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Personalens arbetsattityder och
halsa vid privatisering — en jamforelse
mellan tva svenska akutsjukhus

Privatiseringar motiveras ofta med hojd effektivitet och kvalitet, men
resultatet av en privatisering beror sannolikt pa hur personalen reagerar
pa férandringen. Trots detta ar det annu oklart vilka konsekvenser privati-
seringar far for personalen. Har undersdks hur privatiseringen av ett akut-
sjukhus kan paverka personalens arbetsattityder och sjélvrapporterade
ohélsa bade pa sjukhusniva och uppdelat pa tre hierarkiska nivaer:
lakare, sjukskoéterskor och underskoéterskor.

Privatiseringar har genomforts dver hela virlden under de senaste tva decen-
nierna 1 syfte att 6ka konkurrensen och dirmed 4ven produktiviteten och effek-
tiviteten inom olika verksamheter (Megginson & Netter, 2001). I Sverige har en
okad marknadsanpassning skett inom en mingd olika omraden, till exempel te-
lekommunikation, kollektivtrafik och elforsorjning. En sektor dir en mingd for-
indringar har skett 4r inom hilso- och sjukvard (Ohrming & Sverke, 2003), dir
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Psykologiska institutionen, Stockholms universitet mycket forskning kring hur perso-

nalen paverkas av privatiseringar,
men det verkar som att privatiseringar, liksom andra typer av organisationsfor-
indringar, kan innebidra en okad osidkerhet for personalen (Nelson, Cooper &
Jackson, 1995). Osikerhet ir en stressfaktor som kan fa en mingd negativa kon-
sekvenser sasom forsimrad hilsa och minskad trivsel (Ashford, 1988; Mantler,
Matejicek, Matheson & Anisman, 2005; Shaw, Fields, Thacker & Fisher, 1993).
Graden av osidkerhet kan troligen variera, exempelvis med miangden information
och inflytande 6ver forindringsprocessen. Foljaktligen kan reaktionerna pa en
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forindring ocksa se olika ut. Hoga chefer kinner troligen att de har mer infly-
tande 6ver hiandelseutvecklingen 4n arbetstagare pa lagre hierarkisk niva (Henry,
2005; Olson & Tetrick, 1988) och faktorer sasom information, kontroll och in-
flytande har visat sig vara viktiga bade for en positiv arbetsmiljo och for att
reducera osakerhet och stress (Hackman & Oldham, 1975; Karasek, 1979). Om
det ska vara mojligt att forutse och forebygga negativa konsekvenser av privati-
sering 1 arbetsmiljé och medarbetarhilsa ar det darfor viktigt att ta hinsyn till
de anstilldas position. Konsekvenser av privatisering dr sjalvklart angelaget ur de
anstilldas perspektiv, men hur personalen reagerar pa privatisering bor dven fa
konsekvenser for verksamhetens kvalitet och organisationens ekonomiska resul-
tat och ar saledes av intresse dven ur ett organisationsperspektiv.

Syftet med denna studie dr att undersdka dels hur privatiseringen av ett
sjukhus paverkar olika aspekter av personalens arbetsattityder och ohilsa, dels
om effekterna av privatisering skiljer sig mellan yrkeskategorier pa olika hierar-
kiska nivaer. For att studera detta undersoktes tva svenska akutsjukhus (S:t Go-
ran och Sodertilje sjukhus), bade fore och efter att det ena sjukhuset privatisera-
des. Privatiseringen innebar att S:t Gorans sjukhus 6vergick 1 privat 4go, medan
finansieringen fortfarande 1 huvudsak kom fran landstinget. Pa bada sjukhusen
studerades forindringar i arbetsattityder (arbetstrivsel, organisationssamhorighet
och intention till uppsigning) samt ohilsa (psykiska och fysiska hilsobesvir och
kinslomissig utmattning) for yrkeskategorier pa tre hierarkiska nivaer — likare,
sjukskoterskor och underskoterskor.

Bakgrund till privatiseringar inom hélso- och sjukvéard

Syftet med privatiseringar kan vara bade ekonomiskt och ideologiskt. Ekono-
miskt dr utgangspunkten att organisationer som privatiseras utsitts for marknads-
ekonomisk konkurrens och dirmed krav pa l6nsamhet for att 6verleva. Detta
antas leda till bade kostnadseffektivisering och kvalitetsutveckling (Bishop, Kay
& Mayer, 1994). Ideologiskt syftar privatiseringar till att minska det offentligas
makt 6ver medborgarna och 6ka medborgarnas inflytande och valfrihet genom
att bryta offentlighetens monopol (Blomqvist & Rothstein, 2000).

De ekonomiska faktorerna har varit viktiga for den 6kade marknadsan-
passningen inom hilso- och sjukvarden. Fran 1960 har det skett en kontinuerlig
okning av vardkostnaderna och det finns anledning att tro att 6kningen kommer
att fortsitta eftersom andelen ildre i befolkningen stiger (Blomqvist & Roth-
stein, 2000). I takt med den medicinska forskningens utveckling férbittras moj-
ligheterna att behandla och bota allt fler sjukdomar, vilket i sin tur hojer kraven
pa behandlingar, mediciner och apparatur fran saval patienter som vardpersonal
(SOU, 2004). For att hejda de allt storre kostnaderna for hilso- och sjukvard har
marknadsanpassning setts som ett sitt att Oka effektiviteten inom sektorn samti-
digt som kvalitet uppritthalls (Ohrming & Sverke, 2001).
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En rad forindringar som skulle skapa marknadsekonomisk dynamik och
stirka medborgarnas valfrihet har genomforts 1 Sverige. Vardgarantin som infor-
des 1992, huslikarreformen 1993 och lagen om systematiskt kvalitetsarbete 1997
ar nagra av dessa forindringar (Bejerot & Hasselbladh, 2002). I Stockholms lins
landsting var en av reformerna den sa kallade Stockholmsmodellen som bland
annat innebar att patienter fick 6kad makt att vilja vardgivare och att landstinget
foretridde patienten i egenskap av bestillare av sjukvard. Landstinget blev pa sa
sitt kopare av sjukvard medan vardgivarna, det vill sdga sjukhus och andra vard-
inrittningar, blev producenter (Ohrming & Sverke, 2001). Bland de mest dra-
matiska uttrycken for det 6kade inslaget av marknadsstyrning inom Stockholms
lins landsting var bolagiseringen 1994 och privatiseringen 1999 av akutsjukhuset
S:t Goran (Ohrming & Sverke, 2001).

