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Abstract

During the last 20 years, the Swedish health care system has faced major changes. One of
them is the increasing pressure to generate economic profit due to private businesses
entering the market. Health care units are forced to make some structural changes in
order to become effective and efficient. As a result merger and acquisitions has become a
part of the health care sector, and seems to be an increasing phenomenon.

Mergers and acquisitions have mainly been studied in the industry. A frequent
explanation to why the potential value of a merger is not realized is culture clashes
between the merging organizations. From a social constructionist perspective cultures are
not seen as definite structures. Instead social constructionists - having studied the
industry - suggest the post merger integration activates a process where organizational
identities are formed and defended. From this perspective a dialogue between the
merging organizations is a prerequisite for a successful integration.

Health care organizations have less distinct organization identities. Instead the
professional identity and managers’ identities are categorizing for this type of
organization. The purpose of this study is to get a deeper understanding for what
happens within the health care organizations from an identity perspective when two units
merge. Thus we have investigated: what identity formation is activated when two health
care units are merged with purpose to win synergies for better use of resources.

By using a qualitative abductive method we have studied a health care provider, run by
an economic management team, which try to get two geographically different radiology
units to integrate and cooperate in order to become more efficient. Twelve interviews
have been conducted in order to get a picture of the situation the two different units are
facing and what the reaction to the integrations is.

The results show that two different processes of identity formation are activated, where
the second process is unique for the heath care sector. The first one is the need for each
unit to enforce their own organizational identity, accentuating the differences making it
difficult to cooperate. The second process is the radiologists need to protect their own
area of expertise towards the initiatives from the management team who wants to create
economic profit. This study suggest that the identity formation around the profession is
the essential and that the identity formation around the organization can be seen as an
expression of radiologists’ need to protect their territory.

Thus the study show more complex processes of identity formation appear in the health
care sector than what has been reported from the industry. While — in the industry —
researchers have found organization identities need to be confirmed for mergers to
succeed, our result indicate a dialogue between management and physicians is central for
the success of a merger within the health care sector.

Key words: post merger integration, health care, identity
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1 Inledning

Den svenska sjukvirdssektorn har under de senaste 20 aren priglats av ett Okat
ckonomiskt tryck och ett antal privata vinstdrivande aktorer har tritt in pd
sjukvardmarknaden. De privata aktorernas intrade har till stor del skett via forvirv av
befintliga verksamheter. Overlimnandet av driften av sjukhus till privata vinstdrivande
foretag har skapat omfattande debatt om hur hilso- och sjukvarden i Sverige skall
organiseras och finansieras i framtiden.” Debatten resulterade i att den
Socialdemokratiska regeringen frain och med 1 januari, 2006 inférdes den sa kallade
”stopplagen”, som innebar att privata vinstdrivande foretag inte lingre kunde forvirva
offentligt dgda klinker och sjukhus.” Eftersom vardbolag ofta vixer genom forvirv
innebar stopplagen ett drapslag mot de privata vinstdrivande vardbolagens
tillvaxtmoijligheter 1 Sverige. Efter den borgerliga regeringens tilltride 1 oktober 2006 har
emellertid det politiska klimatet skiftat. I DN Debatt 17 januari, 2007 skriver
socialminister Goran Higglund:

”Vinst 1 varden dr inget problem. I dag skickar vi ut foérslaget om stopplagens
avskaffande i sjukvdarden pa remiss och i bérjan av nidsta dr [2008] lagger
regeringen fram en proposition. Dirmed slopas kravet pa att verksamheten ska
drivas utan syfte att ge vinst. Sa linge vardgivarna foljer lagen dr vinst i varden
inget problem. ... En tredje forindring dr att landsting méste ha moijlighet att
besluta om avknoppning av verksamheten. ... Landstingen ges nu 6kad mojlighet
att overlata driften av en viss verksamhet till ndgon annan.” (DN Debatt 2007-01-
17)

I och med upphivandet av stopplagen 6ppnas dorren for ett 6kat antal overlitelser och

mojliga f6rviry och fusioner inom sjukviirden.3

Det kan finnas en rad olika motiv till f6rvirv och fusioner inom sjukvarden. Liksom i
andra branscher kan forvirv av sjukhus eller vardenheter syfta till att skapa en storre

portfolj av autonoma bolag ur vilka man kan plocka ut vinst. Mer intressanta ar

! Exempelvis har sd skett i samband med 6verlatelsen av S:t Gorans sjukhus i Stockholm och sjukhuset i
Simtishamn. (Prop. 2004/05:145, s.8)

2 Prop. 2004/05:145, s.1.

3 Det dr heller inte osannolikt att antalet fusioner inom den offentligt drivna sjukvirden kommer att 6ka,
inte minst till f6ljd av Ansvarskommitténs betinkande SOU 2007:10. P4 det makroekonomiska planet kan
sdgas att savil ekonomiska som kunskapstelaterade synergier torde vara vilkomnade. Inte minst blir en
effektivisering av virden avgorande for att allt firre unga ska klara att f6rsorja en allt storre aldrande
befolkning.



emellertid de forvarv och fusioner som syftar till att vinna synergier for ett battre
resursutnyttjande genom en integration av forut autonoma vardenheter. Dessa damnar vi

studera 1 denna uppsats.

1.1 Problemdiskussion

Generell forskning om forvirv  och fusioner siger att den sia kallade
integrationsprocessen” ir avgérande for att tinkta synergier ska realiseras:

“Integration is the key to making acquisitions work. Not until the two firms come
together and begin to work toward the acquisition’s purpose can value be
created.”” (Haspeslagh och Jemison, 1991 i Risberg 2006 s. 6)

Enligt det dominerande funktionalistiska’ synsittet ir en forutsittning for en att lyckas
med integrationsprocessen att de fusionerande organisationernas kulturer matchar.
Kulturkrockar f6rs enligt detta perspektiv fram som den viktigaste forklaringen till varfor
resultatet av uppkopet inte var tillfredsstallande. Kleppesto (1993) som antar ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv’ pa integrationsprocesser har i sin studie av fusionerande
bolag inom industrin funnit att de upplevda kulturkrockarna bor ses som de anstilldas
behov att virna om sin organisationsidentitet.” Han menar att eventuella skillnader i
organisationernas kulturer inte spelar den avgérande roll som man tidigare havdat. Istéllet
torklaras integrationsproblem med att organisationerna inte fatt tillrickligt utrymme f6r
en egen identitet utan att ett zdentitetsskapande kring organisationen aktiverats. Kleppesto
menar att: firsik att sudda bort sociala kategorier och identiteter forsvirar, snarare dn underlittar,
integrationen och interaktionen.”” Det ir forst nir organisationsmedlemmarna kinner sig
trygga — nar de far sina sjilvbilder bekriftade — integrationsprocessen kan lyckas och en

ny organisationsidentitet kan vixa fram.

41 den engelsksprikiga litteraturen benimnd som “’post merger/aquisition integration”.

5 Haspeslagh och Jemison (1991:105) i Risberg (2006), s 73.

6 Det funktionslistiska perspektivet har enligt Meek (i Kleppesto, 1993) en starkt positivistisk
utgangspunkt. Foér vidare diskussion om positivism och funktionalism se Kap 2: Teoretisk utgangspunkt.

7 For en forklaring av det socialkonstruktionistiska se Kap 2: Teoretisk utgangspunkt.

8 Kleppesto (1993) anvinder istillet for organisationsidentitet begreppet social identitet, vilket dr en mer
generell benimning, men eftersom han syftar pa organisationers sociala identitet bendmner vi det fér
enkelhets skull organisationsidentitet.

9 Kleppesto, 1993, 5.196.



Enligt Levay (1995) har organisationsidentiteten inte samma betydande roll inom
sjukvarden som i industrin dir Kleppesto genomfort sin forskning. Levay skriver:

”Sjukhus dr sa lika varandra att de knappast har nagon distinkt identitet pa

. . P 10
organisationsniva”.

Alberts och Whetten (1985) kategoriserar sjukvardsorganisationer som organisationer
med hybrida identiteter, dir lakargruppens professionsidentitet samsas med den identitet som
birs av ledare. Till f6ljd av att de olika identiteterna har olika drivkrafter uppstar
motstridigheter 1 denna typ av organisation, vilket bland annat tar sig uttryck i att ldkarna
fragar sig: "Ar vi ett firetag eller en humanitér organisation?”' Andra forskare (Kragh Jespersen
och Sahlin-Andersson i Bentsen 1999) pekar pa att det finns en inneboende spinning
mellan likare och ledare i sjukvarden, dir ledarnas effektivitetstinkande ibland stir i

konflikt med ldkarnas yrkesutévande.

Givet sjukvardsorganisationers sirdrag - organisationsidentitetens mindre betydande roll
och de hybrida identiteterna — blir det relevant att studera vad som sker nir tvd

sjukvardenheter integreras utifran ett identitetsskapandeperspektiv.

Kulturkrockar har som i industrin ocksa rapporterats vid fusioner i sjukvarden. Sa skedde
exempelvis vid den uppmirksammade sammanslagningen mellan Huddinge
Universitetssjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset:

”Hir frontalkrockar tva kulturer, en frain Huddinge och en fran KS, och det
maste vi fa en 16sning pa.” (Kurt Norberg, ordférande i den professionella
styrelsen fér de sammanslagna universitetssjukhusen)

Intressant dr emellertid att studera vilken betydelse organisationernas hybrida identitet far
1 integrationsprocessen. Om integrationsprocesser 1 industrin aktiverar ett
identitetsskapande kring organisationer vad sker da vid integrationsprocesser i
sjukvarden? Kan det vara si att fusioner i sjukvarden aktiverar ett mer komplext

identitetsskapande dn vad som rapporterats fran industrin?

10 Levay, 1995, s.11.
11 Albert och Whetten, 1985, 5.278.
12 ”Borgerliga vill ha granskning av KS-krisen”, SVD (2005-12-11)



Trots att amnet tycks vara hogst aktuellt har integrationsprocessen till f6ljd av forviry
och fusioner som syftar till att vinna synergier for ett bittre resursutnyttjande inom den
privatigda sjukvarden inte nirmre studerats 1 den svenska kontexten. Dels kan detta
forstas forklaras av att antalet forvary varit lagt, men inte heller fusioner 1 den offentliga
varden har studerats i sirskilt stor utstrickning'’. Diremot finns en hel del internationell
forskning pa omradet, inte minst frin den amerikanska kontexten. Denna forskning
ansluter sig emellertid frimst till den funktionslistiska forskningstraditionen och

behandlar sillan sadana komplexa processer som identitetsskapande.

1.2 Syfte och Frigestillning

1.2.1 Syfte

Forskning frin industrin visar att om man blundar f6r organisationsmedlemmarnas
behov att fa sina organisationsidentiteter bekriftade sjunker mojligheterna att lyckas med
fusioner. Sjukvardsorganisationer med sina hybrida identiteter har inte samma distinkta
organisationsidentitet som 1 industrin. Istéllet framstar likarnas och ledningens respektive
identiteter som betydelsefulla. For att 1 framtiden lyckas med ett 6kat antal férvirv och
fusioner i sjukvarden dr det viktigt att nd en djupare forstaelse f6r vad som sker vid
integrationen av tva vardenheter. Givet sjukvirdens sirdrag syftar denna uppsats till att
ge 6kad forstaelse for integrationsprocesser i sjukvarden utifrin ett identitetsperspektiv.
Detta gbrs genom att utreda vilket identitetsskapande som aktiveras nir tva

sjukvardenheter integreras.

