
haft kinnedom om att 16nerna var laga, upplevs detta dnda som ett problem. Del-
tagarna upplevde sig daligt avionade i forhallande till det arbete som de utforde.
Jamforelser gjordes med arbeten inom kommunala eller privata arbetsplatser som
enligt deltagarna beddmdes “mindre viktiga” eller "mindre kvalificerade”, men
battre betalda. Eftersom aterkoppling pa arbetet inte heller kom fran arbets-
givaren, utan frdn patienter eller kollegor, kinde sig deltagarna inte vérderade
eller uppskattade av arbetsgivaren.

Vi kan sammantaget konstatera en upplevd obalans mellan arbetsinsats och
beloning — att forvintningar pa arbetsinsats och péd beldning inte motsvarades av
dem som fanns nér de sokt sig till varden.
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Olika hanteringsstrategier och forhallningssétt
Framtrddande hanteringsstrategier

De strategier som deltagarna anvinde sig av for att hantera negativa upplevelser
och erfarenheter kidnnetecknas av bade problem- och kinslofokuserad coping
(Folkman & Lazarus 1985), med inslag av mer eller mindre aktiva eller passiva
forhdllningssétt (Tobin m fl 1989). Vi har i studien identifierat fem framtradande
hanteringsstrategier 1 studien som kortfattat beskrivs nedan.

Ta hjilp av andra. Hanteringsstrategin att soka kollegialt stod forekom hos samt-
liga yrkesgrupper framforallt for att hantera svérigheten av att vara ny 1 yrket och
ha en tuff arbetsbelastning. Att sdka stdd frdn omgivningen kan ses som ett aktivt
forhallningssétt som bdde ger problem- och kénslofokuserad coping, 1 den mén
de unga genom sina kollegor bade far hjélp att 16sa sina problem och stod att
hantera sina kénslor.

Grdnssdttning av uppdraget. For att hantera en tuff arbetsbelastning anvinde sig
de unga i studien ocksé av olika former av grinssattning av uppdraget. Det kunde
handla om att forsoka gd hem nér arbetstiden var slut, att forsoka delegera/priori-
tera arbetet, definiera det egna ansvaret for patienterna eller avgrinsa antalet
patienter. Dessa hanteringsstrategier ser vi som aktiva, problemfokuserade strate-
gier som syftar till att f4 en 16sning pa problemet. Gréanssittning av uppdraget var
en strategi som deltagarna 1 studien verkade ha svarigheter att tillampa 1 praktisk
bemaérkelse.

Séka sig vidare. Andra aktiva hanteringsstrategier som kom fram i studien, men
som inte alltid tillimpades, var de som handlade om att byta arbetsplats, speciali-
tetsinriktning eller yrke. Dessa strategier var kopplade till att forsoka fa en béttre
arbetssituation, totalt sett. For underskdterskorna handlade det specifikt om att
tanka sig att lamna yrket for att fa battre mgjligheter till utveckling, eller for att
man inte trodde sig orka fysiskt, for ldkarna om att byta specialitet for att kunna
kombinera arbetet med familj. For samtliga yrkesgrupper var strategin att byta
arbetsplats en aktiv problemfokuserad coping for att hantera maktloshet och
orimliga arbetsforhdllanden. For en del av deltagarna var planerna pé att soka sig
vidare mer av en mental flyktvig, dir vetskapen om mojligheten kan ha fungerat
som en kédnslofokuserad coping.

Avskirma engagemang. Hanteringsstrategin att avgrinsa engagemang i forhall-
ande till arbetet sdgs som ett sétt att hantera kinslor av att inte vara uppskattad
och virderad av arbetsgivaren. Det var ett sitt att avskdrma sig mot organisa-
tionen. De fall da deltagarna aktivt valde att vara snala mot arbetsgivaren, att inte
stilla upp extra eller att inte dra igdng nya utvecklingsprojekt, kan liknas vid
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problemfokuserad, passiv coping. Hanteringen syftar till att 16sa ett konkret
problem, exempelvis att som visstidsanstélld skapa mer utrymme att kunna sdka
nya jobb, men forhdllningssdttet att avskdrma sig star for ett reaktivt och passivt
forhallningsstt.

Invdnta bdttre tider. Deltagarnas hanteringsstrategier visade 1 vissa fall dven pa
passiva forhallningssétt som resignation. De unga i studien forsokte hantera bade
svarigheterna med att vara ny 1 yrket och med att inte uppleva ndgot inflytande
genom att std ut 1 nuet, blicka framét och hoppas att situationen skulle fordndras.
De forsokte se “’ljuset 1 tunneln” och pa si sétt hantera sina negativa kinslor. For
lakarna handlade valet av strategi ocksd om att det fanns en tradition av att gora
nagra "hundar”, for att senare 1 karridren fa det béttre.

Hanteringsstrategier befdster obalans

Om vi kopplar de olika hanteringsstrategierna till den tidigare konstaterade
obalansen mellan arbetsinsats och beloning kan vi se att strategierna péverkar
obalansen. Aktiva strategier som att ta hjdlp av andra, soka stéd hos kollegor
eller att soka sig vidare for att f4 mer utveckling eller kanske mer att siga till om,
kan leda till 6kad beloning och ddrmed minskad obalans. Detta kan dven sdgas
gilla de hanteringsstrategier som exempelvis handlade om strdavan efter att gora
sig mindre utbytbar, genom att specialisera sig mer 1 yrket. Hos deltagarna fanns
istillet hanteringsstrategier som att dra ner pa arbetsinsatsen, som grénssittning
av uppdrag och avgrinsning av engagemang. Risken med dessa hanterings-
strategier dr dock att mojligheterna till beléning i1 form av patientuppskattning
och kénslan av att gora en viktig insats samtidigt minskar. Deltagarnas svarig-
heter med att grinssétta arbetet 1 praktiken skulle kunna bero just pa att de genom
avgransningen tar bort en av de fa positiva aterkopplingar pa arbetsinsatsen som
de upplevde sig fa.

Att inte delta 1 verksamhetens utvecklingsarbete dr ocksd en strategi som
hindrar en viktig drivkraft som utveckling och dirmed beloning. Hanterings-
strategierna som minskar arbetsinsats parallellt med minskad beléning riskerar
att bilda negativa handlingsspiraler, diar den anstillde aldrig upplever en till-
racklig beloning 1 forhdllande till arbetsinsatsen.

I valet mellan Exit och Voice

De hanteringsstrategier som vi ser 1 studien kan ocksa kopplas till Hirschmans
(1970) teori om hur anstillda forhéller sig till organisationen. Exit motsvarar hér
valet att soka sig vidare, att lamna varden, byta yrke, specialitet eller arbetsplats.
Voice motsvaras av att forsoka fordndra och forbattra. Loyalty motsvaras av valet
att vara kvar och stddja organisationen.
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D4 deltagarna 1 huvudsak trivdes med sina yrkesval, var bendgenheten till Exit
1 form av att helt 1dmna vardsektorn eller vardyrket inte sérskilt pétaglig. De
flesta hade dessutom investerat 1 en ldngre hogskoleutbildning, vilket gor forut-
sdttningarna for att sadla om till ett nytt yrke begrinsade i praktiken. Benidgen-
heten att 1dmna Region Skine som arbetsgivare kan ddremot ségas vara storre.
Deltagarna beskriver ett missndje med sdvél organisation som arbetsgivare. De
privata alternativ som nidmndes, liksom kommunerna, upplevdes dock inte kunna
ge samma utvecklingsmojligheter som den offentliga virden kan. Sé ldnge inga
reella alternativ star till buds forblir de unga 1 studien kvar i den offentliga
varden. Rorligheten bort fran den offentligt drivna virden kan ségas vara latent.