Privatiseringen av S:t Géran
Den forsta januari 1994 blev S:t Goran, som forsta akutsjukhus 1 Sverige, ett
landstingsdgt bolag som skulle drivas utan vinstsyfte. Processen som ledde fram
till detta hade paborjats redan 1992, da Stockholms lins landsting lit olika in-
tressenter ligga anbud pa driften av S:t Gorans sjukhus (och dven Sabbatsbergs
sjukhus). Detta resulterade i att ett franskt foretag erbjods halva dgandeskapet av
S:t Goran, en losning som det dock inte gick att nd en Gverenskommelse om.
Landstinget beslutade att istillet vidareutveckla S:t Goran som ett oberoende
bolag inom landstinget. I samband med denna bolagisering indrades namnet till
S:t Gorans Sjukhus AB. En verkstillande direktor tillsattes hosten 1993 och en
styrelse tilltridde vid arsskiftet 1993/1994. I och med bolagiseringen klargjordes
fordelningen av ansvar och befogenheter mellan landstinget och S:t Goéran, vil-
ket mojliggjorde en tydligare styrning av sjukhuset fran ledning och styrelse. Den
verkstillande direktoren lade mycket kraft pa att skapa en samhorighetskinsla
inom sjukhuset och att ersitta det gamla forvaltningstinkandet med ett nytt
marknadsorienterat och kostnadsmedvetet tankesitt (Ohrming & Sverke, 2001).
Ar 1998 beslutade Stockholms lins landsting att ett antal bolag skulle
sdljas till privata aktorer. Nir det giller S:t Gorans Sjukhus togs det formella
beslutet i november 1999, och forsiljningen avslutades den sista december 1999,
da Investmentbolaget Bure Hilsa och Sjukvard AB (numera Capio AB) tog 6ver
aktierna i S:t Gorans Sjukhus AB (S:t Gorans Sjukhus AB, 1998, 1999). En ny
styrelse tillsattes i januari 1999 och styrelsen byttes annu en gang i bérjan av ar
2000. En ny verkstillande direktor tilltradde i april ar 2000. Redan under bolags-
tiden hade tva kliniker pa S:t Goran salts och efter privatiseringen bildade S:t
Gorans Sjukhus AB tva sjilvstindiga dotterbolag av ytterligare tva verksamheter
(S:t Gorans Sjukhus AB, 1999, 2000). Samtidigt utvecklades S:t Goran som nit-
verkssjukhus, vilket innebar att de olika enheterna inom sjukhuset skulle vara
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sjdlvstindiga, men samtidigt ha ett nira samarbete samt att verksamheter kunde
liggas utanfor sjukhusets omrade for att komma nidrmare patienterna (S:t Goérans
Sjukhus AB, 1998). I tanken med nitverkssjukhus ingick dven att andra aktorer
in Stockholms lins landsting skulle kunna finansiera varden, exempelvis andra
landsting, forsikringskassor eller forsikringsbolag (Ohrming & Sverke, 2001).

Anda sedan bolagiseringen 1994 har S:t Goran avyttrat verksamheter och
samarbetat med andra vardgivare. Formen med styrelse och VD, sjilvstindig-
heten gentemot landstinget och vanan att sitta upp egna formulerade mal har
ocksa funnits sedan bolagiseringen (Ohrming & Sverke, 2001, 2003). Den verk-
liga forindringen som privatiseringen innebar var att sjukhuset fick en privat
huvudman i stillet for landstinget, &ven om finansieringen i huvudsak kom fran
landstinget genom avtal om vard att utfora. Ytterligare en viktig forindring som
privatiseringen innebar var att sjukhuset blev en vinstdrivande verksamhet med
reella krav pa avkastning till 4garna.

Konsekvenser av privatisering

Privatisering innebir en forindring av huvudmannaskap. En organisation gar
fran att tillhora det offentliga till att helt eller delvis dgas av en privat aktor. Den-
na slags dgarforindring kan, men behdover inte, ha gemensamma drag med andra
typer av organisationsforindringar, saisom sammanslagningar, uppkop eller ned-
skdrningar. I likhet med sammanslagningar och uppkop innebir privatisering en
forindring av dgande (Burke & Cooper, 2000), men det ir ingen nédvindig foljd
att organisationens struktur dndras. P samma sitt kan en privatisering innebira
nedskirningar i form av personalneddragningar (Burke & Nelson, 1998), men
inte heller detta ligger nddvindigtvis i privatiseringsbegreppet. Kulturen har vi-
sat sig kunna forindras inom en organisation som gar fran att vara offentlig till
att bli privat (Cunha & Cooper, 2002), men det ir inte givet pa samma sitt som
vid en sammanslagning eller ett uppkop. Privatisering ir saledes en organisa-
tionsforandring som ir svar att exakt definiera och konsekvenserna dr svara att
forutsiga, sirskilt som det dnnu endast finns begrinsat med forskning kring hur
denna typ av forindring paverkar personalen.

Resultaten fran de fa studier som har undersokt privatiseringars konse-
kvenser for personalen ir till viss del motsigelsefulla. Exempelvis framkom i en
longitudinell studie av privatiseringen av ett regionalt vattenverk i Storbritan-
nien att arbetstrivseln sjonk och att den psykiska och fysiska hilsan forsimrades
1 samband med privatiseringen (Nelson m fl, 1995). I motsats till detta visade
en portugisisk studie, som med hjilp av bade tvirsnittsdata och longitudinella
data jimforde en offentlig, en delvis privatiserad och en helt privatiserad organi-
sation, att privatisering var forknippat med hogre arbetstrivsel. Privatisering var
dock relaterat till en simre psykisk och fysisk hilsa dven i denna studie (Cun-
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ha, 2000). Inom hilso- och sjukvard har tvirsnittsstudier visat att sjukhusets
driftsform kan ha betydelse for personalens arbetsattityder och upplevelser av
arbetsklimatet. Aspekter sasom ledarskap, rittvisa och tillit till ledningen skat-
tades hogre av personal som arbetade pa bolagiserade och privatiserade sjukhus
jamfort med uppfattningarna hos personalen pa ett forvaltningsdrivet sjukhus
(Hellgren, Sverke, Falkenberg & Baraldi, 2005). Kinslan av samhorighet med or-
ganisationen skattades diremot hogre i en icke-vinstdrivande organisation inom
mentalvarden jamfort med en vinstdrivande mentalvardsinstitution (Morris &
Bloom, 2002).

Trots delvis motsigelsefulla resultat verkar privatisering vara forknippat
med forsimrad psykisk och fysisk hilsa. Detta har antagligen att gora med att
privatiseringar, i likhet med andra organisationsforindringar, ofta innebir en
osikerhet infor framtiden for de anstillda (Ashford, 1988; Burke & Cooper,
2000). Vid forindringar ar det vanligt att det uppstar oklarheter om vilka nya
krav som kommer att stillas pa individerna, vilket forsvarar bedomningen om
kraven kommer att vara mojliga att behirska. Stress uppstar nir det ar oklart om
den egna formagan kommer att ricka till for att hantera de krav som kan uppsta
(Lazarus & Folkman, 1984). Det har antagits att arbetsbelastningen och kraven
pa prestation dr hogre i privatiserade organisationer (Cunha, 2000). Privatisering
ar dessutom forhallandevis ovanligt for den enskilde arbetstagaren, vilket gor att
fa anstillda har erfarenhet av att handskas med situationen (Nelson m fl, 1995).
Sammantaget innebir det att privatisering dr en potentiellt mycket stressande
hindelse for de anstillda. Det dr dock oklart hur anstillda pa olika hierarkiska
nivaer ber0rs av en privatisering.