1.2.2 Fragestillning

Vilket identitetsskapande aktiveras ndr tva sjukvardsenbeter integreras i syfte att vinna
synergier for ett bittre resursutnyttjande?

13 Avgrinsning

En organisatorisk avgrinsning gors till att endast studera hur ledning och radiologer
upplevt integrationen. For att fa en kompletterande bild har vi ocksa intervjuat

sjukskoterskor, men helt valt bort underskéterskor och likarsekreterare. Att vi valt att

13 Ett forskningsprojekt pagir pa KI dir fusionen mellan Karolinska Universitetssjukhuset och Huddinge
Universitetssjukhus studeras, men inga artiklar finns dnnu publicerade.



fokusera pa likargruppen beror pa att likarna dr den yrkesgrupp som kan férvintas
prigla virden mest och traditionellt innehaft mest makt i sjukvardsorganisationer.
Genom att intervjua skoterskor har vi fatt en djupare forstielse for vardens inneboende
hierarkier. Att inkludera underskoterskors och lidkarsekreterares upplevelse av
integrationen hade inneburit att en mer heltickande bild av vad som hinder i en
sjukvardorganisation nir enheter integreras. Vi bedomer emellertid att ett inkluderande

av ocksa dessa professioner inte dr gérbart inom tidsramen fér denna tiopoangsuppsats.

Studien avgrinsar sig geografiskt genom att syfta till att belysa de utmaningar som sker
vid integration av Vardbolaget i den svenska kontexten. Studien férvintas didrmed inte
med noédvandighet vara generaliserbar till fusioner och féretagsuppkép 1 andra linder.

Detta mot bakgrunden att varden ér starkt priglad av nationella virderingar och normer.

1.4 Disposition

Efter denna inledande introduktion presenterar vi i kapitel 2 var teoretiska utgangspunkt.
Sedan foljer i kapitel 3 metodavsnittet, vilket fokuserar pa hur studie genomférts. Vi
redogér sedan for tidigare forskning (kapitel 4) och positionerar vir studie i
forskningsfiltet, innan vi 1 kapitel 5 presenterar vir teoretiska referensram. I kapitel 6
kommer den empiriska berittelsen om integrationsprocessen. Med hjilp av var
teoretiska referensram analyseras sedan empirin i kapitel 7. I kapitel 8 presenteras vira
slutsatser och vart bidrag till befintlig forskning. De uppslag och idéer till fortsatt

forskning som dykt upp under arbetets gang skriver vi om 1 kapitel 9.



2 Teoretisk utgangspunkt
I det hiir avsnittet presenterar vi var syn pa kunskap, vilket far betydelse for hur vi betraktar vérlden

och angriper virt dmne. 1V ar teoretiska utgangspunkt har paverkat sdavdl virt sdtt att angripa problemet
och formulera fragestallning, som att vilja teoretisk referensram och tolka vart material.

Vir teoretiska utgangspunkt grundar sig i ett socialkonstruktionistiskt synsatt, vilket star att
skilja fran den positivistiska verklighetssynen. Den positivistiska verklighetssynen ligger till
grund for naturvetenskapen och dess syn pa vilden ar att den finns dir ute. Det giller
bara att uppticka den genom objektiv och neutral forskning (Alvesson och Skoldberg,
1994). Inom sambhallsvetenskapen édr det funktionslistiska paradigmet eff uttryck for
positivismen (Meek i Kleppesto, 1993). Ur det funktionalistiska perspektivet behandlas
sociala fakta som konkreta. Genom att cementera sociala fakta till for givet tagna
sanningar blir aspekter av var verklighet, som “organisation”, "’kultur’” och ”individ” till
objektiva strukturer. Strukturer fir av denna anledning en framskjuten plats i analysen
och blir viktigare 4n processer, vilket vi bland annat ser i de fall kulturkrockar anges som

anledning till varfor virdet av fusioner och férvirv inte realiseras (Kleppesto, 1993).

Socialkonstruktionismen  tar avstind frin  positivismens  verklighetssyn  och
funktionalisternas sitt att ta strukturer for givna. Trots att det finns en rad olika
socialkonstruktionistiska ansatser forenas alla enligt Sandberg (1999) av detta
avstandstagande samt avstindstagandet fran en objektivistisk kunskapssyn, individen
som kunskapens grund och spraket som en representation av verkligheten. Sandberg
(1999) pekar pa att den sociala konstruktionsimens mest allminna doktrin ér att aspekter
av var verklighet inte dr objektiva. ”Organisation”, "’kultur” och ”individ” framtrider da
som nagot manniskor konstruerat i det sociala samspelet. Genom en stindigt pagaende
process reproduceras verkligheten. Men dven om man liksom Berger och Luckmann (i
Sandberg, 1999) ser att social konstruktion frimst bestar av rekonstruktion av den for
givet tagna verkligheten, snarare dn konstruktion av nya verkligheter, betyder det inte att
minniskan dr en mekanisk robot. Istillet kan vi liksom Sandberg (1999) papekar vara
torvissade om att vi i allra hogsta grad ar aktorer:

”Har minniskan skapat samhallet innebir det att hon ocksa kan omskapa det.”™

14 Sandberg (1999), s. 55.
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Utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv blir det dérfoér intressant att studera de

processer genom vilka mening skapas, som i vart fall, identitetsskapande.

11



3 Metod

Kapitlet syftar till att beskriva och forklara for lisaren vad vi gjort och ge en mijlighet att bedima vira
tolkeningar. 1 metodavsnittet beskriver vir forskningsdesign, hur datainsamlingen gatt till, vilka teorier vi
valt och varfor, samt diskuterar studiens trovardighet och generaliserbarbet.

3.1 Forskningsdesign

3.1.1 Kvalitativ metod

Inom sambhaillsvetenskapen finns det tva olika metoder for att undersoka ett specifikt
fenomen; den kvalitativ eller den kvantitativa metoden. Den kvantitativa metoden tar
hjilp av statistik och matematik for att analysera och forsta det studerade omridet
(Andersen, 1998). Den kvalitativa metoden anvinds ofta nir djupare forstaelse av det
studerade omradet efterstrivas och innebdr en studie delvis zzfran (Holme & Solvang,
1997). Vid val av metod bor forfattaren ta 1 beaktande vad som studeras, vilken typ av
fragestillning forskningen syftar till att underséka och hur den bist kan analyseras och
besvaras. For att forstd sidana processer som identitetsskapande blir den kvantitativa
modellen inte tillimplig, eftersom komplexa processer inte girna later sig kvantifieras.
For att forsta materialet krivs istallet att forskarna antar ett tolkande férhallningssitt,
vilket enligt Holme och Solvang (1997) ir den kvalitativa modellens styrka. Darfor blir

den kvalitativa, snarare 4n den kvantitativa metoden limplig for var studie.

3.1.2 Den enkla fallstudien

For att na djupare forstaelse for integrationsprocessen har vi valt att genomfora en enkel
fallstudie. Enligt Merriam kan en fallstudie definieras som en “undersikning av en specifik
foreteelse” (Merriam, 1998). Styrkan med denna metod ir att det finns mojlighet att ga pa
djupet av det studerade fenomenet, vilket varit viktigt da vi velat finga upp upplevelser,
reaktioner och attityder. Att vi valt att genomfora en enkel snarare en multipel fallstudie
har att géra med studiens omfattning. En multipel studie hade gjort slutsatserna mindre
kontextbundna till det vardbolag vi studerar, men givet det begrinsade antal intervjuer vi

har mojlighet att genomféra hade det forsvarat att na forstaelse och djup.
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3.2 Datainsamling

3.2.1 Val av fallféretag och integrationsprocess

For att besvara var fragestillning genomfér vi en fallstudie av ett vardbolag
(’Vardbolaget”). Flera informantintervjuer genomfordes pa Vardbolaget for att diskutera
vara forsta tankar kring syfte och fragestillning. Bolaget dr ett limpligt fallforetag
eftersom det dr ett foretag som vuxit och fortsatt vixer genom uppkép. Efter forirv
forsoker Virdbolaget realisera synergier genom en integrationsprocess mellan
verksamheterna. Initialt skulle vi studera en annan integrationsprocess mellan tva enheter
inom samma fallféretag. Efter nagra informantsamtal stod det emellertid klart for oss att
den integrationsprocessen som inletts hésten 2006 inte natt den operativa nivan, varfor
vi gjorde bedémningen att denna studie endast skulle bli en hypotetisk uppsats. Vi valde
darfor att skifta fokus och studera en integrationsprocess som dr mer lingtgangen. Den
integrationsprocess vi valt att studera ér en integration mellan tva organisatoriska enheter
inom Vardbolagets radiologidivision. Integrationen initierades 2004 och har siledes
pagatt 1 ndra tre ar. Detta innebir att integrationsprocessen natt en implementeringsfas
och fatt betydelse ocksa pa verksamhetsniva. Integrationen har bade innefattat samarbete
kring operativa tjdnster och stodtjanster, vilket innebdr att vi har att géra med en langt
gangen integration. Detta innebir att alla inom organisationen pa ett eller annat sitt
paverkas av integrationen, vilket var viktigt i vart val av vilken integrationsprocess vi

skulle studera.

3.2.2 Val av respondenter

Rubin och Rubin (1995) menar att de respondenter som viljs ut i kvalitativ forskning bor
representera olika perspektiv. Vi har genomfért sammanlagt tolv intervjuer. For att fa
ledningens perspektiv har vi valt att intervjua divisionschefen och HR-chefen f&r
radiologi 1 Vardbolaget. Pa operativ ledningsniva har omridescheferna i Regionen
respektive Huvudstaden intervjuats. For att sedan fa ett verksamhetsperspektiv av
processen har vi intervjuat tva radiologer samt en sjukskoterska pa respektive enhet. Som
vi ndmnt i avgransningarna har vi i studien avgrinsat oss genom att inte inkludera
underskoterskor och likarsekreterare. Vi har valt att intervjua lika manga representanter

inom de tvd enheterna for att fa en sa balanserad bild av situationen som moijligt. Bilden
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kompletteras  ocksi med en intervju med verksamhetsutvecklare  tillika
organisationsforskare ~ och  en  internkonsult  inom  Vardbolaget.  Bade
verksamhetsutvecklaren och projektledaren har faciliterat projekt 1 integrationsprocessen
och har kunnat bidra till var foérstaelse f6r hur samarbetet gatt och gar till samt hur det

utvecklats over tid.

Vi har strivat efter ett spektrum av bakgrunder och att intervjua respondenter med olika
grad av delaktighet i integrationsprocessen. Av likarna har en av fyra varit delaktig 1 ett
samarbetsprojekt, medan de andra inte aktivt arbetat med integrationen. Nir det galler
skoterskorna har en av de intervjuade skéterskorna deltagit 1 ett samarbetsprojekt.
Genom en sadan spridning bland den operativa personalen har vi f6rsokt att skapa oss
en forstaelse for vilket identitetsskapande som upptrider 1 bela organisationen till f6ljd av
fusionen. Vi har saledes inte enbart intervjuat respondenter som har god kunskap om
omradet och brinner for att beratta om det vilket Rubin och Rubin (1995) féreslar. Detta
har medfort att en del av vara respondenter inte kunnat svara pa en del fragor och ibland
upplever att de inte ar tillrickligt insatta 1 processens arbete. Vi tycker emellertid att det
varit viktigt att ocksd belysa dessa upplevelser eftersom de idr representativa for

organisationen som helhet.