Ett hogst reellt Exit-alternativ var daremot att soka sig till en ny arbetsplats
inom Region Skane, dven om rorligheten vid studiens genomforande till viss del
var begransad pd grund av anstédllningsstopp. Att byta arbetsplats sags av de unga
1 studien bade som en utvecklingsmdjlighet och som ett sitt att hantera problem
pa den nuvarande arbetsplatsen.

Studien indikerar att Voice dr en problematisk strategi. Det passiva forhéll-
ningsséttet att inte anse det ’16nt” att ens forsoka foréndra, kan forklaras antingen
utifran tidigare erfarenheter av att ha misslyckats eller utifran att de upplevde sig
ha litet handlingsutrymme “ldngst ner i1 hierarkin”. Enligt Hirschman (1970)
minskar just bendgenheten att anvédnda sig av Voice om de anstillda inte upplever
sig ha mojlighet att pdverka. I studien fanns exempel pa svarigheter 1 att ta till
Voice kopplat till en utsatt anstéllningssituation. For att kunna {4 en eftertraktad
tjédnst upplevde man exempelvis att det inte gick att kritisera for mycket. Valet
mellan att forsoka fordndra verksamheten och att fa anstillningstrygghet eller
kunna ta ett kliv 1 karridren syntes enkelt. Det passiva forhallningsséttet “vinta
och se” kan lite tillspetsat sdgas ga ut pa att de unga avstar fran Voice. De
“koper” att de inte kan fordndra organisationen, och raknar med att mer makt och
inflytande kommer att komma till dem senare, med 6kad alder och erfarenhet.

Att vénta och se” dr den strategi som narmast kan beskrivas std for Loyalty,
valet att stanna kvar och stodja organisationen. Av de ungas passiva forhallnings-
sdtt ser vi att lojaliteten inte framst har sin utgdngspunkt i att de vill stodja
organisationen, utan att de helt enkelt sitter sin egen karridr frimst. Man kan
sdga att lojaliteten med den egna karridren minskar bendgenheten till Voice.
Detta indikerar en problematisk anvindning av Voice 1 samband med byte av
arbetsplats. I var studie sadgs byte av arbetsplats som en forutséttning for utveck-
ling/karridr. Risken att fa sdmre referenser och ddrmed mindre mojlighet till att
byta arbetsplats/gora karridr skulle kunna forklara varfér man avstir fran att
framfora kritik och ifrdgasitta verksamheten. Att utvecklingsmdgjligheter var en
stark drivkraft for de unga i studien kan tala for att Exit-strategin, 1 form av byte
av arbetsplats, dr en 6verordnad hanteringsstrategi 1 jamforelse med Voice och
Loyalty. Det som tydligast framkom 1 var studie var att deltagarna byter arbets-
plats forst ndr de kinner att de inte lingre kan paverka en ohdllbar anstill-
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ningssituation, nir de bedomer sig ha uttdémt mdjligheterna till att forsoka for-
dndra. Det vill sdga att Exit foregds av Voice. Detta skulle ge stod for att Voice ér
den primira strategin och forst nir den strategin inte bedoms mojlig/lyckosam,
anvinds den sekunddra Exit-strategin, att soka sig vidare. Oavsett hur det for-
haller sig kan vi fundera 6ver om Voice egentligen ér ett reellt alternativ 1 jim-
forelse med Exit och Loyalty, nir utvecklingsmojligheter dr en sé stark drivkraft
hos de unga i studien. Sammantaget tolkar vi resultaten som att deltagarna i
studien befinner sig 1 valet mellan Exit och Voice, det vill siga mellan att byta
arbetsplats eller stanna kvar och forsoka fordndra.

Maojliga konsekvenser for organisationen
Inverkan pd framtida forhallningssditt

Négra av deltagarnas hanteringsstrategier kan formodligen ha positivt langsiktiga
konsekvenser, badde for dem sjdlva och for sjukvarden. Att soka stod hos kolle-
ger, vidareutbildning, byte av arbetsplats eller specialisering, kan ge erfarenheter
och kunskaper som bide kan komma individen sjdlv och organisationen till godo.
Déremot kan andra hanteringsstrategier med mer passiva inslag riskera att fa mer
negativa konsekvenser. De strategier som deltagarna anvinde var ett sitt att
hantera svarigheter och problem 1 en specifik situation. Om problemen kvarstir
att hantera under ldngre tid finns en risk att den kortsiktiga hanteringen blir en
kvarvarande langsiktig strategi. Lazarus och Folkman (1984) menar att nédr en
individ utsitts for samma sak om och om igen dr det troligt att reaktionen pa
situationen tenderar att bli automatisk. Passiva hanteringsstrategier som Onske-
tankande, att se ljuset 1 tunneln eller resignation, riskerar att fa 1angsiktigt nega-
tiva konsekvenser (Tobin m fl 1989, Pallant & Lae 2002). Risken éar att delta-
garnas passiva hanteringsstrategier pdverkar deras framtida forhéllningssatt. |
studien kan vi se tendenser till detta, att de redan har gett upp, ’det gér inte att
gbra ndgot at situationen”, “det gér inte att paverka beslut hogre upp”, “det ir
ingen som lyssnar” etcetera. De ser inte heller sin egen roll 1 att forbéttra situa-
tionen, utan ldgger Gver ansvaret pa organisationen att 16sa de problem som de
upplever. Passivt vintar man ockséd in 6kad makt som vintas komma med éren.
Risken som vi ser kan snarare vara att problemet kvarstar eller till och med 6kar 1
takt med att familjebildning stédller hogre krav pé att kunna forena arbete med
familj. Om framtiden inte upplevs bli béttre riskerar den anstillde att kdnna sig
sviken och lurad, med risk for ytterligare resignation. Vi stiller oss fragan hur en
tidig tillampning av passiva forhallningssitt 1 yrkeslivet paverkar framtida for-
hallningssétt och medarbetarskap, liksom mgjligheter till yrkesutveckling.

Risk for okad ohdlsa

Utifran Siegrists (1996) resonemang finns en risk for 6kad ohilsa hos de an-
stillda nér det uppstar en obalans mellan arbetsinsats och beloning. Medarbetare
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som upplever obalanser kan ddrmed sdgas riskera simre hilsa. Hilsan hos del-
tagarna togs inte upp som en sdrskild fragestillning 1 studien. Det som framkom
var att underskoterskorna uttryckte att den fysiskt tunga arbetsbelastningen hade
gett dem besvir, och ovriga grupper vittnade om psykiska pafrestningar 1 arbetet
som hade fatt dem att ma déligt.

Av studien ser vi att de hanteringsstrategier som anvinds av deltagarna riske-
rar att befdsta obalanser. Vi ser ocksa att deltagarna anvénder sig av passiva
hanteringsstrategier, vilket 1 studier blivit forknippade med sdmre vilbefinnande
och okad risk for ohidlsa (Mansson 2006, Tobin m fl 1989). Den hoga arbets-
belastning som deltagarna gav uttryck for kan ocksa pé ldngre sikt tankas leda till
kinslor av mental utmattning. Enligt Rafnsdottir med flera (2003) finns ett starkt
samband mellan upplevd tidspress och kdnslan av mental utmattning. Hélso-
problem och upplevelser av en sdmre livssituation dr ocksd kopplade till lagre
engagemang 1 arbetet (Wikman 2005). Sa dven om deltagarna i1 dag inte upplever
sin hdlsa som ett problem kan de pé sikt riskera att utveckla ohélsa kopplad till
sin anstéllningssituation och sin coping.