Hierarkisk nivé

Minniskor berors frimst av hiandelser i sin narmiljo. Det dr saledes 1 forsta hand
proximala situationer som tolkas, snarare dn mer avligsna, distala situationer
(James & Sells, 1981). Det ir sannolikt att en forindring som direkt ror arbets-
situationen paverkar arbetstagare mer 4n en forindring som ber6r mer avligsna
faktorer (jamfor Westlander, 1993). En forindring berdr antagligen inte nirmil-
jon for alla anstillda 1 samma utstrickning. Det dr darfor rimligt att anta att en
organisationsforindring kan resultera i1 olika konsekvenser beroende pa i vilken
utstrackning som den anstilldes nirmiljo och direkta arbetsinnehall paverkas.
Att en konkret forindring sker 1 ndrmiljon ar ett sitt att se pa en proximal for-
indring, men att befinna sig nira beslutsfattandet rérande en férindring har
antagligen ocksa betydelse for i vilken utstrickning de anstillda paverkas. Det
ar troligt att personer som sjdlva ar med och fattar beslut om en forindring eller
personer som hierarkiskt dr nira beslutsfattandet ocksa berors mer av férind-
ringen dn personer som befinner sig lingre ifran beslutsfattandet.
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Pa samma sitt ar det troligt att tillgangen till information och méjligheten
till kontroll och inflytande varierar med hierarkisk niva (Henry, 2005). Anstallda
pa hog hierarkisk niva har sannolikt storre tillgang till information och fler moj-
ligheter att delta och ut6va inflytande 6ver férindringsprocessen — faktorer som
1 tidigare forskning visat sig dimpa negativa konsekvenser av organisationsfor-
dndringar (Heller, Pusic, Strauss & Wilpert, 1998). I linje med detta har tidigare
studier antagit att hoga chefer kinner mer kontroll dn andra anstillda (Henry,
2005; Olson & Tetrick, 1988). De som fattar besluten kring en forindring eller
som hierarkiskt befinner sig nira de som fattar besluten kan dock kdnna ett storre
ansvar for att forindringen genomfors pa ett framgangsrikt sitt, nagot som kan
vara en Kkilla till osikerhet och oro (Vianinen, Pahkin, Kalimo & Buunk, 2004).
Anstillda pa en ligre hierarkisk niva kan ocksa kidnna osikerhet och oro, men av
andra skal. Brist pa information och avsaknad av kontroll 6ver férindringen kan
innebira en storre osikerhet och privatisering har visat sig kunna forsimra den
fysiska hilsan for anstillda pa en lag hierarkisk niva (Nelson m fl, 1995).

Utifran resonemanget ovan dr det mojligt att anta att nir det giller sjuk-
hus kan likare, som ir den yrkesgrupp bland vardpersonalen som befinner sig
nirmast beslutsfattandet, komma att beréras mer dn yrkesgrupper som befinner
sig lingre ifrdn beslutsfattandet. Samtidigt har likare mojligen en storre kontroll
over forandringen, vilket kan innebira att eventuella negativa konsekvenser av
forindringen dimpas. Sjukskoterskor antas bli berérda i mindre utstrickning dn
likare medan underskoterskor, enligt resonemanget, skulle beroras minst. Av-
standet fran beslutsfattandet for sjukskoterskor och underskoterskor kan saledes
innebira firre konsekvenser av forindringen, men en tinkbar brist pa kontroll
skulle kunna resultera i att de konsekvenser som dnda uppstar upplevs som mer
negativa for dessa yrkesgrupper. Vardpersonal har dock i tidigare studier visat sig
kinna en inneboende sikerhet gillande utforandet och malet med sitt arbete
(Ohrming & Sverke, 2003), nagot som skulle kunna innebira att dven en relativt
omfattande forindring inte paverkar den sikerhet som vardpersonal ofta kinner
1 det dagliga arbetet.

Syfte

Det finns saledes en hel del oklarheter om hur personalen paverkas nir en or-
ganisation privatiseras. Bade positiva och negativa konsekvenser av privatisering
har framkommit i tidigare studier. Denna studie syftar darfor till att explicit un-
dersoka hur en privatisering kan paverka personalens arbetsrelaterade attityder
och hilsa. Eftersom det ar inte ér tillrickligt utrett vilken roll hierarkisk niva spe-
lar i sammanhanget syftar studien dven till att undersdka hur personal pa olika
hierarkiska nivaer reagerar pa privatisering. Mer konkret dr var avsikt att svara pa
foljande fragestillningar:
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1. Ar privatisering associerat med forbittringar eller forsimringar i
arbetsattityder (arbetstrivsel, organisationssamhorighet och intention
till uppsigning) och ohilsa (psykiska och fysiska hilsobesvir samt
kinslomissig utmattning)?

2. Ar effekterna av privatisering olika for yrkeskategorier pa olika
hierarkisk niva (likare, sjukskoterskor och underskoterskor)?

Metod

Urval och procedur

Basnivadata samlades in under 1998 (Tid 1), alltsa mer 4n ett ar innan priva-
tiseringen genomfordes i december 1999. Den uppfdljande datainsamlingen
genomfordes 2002 (Tid 2), ungefir tva ar efter det att privatiseringen genom-
forts. Datainsamlingen omfattade bade det privatiserade S:t Gorans Sjukhus
AB och det landstingsdrivna Sodertilje sjukhus. Sjukhusen dr bada akutsjukhus
och jimforbara i storlek, men Sodertilje sjukhus har forblivit forvaltningsdrivet
inom Stockholms lins landsting under hela tiden for datainsamlingen. Aven om
mindre strukturella forindringar har genomforts pa Sodertilje har sjukhuset
forandrats 1 mindre utstrickning dn S:t Goran som genomgick privatiseringen
under samma period.

Data samlades in med enkiter som skickades hem till samtliga ldkare, sjuk-
skoterskor och underskoterskor pa de bada sjukhusen tillsammans med ett brev
som forklarade syftet med undersokningen. I brevet forsikrades dven att svaren
skulle behandlas konfidentiellt och det klargjordes att det var fullkomligt frivilligt
att besvara enkiten. Ytterligare ett brev, dir sjukhusledningen pa respektive sjuk-
hus gav sitt stod till undersokningen, samt ett forfrankerat svarskuvert, medfoljde
utskicken. P4 grund av personalomsittningen pa sjukhusen och den relativt langa
tidsperioden mellan undersokningstillfillena var det tyvirr manga som endast
besvarade enkiten vid det forsta eller andra undersdkningstillfillet. I denna studie
ingar endast de personer som har besvarat enkiten vid bagge undersokningstillfil-
lena och som dessutom har kompletta data i studiens samtliga variabler.

S:t Gorans sjukbus. Sammanlagt fick 954 lakare, sjukskoterskor och under-
skoterskor enkiten pa S:t Gorans sjukhus vid det forsta undersokningstillfallet
varav 544 personer besvarade och atersinde enkiten (svarsfrekvens 57 procent).
Vid det andra undersokningstillfillet vinde vi oss till totalt 1 090 personer och
av dessa var det 620 som besvarade enkiten (svarsfrekvens 57 procent). Av dem
som deltagit 1 undersokningen vid det forsta undersokningstillfillet arbetade 269
personer fortfarande kvar vid det andra underékningstillfillet. Av dessa deltog
214 (80 procent) aven vid Tid 2. Det effektiva urvalet (dir endast de med kom-
pletta data 1 studiens samtliga variabler togs med) pa S:t Goran utgors av 39
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likare, 82 sjukskoterskor och 53 underskoterskor. Medelaldern for dessa var 43
ar (SD = 10), anstallningstiden pa sjukhuset var i medeltal 10 ar (SD = 8) och 76
procent var kvinnor.