3.2.3 Informantintervjuer

Da det finns begrinsat med tidigare forskning pa omridet har vi f6rsokt fanga upp den
kunskap som finns men inte dn tillginglig 1 textformat genom att kontakta olika
organisationsforskare. For att fa en introduktion till forskningsfaltet kring fusioner inom
varden var vi i kontakt en doktorand pa Karolinska Institutet som studerar fusionen
mellan Karolinska Universitetssjukhuset och Huddinge Universitetssjukhus. Detta
kompletterade vi med att tala med en organisationsforskare pa Handelshogskolan i
Stockholm som kunde ge oss en inblick och storre forstaelse f6r organisationers och

professioners identitetsskapande och dess betydelse vid fusioner och forvirv.

Ytterligare forforstielse som vi har kunnat tillgodorikna oss i uppsatsens ar Saras

erfarenhet fran sjukvardsektorn. Hon har tidigare jobbat med fragor som r6r varden och
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dess forandring, delvis pa Véirdbolaget.15 Detta stirker var uppsats da vi har kunnat stilla

relevanta och mer fokuserade fragor vid intervjutillfallen.

3.2.4 Genomférande av intervjuerna

Intervjuerna genomfordes fran februari till april 2007 foretridesvis pa respondenternas
respektive arbetsplatser. Tva intervjuer har av praktiska skil skett 6ver telefon. Innan
intervjuerna har vi berittat om syftet med vir uppsats och framhallit att det ir en
akademisk uppsats utan uppdragsgivare. Vi har bada deltagit under alla intervjuer, dels
for att den ena ska kunna dgna sig helt at att stilla fragor och dels for att respondenternas
perspektiv ska kunna aterges pa ett sa rittvisande sitt som mojligt. Genom badas
deltagande har bada lika stor kinnedom om allt material vilket ar en styrka vid
bearbetning och tolkning av detsamma. Intervjuerna har i regel tagit ca 60 minuter.
Intervjuerna har i nagra fall bandinspelats och dérefter transkriberats. I de flesta fall har
vi emellertid valt att en ta anteckningar pa dator under intervjuns ging och redigerat dem
tillsammans 1 direkt anslutning till intervjun, nagot som Andersson (1998)
rekommenderar. Alla respondenter dr anonymiserade, vilket var en forutsittning for att
vi skulle fi genomféra studien pa Virdbolaget. Da intervjupersonerna refereras till
utifran sin roll (lds: sitt perspektiv) bor anonymiseringen inte paverka uppsatsens

tillférlitlighet. Snarare har den medfért att respondenterna kunnat tala mer fritt.

3.2.5 Fragornas utformning

Enligt Merriam (1994) limpar sig 6ppna och mindre strukturerade intervjuer nir man vill
fainga respondenternas syn pa en specifik foreteelse. Genom att anvinda en delvis
strukturerad, eller semi-strukturerad (se Holme & Solvang, 1997) intervjuteknik har vi
torsokt fa alla respondenter att tala om samarbetets omfattning, dess syfte och
utmaningar, men samtidigt undvikit att ordningsféljden och de exakta fragorna bestimts
péa forhand. Pa sa sitt har vi, liksom Merriam (1994) uttrycker det, kunnat svara an pa
situationen som den utvecklas, pa respondentens bild av virlden och pa nya idéer som
dyker upp. Vi har stillt foljdfrigor om néagot varit otydligt, for att inte missforstand ska
uppsta. Vi har ocksa forberett ndgra mer specifika foljdfragor ifall respondenten inte

vetat vad vi syftar pa i var friga. Frigorna har i stort sett varit lika for alla vara

15 Saras uppdrag pa Vardbolaget lig utanfor det studerade omradet.
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respondenter men da med olika tyngdpunkt pa olika omriden beroende pa vem vi pratat

med. For intervjumallar se Kapitel 11: Appendix.
3.3 Teorianvindning

3.3.1 Undersokningsstrategi

Kunskap kan produceras pa olika sitt, nimligen genom en deduktiv eller en induktiv
ansats. Deduktiv ansats forséker bevisa ett pastiende medan den induktiva ansatsen dr
“uppticktens vig” (Andersen, 1998). Den undersokningsstrategi som vi valt 1 var uppsats
blandar dessa tvd och kallas den abduktiva vigen. Under forskningsprocessen har vi valt
att alternera mellan tidigare teorier och empiri vilket Alvesson och Skéldberg (1994)
menar innebdr att denna vig har en fordel gentemot de “grundare” ansatserna. Genom
en successiv process skapas nimligen firstaelse genom att bade empiri och teori omtolkas i

skenet av varandra.

3.3.2 Val av teoriet

Vira teoretiska glasdgon tar sin utgangspunkt i en studie av Kleppsto som behandlar
behovet av en social identitet vid fusioner och férvirv inom férsvarsindustrin. Vi bygger
siledes wvart teoretiska ramverk utifrin teorier om identitetsskapande. Emellertid
kompletteras dessa teorier av teorier som behandlar vardens logiker samt professioners
stivan efter diskretion, for att kunna fd en djupare forstdelse f6r fenomenet eftersom de
har visat sig ha stor betydelse for integrationsprocessen. Vi har saledes gjort en ansats att
koppla ithop tre teoretiska filt; teorier om identitetsskapande, teorier om logiker och
professionsteori till en modell som goér det mojligt att forstd det identitetsskapande som

aktiveras vid fusioner i sjukvarden.

3.3.3 Analys och tolkningsarbete

Holme och Solvang (1997) menar att den kvalitativa metoden karaktiriseras av att det
insamlade materialet inte 1 fOrvig gar att strukturera och organisera, utan att det maste
goras 1 efterhand. Vi har efter att ha samlat in allt material gatt igenom alla intervjuer
sytematiskt och funnit aterkommande teman 1 berittelsen om integrationsprocessen. 1

enlighet med var abduktiva ansats har dessa teman vuxit fram dels genom en teoretisk
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forforstaelse, men ocksa fristaende. I det senare fallet har nya teorier sokts for att forsoka

tolka och forsta vart material.

3.3.4 Forfattarnas inverkan pa studien

Den kvalitativa metoden kan kritiseras for att vara subjektiv och lita forfattarna ha en
alltfor stor paverkan pa materialet. Eftersom vi i1 denna uppsats ansluter oss till
socialkonstruktionismen och anligger ett tolkande perspektiv dr positivistiskt objektivitet
en omojlighet. Som sociala aktérer har vi tritt in 1 forskarrollen med forforstaelse for
teorier och praktik och ett bagage av erfarenheter frin var tid som studenter vid
Handelshogskolan. Vi som ekonomistudenter kan upplevas titt sammankopplade med
den administrativ-ekonomiska logikenl(’, vilket kan ha haft en inverkan pi
respondenternas svar, bade ndr det giller ledningen och medicinsk personal. Detta blev
for oss patagligt bland annat dd den medicinska personalen kint sig manade att forklara
for oss hur det gar till i sjukvarden. Sa vad har vi da gjort for att férsoka minska vara
influenser 6ver resultatet? Dels har var ambition varit att férsoka forsta och redogora f6r
de olika yrkesgruppernas perspektiv s som de beskriver det for oss. Detta har vi gjort
genom att bada deltagit pa samtliga intervjuer och fort noggranna anteckningar.
Dessutom har vi under hela arbetets gang varit medvetna om problematiken och forsokt
att undvika att stilla ledande fragor. I de fall vi 6nskat testa en idé har vi lagt denna fraga

1 slutet av intervjun for att inte det ska paverka respondentens tankegingar.

3.4 Uppsatsens trovirdighet

Traditionellt bedéms en vetenskaplig studies kvalitet utifran begreppen relabilitet och
validitet (se exempelvis Yin, 2003). Kort handlar reliabilitet om mdjligheten att studiens
resultat gar att upprepa, vilket sikerstills genom att mitningar genomfor sa exakt och
noggrant som moijligt. Validitet berdr frigan om ritt empiri samlats in - om det forskaren

avsett att studera verkligen studerats (Andersen, 1998).

16 For forklaring av den administrativ-ekonomiska logiken se vidare i Kapitel 5: Teoretisk referensram om
logiker.

17



Utifran ett socialkonstruktionsistiskt perspektiv tappar dessa begrepp delvis sin relevans.
Nir det giller reliabilitet hivdar exempelvis Merriam (1994) att: “effersom tillvigagangssdttet
under en kvalitativ fallstudie utvecklas efterhand och dérmed inte kan faststillas i forvdg, kan inte beller
begreppet reliabilitet tillimpas pa nagot meningsfullt sdrt”. Vi tycker att detta dr viktigt att belysa
eftersom det vi har studerat inte dr nagot statiskt utan en pdgiende och stindigt
forinderlig process. Processen forindras over tid, vilket gor att om man skulle stilla
samma fragor vid en annan tidpunkt eller i en annan kontext skulle formodligen svaren

bli delvis annorlunda och bilden delvis en annan.

Nir det giller validitet menar Holme & Solvang (1997) att den kvalitativa metoden i regel
mojliggdr en hogre validitet an den kvantitativa, eftersom en storre narhet till det som
studeras da uppnas. Genom sadana direkta moten som vi haft i samband med
intervjuerna tror vi ocksa att vi undvikit mojliga feltolkningar som kunnat bli fallet om
informationsinsamlingen exempelvis skett i enkitformat. Vi har upplevt att vi under de
tva telefonintervjuerna delvis saknat den nirhet ett direkt mote innebdr, varfor vi

undvikit denna typ av intervjuer i moéjligaste man.