Sedan tidigare finns forskning dér ohélsa kopplas till inldsningseffekter pé
arbetsmarknaden (Mansson 2006). D& studien indikerar att de unga ser Exit-
strategier bdde som ett sitt att fa utveckling och att kunna ldmna en ohéllbar
arbetssituation, kan vi se risker for 6kad ohdlsa om mdgjligheterna till Exit be-
griansas. Har kan vi fundera 6ver hédlsokonsekvenser av langvarigt anstéllnings-
stopp, liksom begriansningar 1 mojligheter for underskoterskor att vidareutbilda
sig och for ldkare att byta specialistinriktning.

Viktig fordndringskraft tillvaratas inte

For deltagare med tidsbegrinsade anstdllningar kan valet att inte delta 1 verk-
samhetens utvecklingsarbete verka logisk, eftersom det saknas tydlighet om hur
resultatet av arbetsinsatsen skulle komma dem sjélva till del. Det dr inte heller
svart att forestdlla sig att anstdllda med visstidsanstdllning av naturliga skl
maste rikta sin energi mot att soka nya jobb for att trygga framtiden. Individens
avgransning att inte delta 1 utvecklingsarbete far dock konsekvenser for verk-
samhetens mojligheter till fordndring. I studien ser vi att en utsatt anstillnings-
situation gor det problematiskt att forsoka fordndra verksamheten, att fora fram
kritik till ledningen. Det tyder pa att det finns arbetsplatser dédr klimatet inte ar
tillatande och dir det finns ett motstdnd mot fordndringsarbete eller att tillvarata
de ungas erfarenheter och idéer.

Vi ser 1 studien att Exit-stategier, som att byta arbetsplats, kan vara den enda
tillgdngliga 16sningen for en individ. For organisationen kan det ocksd vara posi-
tivt med en viss intern rorlighet, men konsekvensen kan ocksa vara att nyttig
forandringskraft inte tas tillvara. For unga som vérnar sin karridr kan det vara
enklare att byta arbetsplats dn att forsoka fordndra strukturer pd den nuvarande
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arbetsplatsen. Problem 1 verksamheten kvarstar dock for nédsta unga generation
att hantera. Vilka mojliga konsekvenser far det for vdrdens utveckling, om det
skulle vara sd att Voice generellt sett inte upplevs som ett reellt alternativ for
unga, att de inte ges mdjlighet att paverka vardens utformning och utveckling?
Vi kan ocksad fundera 6ver om det kan vara specifikt unga som hanterar makt-
l6shet genom att byta arbetsplats istdllet for att vara kvar och forsoka forandra
maktstrukturen.

Bendigenhet att ldmna organisationen

Avgriansningen av engagemang 1 arbetet var 1 studien en strategi for att hantera
en utsatthet bade pd arbetsmarknaden och i organisationen. Det passiva forhéll-
ningsséttet uppkom mot bakgrund av att ha en utsatt anstdllningssituation, att
man inte kidnt sig uppskattad av arbetsgivaren eller upplevt sig ha blivit illa be-
handlad. Vi ser forhallningsséttet att avskdrma sitt engagemang i arbetet och att
bli sndl mot arbetsgivaren som en minskad lojalitet mot organisationen. For orga-
nisationen kan ett minskat engagemang fa Odesdigra konsekvenser, eftersom
verksamheten inom hélso- och sjukvdrden bygger pd medarbetarnas engage-
mang. Den arbetstagare som har lagt engagemang kan fa svart att sjdlv motivera
patienter till behandlingar och att orka stotta patienter och deras anhoriga 1 svéra
livssituationer. Medarbetare som &ar engagerade i verksamhetens utveckling
brukar ses som en viktig framgingsfaktor for organisationer. Wikman (2005)
pekar pa att engagerade arbetstagare dr en tillgang for organisationer genom att
de har storre kreativitet och arbetar effektivare.

I var studie ser vi att deltagarna uttrycker missndje pé olika sitt, trots att de 1
stort upplever sig ndjda med sitt yrkesval och tycker att de har intressanta och
utvecklande arbeten. Studien visar att deltagarna har haft andra forvantningar pa
arbetet — och framfor allt pd arbetsgivaren. Det fanns en forvintan av att fa en
trygg och forutsdgbar anstéllning, att ha en rimlig arbetsbelastning, att f utveck-
ling 1 arbetet, att kunna dgna tid till patienter, att fi en bra introduktion och att fa
kdnna sig uppskattad av arbetsgivaren. Nar de unga 1 studien inte upplever att
forvintningarna infrias uppstar ett missnoje riktat mot organisationen. Man kan
se det som att lojaliteten till organisationen forsvagas. Forskning visar att arbets-
tagare som inte far det som de uppfattar sig berittigade till kdnner sig mer miss-
ndjda, sdnker sin prestationsnivd, dr mindre lojala mot foretaget och har hogre
intention att sluta sina anstillningar (Robinson 1996, Isaksson & Bellaagh 2005).

Missndjet kan kopplas till de negativa upplevelserna och erfarenheterna, inte
minst dd deltagarna ként sig illa bemotta 1 samband med forldngning av vikariat
eller 1 situationer nir de forsokt fordndra sin situation. Att inte uppleva sin arbets-
insats viarderad minskade ocksd fortroendet for arbetsgivaren. Deltagarna jim-
forde med den privata sektorn och menade att dar fanns mycket av det som efter-
frdgades 1 form av hogre 10n, bittre anstéllningsforméaner och kortare besluts-
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vagar. Utifrdn dagens arbetsmarknad, med relativt fi privata alternativ inom
sjukvérden, dr de anstdlldas mojligheter att ldimna den offentliga varden sma. De
privata alternativ som finns upplevs inte heller som tillrackligt attraktiva, efter-
som de inte kan ge lika stora utvecklingsmojligheter. Vid en forandrad arbets-
marknadssituation riskerar de anstéllda att inte vara benégna att stanna kvar och
vara lojala mot organisationen. Vi har 1 kapitel 3 tidigare presenterat flera under-
sokningar som visar pé anstilldas onskan att 1dmna sitt arbete. Lakarna, som ar
den grupp som har ldngst utbildning, har minst bendgenhet att 1dmna sitt yrke,
samtidigt har de en hog benédgenhet att ldimna organisationen. I en undersdékning
bland yngre ldkare uppger sig 87 procent vara intresserade av att arbeta 1 egen
privat verksamhet och 89 procent dvervéger en karridr utanfor landstinget (Lars-
son & Ericsson 2003).

En annan forklaring till missndjet kan vara upplevelsen av obalans mellan
arbetsinsats och beloning. Mansson (2006) har i1 analys av offentliganstilldas
upplevda arbetsmiljé visat pd samband mellan missndje och obalans mellan
arbetsinsats och beloning. Missndjda anstidllda hade inte balans mellan arbets-
belastning och beldning, medan ndjda upplevde att de positiva delarna 1 arbetet
overviagde, att beloningen var hogre &n arbetsbelastningen. Nigon skillnad 1
missndje kunde varken kopplas till dlder eller anstdllningsform. Daremot fanns
en skillnad mellan yrkesgrupper, dir ldkare aterfanns bland dem som hade hogst
skillnad mellan upplevd arbetsbelastning och beloning.