Sodertilje sjukbus. Pa Sodertilje sjukhus skickades enkiter till totalt 842
likare, sjukskoterskor och underskoterskor vid det forsta undersokningstillfillet.
Av dessa besvarades 583 enkiter (svarsfrekvens 69 procent). Vid det andra un-
dersokningstillfillet skickades enkiten till 957 personer och 700 svarade (svars-
frekvens 73 procent). Det var 325 personer av dem som besvarat enkiten vid
Tid 1 som arbetade kvar ocksa vid Tid 2 och av dessa besvarade 274 (84 procent)
enkiten en andra gang. Det effektiva urvalet (ddr endast de med kompletta data
i studiens samtliga variabler togs med) fran Sodertélje sjukhus bestar av 20 la-
kare, 97 sjukskoterskor och 101 underskoterskor. For dessa var medelaldern 46 ar
(SD = 10), anstillningstiden pa sjukhuset var 1 medeltal 15 ar (SD = 9) och 84
procent var kvinnor.

Bortfallsanalys. For att studera om urvalen pa de bada sjukhusen paverkats
av sjilvselektion genomfordes en bortfallsanalys for varje sjukhus. I bortfalls-
analysen jimfordes skillnader i alder, anstillningstid, kon och Tid 1-virden for
studiens samtliga variabler mellan f6ljande tre grupper: (1) de som besvarade
enkiten vid bada tillfillena (studiens longitudinella urval); (2) de som arbetade
kvar pa sjukhuset vid Tid 2, men som da inte besvarade enkiten; (3) de som inte
lingre arbetade pa sjukhuset vid Tid 2. Resultaten av bortfallsanalysen visade att
det i stort sett inte fanns nagra skillnader mellan det longitudinella urvalet och
de som arbetade kvar pa sjukhuset vid Tid 2, men som valde att inte besvara en-
kiten vid det andra undersokningstillfillet. De skillnader som fanns var mellan
dem som besvarade enkiten vid bigge tillfillena och de som hade limnat sjuk-
huset vid det andra undersokningstillfillet. De som hade limnat sjukhuset vid
Tid 2 rapporterade generellt mer negativa arbetsrelaterade attityder och simre
hilsa vid det forsta undersokningstillfallet, jamfort med det longitudinella urva-
let. Monstret var detsamma pa bada sjukhusen.

Enkaten
Beskrivande statistik, korrelationer och reliabilitet for samtliga variabler for bada
sjukhusen vid respektive mittillfille samt test-retest-korrelationer 6ver tid redo-
visas i appendix 1. Overlag var reliabilitetskoefficienterna (Cronbach’s alpha, se
Cronbach, 1951) 6ver 0,70 och anses dirmed som godtagbara (Nunnally, 1978).
Referenser till skalorna, samt exempel pa fragor som ingar finns 1 fabell 1.
Arbetsattityder. De variabler som ingar i arbetsattityder ar arbetstrivsel,
organisationssamhorighet och intention till uppsigning. Samtliga pastaenden
mittes med en femgradig svarsskala (1 = stimmer inte alls, 5 = stimmer helt).
Skalan for arbetstrivsel bestar av tre pastaenden och syftar till att finga en af-
fektiv dimension av trivsel. Det dr en generell trivsel med arbetet snarare dn
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Tabell 1. Férteckning 6ver i studien ingdende variabler.

Mitt Antal Exempel pa fragor Referens
fragor som ingir
Arbetsattityder
Arbetstrivsel 3 Jag kinner att jag trivs pd  Hellgren, Sverke & Isaksson

1 = stimmer inte alls,
5 = stammer helt

N

Organisationssamhorighet
1 = stimmer inte alls,
5 = stimmer helt

Intention till uppsdgning 3
1 = stimmer inte alls,
5 = stimmer helt

Ohiilsa
Mentala hilsobesvir 12
0 = aldrig, 3 = alltid

Fysiska hilsobesvér 10
1 = aldrig eller néstan aldrig,
5 = alltid/néstan alltid

Kénslomaissig utmattning 9
1 = stimmer inte alls,

mitt arbete

Jag kénner att jag &r en
viktig del av mitt sjukhus

Jag kénner for att sdga
upp mig frdn min
nuvarande anstéllning

Har du de senaste
veckorna ként dig valdigt
pressad?

Har du under de senaste
12 méanaderna lidit av
huvudvirk

Jag kénner mig forbrukad
nér arbetsdagen &r slut

(1999), baserad pé Brayfield &
Rothe (1951)

Fragor frin Mowday, Steers &
Porter (1979); Cook & Wall
(1980); Guest & Dewe (1991)
Sjoberg och Sverke (2000)
baserad pa Lyons (1971) och
Camman, Fishman, Jenkins &
Klesh (1979)

Goldberg (1972, 1978)

Isaksson och Johansson
(1997), baserad pa Andersson
(1986)

Maslach, Jackson & Leiter
(1996)

5 = stimmer helt

tillfredsstillelsen med specifika aspekter av arbetet som avses. Organisationssam-
horighet mittes med fyra fragor som utvecklades for att fanga Allen och Meyers
(1990) affektiva dimension av organisationssamhorighet och fiangar en allmin
psykologisk identifikation med organisationen. Intention till uppsigning ir en
skala som bestar av tre pastaenden och speglar individens onskan att frivilligt
limna organisationen.

Ohdilsa. De ohilsovariabler som ingar i den hir undersdkningen dr men-
tala hilsobesvir, fysiska hilsobesvir och kinslomissig utmattning. Skalan for
mentala hilsobesviar (GHQ) ar tinkt att fainga hur ofta undersokningsdeltagarna
upplevde olika psykiska symptom pa stress, sasom koncentrationssvarigheter
och nedstimdhet. De tolv fragorna mittes med en fyrgradig svarsskala (0 = ald-
rig, 3 = alltid). Skalan for fysiska hilsobesvir bestar av fragor om arbetstagaren
har upplevt olika hilsobesvir sisom huvudvirk, led- och muskelvirk, besvir
med hjirta och brost et cetera under de senaste tolv manaderna. De tio fragorna
besvarades pa en femgradig svarsskala (1 = aldrig eller nistan aldrig, 5 = alltid
eller nistan alltid). Kidnslomissig utmattning dr en underdimension av utbrind-
het, och skalan som miter detta bestar av nio pastienden som miter i vilken
utstrickning den tillfragade kidnner sig kdnslomassigt uttomd och i vilken grad
som kontakten med patienterna upplevs som pressande. Pastiendena besvarades
pa en femgradig svarsskala (1 = stimmer inte alls, 5 = stimmer helt).
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Kontrollvariabler. Alder (i ar), anstillningstid pa sjukhuset (i ar) samt kon
(1 = kvinna, 0 = man) inkluderades som kontrollvariabler.