Emellertid dr avsikten med var studie inte att fastsla nagon absolut sanning, utan snarare
beskriva ett skeende. Uppsatsen dr var tolkning av vara respondenters berittelser. Istallet
for att striva efter de till positivismen anknutna begreppen reliabilitet och validitet har vi
stravat efter att gbra uppsatsen #rovdrdzg. Liksom Rubin och Rubin (1995) féreslar har vi
stravat efter transparens, konsistens och kommunicerbarhet. Vad giller #ransparens har vi
forsokt gora uppsatsprocessen tillginglig for lisaren, dels genom att hir 1 metodkapitlet
forklara hur vi gatt till viga, men ocksa genom att noggrant dokumentera all den
information vi tagit del av och bygga empirin kring direktcitat. Nir det giller &onsistens —
synliggérande av motsatser — har vi bada tva tillgodogjort oss olika gruppers perspektiv
och diskuterat det inbordes. Vi foérsoker ocksa synliggéra nyanserna 1 berittandet i
empirin. Slutligen, gillande &ommunicerbarhet har vi strivat efter att intervjupersonerna ska
kunna kdnna igen sig 1 empirin och att ldsaren ska kinna tilltro till respondenternas olika

berittelser och perspektiv.
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3.5 Generaliserbarhet av resultat

Sa i vilken méan kan da vara resultat tinkas vara generaliserbara till forvirvs- och
fusionsprocesser ocksa utanfér den studerade integrationen? Da vi genomfort en enkel
fallstudie kan generaliserbarheten ifridgasittas. Eriksson (1 Merriam, 1994) menar att
generaliserbar kunskap inte kan skapas i en tolkande fallstudie som var. Emellertid kan
man liksom Alvesson och Skoldberg (1994) utvidga begreppet till att inte handla om
nagon sannolikhetsbaserad generaliserbarhet. Istillet kan man tinka sig att de resultat vi
kommer fram till 1 denna uppsats ocksa kunna siga nigot om andra organisationer som
har likheter med Vardbolaget och genomgir en liknande integrationsprocess. I ett forsék
att 0ka generaliserbarheten ger vi dirfor lisaren en moijlighet att sjdlv bedoma likheter
med den situation i vilken han eller hon befinner sig genom att halla uppsatsen
transperent. Detta gor vi genom att striva efter att ge en detaljerad beskrivning av fallet
och kontexten. Darmed hoppas vi att andra forskare och praktiker som intresserar sig for
integrationsprocesser bade i den offentliga och privata virden kan tillgodogéra sig var
studie och siledes se den som ett bidrag till deras forstielse for liknande processer.
Mojligen kan vissa slutsatser ocksa generaliseras till att gilla ocksa andra organisationer
med hybrida identiteter och starka professioner wutanfér sjukvarden. Sddana

organisationer kan exempelvis aterfinnas inom utbildnings- och kultursektorn.
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4 Tidigare forskning

I detta kapitel kommer vi forst att ge en inblick i forskningsfiltet om fusioner och forvrv och presentera
olika sitt pa vilka de studerats. Vi ger sedan en overblick over aktuella studier som bebandlar
integrationsprocesser vid fusioner och forvary i sjukvdrden. Kapitlet skall ses som en orientering och
positionering av var uppsats.

4.1 Forskning om f6rvirv och fusioner

4.1.1 Olika forskningsdiscipliner

Forvirv och fusioner, i den engelsktalande litteraturen refererat till som “7ergers and

»l7

aquisitions””, dr foljden av tva juridiskt sett avskilda transaktioner. Schweiser (2005)

menar att trots de juridiska skillnaderna visar forskning att det finns en rad fragor och
problem som delas av forviry och fusioner, inte minst den utmanande integrationsprocessen”™.
Forvirv och fusioner dr vanligt férekommande i vart samtida samhalle och har studerats
inom olika discipliner inom foretagsekonomin, saisom finans, strategi, organisationsteori

och konsteori (Risberg, 2006). De flesta studierna bygger pa en traditionell funktionalistisk

forskningstradition, medan ett mindre antal studier antar ett socialkonstruktivistiskt perspektiv.

4.1.2 Integrationsprocessens betydelse

Schweizer (2005) menar att det ar vanligt att dela in forvirvs- och fusionsprocessen i tre
taser: en pre combination, en legal combination och en post combination fas. 1 denna studie
behandlas den tredje fasen (post combination). I forskningen benimns denna fas som
integrationsprocessen”” . Beroende pa syftet med forvirvet eller fusionen menar Kleppesto
(1993) att olika grad av integration mellan bolagen efterstrivas. A ena sidan, nir
investmentbolag koper upp bolag som del av en investeringsportfolj finns ofta inget
uttalat mal om integration. Foérvirvet dr da enbart av juridisk och/eller finansiell art. A
andra sidan, nir ett forvirv eller en fusion gors for att finna synergier i den operativa
verksamheten strivar man ofta efter en langt gangen integration. Det dr frimst i de
senare fallen integrationsprocessen fir betydelse. Manga forskare som dgnar sig at

forskning kring forvirv och fusioner (se exempelvis Risberg 2006; Schweizer 2005;

17 Se bland annat Risberg (20006).

18 Schweiser, 2005 s.5.

19 For det svenska uttrycket se Risberg (2006). P4 engelska ”post-aquisition/metger integration” (se
exempelvis Birkinshaw et al (2000).
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Haspeslagh och Jemison i Risberg, 20006) pekar pa att integrationen rentav blir avgérande
tor huruvida det potentiella virdet av forvirvet kan realiseras.

“Integration is the key to making acquisitions work. Not until the two firms come
together and begin to work toward the acquisition’s purpose can value be
created.” (Haspeslagh och Jemison, i Risberg, 2006 s. 73)

4.1.3 Funktionalistiskt eller socialkonstruktionistiskt perspektiv

Aven om de flesta verkar vara Gverens om att integrationen ir av storsta betydelse for en
virderealisering, rader det delade meningar i forskarvirlden (och sikerligen ocksd bland
praktiker) gillande hur man niar en lyckad integration. Lowstedt et al (2003) och
Kleppesto (1993) pekar pa tva huvudsakliga perspektiv f6r hur man hanterar de olikheter
som finns mellan de i fusionen/forvirvet ingiende organisationerna, nimligen (1)
strategiperspektivet och (2) processperspektivet. Medan strategiperspektivet kan hanforas
till det funktionslistiska paradigmet kan processperspektivet hianforas till den

socialkonstruktionistiska forskningstraditionen.

Ur ett funktionalistiskt perspektiv pa integrationsprocessen fokuserar man pa de strategiska
val som foranleder forvirv och fusioner och ser dem som nyckeln till en lyckad
integration. De strategiska valen handlar dels om hur vil de bada bolagens verksamhet
och strategier kompletterar varandra (strategic fit) och dels om hur vil bolagen stimmer
6verens 1 administrativa, kulturella och personliga avseenden (organisational fit)
(Lowstedt et al, 2003). Loéwstedt et al (2003) och Kleppesto (1993) menar emellertid att
strategiska analyser som foregar foretagsuppkop och fusioner endast kan indikera
potentialen av transaktionen. Vad resultatet blir dr saledes svart att forutse och ar
beroende av integrationsprocessen och formagan att hantera de utmaningar som
framtrider under tiden (Lowstedt et al, 2003). Att anta ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv innebir enligt Kleppesto (1993) att organisationen och dess kultur ses som en
produkt av aktorernas kommunikativa handlingar och tolkningar.  Organisationer

framstar siledes som ett stindigt pagaende organiserade.

4.1.3.1 Kulturkrockar eller identitetsskapande

Forskare som ansluter sig till det funktionalistiska perspektivet pa forvirv och fusioner

ser ofta kulturkrockar som orsaken till varfor en forvarvs eller fusions varde inte
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realiseras.”’ Fran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv har man ifrigasatt hur definitiva
sadana kulturkrockar dr. Kleppesto (1993) menar att det som ofta upplevs och av méanga
forskare beskrivs som kulturkrockar mellan tva eller flera fusionerande foretag istillet
handlar om minskliga behov att virna om sin organisationsidentitet. Dirmed sker enligt
hans mening ingen krock mellan tva foretagskulturer, utan kulturkrockarna ska ses som
ett identitetsskapande dir tva fusionerande grupper forsvarar sina identiteter och

sjalvbilder.

4.2 Forskning om forvirv och fusioner i professionella servicefretag
och sjukvdrden

Eftersom Kleppestos studie gjorts i industrin skiljer sig dess kontext frin sjukvarden. Det
finns inga betydande studier om identitetsskapande vid férvarv och fusioner 1 virden.
Nedan foljer en Oversikt kring den litteratur som finns kring fusioner och férviry
gillande professionella serviceféretag och inom sjukvarden, vilka kan ge bidrag till
forstaelsen for forvirv och fusioner 1 organisationer dir professioner kan foérutsittas ha

betydelse.

4.2.1 Professionella serviceforetag
Enligt Empson (i Lowstedt et al, 2003) har forskningen linge fokuserat pa foérvirv och

fusioner i industrin. Forst pa senare ar har exempelvis Greenwood et al (1994) och
Lowstedt et al (2003) forskat kring integration vid fusioner mellan professionella
serviceforetag”'. Enligt Greenwood et al (1994) upptrider andra utmaningar vid
integration av professionella foretag dn industriféretag, inte minst eftersom de
professionellas virderingar méste tas storre hinsyn till i serviceféretag.” Liksom i
industrin har emellertid Greenwood et al (1994) funnit att integrationsprocessen

medférde att ett identitetsskapande aktiverades kring de fusionerade grupperna.”

20 Bland andra Cartwright och Cooper (1992) och Buono och Bowditch (1985) pekar pa kulturernas
betydelse for en lyckad integration.

21 I dessa fall revisionsbolag och konsultbolag.

22 Lowstedt et al (2003) ger ett exempel nir de pekar pd att fusioner som innebdr standardisering upplevs
negativt i professionella serviceorganisationer.

23 Greenwood et al (1994) anvinder inte begreppet identitetsskapande, utan uttrycker det istillet som att

33>

vi” och ”dom”- kinslor aktiverades. Dessa kinslor sidnkte stédet for integrationen
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4.2.2 Forskning kring férvirv och fusioner i varden

Forskning om forvirv och fusioner i den professionella sjukvardorganisationen har
framst utforts i USA. Ett antal av dessa har fokuserat just pa integrationsprocessen. En
av de mest omfattande dr en studie av Kastor som foljt tre fusionsprocesser av
Universitetssjukhus. Utifrin sina iakttagelser lyfter Kastor (2001) ** fram ett antal faktorer
som dr viktiga att ta hidnsyn till vid fusioner i varden. Bland annat pekar han pa att
konflikt mellan ekonomiska, medicinska och akademiska logiker férsvirade integrationen
vid fusioner av universitetssjukhus och menar att dessa maste tas hansyn till. Kastor fann
ocksa att trots att universitetssjukhusen vid foérsta anblicken verkade likna varandra kom
olikheter sasom sjukhusens olika forutsittningar, storlek och specialiseringsomraden att
fa betydelse 1 processen. I en ildre studie av fusioner mellan tre sjukhus konstaterar
Rothman et al (1971) att man, f6r att forsta lidkarnas motstind mot
organisationsférindring som foljer av en fusion, maste gi utanfér den aktuella
organisationen och ta hinsyn till professionens betydelse. Studien visar att en fusion
synliggér och skakar om makt och status, inte bara inom organisationen, utan ocksa
inom ldkarkollegiet. Enligt Rothman et al (1971) kommer de som forlorar makt eller

status motsitta sig fusionen.

Integration till foljd av forvirv och fusioner i den privata vinstdrivande varden ér ett
hittills outforskat omrade i den svenska kontexten. Ocksa fusioner av offentligt dgda
sjukhus och kliniker ar relativt outforskade. Undantaget ar ett forskningsprojekt rorande
fusionen av Huddinge Universitetssjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset som just
nu pagar pa Karolinska Insitutet. Dock finns dnnu inga publicerade artiklar fran detta
projekt enligt Choi”. Det finns ocksi en rapport kring sammanslagningen av
Milarsjukhuset och Kullbergska sjukhuset, dir Karlsson (1998) utvirderat hur
kommunikationen av sammanslagningen fungerat. Karlsson pekar pa att kritik riktas mot

att den interna kommunikationen varit bristfallig.