Ménsson (2006) visar pa att missndjda 1 hogre grad anvinde sig av passiv
coping och ndjda av aktiv coping. Passiva hanteringsstrategier som vi ser hos
deltagarna i studien kan darfor ses som ett sétt att hantera missndje. Vi fragar oss
om tillimpning av passiva hanteringsstrategier som avgrinsning av engagemang
och resignation, skulle kunna leda till ett 6kat missnéje och pa sikt paverka an-
stilldas vilja att inte bara ldmna organisationen, utan dven varden som verk-
samhet.

Unga inga ambassadorer for varden

Det stora flertalet av deltagarna kunde inte tinka sig att rekommendera sjuk-
varden som arbetsplats till syskon, vanner eller sldktingar. Nigra deltagare hade
aktivt avrétt syskon fran att soka sig till sjukvarden. De menade att arbetet var
mycket tuffare och tyngre &n de sjédlva trott och att de dérfor inte ville locka in
andra 1 ndgot som kanske var svart att forstd vad det innebar. Vi fick intryck av
att de ville skydda sina syskon frédn liknande svarigheter som de sjdlva mott.
Négra deltagare ansig dven att de inte ville rekommendera sjukvirden eftersom
arbetsmarknaden var sa dalig, att det inte sdgs som lont att soka sig dit. Andra
argument var daliga anstéllningsvillkor och 16n.

Det paradoxala ar att deltagarna sjédlva siger att de trivs med sina yrken och att
de troligtvis kommer att vara kvar inom sjukvirden. Denna paradox mellan vad
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de sdager for egen del och vilket budskap som riktats utét, skulle kunna forklaras
med att deltagarna 1 sjdlva verket inte dr sd ndjda med sitt yrkesval som de séger
sig vara. Det man uppger 1 studien skulle 1 sa fall vara en form av réttfardigande
infor sig sjilv till varfor man fortfarande dr kvar inom yrket. Den altruistiska
drivkraften kan ocksé tinkas rittfardiga valet av att man dr kvar, trots att man
inte trivs. Att arbeta for den ”goda saken” blir forklaringen som gor att man kan
leverera, utan att man behover framsta som dum for att man ar kvar och ’sliter
for en skitlon”. En annan tolkning av paradoxen ar att deltagarna inte dr miss-
ndjda med sitt yrkesval, utan missndjda med faktorer som har att gora med orga-
nisationen. Annu opublicerade resultat frdn en stor enkitstudie pa sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster 2,5 ar efter examen, stodjer detta resone-
mang. Den visar pa ett utbrett missndje med arbetsledning och arbetsorganisation
i varden, men majoriteten av de tillfrigade var ndjda med sitt yrkesval (Ohman,
dnnu opublicerade resultat).

En forklaring ar att just den upplevda obalansen mellan arbetsinsats och be-
16ning gor det svart att reckommendera ndgon annan att hamna i samma situation
— att inte kdnna sig uppskattad trots att man tycker sig gora en viktig och stor
insats. Att inte rekommendera védrden blir ocksd konsekvensen av en svag
lojalitet till organisationen, trots att man kanske dr ndjd med sitt yrkesval och
arbetet 1 sig.

Ungas rekommendationer att ”inte vélja varden”, kan medfora stora problem
for sjukvérden att rekrytera framtida medarbetare, inte minst d& unga skapar sina
forestillningar tillsammans med andra unga. Det kan sjdlvklart vara avskrick-
ande for potentiella anstillda att hora att ndgon som arbetar inom vérden avrader
frén att soka sig dit.

Koppling till tidigare forskningsresultat

Av denna studie framgér att de mest framtrddande drivkrafterna, oberoende av
yrke, dr att f& arbeta med och for méinniskor och att & mojlighet till utveckling.
Dessa identifierade drivkrafter bekriftas av resultat fran tidigare studier om
varfor man soker sig till varden (till exempel Nyman 1988, Hammarberg 1990).
Just mgjligheten till kontakt med patienter och det utbyte som detta ger ar en
vanlig motivationsfaktor i ménniskonira arbeten (Wikman 2005). Drivkrafterna
hos de unga 1 studien dr tydliga utslag av postmaterialistiska arbetsviarderingar
som altruism och sjidlvforverkligande, vilket inte minst stods av Hagstroms och
Westerholms (1998) forskning om sjukskdterskors vérderingar. Kopplingen
mellan lonens oOkade betydelse over tid till arbetsbelastningen (Hagstrom &
Kjellberg 2005) kan vi se paralleller till 1 var studie. Lonen upplevdes vara
mindre viktig/obetydlig ndr man sokte sig till virden, men en hdég upplevd
arbetsinsats upplevdes inte ge tillrdcklig 16n for médan.
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Negativa upplevelser och erfarenheter av arbetet som de unga tar upp 1 studien
aterfinns tydligt 1 de tidigare undersokningarna som gjorts pa anstéllda 1 varden
(till exempel Nyman 1988, Hakansson & Jarneryd 1995, Landstingsforbundet
2003). Det handlar om tuff arbetsbelastning, brist pd inflytande och missndje
med att inte kinna sig uppskattad. De svarigheter i1 arbetet som vér studie visar pa
kan liknas vid de identifierade psykosociala stressorerna 1 Herttings forskning
(2003). Att lamnas efter/std utanfér en organisation som ocksd ses som otill-
racklig speglar de upplevelser som deltagarna hade av att vara i en utsatt situation
och std ensamma att hantera ”den omgjliga ekvationen”. De mgjligheter som vi
utifrdn resultatet av vér studie lyfter fram, att forbattra forutsattningar for infly-
tande och utvecklings- och karridrmgjligheter, stdimmer ocksad védl med Herttings
(2003) identifierade motivatorer.

Frustrationerna 1 arbetet som kommer fram 1 studien har ocksa fangats 1 en
tidigare kvalitativ studie péd sjukskoterskor som lamnat den offentliga varden till
forman for ett bemanningsforetag (Allvin m fl 2003). Vardarbetet beskrivs hér
som ett grdnslost arbete, 1 flera dimensioner: kraven dr odndliga, arbetstider inte
fasta, stora krav pé tillgdnglighet och att stilla upp niar som helst, ansvaret inte
tydligt avgrinsat, och det finns en lojalitet till kolleger och samhéllet “att inte
svika”. Hos sjukskoterskorna som ldmnat landstinget kunde tva olika forhall-
ningssétt ses, relaterat till dlder. Forhéllningssattet ”aldrig mera landstinget”, det
vill sdga en mer bitter instillning, var mer utbredd bland dem 6ver 40 &r. For-
hallningsséttet ”det hir passar mig just nu”, som en del i att forverkliga sina livs-
planer, var ett mer vanligt forhallningssétt bland dem under 40 ar. Kritiken frén
de unga tycktes inte framst riktad till landstinget som arbetsgivare, utan mot en
trog och stor organisation. De upprordes dver invanda och orubbliga rutiner inom
landstinget. Skillnaden gentemot de dldre var att de dldre just tycktes sluta pa
grund av att de inte fick stabilitet och forutsdgbarhet 1 organisationen. Allvin med
flera (2003) resonerar att de yngres forhallningssétt mer handlar om att vara lojal
mot sig sjdlv och den egna karridren, att de unga i1 hogre grad skaffar sig kontroll
genom att ’rosta med fotterna”, vilket kan jimforas med de identifierade Exit-
strategierna 1 var studie om att soka sig vidare, att vidareutbilda sig eller byta
arbetsplats.