Analys

For att undersoka konsekvenserna av privatisering for anstillda pa olika hierar-
kisk niva genomfordes en multivariat variansanalys med kovariat (MANCOVA).
Kovariaten utgjordes av Tid 1-virden for samtliga variabler samt alder, anstill-
ningstid pa sjukhuset och kon. Genom att pa detta sitt kontrollera for initial-
virden samt for alder, anstillningstid och kon dr det mojligt att studera hur
de undersokta variablerna forindras 6ver tid. De oberoende variablerna bestod
dels av sjukhustyp med tva nivder (privatiserat, forvaltningsdrivet) och dels av
hierarkisk nivad med tre nivaer (likare, sjukskoterska, underskoterska). Det som
analyserades var for det forsta huvudeffekten av sjukhustyp, dir en signifikant ef-
fekt innebir att det privatiserade sjukhuset och det forvaltningsdrivna sjukhuset
utvecklats olika mellan Tid 1 och Tid 2, oavsett hierarkisk niva. For det andra
undersoktes huvudeffekten av hierarkisk niva, dir en signifikant effekt betyder
att de hierarkiska nivaerna utvecklats olika mellan de tva undersokningstillfil-
lena, oavsett sjukhustillhorighet. For det tredje analyserades interaktionseffekten
mellan sjukhustyp och hierarkisk niva. En signifikant interaktionseffekt innebar
att de hierarkiska nivaerna utvecklats olika pa det privatiserade sjukhuset jim-
fort med det forvaltningsdrivna sjukhuset. De multivariata effekterna foljdes upp
med univariata F-test for att nirmare undersoka vilka variabler som forindrades
over tid. For att analysera hur de specifika hierarkiska nivaerna skiljer sig at ge-
nomfordes kontrasttest med den hogsta nivan (likare) som referensgrupp.

Resultat

Av tabell 2 framgar medelvirden for samtliga variabler for de olika hierarkiska
nivaerna pa det privatiserade S:t Goran och det forvaltningsdrivna Sodertilje
sjukhus, fore och efter privatiseringen av S:t Goran. Tabellen redovisar dven
resultaten av de uppfoljande univariata F-testen.

Den multivariata effekten av sjukhustyp var signifikant (F[6,372] = 2,86,
p <,01) vilket innebdr att sjukhusen S:t Goéran och Sodertilje utvecklades olika
mellan Tid 1 och Tid 2. Diremot framkom inte nagon signifikant multivariat
effekt av hierarkisk niva (F[12,746] = 1,52, p > ,05), vilket innebir att de tre
yrkesgrupperna generellt inte utvecklades olika mellan de bada underséknings-
tillfillena. Interaktionen mellan sjukhustyp och hierarkisk niva var diremot sig-
nifikant 1 den multivariata analysen (F[12,746] = 2,04, p < ,05). Det innebir att
utvecklingen for likare, sjukskoterskor och underskoterskor skilde sig at mellan
det privatiserade och det forvaltningsdrivna sjukhuset. Samtliga kovariat utom
anstillningstid gav upphov till multivariata effekter (se not 1 zabell 2).
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Tabell 2. Medelvédrden och test fér medelvardesskillnader.

S:t Goran Sodertilje Univariata effekter Kovariat
F F F F F F

Variabel Tid 1 Tid 2 Tid 1 Tid 2 Sjukhus Niva Sjukhus x Nivd Alder Anst.tid Kon
ARBETSATTITYDER
Arbetstrivsel 95 42 7,66%** 7,00%* 1,26 7,67**
Lékare 391 3,85 4,00 3,47
Sjukskoterskor 4,16 3,80 3,85 4,08
Underskoterskor 4,13 4,00 3,89 3,79
Totalt 4.11 3.89 3.88 3.89
Organisationssamhorighet ,01 28 3,16* .94 ,00 22
Lékare 3,19 3,27 2,99 2,98
Sjukskoterskor 3,08 3,03 2,55 2,99
Underskoterskor 3,01 3,08 2,63 2,83
Totalt 3.09 2.63 3.10 2.92
Intention till uppséigning 3,64 3,29* 9,09%%** 8,48%** 43 1,24
Lékare 1,87 2,03 1,90 2,83
Sjukskoterskor 1,82 2,17 2,21 1,91
Underskoterskor 1,93 1,91 2,35 2,16
Totalt 1.86 2.24 2.04 2.12
OHALSA
Psykiska hilsobesvir 91 ,26 1,44 ,00 ,00 ,03
Likare 2,29 2,17 2,20 2,27
Sjukskoterskor 2,15 2,14 2,19 2,12
Underskoterskor 2,23 2,17 2,22 2,18
Totalt 2.21 2.21 2.15 2.16
Fysiska hilsobesvir 14,24%** 3,01 3,60* ,00 2,51 4,45%
Lékare 2,03 1,95 2,17 2,51
Sjukskoterskor 1,96 1,97 2,17 2,13
Underskoterskor 2,12 1,97 2,08 2,05
Totalt 2.03 2.13 1.97 2.14
Kinslomiissig utmattning 3,27 3,54% 3,30% 9,59%* 1,19 ,02
Lékare 2,60 2,30 2,54 2,67
Sjukskoterskor 2,25 2,13 2,40 2,13
Underskoterskor 2,24 2,11 2,31 2,14
Totalt 2.32 2.36 2.15 2.18

*p <,05** p<,01 *** p<,001; n privatiserat sjukhus = 174; n forvaltningsdrivet sjukhus = 218, Skala 1-5 for alla variabler utom for psykiska hilsobesvér (0-3).
“Univariata F-test for Tid 2 skillnader efter kontroll for alder, anstéllningstid pa sjukhuset, kon och initialvidrden for samtliga variabler.

Multivariata F-test: Huvudeffekter: Sjukhus: F16,372] = 2,86, p <,01; Hierarkisk nivé: F[12,746] = 1,52, p = ns, Interaktion Sjukhus x Hierarkisk niva: F[12,746] = 2,04, p <
,05. Tid 1 arbetstrivsel: F[6,372] = 4,04, p <,001; Tid 1 organisationssamhdérighet: F16,372] = 14,77, p <,001; Tid 1 intention till uppsagning: F[6,372] = 4,48, p <,001; Tid

1 psykiska hilsobesvir: F[6,372] = 13,96, p <,001; Tid 1 fysiska hélsobesvar: F[6,372] = 24,22, p <,001; Tid 1 kénslomédssig utmattning: F[6,372] = 9,20, p <,001.

Kovariat: Alder: F[6,372]=3,53, p <,01; Anstillningstid: F[6,372]=1,95, p = ns; Kén: F[6,372] = 3,04, p < ,01.