24 Kastors (2001) bok uppvisar sidana karaktirsdrag som Furusten (1999) menar dr typiska f6r ”Popular
Management Books”.
25 Choi genomfor forskningsprojektet pa Karolinska Institutet.
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4.3 Positionering av vir studie

Eftersom vi antar ett socialkonstruktionistiskt perspektiv pa integrationsprocessen och
inga sadana studier finns rorande forvirv och fusioner i sjukvarden har den teoretiska
ingangen hamtats fran andra sektorer och da huvudsakligen fran Kleppestos (1993)
studie av forvirv och fusioner i industrin. I och med att var studie finns 1 en annan
kontext utformar vi 1 nista kapitel: " Teoretisk referensram” ett teoretiskt ramverk som
tar hiansyn till de speciella forutsittningar som finns i sjukvirden. Detta teoretiska
ramverk som presenteras 1 nista kapitel hjilper oss att bade avgrinsa var studie och tolka

det vi sett.
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5 ‘Teoretisk referensram

Hr introducerar vi de teorier eller de *glasigon” som utgor vir uppsats teoretiska referensramen. 1 dar
teoretiska referensram har sina rotter i tre olika forskningsfilt; om identitet, logiker och professioner; tre
falt som vévs samman for att gira det mijligt att tolka och forsta integrationsprocesser i sjukvarden.

5.1 Identitet och identitetsskapande

5.1.1 Forskning om identitetsskapande

Forskning om identiteter talar om att identitet dr en central del av savil individers som
organisationers meningsskapande. Som Calhoun (i Garsten & Salzer-Moérling 2004, s. 3)
skriver dr det svart att tinka sig en aktOr utan nagon form av identitet:

“We know of no people without names, no language of cultures in which some
manner of distinction between self and other, we and they, are not made.”

Man kan urskilja tva huvudsakliga synsitt pa identitet, nimligen ett essentialistiskt™ och
ett socialkonstruktionistiskt. Medan essentialisterna ser identiteten som fast och given ser
socialkonstruktionisterna den som nagot som stindigt skapas och formas. I denna
uppsats antas ett socialkonstruktionistiskt perspektiv vilket innebir att var utgangspunkt

ar att identiteten ar en konstruktion snarare an en inneboende essens.

5.1.2 Individuellt eller socialt identitetsskapande
Genom att anta ett socialkonstruktionistiskt perspektiv pa identitet kan enligt Garsten &

Salzer-Morling  (2004) identitetsskapandet ses som en pagaende positionering. Pa det
individuella planet innebir detta att individen i stindiga méten med “’de andra” definierar
sig sjalv. Det dr emellertid inte bara individer som s6ker och bygger identiteter. Identitet
ar ocksa ett aktuellt begrepp pa kollektiv niva, vilket dr primirt fokus i denna uppsats.
Den sociala identiteten” som skapas pa kollektiv niva blir enligt Garsten & Salzer-Mérling
(2004) en fraga om hur grupper av individer delar forestillningar om en gemensam social
virld och exkluderar det som ligger utanfér. Exempel pa sociala identiteter som ér

relevanta i denna uppsats ar organisationsidentitet och professionsidentitet.28

26 Essentialismen grundar sig pa idén om att det existerar en bakomliggande, dold struktur, en essens, i
sakernas ordning i virlden.

27 Levay (1995, 5.10) menar att begreppen social identiftet och gruppidentitet kan anvindas synonymt.
Detsamma giller kollektiv identitet, ett begrepp som bland annat anvinds av Garsten & Salzer-Moring
(2004).1 denna uppsats anvinds begreppet social identitet.

28 For flera typer av sociala identiteter se Garsten & Salzer-Mérling, 2004, s 3.
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5.1.3 Socialt identitetsskapande

For alla grupper giller att den sociala identiteten skapas i métet mellan gruppen och
omvirlden — ”’dom”. Diarmed handlar identitet till stor del om att dra granser mellan den
egna gruppen, i fortsittningen benimnd ingruppen” och grupper i omvirlden -
utgrupper. “Dom” (utgruppen) framstar darfor enligt Garsten & Salzer-Morling (2004)
savil som en fixpunkt och en spegel. For att kunna iscensitta en skillnad behévs en
referenspunkt utanfor ingruppen och identitetsskapandet sker genom att man definierar

vem man zte ar 1 forhéllande till utgruppen. Se figur 1 nedan.

”Vi” &r inte alls som "dom”. ”"Dom”
lever i en gra omgivning, det gor inte

21

"vi”, "vi” lever i en vit.

Figur 1: Socialt identitetsskapande i ingruppen

Enligt Kleppesto (1993) ir en grupps sociala identitet kontextuell. Eftersom identiteten
kriver sirpragel kan de karaktiristika eller teman som framhalls komma att variera
efterhand som gruppen stéter pa andra grupper. Ingruppen kan inte vara lik andra
grupper i dess omedelbara ndrhet. I sa fall skulle den forlora sin identitetsgivande kraft.
En viktig del av gruppens existens bestar dirfor i att bevaka sin sirpragel. (Kleppesto,

1993).

29 Kleppestos (1993, s.136) direktéversittning fran engelskans ingroup och outgroup.
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5.2 [Forsvar av organisationsidentiteter vid forvirv och fusioner

5.2.1 Motet mellan tva organisationer

Kleppesto (1993) har i sin studie av identitetsskapande vid férvirv och fusioner
behandlat hur sociala identiteter formas, formedlas och  fOrsvaras  vid
integrationsprocessen. I denna uppsats benimns den typ av sociala identiteter som
Kleppesto (1993) behandlar som organisationsidentiteter”. Detta eftersom de fusionerande
organisationer han studerat har sociala identiteter som motsvarar Alberts och Whettens
(1985) beskrivning av organisationsidentiteter; de (1) anger vad organisationen har foér
egenart och (2) anger pa vilket sitt den skiljer sig fran andra organisationer och (3) ir

nagorlunda konstant over tid.

Nir de bada organisationerna Kleppesto (1993) studerat (AB Bofors och FFV Ordnance)
fordes samman synliggjordes upplevda skillnaderna mellan dem. De fusionerande
organisationerna boérjade formedla entydiga bilder om sig sjilva och den andra
organisationen. Det uppstar siledes en slags “temabildning” i samtal inom och mellan
organisationerna. Hur detta sker visas i figur 1 ovan. Varfér temabildningen uppstar
torklarar Kleppesto (1993) med att man fick ett behov av att definiera sig sjilv
(ingruppen) mot de andra (utgruppen). Foljaktligen blev ocksa kategorierna (Boforsarna
och FFV:are) alltmer tvingande och nirvarande. Detta leder till en slags stereotypifiering
av organisationernas sjilvbild, dir varje individ f6rst och frimst dr representant for den
organisation hon eller han tillh6r och de egenskaper som organisationerna har
gemensamt undertrycks. Kleppesto (1993) menar® att sa linge som gruppbeteckningarna
upplevs som relevanta kommer de att fyllas med innehall. Detta ir enligt Kleppesto inte
ett problem 1 sig, men om aktérerna haimmas 1 sitt identitetsskapande eller inte upplever
sig. fa sin identitet bekriftad finns behov av att fOrsvara den egna
organisationsidentiteten:

“Forsok att sudda bort sociala kategorier och identiteter fOrsvarar, snarare dn
underlittar, integrationen och interaktionen”>

30 Notera att det formande, formedlande och forsvarande av identiteter som sker vid
integrationsprocessen inte med nédvindighet innebir att alla organisationsidentitetens karaktaristika lyfts
fram. Snarare framtrider ett derivat av organisationsidentiteten.

31 Med hinvisning till Henri Tajfels socialpsykologiska terorier om social identitet.

32 Kleppesto, 1993, 5.196.
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5.2.2 Relationsbyggande

Genom kommunikation mellan organisationerna skapas enligt Kleppesto (1993) en
relation mellan de fusionerande organisationerna och samtidigt definieras situationen.
Kleppesto  (1993) pekar pa att behovet av att formulera och formedla
organisationsidentiteter vid forvirv och fusioner dr stort eftersom tidigare
organisationsidentiteter satts under hot. Dirmed blir samtalet mellan fusionerande
organisationer avgorande for vilka bilder och motbilder som skapas. Antingen kan
kommunikationen komma att bidra till att parterna 6ver tid utvecklar 6msesidigt
accepterade identiteter och dirmed till en positiv relation, eller ocksia att
kommunikationen férhindrar en sadan utveckling. Hur férhéillandena sag ut initialt har
inte betydelse for resultatet, eller som Kleppesto (1993, s.194) uttrycker det “Jag

argumenterar for att initial likhet eller olikhet inte spelar den roll befintlig forskning pastar”.

5.2.3 Aberopande av hégre virden
Enligt Kleppesto (1993) kommer ingruppen inte bara att pavisa en skillnad gentemot

utgruppen, utan ocksa tillmdta skillnaderna ett virde. Skillnaderna maste vara
betydelsefulla, vilket de blir genom att de kopplas till hogre stiende virden. Kopplingen
till virden utanfér gruppen och kanske utanfor situationen (men med klar relevans for
den) bidrar till gruppens sjilvhivdelse. Ju nirmre ett moraliskt stillningstagande gruppen
kan aberopa att deras egenskaper ir, desto kraftfullare kan man agera i ingruppen mot

utgruppen.

5.3 Sjukvirdsspecitik teori

For att forsta integrationsprocesser 1 varden racker det emellertid inte att bara titta pa de
integrerande organisationernas identitetsskapande. Det giller ocksa att forstd sjukvirdens
speciella villkor, dess hybrida identiteter, logiker och professionens strivan efter att virna

om sitt territorium.

5.3.1 Hybrida identiteter i sjukvarden
Enligt Alberts och Whetten (1985) ir sjukvardsorganisationer exempel pa organisationer

med hybrida identiteter: Det vill siga organisationer med flera samtidiga sociala identiteter
som samexisterar och fOrstirks i1 relation till varandra. I sjukvardsorganisationer ska

niamligen lakargruppens professionsidentitet samsas med den identitet som birs av ledare
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med managementerfarenhet, vilka anstillts for att skéta administrationen.
Professionsidentiteten” ir en typ av social identitet. Professionsidentiteten hos likargruppen
grundar sig enligt Levay (2003) 1 att professionen organiserar sig, formulerar ett distinkt
uppdrag och soker formellt erkdnnande. Pa sa vis utvecklas en gemensam ideologi och
identitet. Levay (1995) menar att professionsidentiteten dr om mojligt dn viktigare inom
sjukvarden 4n i andra typer av organisationer, som hon skriver 7sjukhus ir sa lika
varandra att de knappast har nagon distinkt identitet pa organisationsniva” (Levay, 1995,

s.11).

Vi ledare ar inte
som lakarna, vi

kan det har med
management.

Vi lakare ar inte
som ledningen,
vi administrerar
inte, vi raddar
liv.

© Ledning

Lékare

Figur 2: Hybrid identitetsskapande i en sjukvardsorganisation

5.3.2 Inneboende konflikter i sjukvarden

5.3.2.1 Logiker
Albert och Whetten (1985) pekar pa att en utmaning i (sjukvards)organisationer dar

hybrida identiteter samexisterar dr att det finns en inneboende konflikt mellan olika
intressegrupper. Att det finns en spianning mellan intressegrupper 1 sjukvarden, eller
nirmre bestimt mellan ledare med managementerfarenhet och likarprofessionen,

torklarar Kragh Jespersen (1 Bentsen et al 1999) med att ledare och likare har olika /ygiker.

33 Levay (1995, s.11) bendmner det “yrkesidentiteter”, vilket kan anvindas synonymt.
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En uppsittning logiker finns enligt Blomgren (i Bentsen et al 1999) i alla filt™ och kan
definieras som etz institutionellt regelsystemr av socialt konstruerade normer och forestillningar”.
(Blomgren 1 Bentsen et al 1999, s.174) Tva viktiga exempel pa siadana logiker dr inom
virden den medicinska och den administrativ-ekonomiska logiken® (se Bentsen et al

1999).