I var studie ser vi att passiva forhdllningssétt som avskdrmning av engage-
mang och resignation kunde kopplas till negativa upplevelser och erfarenheter
och ett missndje mot arbetsgivaren. Denna koppling bekriftas av tidigare forsk-
ning (Ménsson 2006).

V1 har inte hittat ndgon forskning som bekriftar anvindning av Exit-strategier
utifrdn samma helhetsperspektiv som vi pekar pa 1 var studie: att Exit ar ett sétt
att bdde hantera viktiga drivkrafter som utveckling och upplevda svarigheter pa
arbetsplatsen, samtidigt som Voice-strategier pé olika sétt upplevs problematiska.
Déremot finns det tidigare forskning pa anstéllda vid ett svenskt universitets-
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sjukhus som visar att de copingstrategier som anvinds for att hantera otrygghet 1
arbetet frimst var kopplade till Exit och Voice (Sverke & Hellgren 2001).

Studiens begrinsningar

Resultatet 1 studien speglar upplevelser och erfarenheter hos en liten grupp unga
individer. Det finns ddrmed en risk for att dessa fa deltagare inte fangar in alla de
aspekter som kan vara av intresse, att det finns unga anstéllda 1 verksamheter
som inte representeras i studien som skulle kunna ge andra bilder, att skillnaden
mellan att arbeta pé ett litet sjukhus och ett stort inte kommer fram etcetera. En
begriansning 1 studien ar sdledes att deltagarna inte dr representativa for unga
anstdllda inom hélso- och sjukvarden i stort. Majoriteten av deltagarna hade
exempelvis ingen fast tjdnst, vilket inte speglar de faktiska anstéllningsvillkoren.
Deltagarnas fokus pa anstdllningsotrygghet kan darfor tinkas vara ett mindre
utbrett fenomen fOr ett representativt urval unga anstillda i hélso- och sjuk-
varden. En orsak till deltagarnas negativa upplevelser med vikariat kan dock vara
att de befinner sig 1 en alder nér det borjat bli aktuellt med att bilda familj, di det
kan kinnas angelédget att fi besked om hur ens framtid och ekonomiska trygghet
kommer att se ut. Resultaten bor dven ses mot bakgrund av tidpunkten for
genomforandet. Hosten 2005 hade Region Skanes kdrva ekonomiska ldge, med
restriktivitet 1 nyanstdllning och prévning av vakanta tjénster, fitt fullt genom-
slag. Arbetsmarknaden for nyutexaminerade var relativt tuff och hogkonjunk-
turen hade fortfarande inte skapat den 6kning av arbetstillfdllen som véntats, med
en vixande ungdomsarbetsloshet som foljd. Deltagarna upplevde sjdlva att det
var stor konkurrens om lediga jobb och att deras mojligheter att fa en fast tjénst
var mycket begriansade. Fokuseringen pd anstéllningsotrygghet &r ldttare att
forstd nér deltagarnas alternativ till att fa visstidsanstdllningar var att hamna 1i
arbetsloshet.

D& vi under de sista intervjutillfillena uppfattade att nagra visentligt nya
aspekter egentligen inte kom fram, att méittnad uppstod, bedomer vi dnda att
studien fangar de mest framtrddande tendenserna hos unga 1 varden. Detta stods
av tidigare kvantitativa och kvalitativa undersdkningar om upplevelser av arbetet
1 varden.

Studien har dven begridnsningar som har med metodvalet att gora. Da var
undersokning utgdr fran frdgor kring det egna yrkesvalet och varfér man trivs/
inte trivs med det arbete man gér till vare dag, fanns sédkert inslag av oreflek-
terade svar som mer svarar pa omgivningens forviantningar. Detta hade vi svart
att komma runt i analysen. Mojligtvis skulle enskilda intervjuer ha 6ppnat upp
for battre analys om vad som egentligen dr avgorande for att [dimna/stanna kvar 1
ett yrke/pd en arbetsplats. Vi bedomer diremot att vi battre lyckades komma runt
forestillningar om élder, eftersom vi inte specifikt fragade deltagarna om hur det
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ar att vara ung 1 varden, dven om det var det perspektivet vi egentligen velat
fanga.

Vi vill 1 detta sammanhang ocksd lyfta en fundering kring yrkesspecifika
fokusgrupper, som 1 och for sig svarar mot kraven pd homogenicitet, men som vi
tror kan utesluta uttryck och attityder som gar emot de normer som varje yrkes-
grupp forvintas ha. I fokusgrupperna framkom det kollegiala samspelet som
finns inom respektive yrke tydligt 1 samtalsmonstret. Exempelvis karaktirise-
rades samtalet 1 ldkargrupperna av ldnga monologer, och i underskoterske-
grupperna av interagerande, korta repliker dar man fyllde i varandras meningar.

Vid flera tillféllen upplevde vi att fokusgruppen som metod ockséd anvéindes av
deltagarna som en hanteringsstrategi. Fokusgruppen blev ett forum for att i stod/
bekriftelse samt att stdimma av idéer pd hur de skulle hantera en svar situation pa
hemmaplan. Mojligtvis kan detta ha paverkat resultatet i ndgon riktning, men vi
har svart att bedoma pa vilket sétt. For oss bekriftar det snarare behovet av att
traffas kolleger emellan, dven Over verksamhets/specialitetsgranser, och vikten
av att fa lyfta oro/dngestladdade kédnslor som olika situationer gett upphov till.

Sammantaget dr resultatet av studien inte helt generaliserbara och sdger darfor
inte hur unga 6ver lag 1 hilso- och sjukvarden varken forhaller sig till sitt arbete
eller till att vara kvar 1 varden. Studien vacker daremot viktiga fragor kring hur
upplevelser hos unga 1 virden formar deras fortsatta forutsittningar i1 yrkeslivet,
hur det paverkar deras engagemang och vilja att arbeta kvar i1 sjukvarden och
deras mojligheter att gora ett bra arbete och bidra till sjukvérdens utveckling.

Forslag till fortsatta studier

Faktakunskap om anstilldas upplevelser av arbetet 1 varden saknas egentligen
inte. Det vi and4 med en kvantitativ studie skulle vilja fa belyst & om de upp-
levelser och erfarenheter som denna studie framst ger uttryck for dr generella for
unga 1 hilso- och sjukvirden, samt om de hanteringsstrategier och forhallnings-
satt som vi identifierat fingar helhetsbilden. Vi skulle dven vilja fa klarlagt i
vilken grad skillnader 1 hanteringsstrategier och forhéllningssitt mellan unga och
dldre kan forklaras av ungas sirskilda arbetsvillkor.

Utifrédn studiens resultat ser vi dessutom tva huvudinriktningar for fortsatt
forskning. Den ena handlar om Exitprocessen 1 hilso- och sjukvdrden — att ut-
veckla en modell for att systematiskt kunna fanga upp varfor anstillda byter
arbetsplats eller lamnar organisationen. Den andra handlar om hur lojaliteten till
organisationen kan stdrkas, hur incitamentsstrukturer i1 en organisation med olika
utbildningsbakgrund och individuella skillnader 1 forvéntningar pa arbetet kan
utvecklas.
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7 Praktisk tilldmpning

Nedan foljer det som vi av studiens huvudsakliga bidrag ser att aktorer inom
hélso- och sjukvéirden har att arbeta vidare med. Det handlar bdde om konkreta
forbéttringar som relativt enkelt skulle kunna genomforas, och om utmaningar att
arbeta mer langsiktigt med. Strategiskt viktiga omraden for en framtida kompe-
tensforsorjning identifieras.