2008

, varen

Arbetsmarknad & Arbetsliv, arg 14, nr 1

39



Helena Fallkenberg, Katharina Naswall, Magnus Sverke

Arbetsattityder

Arbetstrivsel. For arbetstrivsel framkom varken nagon signifikant univariat effekt
av sjukhustyp eller hierarkisk niva, men diremot en signifikant interaktionseffekt
mellan sjukhustyp och niva, efter kontroll for initialskillnader for samliga vari-
abler samt alder, anstillningstid och kon. Vid nirmare analys av interaktionsef-
fekten visade det sig att medan arbetstrivseln knappt forindrades for likarna pa
S:t Gorans sjukhus, minskade trivseln betydligt for likarna pa Sodertilje sjukhus.
Sjukskoterskorna pa S:t Goran och dven underskoterskorna pa samma sjukhus,
rapporterade minskad trivsel mellan Tid 1 och Tid 2. Sjukskoterskorna pa Soder-
tilje uppgav diremot 6kad trivsel, medan underskoterskorna uppgav att trivseln
minskat nagot. Vid nirmare analys av kovariaten framkom att dldre personer rap-
porterade hogre trivsel och att kvinnor rapporterade hogre trivsel an min.

Organisationssamhorighet. Den enda univariata effekt som framkom for or-
ganisationssamhorighet efter kontroll for demografi och samtliga variablers Tid
l-virden var en interaktion mellan sjukhustyp och hierarkisk niva. Nivan av
samhorighet 6kade nagot for likare pa S:t Goran, men var i stort sett oforandrad
for likare pa Sodertilje sjukhus. Sjukskoterskorna pa S:t Goran rapporterade en
marginell minskning av organisationssamhorigheten, medan kinslan av samho-
righet med organisationen steg for sjukskoterskorna pa Sodertilje. Underskoter-
skorna pa bada sjukhusen rapporterade en 6kning av organisationssamhorighet,
men Okningen var storre pa Sodertilje.

Intention till uppségning. For intention till uppsigning framkom signifikanta
univariata effekter av hierarkisk niva liksom av interaktionen mellan sjukhustyp
och hierarkisk niva, efter att hinsyn tagits till Tid 1-vdrden for alla variabler samt
alder, anstallningstid och kon. Trots att den multivariata effekten av hierarkisk
niva inte var signifikant, framkom saledes en univariat effekt pa intention till
uppsigning. Overlag steg intentionen att sluta for yrkesgruppen likare, medan
nivan var oforandrad for sjukskoterskor och sjonk for underskoterskor. Likarna
hade enligt kontrasttesten det hogsta virdet for denna variabel vid Tid 2 och
var saledes den yrkesgrupp som var mest bendgen att siga upp sig. Eftersom
den multivariata huvudeffekten for hierarkisk niva inte var signifikant bor detta
resultat dock tolkas med forsiktighet. Nir interaktionseffekten analyserades vi-
sade det sig att likarna pa S:t Goran rapporterade en nagot okad intention till
uppsigning. For sjukskoterskorna var 6kningen storre, medan intentionen var
1 stort sett oforindrad for underskoterskorna. Likarna pa Sodertilje rapporte-
rade en markant 6kad intention att vilja siga upp sig. For sjukskoterskorna och
underskoterskorna pa samma sjukhus var forindringen den motsatta; for dessa
grupper minskade intentionen att sluta sitt arbete pa sjukhuset. Den univariata
effekten av kovariatet alder visade att yngre anstillda var mer benigna att siga
upp sig an ildre.
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Ohélsa

Psykiska hélsobesvér. Nir det géller psykiska hilsobesvir framkom inga univariata
effekter, efter kontroll for alder, anstillningstid, kon samt Tid 1-virden for samt-
liga variabler. Varken sjukhusen eller de hierarkiska nivaerna utvecklades saledes
olika mellan Tid 1 och Tid 2 nir det giller psykiska hilsobesvir.

Fysiska hilsobesvir. For fysiska hilsobesvir uppkom univariata effekter av
sjukhustyp samt av interaktionen mellan sjukhustyp och hierarkisk niva, efter
kontroll for alder, anstillningstid och kon samt initialskillnaderna for samtliga va-
riabler. Den univariata effekten av sjukhustyp visade att de fysiska hilsobesviren
sjonk overlag pa S:t Goran, medan nivan var relativt oférindrad pa Sodertilje.
Nir interaktionseffekten studerades nirmare framkom att forekomsten av fysiska
hilsobesvir minskade nagot eller var oférindrad for samtliga yrkesgrupper pa S:t
Gorans sjukhus. Aven pa Sodertilje sjukhus sjonk nivaerna av fysiska hilsobesvir
nagot for sjukskoterskor och underskoterskor. Likarna pa Sodertilje rapporterade
diremot en betydande 6kning av fysiska hilsobesvir. En analys av kovariatet kon
visade att kvinnor rapporterade nagot mer fysiska hilsobesvir in man.

Kéinslomdissig utmattning. For kinslomissig utmattning framkom signifikan-
ta univariata effekter av hierarkisk niva samt av interaktionen mellan sjukhustyp
och hierarkisk niva. Da den multivariata huvudeffekten av hierarkisk niva inte var
signifikant bor den univariata effekten tolkas med forsiktighet. Samtliga yrkes-
grupper rapporterade minskad kidnslomissig utmattning, men minskningen var
nagot mindre for sjukskoterskorna. Resultaten antyder att nivan av utmattning
var hogst for likare dven om kontrasttesten inte visade nagon signifikant skillnad
mellan de hierarkiska nivderna. Nir interaktionseffekten studerades visade det
sig att nivan av kinslomissig utmattning hade sjunkit for samtliga yrkesgrupper,
pa bada sjukhusen, med undantag for likarna pa Sodertilje sjukhus som rappor-
terade 6kad utmattning. En univariat effekt av kovariatet alder bestod 1 att dldre
personer rapporterade en ligre grad av kinslomissig utmattning.

Diskussion
Syftet med den hir artikeln var dels att underséka om privatisering av sjukhus
paverkar personalens arbetsattityder och ohilsa, dels om yrkesgrupper pa olika
hierarkisk niva paverkas pa olika sitt av privatisering. Privatiseringar motiveras
ofta med att de okar konkurrensen och dirmed hojer effektiviteten och kvalite-
ten pa den vard som produceras. Hur framgangsrik en privatisering blir beror
dock antagligen pa vad forindringen innebir for personalen (Morris & Bloom,
2002). I denna studie har akutsjukhuset S:t Goran undersokts bade fore och efter
privatiseringen 1999 och forindringar i personalens arbetsattityder och ohilsa
kontrasterades mot utvecklingen pa akutsjukhuset Sodertilje som kvarstatt som
forvaltningsdrivet sjukhus. Det bor betonas att privatiseringen géller dgandet av
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S:t Gorans sjukhus, medan finansieringen av varden till storsta del fortfarande
kommer fran landstinget. Pa bada sjukhusen har de tre yrkeskategorierna likare,
sjukskoterskor och underskoterskor studerats for att avgora om personal pa olika
hierarkisk niva paverkas pa olika sitt av privatisering.

Overgripande effekter av privatisering

Pa en overgripande niva verkar det som att privatiseringen av ett sjukhus - 1
den man som personalen 6ver huvud taget berors — inte behover vara sirskilt
negativ. [ motsats till vad tidigare forskning funnit (Cunha, 2000; Nelson m fl,
1995) fann vi att de fysiska hilsobesviren minskade efter privatiseringen, medan
ovriga aspekter av personalens arbetsattityder och ohilsa inte forindrades (nir
sjukhusen jimfordes i sin helhet).