5.3.2.2 Medicinsk och administrativ-ekonomisk logik

Den medicinska logiken kan enligt Vrangbxk (1 Bentsen et al, 1999) forklaras som en
klinisk och professionell logik, dir likaren ser sig som advokat f6r den enskilde patienten
och dir kvalitet gar fore vinsten. Lidkarens auktoritet vilar hir pa forestillningen om
vetenskaplig objektivitet och kollegial kontroll samt reglering via professionen.
Vrangbzk betonar vikten av likarnas autonomi i férhallande till de ekonomiska virdena;
patienten ska alltid behandlas pa bista sitt, oberoende av personlig vinning och
ekonomiska ramar. Kragh Jesperssen (i Bentsen et al, 1999) benimner detta som likarnas
“pliktetik” och lyfter fram likarnas personliga ansvar fér behandling av patienten som

karaktiriserande f6r den medicinska logiken.

Den administrativ-ekonomiska logiken bygger enligt Vrangbzk (I Bentsen et al, 1999) pa
forestallningen om homo economicus och utgar fran att aktorer agerar enligt ett rationellt,
nyttomaximerande monster. Blomgren (1 Bentsen et al, 1999) beskriver hur den
administrativ-ekonomiska logiken skapar tydlighet i den egna organisationen genom
kostnads-, intdkts- och resultatenheter och hur den samtidigt skapar tydliga grinser utit
mot omgivningen. De ekonomiska verktygen bygger saledes barridrer utit genom fokus
pa inre styrning och effektivitet. Enligt den administrativ-ekonomiska logiken bor
professioners dominans ifragasittas eftersom sidan monopolisering riskerar att hota den

effektivitet som efterstrivas (Vrangbak i Bentsen et al, 1999).

34 Ett falt liknas av DiMaggio (1983) i Lindkvist och Aidemark (2005) vid e n bransch, fast i offentlig
sektor.

35 Olika forfattare benimner fenomenet “logiker” olika. Vrangbak (i Bentsen et al, 1999) benimner det
exempelvis stryningsrationaliteter. Vi ansluter oss till Blomgren (i Bentsen et al, 1999) bendmning logiker.
Den logik som vi valt att kalla medicinsk kan ocksa kallas professionslogik, medan den vi valt att kalla
administrativ-ekonomisk ocksa kan kallas marknadsbaserad.
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5.3.2.3 Administrativ-ekonomiska logikens 6kade betydelse

De olika logikernas dominans dndras enligt Blomgren (i Bentsen et al 1999) 6ver tid.
Hon pekar pa hur den administrativ-ekonomiska logiken fatt en 6kad spridning och
acceptans 1 sambhillet 1 stort. Inom varden har man under senare ar tagit in allt fler
personer med eckonomisk eller administrativ bakgrund, vilket innebar att den
administrativ-ekonomiska logiken introducerats i vardorganisationerna. Enligt Kragh
Jespersen (1 Bentsen et al 1999) ser personer med administrativ-ekonomisk logik
vardorganisationer som jimférbara med andra organisationer och saledes anvinds sidana
arbetssitt ocksa hir. Han pekar pa hur konflikter mellan sirskilt likarna, och den nya
administrativa  professionen  uppstatt till foljd av att det ekonomiska
effektivitetstinkandet inforts. Sahlin-Andersson (1 Bentsen et al 1999, s 305) menar att
reformer som genomforts 1 sjukvarden ofta genomforts "7 opposition mot de lokala

yrkesutivarna [ldkarnal och med en tydlig markering att bryta med det gamia”.

Ledningen med
administrativ-

/ ekonorr;( loaik \

Lakare med medicinsk loaik

Figur 3: Motsittning mellan administrativ-ekonomisk och medicinsk logik

5.3.3 Att virna professionens revir

5.3.3.1 Om professionsforskning

Hur lakarprofessionen reagerar pa yttre tryck for att forsvara professionsidentiteten och

den medicinska logiken kan foérstas med hjilp av teorier fran professionsforskningen.
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Den traditionella professionsforskningen ir enligt Hellberg (1991) funktionalistisk®® och
handlar om att definiera professionella yrkesgrupper och yrkesutévare. Professionen har
ur detta perspektiv teknisk kompetens inom ett visst avgransat omrade, universalism,
utbildning och trining, kompetens genererad genom examina, handlingsetik, samt
professionella sammanslutningar (Blomgren, 1999). Om man istéllet lyfter fokus frin den
professionella gruppens och yrkesutévarens karaktir och fokuserar pa bur yrkesutovning
monopoliseras  finner man vad som enligt Hellberg (1991) kidrnan i

professionaliseringsprocessen - diskretionsanspraket.

5.3.3.2 Diskretion
Diskretionsbegreppet handlar enligt Hellgren (1991) om att en verksamhet eller

arbetsuppgift inte kan rutiniseras eller automatiseras. Den professionella yrkesutdvningen
har inslag av oregelbundenheter och oférutsigbara komponenter sia att ett
osikerhetsmoment alltid 4r radande. Professionsutovningen kan dirfér inte rutiniseras
utan risk for allvarliga och felaktiga beslut, inte heller styckas upp si att
helhetsbedémningar, dir den professionelle gor sin bedomning pa de omstandigheter
som vid varje beslut anses relevanta, férhindras eller oméjliggors. Enligt Hellgren (1991)
ir det professionernas kunskapsbas som dr grunden for att de professionella ska kunna
utova sitt yrke fritt, utan andras kontroll. Genom att aberopa kunskaper, bade
vetenskapliga och erfarenhetsmaissiga, kan en yrkesgrupp na frihet och ritt att besluta
och handla utan nagon annan kontroll in det egna omdoémet. Ingen annan kan da (med

framgang) gbra ansprik pa professionens territorium.

Hellgren (1991) menar att kampen for professionens diskretion ér frankopplad sirskilda
arbetsgivare och enskilda organisationer, eftersom professions kunnande kan tillimpas

oberoende av bestimda anstillningsférhallanden.

5.4 Bild over virt teoretiska ramverk

Vi har ovan presenterat de teoretiska forskningsfilten som behandlar identitet, logiker
och professioner. I detta stycke visar vi hur vi kopplar samman dessa omraden till ett
verktyg som vi anvinder for tolkning och analys av vad som sker nir tva

sjukvardorganisationer fusioneras for att uppna synergier for ett battre resursutnyttjande.

36 Enligt Hellberg (1991, s.11) strukturfunktionalistiskt, men hir bendmner vi det funktionalistiskt.
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Teorier om identitetsskapande siger att ingruppen formar sin sjalvbild i relation till utgruppen.
Vid integration mellan férvirvade eller fusionerande organisationer skapas ett ”vi” och
”dom” genom att olika organisationsidentiteter formas, férmedlas och forsvaras. Detta

illustreras 1 figur 4 av den horisontella spinningen mellan trianglarna ”vi” och ”dom”.

Sjukvirdsorganisationer karaktariseras av att ha hybrida identiteter, dir likarna kan ses som
ingrupp 1 torhallande till ledningen (#tgruppen) och likarnas professionsidentitet utmanas av det
ledarskap som tritt in i vaden. Den spanning mellan olika intressegrupper som finns
inom organisationer med hybrida identiteter beskrivs inom forskningen om vardens logiker
som att det finns en inneboende konflikt mellan det mwedicinska och administrativ-ekonomiska
logiken. 1 fignr 4 nedan illustreras hur hybrida identiteter samexisterar i
sjukvardorganisationer samt den vertikala spinningen mellan likarprofessionen med den

medicinska logiken och ledningen med den administrativ-ekonomiska logiken.

Inom professionsforskningen siger teorin om diskretion att en yrkesgrupp genom att
aberopa kunskaper, bade vetenskapliga och erfarenhetsmissiga, strivar efter att na frihet
och ritt att besluta och handla utan nigon annan kontroll 4n det egna omdoémet. Ingen
annan kan da (med framgang) géra ansprik pa professionens territorium. I figur 4 nedan

illustreras detta genom de pilar som utgar fran likarprofessionen.

Ledningen med
administrativ-

/ ekonomisk loaik \
[ i § 7\

A Lakarprofessionen med medicinsk loaik —>

"Iy \h / [pom”

Figur 4: Vir modell och verktyg for analys och tolkning
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6 Empiri
I detta kapitel presenterar vi var insamlade empiri. Forst kommer en kort bakgrundsbeskrivning av

integrationen mellan tva enheter i 1 ardbolaget och nagra korta ord om verksambeten. Ddrefter later vi i
huvudsak vara respondenter berdtta om integrationsprocessen.

6.1 Om Virdbolagets radiologidivision

Virdbolaget ér ett bolag inom en storre privatigd koncern med vinstintresse. Bolaget har
en tillvixtambition och vixer primirt genom uppkop. Virdbolaget har tva
affirsomraden, varav den studerade radiologidivisionen 4r den ena. Under en
tioarsperiod har Vardbolaget kopt upp en rad radiologienheter i de geografiskt atskilda
omridena Regionen och Huvudstaden. Ar 2004 fattades pa ledningens initiativ beslut om
att integrera de forut autonoma enheterna Regionen och Huvudstaden till en
radiologidivision med gemensam ledningsgrupp pa Sverigeniva. 2005 verkstilldes
beslutet. Denna integration ir foremalet for var studie. Under radiologidivisionen
skapades ocksa en specialenhet som utfér alla mammografiundersékningar. Integrationen

med Specialenheten ligger emellertid utanfér omfattningen av denna uppsats.

Vardbolaget

( ) )
Radiologidivisionen Divisioin 11
J J
[ ———— 1
( ) )
Regionen Huvudstaden Specialenheten
& J J

Figur 5: Organisationsbeskrivning

Enheten Regionen bestar av tva rontgenmottagningar med elektiv vard, vilket betyder att

man tar emot gilygaende” patienter fOor undersokningar under dagtid. Bada

réntgenmottagningarna 1 Regionen édr sedan linge privata Sppenvardmottagningar.
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Enheten Huvudstaden bestar av fyra rOntgenmottagningar, varav tre utfor elektiv vard och
en dr en akutsjukhusavdelning. Akutsjukhuset drev fram till millennieskiftet 1 landstingets
regi och har sedan dess drivits i privat regi. Vid sammanslagningen av Regionen och
Huvudstaden blev foére detta chefen fér Huvudstadsregionen chef for den nya
divisionen. Hon ir ekonom och har tidigare arbetat som konsult. Under 2002 tilltridde
hon som chef fér Huvudstadsenheten fér att som hon sjilv siger "stida upp” och

genomfoéra stora effektiviseringar.

6.1.1 Verksamheten inom radiologidivisionen

Radiologi ir en specialitet inom diagnostik i sjukvarden, som (i stora drag) innefattar
traditionell rontgen, ultraljud, datortomografi, magnetrontgen och mammografi. De
studerade enheterna utfér samtliga undersékningar férutom mammografi som utférs av
Specialenheten (se organisationstradet i figur 5 ovan). Undersokningsprocessen gar till pa
olika sitt beroende pa vilken typ av undersokning som patienten ska genomga. I regel
kommer emellertid patienten med en remiss fran en lakare, dir det stair vad som ska
undersokas. Rontgensjukskoterskorna har hand om patientkontakten och tar bilder som
sedan radiologen granskar pa en dataskdrm. Radiologerna ir siledes beroende av att
sjukskoterskorna tar bra och tydliga bilder. Vid nagra typer av undersokningar

(datortomografi och ultraljud) maste likarna utfora sjilva undersokningen.