Forandra anstillningspolicy

En konkret atgird frdn arbetsgivarens sida for att forbéttra situationen &r att se
over tillampningen av olika former av visstidsanstédllningar. Vi har 1 studien sett
tydliga tecken pi att passiva strategier anvinds som avgransning av engagemang
for att hantera den utsatthet som tillfdlliga anstillningar innebér for den enskilde.
Enligt en undersokning frdn SCB (2001) har en tredjedel av vardpersonalen 1
aldersgruppen 25-35 ar tillfdlliga anstédllningar. Bland dem som &r under 30 ar ar
andelen visstidsanstédllningar &nnu hogre.

Region Skéne dr en stor arbetsgivare, och mojligheten borde dérfor finnas att 1
storre utstrackning besitta tjdnster dér ett lingre behov foreligger, med fasta
anstillningar. Ndgra forvaltningar inom Region Skéne arbetar redan, vad vi erfar,
utifran detta sitt med l4g andel visstidsanstillningar. I gengédld har de fasta
tjdnsterna som erbjuds som regel inte ndgon fast placering, vilket innebér att den
enskilde fortfarande maste byta arbetsplats nér den ordinarie anstillde kommer
tillbaka. Likval ger denna 16sning en Okad trygghet och en garanterad inkomst,
och som skapar helt andra mojligheter till framforhallning &n en visstidsanstall-
ning. Flera deltagare berittade att de fatt sin anstéllning forlangd gang pd gang
och till slut fitt en fast anstédllning enligt géllande lagstiftning. Det fanns tecken
pa att langa tjanstledigheter eller utldningar till annat sjukhus inte ersattes med
annat dn visstidsanstillningar. Graviditeter och annan frdnvaro kunde ocksé vara
skl till att fastna 1 visstidsanstdllningar. Med en annan anstéllningspolicy skulle
ar av osdkerhet och otrygghet kunna minskas.

En fordndring av arbetsgivarens attityder och bemodtande vid hantering av for-
langning av visstidsanstéllningar skulle ocksé vara tdmligen enkel att genomfora.
For att f& unga anstidllda mer motiverade och engagerade med hogre bendgenhet
att stanna 1 varden &r det troligtvis onskvért att ha langre anstédllningsperioder én
2-3 ménader 1 stoten. Besked till den anstéllde bor ocksd kunna ldmnas med
rimlig framforhallning.

Forbittra introduktion och stod till nyanstillda

En annan konkret dtgédrd ar att se dver introduktionen for nyanstillda. Studien
visar att flera av de svérigheter som de unga upplever kan kopplas till att de &r
nya 1 arbetslivet eller 1 yrkesrollen. Deltagarna menade att de direkt efter utbild-
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ningen till och med hade accepterat en liagre 16n 1 utbyte mot mgjligheten att
langsamt fa slussas in 1 arbetet med kontinuerligt stod frin en erfaren handledare.
En mojlighet att underldtta for nyanstillda dr att inrétta traineeprogram eller
motsvarande, ddr bade handledning/mentorskap och nitverk kan utgéra kom-
pletterande inslag. Deltagarna sdg ocksé att olika former av traineetjénster skulle
ge dem mojlighet att prova pa vilken inriktning eller vilken typ av verksamhet de
var mest intresserade av.

En annan forbattringsmgjlighet som deltagarna tog upp var att erbjuda organi-
serade handledningsgrupper for att fi stod 1 att hantera olika problem. Det fanns
ett stort behov hos deltagarna 1 studien att f diskutera med kollegor, bdde utifrén
praktiska problem och dven mer mentala svarigheter. For just unga och nyut-
bildade dr det formodligen extra angeldget att kidnna att det finns bade praktisk
hjilp och mojlighet till mentalt stod ndr man befinner sig 1 en dvermaéktig situa-
tion. Endast ett fital menade att det idag fanns sddana forum. Psykiatrin nimndes
som forebild, liksom vissa av ldkarnas utbildningsprogram. Vi kan se att organi-
serade handledningsgrupper eller andra reflekterande forum behovs utifrdn den
arbetsplats man befinner sig pa. Vi tror dock att dven yrkesspecifika forum blir
allt viktigare 1 och med att arbetet organiseras i team, vilket forstirker ensam-
heten 1 yrkesrollen och forsvarar kunskapsoverforingen mellan erfarna och
noviser 1 yrket.

Minska obalans mellan arbetsinsats och beloning

En utmaning pa lingre sikt for arbetsgivare 1 hilso- och sjukvérden ir att verka
for att den upplevda obalansen mellan arbetsinsats och beloning minskar, inte
minst for att denna obalans kan kopplas till 6kad risk for ohélsa. For sjukvardens
del manar detta till handling eftersom ohélsa fir negativa konsekvenser bade for
individer och fOor organisationen. Detta kan ses som en trovirdighetsfraga, da
malet for verksamheten ju dr att frimja befolkningens hilsa. Organisationen
maste hitta strategier som kan bidra till béttre balans och som verkar bade pd ett
strukturellt plan och pd individniva. Strategierna maste troligen bade astad-
komma minskade krav pd arbetsinsats och 6kade mdgjligheter till beloning. Det
kan handla om att forbdttra arbetsforhdllanden, mojliggora &terkoppling pa
arbetsinsatsen och skapa utrymme for drivkrafterna — utveckling och att fa arbeta
med patienter. Tillimpade strategier som befdster obalanser, som till exempel
avgransning av engagemang 1 arbetet, kan synliggéras och motverkas bade
genom fordandrad personalpolitik och genom att praktiskt forsoka stodja individer
att anvdnda mer aktiva, hilsoskapande strategier. I vissa lagen kan det krivas att
individen far hjdlp att hitta 16sningar pd sina problem, dven om det handlar om
att hantera ett problem som inte finns 1 arbetet utan 1 den privata sfaren, eftersom
detta kan pédverka individens upplevelser och forhallningssétt till arbetet och
arbetsgivaren (bekriftas bland annat i innu opublicerade resultat av Ohman).
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Uppmuntra aktiva hanteringsstrategier

For att som arbetsgivare kunna hitta I6sningar maste man tringa in 1 varfor de
passiva strategierna, som avgransning av engagemang, éver huvudtaget anviands
av de unga anstéllda. Finns de alternativa aktiva strategierna 6verhuvudtaget
tillgdngliga for individen? Vilka mojligheter har egentligen de unga att agera
annorlunda? Vi ser 1 studien tendenser till att unga avgrinsar sitt engagemang
och 1 mycket resignerar infor de problem de moter 1 arbetet. De forhéller sig
passiva till att sjdlva medverka till forbattringar. Forklaringar till ett passivt for-
hallningssétt har vi hittat 1 ungas utsatthet — bade pa arbetsmarknaden och i orga-
nisationen.

Tillampningen av passiva strategier kan sdgas spegla strukturella problem
inom sjukvéarden med kvarvarande hierarkiska maktstrukturer. De unga upplever
sig inte ha ndgot att sdga till om, de saknar en naturlig plattform att verka utifran,
de har ingen langsiktig anstillningstrygghet — de dr som de sjédlva uttrycker det
’langst ner 1 hierarkin™.