Det finns 1 denna studie ett antal faktorer som kan ha bidragit till att de
observerade effekterna av privatisering var ganska sma, och som dirmed behover
kommenteras. Det var relativt langt mellan de tva undersokningstillfillena, vil-
ket gor att andra faktorer dn privatiseringen kan ha legat bakom férindringarna
i arbetsattityder och ohilsa (jimfor Cook & Campbell, 1979). Det ir mojligt att
resultaten skulle ha sett annorlunda ut om eftermitningarna genomforts efter
en kortare eller lingre tid efter privatiseringen (jimfor Zapf, Dormann & Frese,
1996). Dessa nackdelar maste dock vigas mot fordelarna med en longitudinell
design dar for- och eftermidtningarna gor det mojligt att studera hur arbetsattity-
der och ohilsa férindras.

En annan aspekt som bor tas i beaktande idr svarigheten att jamfora sa
komplexa organisationer som akutsjukhus. De tva sjukhus som studeras i denna
undersokning dr utvalda for att likna varandra — de 4r bada akutsjukhus av un-
gefdr samma storlek med relativt liknande specialiteter och beligna i samma
geografiska region — men trots dessa likheter finns det skillnader. Exempelvis var
det privatiserade sjukhuset redan ett bolag vid det forsta undersdkningstillfillet,
iven om det dgdes av Stockholms lins landsting och inte var vinstdrivande.
Skillnaderna 1 driftsform kan ha bidragit till olika organisationskulturer, vilket
forsvarar en jimforelse. S:t Goran var ocksa det forsta sjukhuset i Stockholms-
regionen som privatiserades och att effekterna av privatiseringen Overlag inte
blev mer negativa kan vara kopplade till den uppmirksamhet fran bland annat
medier som detta innebar (jimfor Roethlissberger & Dickson, 1939/1967).

Det ar daven mojligt att effekterna av privatisering har underskattats pa
grund av bortfallet av deltagare i studien. Bortfallsanalysen visade att de som
inte lingre arbetade pa S:t Goran vid det andra undersékningstillfillet hade mer
negativa attityder och simre hilsa vid det forsta undersokningstillfillet. Monst-
ret var dock detsamma dven pa Sodertilje sjukhus, vilket minskar sannolikheten
for att resultaten 1 denna studie beror pa sjilvselektion i urvalet.
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Betydelsen av hierarkisk niva

Aven om privatisering endast hade mindre 6vergripande effekter pa persona-
lens attityder och vilbefinnande pa sjukhusniva, framkom intressanta skillnader
ndr analyserna preciserades till att utdver sjukhustillhorighet dven ta hinsyn till
hierarkisk niva. Utvecklingen i arbetsattityder och ohilsa skiljde sig nimligen at
mellan de anstillda pa olika hierarkiska nivider beroende pa om de arbetade pa
ett sjukhus som privatiserades eller ej. Skillnader i1 utveckling mellan yrkesgrup-
perna pa de bada sjukhusen framkom i samtliga aspekter av arbetsattityder och
ohilsa med undantag av psykiska hilsobesvir.

Tva synsitt kan forklara hur en privatisering kan fa skilda konsekvenser
for personal pa olika hierarkisk niva. Det ena synsittet, det proximala perspek-
tivet, innebir att avstandet till beslutsfattandet har betydelse for hur berord en
yrkesgrupp pa en viss hierarkisk niva blir av en fordndring. Ju nirmare beslutsfat-
tandet rorande en forindring en yrkesgrupp befinner sig, desto mer berord av
forindringen antas gruppen bli (jimfor James & Sells, 1981; Westlander, 1993).
Det andra synsittet, kontrollperspektivet, innebir att anstillda pa olika hierarkisk
niva har olika mycket inflytande och tillgang till information rorande en forind-
ring. Ju niarmare beslutsfattandet, desto mer kontroll éver hindelseutvecklingen
antas en anstilld ha (Henry, 2005; Olson & Tetrick, 1988), och de negativa ef-
fekterna av en forandring antas minska med sadan nirhet. Vara resultat antyder
att bida de ovan nimnda resonemangen behovs for att forsta konsekvenserna av
privatisering pa olika hierarkisk niva.

Likarna, som befann sig pa den hogsta hierarkiska nivdn i denna studie,
borde enligt det proximala synsittet ha paverkats mest negativt av privatisering-
en. Forutom en nagot 6kad intention till uppsigning och minskad kinslomassig
utmattning, forindrades likarnas attityder och ohilsa 6ver huvud taget inte sir-
skilt mycket pa det privatiserade sjukhuset. For likarna pa det forvaltningsdrivna
sjukhuset var utvecklingen diremot betydligt mer negativ. Att konsekvenserna
for lakarna pa det privatiserade sjukhuset inte blev mer omfattande kan forstas
utifran kontrollperspektivet. Nirheten till beslutsfattandet skulle enligt detta
synsitt mojliggora en god tillgang till information samt inflytande och kontroll
over saval forindringen som sjukhusets allmidnna verksamhet. Dessa faktorer
har i tidigare studier visat sig dimpa osikerhet och oro vid f6rindring (Ashford,
1988; Heller m fl, 1998).

Anstallda pa en lag hierarkisk niva skulle kunna uppleva en férindring sir-
skilt negativt som f6ljd av brist pa kontroll (Henry, 2005; Olson & Tetrick, 1988).
De anstillda pa den ldgsta hierarkiska nivan, det vill siga underskoterskorna,
verkar dock inte ha upplevt privatiseringen speciellt negativt. Det skulle kunna
tyda pa att denna yrkesgrupp inte berdrdes 1 nagon storre utstrickning av privati-
seringen, och darfor inte drabbades negativt av eventuell brist pa inflytande eller
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kontroll &ver processen. Antagandet styrks av att utvecklingen var likartad for
underskoterskorna pa de bada sjukhusen.

Resultaten av denna studie antyder att yrkesgrupper som befinner sig pa
en hierarkisk mellanniva tycks vara mest utsatta vid privatisering. Sjukskoter-
skorna pa S:t Goran uppvisade minskad arbetstrivsel och en 6kad intention till
uppsigning efter privatiseringen. Mojligen ar bakgrunden att anstillda pa denna
hierarkiska niva paverkas relativt mycket av en privatisering, samtidigt som av-
standet till beslutsfattandet anda ir sa langt att kanslan av kontroll 6ver forind-
ringsprocessen inte dr tillricklig for att dimpa osikerheten (jJimfor Heller m fl,
1998). Denna grupp skulle saledes kunna vara den - i férhallande till hur mycket
den paverkas — som 1 minst utstrickning har tillgang till information eller infly-
tande som underlittar hanteringen av forindringen.