Likarna har ofta med tiden intresserat sig och specialiserat sig inom en viss
unders6kningstyp, saisom thorax, tarmar etc. Pa akutsjukhusavdelningen maste likarna
férutom sin specialitet ha en bred kunskapsbas da de kontinuerligt jobbar som jourlakare.
Sjukvarden i allmdnhet och radiologiverksamheten i synnerhet dr mycket reglerad med
lagar, regler och forordningar. Inom radiologi dr apparaturen starkt reglerad eftersom
man maste ta hinsyn till strilning. Det medicinska huvudansvaret ligger alltid pa en

medicinsk chef med likarkompetens.
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6.2 Den studerade integrationen

6.2.1 Syftet med integrationen

Integrationen mellan Regionen och Huvudstaden dr del i ledningens strivan att genom
storre enheter vinna synergier. Omradeschefen 1 Regionen siager att syftet ar
effektivisering eller kostnadsbesparingar och samtidigt battre service till patienterna. En
viktig del av samarbetet dr enligt omradeschef i Huvudstaden att man genom integration
kan finna “best-practice” mellan enheterna. Genom integrationen skapas en bas eller
modell for radiologidivisionens (eventuella) fortsatta expansion. Tanken dr da att

torvirvade enheter ska “kopplas pa” den radiologienhet som nu skapats.

6.2.2 Integrationen pa olika nivaer

Integrationen innebir en enhetlig ledning samt samarbete kring savil stodfunktioner som
den operativa verksamheten. Pa ledningsniva finns en styrgrupp som bland annat bestar
av Sverigechefen samt omradescheferna 1 Regionen och Huvudstaden. Omradescheferna
arbetar fram gemensamma policys for rutiner och hur organisationen ska fungera. Man
utbyter dirigenom erfarenheter:

’Jag far mycket hjilp av omradeschefen i Huvudstaden eftersom hon har samma
tjanst som jag, fast i Huvudstaden.” (Omradeschef Regionen)

Nir det giller stodfunktioner dr de flesta redan gemensamma. Man har idag gemensam
personalfunktion, I'T-avdelning och genomfér gemensamma inkép pa Sverigeniva. HR-
chefen berittar att detta dr en férutsdttning for att vinna synergier. Forst ndr strukturen
ar pa plats kan integrationen sitta igang:

“Det ir strukturbitarna som dr en grundbult f6r att komma vidare. Bade att man
knyter ledning och struktur.” (HR-chef)

Integrationen pa operativ niva syftar enligt Huvudstadsenhetens omradeschef till
kapacitetsutjamning och kunskapséverforing. Enligt omradeschef i Huvudstaden jobbar
Divisionschefen tillsammans med sin ledningsgrupp fram metoder for integration via
diverse projekt. Projekten drivs i projektgrupper med representanter fran berérda

yrkesgrupper, ledningen och de enheter som berdrs och “faciliteras” ofta av divisionens
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verksamhetsutvecklare och/eller internkonsult. Projekten mynnar ofta ut i att forsoka

kartligea skillnader och effektivisera.
6.3 Berittelsen om integrationen

6.3.1 Behovet av att forklara kontexten

”Sa vad innebir da integrationenr?” fragade vi vara respondenter. Innan denna fraga
besvarades vill ett flertal respondenter forsikra sig om att vi fOrstir kontexten.
Omrideschefen i Regionen forklarar att vi maste se skillnaderna mellan Regionen och
Huvudstaden:

“Forst maste ni forstd. Man kan inte jimfoéra avdelningarna rakt av. De
[Huvudstaden] ér storre dn oss, och de har akutvard vilket vi inte har. De har ju
jobbat pa sitt vis dir uppe och de har ju jobbat pa sitt vis hir nere. Férst hade de
[Vardbolaget] tagit 6ver Huvudstadens sjukhus och sedan Regionens sjukhus. Sa
de hade ju sin kultur hidr [i Regionen]. Det dr férst under Vardbolagets
diagnostikben som man har tagit initiativet att samarbeta och integrera de olika
enheterna.”(Omradeschef, Regionen)
Det visar sig att nir omradeschefen i Huvudstaden tillsattes i borjan av 2000-talet var
samarbetet mellan klinikerna inom Huvudstadsregionen obefintlig och hon berittar att
de sag varandra “ndstan som konkurrenter’ trots att de jobbade inom samma organisation.
Idag har Virdbolaget kommit lingt med denna integrationsprocess och var redo att

utOka samarbetet till Regionen. Omradeschefen i Regionen berittar:

’Jag tycker det dr vildigt bra med samarbete, men hir [i Regionen| upplever man
att man har storebror, de dr storre, de har fler professioner, gor fler
undersokningar.” (Omradeschef 1 Regionen)

Sjukskoéterskan 1 Huvudstaden och HR-chefen vill ocksa lata oss foérsta vad som skiljer
Huvudstaden fran Regionen.
“Regionen dr mycket mindre. Vi utsitts foér mycket tryck eftersom vi ar

akutsjukhus. Det dr inte alls samma sak.” (Sjukskoterska, Huvudstaden)

”Man tycker ju att man ér fin hir [Huvudstadsregionen|, man ir verksam vid ett
akutsjukhus. I Regionen ir det ju elektiv vard. Det dr ju inte de intressanta fallen.”
(HR-chefen)

Det ir inte bara de strukturella skillnaderna som lyfts fram utan dven de geografiska. HR-

chefen beskiver att "G5z dr dst och vdst dr vdst och aldrig métas de tva” och detta giller oavsett
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bransch. Det tycks i Huvudstaden finnas en bild av Regionen att de dr mer individualister
medan man 1 Huvudstaden jobbar mer som ett kollektiv.
Verksamhetsutvecklaren uttrycker det som:
”De [Regionen] ar lite mer individualister” (Verksamhetsutvecklaren)
“Den dir gruppen i Regionen... dir finns inget kollektiv. De har tidigare bara
varit klassiskt jobbat f6r sig sjilv, man vill inte alls vara del av ett kollektiv och
likarna i Regionen har mycket olika kontraktsférhallanden. De har varit emot allt,

men i takt med att vi férindrat och i takt att de sett att férandringarna fungerar
har vi fatt med dem pa taget”. (Divisionschefen)

Aven HR-chefen ir av samma uppfattning:

”’I Regionen dr de individualister, men i Huvudstaden finns ytterligare en
dimension, vi har ju utbildningslikare och ST-likare Hir har vi det akuta och
ofdrutsigbara som stiller andra krav.[...] Om man ir individualist i Regionen sa
ar man kollektivist i Huvudstaden.” (HR-chefen)
Ibland mottes vi ocksa av att respondenten inleder intervjun med att papeka att
integrationen faktiskt inte kommit si langt i praktiken. En radiolog i Huvudstaden sa
exempelvis: "Altsa, dn s linge sa dr det ju bara pa pappret.” Detta trots att han deltagit i

l6neprojektet under 2006. HR-chefen idr inne lite pa samma bana: "I det vardagliga arbetet

har vi ju inte kommit sa langt tycker jag.”

Forst nir respondenterna forsikrat sig om att vi forstar den kontext i vilken han eller
hon befinner sig och - i andra fall — det ar klargjort att respondenten inte tycker att

integrationen kommit sa langt kan vi borja tala om den.

6.3.2 Fyra samarbetsomraden att beritta om

Vira respondenter har vid intervjutillfillena berittat delvis olika historier om vad
integrationen innebdr och hur samarbetet vuxit fram. Iedningen berittar om att man aktivt
maste jobba med att fa Regionen och Huvudstaden att integreras och att detta inte faller
sig naturligt. Pa de respektive enbeterna malar man upp skillnader mellan Regionen och
Huvudstaden som férsvarar en integration och radiologerna ir skeptiska till méanga av

ledningens strivan efter synergier.
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Det har visat sig att det finns fyra samarbetsomriden som de flesta respondenterna
torknippar med integrationen och pa nagot sitt berdrs av eller forhaller sig till. Dessa
omraden benidmner vi som (1) zncitamentsresorna, (2)  kompetensndtverken, (3)
distansgranskningen och (4) metodbickerna. 1 styckena nedan later vi vara respondenter
beritta om dessa samarbetsomriden utifran sina skilda och ibland motsatta perspektiv.
Vi har emellertid valt att strukturera varje stycke genom att forst presentera (a) syftet med
samarbetsomradet, direfter (b) vilken reaktion det vicker pa de olika enheterna och
slutligen (c) hur radiologerna foérhaller sig till det av ledningen initierade

samarbetsomradet.

6.3.2.1 Incitamentsresorna

6.3.2.1.1 Stirker radiologidivisionens sammanhalining

Incitamentsresorna har haft som syfte att stirka foretagets sammanhallning och inneburit
att hela radiologidivisionen akt bort tillsammans nagra dagar. Vid varje resa har man
jobbat med ett f6r resan specifikt tema. Temat f6r 2006 var exempelvis fOretagets
lingsiktiga vision, da man suttit 1 diskussionsgrupper som bestitt av personal fran bade

Huvudstaden och Regionen.

0.3.2.1.2 Frdn protester till gemytliga sammankomster

Omradeschefen i Regionen berittar att incitamentsresorna for manga inneburit det forsta
motet med den andra enheten:

“Den fOrsta starten f6r samarbetet [mellan Huvudstaden och Regionen| var nir vi
var pd incitamentsresa till Dublin. Da var det jittemycket protester hir [i
Regionen]. Man forstod inte varfér man var tvungen att jobba med Huvudstaden.
Det var inte impopulirt, men man fragade sig vad det var bra for. I hostas var vi i
Lissabon och dad bérjade det bli bra.” (Omradeschefen, Regionen)
Den operativa personalen beskriver 1 de flesta fall incitamentsresorna som trevliga
sammankomster dir man fatt mojlighet att utbyta erfarenheter och dessutom fatt ett
ansikte pa varandra, vilket upplevts som positivt:
“Det dr bra att fa ett ansikte pd namn sa att man vet vem man pratar med 1

Huvudstaden.” (Sjukskoterska, Regionen)

Alla resor har emellertid inte erbjudit denna mdijlighet till méten mellan enheterna:
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“Forsta incitamentsresan da jag var med, da blev det valdigt, vildigt olyckligt for
da bodde alla fran Regionen pa ett hotell och alla frin Huvudstaden pi ett annat.
Och det var en planeringsmiss helt enkelt. Det var ju helt korkat. Sa det mirkte vi
ju vildigt, valdigt snabbt. [...] Och det var valdigt tydligt att det skapades tva
liger. [...] Det dr mycket sa att man maste jobba aktivt med de hir fragorna, att
man blandar och att det finns nagot att samlar runtomkring ocksa, sd att man inte
tror att folk ska borja prata med varandra bara for att de 4r pd samma stille.”
(Verksamhetsutvecklaren)

Efter denna erfarenhet har ledningen aktivt striva efter att sammanfdra grupperna vid

foljande incitamentsresor.