De passiva strategierna maste ses i1 ljuset av att deltagarna tidigare forsokt
fordandra situationen. Beslutet att ldmna en arbetsplats hade foregatts av aktiva
forsok att fordndra situationen. Man kan sdga att organisationens oférmaga att
hantera de ungas krav och idéer har skapat passivisering hos de unga. Ska de
passiva forhdllningssitten kunna brytas och ett engagemang istillet vixa fram
hos de unga maéste strukturerna ocksd fordndras. Ansvaret for detta ligger bade
hos arbetsgivaren och hos de anstillda. En viktig fradgestillning {6r framtiden blir
didrmed hur mer aktiva forhallningssétt kan uppmuntras eller ldras in. De unga
anstdllda méste ocksa stilla sig sjdlva frigan vilket ansvar de har for att skapa
nagot béttre eller 1 att behélla rddande strukturer. Det kan vara létt att anpassa sig
till den befintliga kulturen pa en arbetsplats och anamma de vérderingar som
finns hos den &dldre yrkeskaren. Tidigare forskning har visat pa att socialiserings-
processer 1 sjukvérden 1 forsta hand &dr knutna till yrket och det larlingssystem dér
kunskapsoverforing sker (Thunborg 1999). Om organisationen ska forsoka med-
verka till att aktiva hanteringsstrategier uppmuntras, tror vi att det lirandet bor
integreras 1 yrkessocialiseringen.

Stiark lojaliteten till organisationen

Vi kan slutligen konstatera att en svdr — men forhoppningsvis inte omdgjlig ut-
maning dr att f4 de unga anstillda att bli ambassadorer for sjukvarden som
arbetsplats.

Utveckling av incitamentsstrukturer utifrdn identifierade drivkrafter som ut-
veckling och karridrmgjligheter kan vara ett sitt att stiarka lojaliteten. Anstélldas
engagemang skulle kunna uppmuntras genom att det utgar formaner, som exem-
pelvis langre utbildningskoncept, traineetjdnster med rotation pd flera verksam-
heter eller specialtjinster inriktade pd fordndringsarbete eller forskning. Sam-
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tidigt skulle dessa mdjliga forméner stidrka lojalitetsbanden till organisationen.
En del av dessa koncept finns idag utvecklade pa nédgra héll inom hélso- och
sjukvérden, men 1 princip uteslutande for dem med hogskoleutbildning. Vér
bedomning ir att dessa koncept skulle kunna utvecklas mer systematiskt och
ocksa finnas for samtliga yrkeskategorier. D& underskoterskeyrket mer och mer
blir ett genomgéngsyrke, dr det en viktig utmaning att bade skapa utveckling
inom yrket och uppmuntra till utveckling inom andra virdyrken.

Nyckeln ligger 1 att pd olika sétt stirka banden till Region Skéne och fa de
unga anstdllda att vara stolta dver att arbeta 1 vdrden, tala vdl om sin arbetsgivare
till andra unga och att aktivt bidra till att Region Skéne blir en mer utvecklande
och attraktiv arbetsplats.

Strategiska omraden for kompetensforsorjningen

Studien belyser framst vdrdens mojligheter att behdlla unga medarbetare, men
lyfter ocksé fram frdgor kring forutséttningar att lyckas rekrytera unga manniskor
till varden och att underlitta intrddet pd arbetsmarknaden och i yrkeslivet.
Studien indikerar att befintliga strukturer inom vérden haller de unga utestdngda
frdn delaktighet 1 vardens utformning och de storre forandringsprocesser som
praglar hélso- och sjukvérden.

Klart ar att sjukvarden har goda mojligheter att behélla unga medarbetare
utifran att deras mest centrala drivkrafter kan tas tillvara — att fi arbeta med och
for méanniskor och f& mojlighet till kontinuerlig utveckling. Att kunna erbjuda
detta till unga medarbetare ar sjukvardens storsta attraktionskraft. Den stora
organisationen och komplexiteten upplevdes problematisk att fa inflytande 1, men
gav & andra sidan stora mgjligheter till utveckling.

Studien visar ocksd péd foreteelser som kan medfora risker for att unga inte
bara Onskar ldmna organisationen, utan ocksé sjukvérden, trots att man trivs med
sitt yrke. Det handlar om att forvintningar pa arbetet inte infrias, upplevda
obalanser mellan arbetsinsats och beloning, kénslor av att inte ha nagot att sdga
till om och av att inte kdnna sig uppskattad och virderad av arbetsgivaren.

De strategier som vdrden som organisation kan anvénda sig av i arbetet med
att behélla och rekrytera unga medarbetare kan ta sin utgdngspunkt bide 1 att
forstiarka attraktionskrafterna och att motverka de faktorer som gor att anstillda
vill ldmna organisationen. Genom att analysera de ungas forhdllningssétt har vi 1
studien identifierat nagra strategiskt viktiga omraden att jobba vidare med:

= Att arbeta med organisationskulturen sa att individers strategier att for-
sOka fordndra och forbéttra verksamheten uppmuntras och att tillvarata
anstélldas erfarenheter och idéer.

= Att i linje med att vara en ldrande organisation systematiskt forsoka
finga upp eventuella forbéttringsomraden 1 samband med att anstillda
byter arbetsplats eller limnar organisationen.
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= Att stimulera mdjligheterna till utveckling, utbildning och karridrmo;j-
ligheter inom organisationen, for att pd si sétt stirka lojaliteten till
organisationen och bidra till att inte minst de unga anstillda blir
ambassadorer for varden.

Vi menar dock att studiens bidrag inte ensamt kan utgéra underlag for att ut-
forma kompetensforsorjningsstrategier. Vi ser risker med att kategorisera med-
arbetare efter alder, kon eller yrke, dven om det ibland kan vara rationellt.
Strategierna borde mer utga ifran att stora organisationer, som arbetsgivare inom
den offentliga hilso- och sjukvérden utgdr, méste kunna mdéta en mangfald av
virderingar, forvantningar och forhdllningssétt hos medarbetare. Méingfalden av
individuella mal hos medarbetarna maste kunna balanseras mot organisationens
egna virdegrund och medborgarnas forvintningar och krav. Vi menar ocksé att
arbetet med kompetensforsorjning inte far bli en dagsldnda, utan borde bygga pa
en uthallig och langsiktig grund. Arbetsgivares intresse for studier av ungas
attityder till arbete tenderar annars att vara som storst 1 tider med hogkonjunktur
och vintad arbetskraftsbrist d4 konkurrensen om ungdomar bérjar bli pataglig.

Det dr var Overtygelse att val av strategier for arbetsgivare inom hélso- och
sjukvdrden méiste bottna 1 forstaelse for samspelet mellan individ och organi-
sation. Anstélldas val och strategier padverkas av organisationens utformning och
av deras situation och sirskilda livs- och arbetsvillkor. Forklaringar pé
problemen ér inte heller alltid dldersberoende utan kan sdkas i andra faktorer,
som exempelvis att otrygga anstillningsvillkor som 1 hogre utstrickning fore-
kommer hos unga. Vi vill dven stélla oss bakom ungdomsforskaren, Tom Hag-
strom, som menar att det dr viktigt att undvika schabloner om hur ungdomar ér,
for att inte ytterligare bidra till att forstirka etablerade myter (Hagstrom 1999).
Han beskriver myterna kortfattat 1 féljande citat:

Forestillningar om ungdomar tycks latt bli hart skruvade och ocksa motstri-
dande. A ena sidan #r de aktiva, framat och formerande sina egna villkor, &
andra sidan dr de passiva, drabbade av samhillet. Antingen har de helt
andra varderingar dn dldre generationer eller sé har de 1 stort sett likadana
varderingar som de dldre. Antingen dr de bortskdmda och vill inte arbeta
eller 4r de mycket angeldgna att arbeta men fér inte chansen.