En rad atgirder har vidtagits for att uppviga de potentiella bristerna i
denna undersokning. For det forsta anvands longitudinella data, som forbattrar
mojligheterna att forsta hindelseforlopp eftersom det finns en formitning att
utga fran. For det andra jimfordes tva akutsjukhus som liknar varandra och for
det tredje kontrollerade vi for alder, anstillningstid och kon i analyserna. De
skillnader som framkommit i denna studie mellan olika hierarkiska nivaer kan
dock bero pa andra faktorer dn positionen i organisationen, sasom skillnader
1 utbildning, 16neniva, social klass och levnadsstandard. Eftersom det inte dr
mojligt att kontrollera for alla potentiella faktorer som kan paverka attityder och
vilbefinnande (Judd, Jessor, & Donovan, 1986), har vi i denna studie begrinsat
oss till faktorer som kan tinkas hinga samman med variation 1 individers reak-
tioner pa organisationsforindringar (kon, alder) och till inflytande och tillgang
till information (anstallningstid).

Eftersom studien stricker sig 6ver en lingre tidsperiod skedde en del for-
indringar i personalstyrkan mellan mitningarna vid de olika tillfillena. Flera
slutade efter den forsta mitningen och flera nyanstilldes innan den andra mit-
ningen. Hur de som slutat upplevt privatiseringen ir i nuldget oklart, men skulle
kunna vara ett viktigt bidrag till kunskapen om privatisering. Likaledes skulle de
nytillkomna vid mitning 2 kunna ge viktig information om varfor de borjade
pa det privatiserade sjukhuset, som 1 sin tur kan bidra till férstaelsen av hur det
ar att arbeta pa ett privatiserat sjukhus. Dessa analyser lag dock utanfor ramen
for den foreliggande studien, men maste anses intressanta for framtida forskning
om privatisering.

Det dr mojligt att upplevelsen av privatisering inom verksamheter som
ror vard och omsorg skiljer sig fran hur personal upplever privatiseringar inom
andra verksamheter. Den effektivisering och det krav pa vinst som privatisering
syftar till skulle inom vardverksamhet kunna upplevas som mer konfliktfyllt
jamfort med verksamheter dir arbetet inte ror minniskor pa samma direkta
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sdtt. Tidigare studier har dock visat att sjukvardspersonal kidnner sig sikra i sin
yrkesroll och har en tydlig bild av malet med sitt arbete och hur arbetet ska
utforas (Ohrming & Sverke, 2003). Denna sikerhet skulle kunna innebira att
sjukvardspersonal inte dndrar sitt dagliga patientarbete sirskilt mycket och inte
paverkas i nagon storre utstrickning av foraindringar som sker 1 organisationen.
En forutsittning for vardpersonalens sikerhet dr dock att tid och utrymme
finns for reflektion och kommunikation med kollegor (Ohrming & Sverke,
2003). En privatisering som syftar till att oka effektiviteten hotar att minska
tiden och mojligheterna for sadan reflektion och kommunikation. Det finns
saledes faktorer som talar bade for och emot att sjukvardspersonal skulle drab-
bas sarskilt hart av privatisering.

Slutsatser

Denna studie tyder pa att konsekvenserna av privatisering inte behover bli sarskilt
omfattande pa organisationsniva. Den enda forindring som skedde pa sjukhus-
niva (utan beaktande av yrkestillhorighet) var en minskning av de fysiska hilso-
besviren efter privatiseringen. Diremot verkar konsekvenserna av en privatisering
kunna se olika ut beroende pa de anstilldas hierarkiska niva. Fér mellannivan, det
vill siga sjukskoterskorna, forsimrades arbetsattityderna mest, vilket kan bero pa
att denna yrkesgrupp paverkades relativt mycket av privatiseringen, men saknade
tillricklig kontroll 6ver férindringen. Anstillda pa hogre (likare) och lagre (un-
derskoterskor) niva rapporterade endast mindre forindringar i arbetsattityder och
ohilsa. For att fa en mer detaljerad bild av en privatiserings konsekvenser verkar
det saledes visentligt att studera hur olika hierarkiska nivaer paverkas.

Sjukvard, och sirskilt akutsjukvard, ir en personalintensiv verksamhet som
beror savil personal som patienter och anhoriga. Vardkvaliteten dr beroende av
personalens bemétande av patienter och anhoriga. Personalens vilbefinnande
ar en viktig komponent for att skapa en god vardkvalitet, nagot som 1 sin tur ar
viktigt for konkurrenskraften. Det dr darfor visentligt att forindringar inom var-
den genomfors pa ett sitt som minskar risken for en forsimrad arbetssituation
for vardpersonalen. Att minimera osikerhet och stress vid genomférandet av
organisationsforindringar forutsitter att det finns kunskap om vad olika typer
av forindringar innebir for personalen. Forhoppningsvis kan denna studie bidra
med information nir det giller privatisering av sjukhus och dess konsekvenser
for yrkesgrupper pa olika hierarkiska nivaer som kan anvindas av politiker som
kan behova fatta beslut rérande privatisering, for ledare som kan komma att
genomfora privatisering samt for personal inom organisationer som planerar
privatisering.
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Appendix 1. Beskrivande statistik, reliabilitetskoefficienter, och interkorrelationer

fér bada sjukhusen vid Tid 1 och Tid 2.

Variabler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Tid 1

Arbetsattityder

1. Arbetstrivsel -

2. Organisationssamhorighet 53 -

3. Intention till uppsdgning .69  -49 -

Ohdlsa

4. Psykiska hdlsobesvir -40  -24 38 -

5. Fysiska hélsobesvir =33 =22 32 54 -

6. Kénsloméssig utmattning -48  -24 50 ,60 58

Tid 2

Arbetsattityder

7. Arbetstrivsel ,40 27 -37  -26 -18 -30 -

8. Organisationssamhorighet 34 53 -37 .15 15  -20 )56 -

9. Intention till uppségning =29  -23 37 23 18 24 .73 -44

Ohdlsa

10. Psykiska hdlsobesvir -,19 - 11 18 ,52 34 38 -49  -31 42 -

11. Fysiska hélsobesvir =21 - 14 20 ,39 ,62 ,42 =33 19 )35 ,59 -

12. Kénslomaissig utmattning .22 - 10 21 41 A2 53 =52 =27 4S5 ,62 ,64 -

Demografivariabler (Tid 1)

13. Alder ,05 ,15 11,02 -01  -01 .20 14 -,19 02 -01 -09 -

14. Anstéllningstid ,03 ,04 -,06 .01 ,04 ,01 ,19 ,06 -17 02 .02 -02 51 -

15. Ko6n (kvinna) ,10 -,07  -09 -02 ,03 -,08 .19 -,00  -13 -02 ,07 .07  -04 15 -
Medelvirde 397 283 2,08 221 208 235 388 3,00 209 216 206 2,17 4454 13,14 81
Standardavvikelse ,90 ,79 1,16 38 ,64 ,79 93 ,78 1,1t .39 ,66 ,76 9,64 9,20 -
Reliabilitet ,89 ,76 ,86 ,84 ,80 ,86 ,87 ,73 ,84 ,83 ,80 ,85 - - -

Korrelationer pa ,11 eller mer ar signifikanta pa 5-procentsnivén, korrelationer pa eller dver ,14 ér signifikanta pd 1-procentsnivéan.

- ¢j tillimpbart
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