Slutligen vill vi uppmana hilso- och sjukvérden att tillvarata unga anstélldas
1déer och erfarenheter, som inte minst borde vara virdefulla 1 arbetet med att an-
passa verksamheten mot fordndrade patientrelationer och dkade krav pi tillgdng-
lighet och professionellt bemétande 1 varden.
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Sammanfattning

Studien dr den forsta inom forskningsprojektet ”Vardens attraktionskraft — fram-
tidens medarbetare”, ett samarbete mellan Arbetslivsinstitutet 1 Malmoé och
Region Skane.

Syftet med studien var att belysa hilso- och sjukvardens fOrutsittningar att
behélla unga anstéllda genom att forsoka fdnga hur de forhéller sig till sitt arbete
1 virden. Studien genomfordes med en kvalitativ metod. Anstédllda under 30 ar pa
Universitetssjukhusen 1 Malmod och Lund samt pa Trelleborgs lasarett inter-
vjuades 1 s kallade fokusgrupper. De intervjuade representerade olika yrkeskate-
gorier som ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, ldkarsekreterare, arbetstera-
peuter, sjukgymnaster och kuratorer. Sammanlagt deltog 29 personer 1 studien
som genomfordes hosten 2005.

Av studien framkommer en bild av att de unga deltagarna 1 studien 1 stora drag
trivs med sitt arbete 1 s& matto att de dr ndjda med sitt yrkesval och att de upp-
lever att arbetet inom sjukvarden bade dr meningsfullt och utvecklande. Att fa
arbeta med ménniskor, gora en viktig insats och fA mgjlighet till utveckling var
forknippat med positiva upplevelser av arbetet och dven motiv till att man sokt
sig till vArden. Samtidigt visar studien att deltagarna brottas med en hel del nega-
tiva upplevelser som handlar om tuff arbetsbelastning med forvéntningar pé att
stélla upp och arbeta Gver, att inte kunna dgna tid till patienter, att limnas ensam
med ansvar utan tillrdckligt stod, att ha en otrygg anstéllning, att uppleva brist pa
inflytande och inte kdnna sig uppskattad av arbetsgivaren. Svarigheterna 1 arbetet
kan kopplas till att de som unga é&r relativt nya i sin yrkesroll och att de upplever
en utsatt situation bade pé arbetsmarknaden och 1 organisationen.

I studien identifierades fem framtradande strategier for att hantera svarig-
heterna: att ta hjdlp av andra, grdinssdttning av uppdraget, att séka sig vidare,
avskdrma engagemang och invdnta bdttre tider. Strategierna star for bade aktiva
och passiva forhdllningssitt. Passiva forhédllningssitt, som avskdrmning av enga-
gemang och att invéinta béttre tider, kunde kopplas till negativa upplevelser och
erfarenheter och att man ként sig illa behandlad av arbetsgivaren. Strategin att
sOka sig vidare, genom vidareutbildning, byte av arbetsplats eller specialitets-
inriktning, var bade ett sitt att hantera svarigheter och en strdvan efter att fa
utvecklas. 1 studien finns tecken pé att en utsatt anstidllningssituation gor det
problematiskt att forsoka fordndra verksamheten och fora fram kritik till led-
ningen, samt att det kan upplevas som enklare att byta arbetsplats &n att stanna
kvar och forsoka fordndra. Konsekvenser for organisationen av ungas hanterings-
strategier och forhéllningssitt diskuteras 1 rapporten.

Sammantaget bedoms sjukvarden ha goda mojligheter att behalla unga med-
arbetare utifran att deras mest centrala drivkrafter kan tas tillvara — att f& arbeta
med och for manniskor och f4 mojlighet till kontinuerlig utveckling. Att kunna
erbjuda detta till unga medarbetare dr sjukvirdens storsta attraktion. Den stora
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organisationen och komplexiteten upplevdes problematisk att fa inflytande 1, men
gav 4 andra sidan stora mgjligheter till utveckling. Da unga upplever att forvint-
ningar pa arbetet inte infrias, att de inte far tillricklig beloning 1 forhallande till
arbetsinsatsen, att de dr langst ner 1 hierarkin och inte kidnner att de kan paverka
sin situation, riskerar de inte bara ldmna organisationen utan ockséd sjukvarden,
trots att man trivs med sitt yrke. Flera deltagare i studien ville inte rekommendera
sitt yrke eller vArden som arbetsplats till syskon, vinner och bekanta.

Resultatet av studien inte helt generaliserbara och sdger déarfor varken hur
unga over lag 1 hdlso- och sjukvérden forhaller sig till sitt arbete eller till att vara
kvar 1 virden. Studien vicker ddremot viktiga frdgor kring hur upplevelser hos
unga 1 varden formar deras fortsatta forutsdttningar i yrkeslivet, hur det paverkar
deras engagemang och vilja att arbeta kvar 1 sjukvirden och deras mdjligheter att
gora ett bra arbete och bidra till sjukvéardens utveckling.

Ett avslutande kapitel 1 rapporten vénder sig till aktorer inom hilso- och sjuk-
varden, dér olika forbéttringsomraden presenteras utifran studiens resultat. Ut-
over saker som att exempelvis fordndra anstillningspolicy och forbéttra intro-
duktion och stod till nyanstidllda lyfts ndgra strategiskt viktiga omraden for
kompetensforsorjningen fram:

= Att arbeta med organisationskulturen sa att individers strategier att for-
sOka fordndra och forbédttra verksamheten uppmuntras och att tillvarata
anstilldas erfarenheter och idéer.

= Att i linje med att vara en ldrande organisation systematiskt forsoka
finga upp eventuella forbéttringsomradden 1 samband med att anstillda
byter arbetsplats eller limnar organisationen.

= Att stimulera mgjligheterna till utveckling, utbildning och karridrmo;j-
ligheter inom organisationen, for att pid si sétt stirka lojaliteten till
organisationen och bidra till att inte minst de unga anstillda blir
ambassadorer for varden.
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Bilaga 1

Intervjuguide fokusgrupper, "Unga méter varden”

Introduktion
* Bakgrund till studien
* Fokusgrupper som metod
* Tillgdng och behandling av materialet
 Aterkoppling av resultat

Drivkrafter och forvdntningar
Hur kom det sig att ni borjade arbeta inom varden?

Vilka forvéintningar hade ni pa arbetet? Hur har dessa motsvarats?
Upplevelser, erfarenheter och attityder

Hur tycker ni att det &r att arbeta inom sjukvarden?

Vad gor att ni trivs/inte trivs?

P& wvilket sitt kan man sdga att sjukvarden ar attraktiv som arbetsplats for er?
Finns det ndgot som inte &r attraktivt?

Skulle ni rekommendera sjukvarden som arbetsplats till andra ni kdnner?
Framtida yrkesliv

Hur tror ni att ni gér om 5 ar?

Vad skulle ni vilja goéra? Hur upplever ni era mojligheter att gora detta?

Kommer ni att arbeta kvar 1 sjukvérden fram till pension?
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