I vissa fall har resorna upplevts som den enda kontakten med den andra enheten, men att
det inte genererat nagon storre sammanhallning:

“Regionen har vi vil bara triffat nir vi var i Lissabon for nagra ar sedan. Och det
var ju intressant att hora hur det har det. [...] Men man upplever ju inte att man
har sd mycket gemensamt med dem.” (Radiolog 2, Huvudstaden)

6.3.2.1.3 Ett forum att ventilera missndje mot ledningen

En radiolog i Huvudstaden berittar om att motet med den andra enheten under en
incitamentsresa haft en negativ inverkan pa stimningen i gruppen frin Huvudstaden,
eftersom Regionen da nyligen drabbats av uppsigningar:

”Nir vi akt pa dom dir incitamentsresorna da har vi blivit beordrade att dka med
Regionen. [...] Ja, det var inget fel pa dom. Dom var vildigt negativa si det var ju
lite sorgligt [...] ett ging frin Regionen som var sa negativa till Vardbolaget att
dom liksom férpestade hela dagarna dir. [...] Dom var sa negativa mot detta for
att det avskedats si mycket folk. Sa det ledde inte till nagot battre. [...] Det hir
med Regionen det blev inte bra...da blev det diligt att dom var med oss.”
(Radiolog 1, Huvudstaden)

Att motet mellan enheterna inneburit att frustration i organisationen ventilerats ar ocksa
nagot som verksamhetsutvecklaren noterat. Han berittar att krittk mot ledningen blivit
ett samtalsimne pa incitamentsresorna:

”Man jobbade i grupper, frimst med sin egen enhet, men sedan blandat, dir man
tittade pa vad har ni sagt och vad har vi sagt. Och 1 vissa grupper sa ir man som
medarbetare emot ledningen och da boérjar man prata om det.”
(Verksamhetsutvecklaren)

40



6.3.2.2 Kompetensnitverk

0.3.2.2.1 Drar nytta av intern kompetens

Verksamhetsutvecklaren berittar att eftersom Virdbolaget 4r starkt beroende av
specialister och “eftersom det blir mer och mer sa och det ér svart att ha dem [specialisterna] pa varje
stille” sa finns en Okande nytta av att samarbeta mellan olika enheter. Genom att bygga
ett starkt internt “kompetensndtverk” kan man enligt divisionschefen utnyttja kompetens
och resurser frin olika geografiska platser inom bolaget. Aven om man idag inte skéter
kompetensutvecklingen internt sa har arbetet med kompetensnitverken startat i och med
att man haller sa kallade “medical meetings”. Enligt divisionschefen dr med syftet med
dessa moéten att skapa personliga kontakter och synliggora virdet av Vardbolagets interna

resurser.

6.3.2.2.2 Radiologerna bollar fall mellan enheterna
For radiologernas del betyder detta att andra radiologers kompetens synliggérs. Bland

annat talar man 1 Huvudstaden om att det i Regionen finns en kompetent MR-ldkare som
man skulle kunna ”bolla nagot MR-fall mot” pa grund av dennes specialkompetens.
Detta trots att man i Huvudstaden har stor kompetens inom den egna enheten och

Regionen ir en 6ppenvardsmottagning dir man traditionellt inte vintar finna specialister.

6.3.2.2.3 Professionens nitverk viktigare in det interna

Den praktiska betydelsen av detta kompetensutbyte tonas emellertid ned av ldkarna,
liksom betydelsen av ”medical meetings™:

”Ja, vi har ju haft sina hdr “medical meetings” en gang om aret och da har ju
rontgenlakarna fatt samlas [...] men det dr ju inte sa rysligt valbesokt”. (Radiolog
1, Regionen)

Radiologerna fran akutsjukhuset i Huvudstaden betonar istillet den egna klinikens
betydelse i kompetensutvecklingen:

”Vi lir oss valdig valdigt mycket av varandra. Om nagon hor nagonting, om en
far reda pa nagot sa sprider man till alla andra med var interna ronder. Man haller
inte pa sin kunskap utan man bjussar pa den till alla internt [pa akutsjukhuset i
Huvudstaden] i samband med falldiskussioner.” (Radiolog 1, Huvudstaden)

Utanfor kliniken betonas kurser, kongresser och méten med andra radiologer oavsett

arbetsgivare f6r kompetensutveckling och dven internationellt:
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”Alla muslimer ska till Mecka, alla radiologer ska till RSNA [Virldens storsta
radiologimassa i USA].” (Radiolog 2, Huvudstaden)

Nigon enstaka gang vinder man sig utanfor den egna kliniken for att fa hjilp med en
specifik diagnos, men da inte 1 fOrsta hand till en annan radiolog 1 Vardbolaget utan till
vilken radiolog som helst:

“Det har alltid varit 6ppet mellan olika sjukhus och man kan ringa vem som helst.
Sa har vi alltid haft det. Vi har egentligen inte haft nigra féretagshemligheter sa
dir vildigt mycket. Man bjussar dven pa hur man ska gora en viss undersokning.
Det borjar kanske bli lite mer konkurrens, men det har inte blivit nagon riktigt 4n
utan fortfarande dr det sa att man kan aka ivig till ett sjukhus som egentligen ar
var konkurrent och friga “Hur gir ni den hir CT-undersikningen’” ?”och fa reda pa
det.” (Radiolog 1, Huvudstaden)

Samma radiolog i Huvudstaden berittar att hon och hennes kollegor inte i fosta hand ser
sig sjilv som medarbetare inom Vardbolaget, utan att det viktiga idr kollegiet bide inom

den egna kliniken och utanfér Vardbolaget:

Vi jobbar hir, doktorerna jobbar hir f6r det goda samarbetet, kollegialiteten, och
det lagom stora sjukhuset. Aven for samarbetet med kollegor utanfor [sin egna
organisation| och inte kanske for att det ar Vardbolagets unika sitt att jobba eller
vara. Sa har de inte lyckats infora det dnnu. Kanske kan det finnas nagra saker
som dom da gor, som incitamentsresor... det svetsar samman. [...] Men det ar
vildigt mycket det kollegiala samarbetet pa ldkarsidan.” (Radiolog 1,
Huvudstaden)

Medan ledningen vill skapa kompetensnitverk inom Vardbolaget talar likarna om
betydelsen av att kunna attrahera duktiga radiologer till den egna kliniken och sedan fa
dem att stanna. Hon ser det som en forutsittning for att skapa kompetens och for att
kunna bedriva verksamhet och halla h6g kvalitet, men upplever att ledningen ir av annan
uppfattning:

“Divisionschefen tycker inte att det spelar nigon roll om nagon sdger upp sig, det
ar bara att rekrytera en annan. Men s dr det inte. [...] Jag sdger ibland att jag ér
bekymrad nir nigon siger upp sig... Divisionschefen siger "Asch det spelar ingen
roll, vi brukar siga upp oss och byta jobba varje dr”. Jag jobbat hir 1 35 ar eller nat sant
dir, och manga kollegor hir alltsa...man flyttar inte runt, en del flyttar lite men
oftast 4r man kvar.” (Radiolog 1, Huvudstaden)

Radiologen forklarar problemet genom att forklara att radiologer inte dr utbytbara pa

samma sitt som exempelvis ekonomer:

37 CT-unders6kning dr datortomografisk undersékning.
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’Jag vet inte vad det dr det hir... ja, for det fOrsta, ibland sa kdnner jag att vi inte
ar utbytbara tycker jag pa samma sitt [som ekonomer]... man hittar inte sa litt en
annan ersattare.” (Radiolog 1, Huvudstaden)

Divisionschefen talar a sin sida om hur radiologerna i samband med sammanslagningen

bygger barridrer, som ofta just handlar om att man inte ar utbytbar:

“Det ar det klassiska, vi 4r ju sa himla unika. [...] Det handlar ju om ens anseende
utit. Det handlar om att man vill bevara och skapa barridrer och det dr ju si man
som lakargrupp alltid reagerat.” (Divisionschefen)

6.3.2.3 Distansgranskning

6.3.2.3.1 Effektiviserar radiologiverksamheten

Syftet med distansgranskningen ir enligt Verksamhetsutvecklaren kapacitetsutjamning,
vilket 4r mycket vardefullt inom radiologi:

“Just for att det dr sadana skillnader under aret, bade vad giller toppar och
undersokningar. Men ocksi 1 hur personalen dr ledig och inte.”
(Verksamhetsutvecklaren)

Med hjilp av den tekniska utvecklingen dr det namligen idag moijligt att skicka
rontgenbilder digitalt mellan olika rontgenenheter. Patienten genomgar undersdkningen
pa en av Vardbolagets enheter och bilderna lagras i det digitala datasystemet. Direfter

kan radiologer, oavsett enhet, fa upp bilderna péa en dataskarm och granska dessa.

6.3.2.3.2 Frustration nir Huvudstaden tar éver Regionens fall

Under varen 2006 initierades distansgranskningen inom Viardbolaget da radiologer i
Huvudstaden borjade granska bilder tagna i Regionen. Detta har mdijliggjort senare
oppettider i Regionen. Da Regionens radiologer gatt hem f6r dagen, kan skoterskorna
ringa till Huvudstadens likare och be att de tittar och granska bilderna at dem och ger ett
utlatande om patienten. Emellertid har man 1 Regionen uppfattat det som att man
besvirat radiologerna i Huvudstaden nar man utnyttjat mojligheten till distansgranskning:

”Om det dr nagon som behodver svar sa ringer sjukskoterskorna till Huvudstaden
och da blir ndgon likare dir férbannad for att han maste limna det han haller pa
med.” (Likare 1, Regionen)
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6.3.2.3.3 Snabba instruktioner - bristfillig teknik

Inférandet av distansgranskning har av alla inblandade upplevts som mycket plotsligt.
Divisionschefen foérklarar hur det gick till och hur personalen upplevde de nya
arbetsuppgifterna:

”Vi borjade bara. Cheferna hade inte kommunicerat det till organisationen. Den
dag det kom [distansgranskningen infOrdes| sa visste inte likarna om det i
Huvudstaden och det ar sa klart att det inte gillade det i och med att de inte kinde
till vad som hiande”. (Divisionschefen)

Det visade sig ganska snart att de tekniska mojligheterna f6r distansgranskning inte var
de bista. De snabba instruktionerna och daliga tekniken innebar en stor frustration:

”...pa torsdag kommer chefen och berittar att pa méandag ska vi skriva pa
Regionens fall [...] Och da sitter vi [likarna i Huvudstaden] dér och ska forscka
utféra saker med icke fungerande IT-support, och det har lett till enorma
frustrationer” (Ldkare 1, Huvudstaden)

Det visar sig ocksa att de likare som ska granska i Huvudstaden inte riktigt ser syftet med

distansgranskningen och upplever att det inte finns tydliga riktlinjer kring vad som galler:

“Integreringen med Regionen, jag kinner inte att vi varit delaktig 1 det hér. Det
har kints ndstan som [...] att skriva pa Regionfallen var...det har varit riktigt pest
och bara skit. Bara dom hir tva fall varje eftermiddag har upplevts...ahhh
Regionen... hopplost. [...] Det dr inte frigan om en riktig integrering, jag vet inte
vad det dr fragan om”. (Radiolog 1 i Huvudstaden)

Radiologerna forklarar sjilva motstindet mot distansgranskningen med att det varit
krangligt och tagit mycket tid:

”Och si sitter vi dar och sa ringer nagon och sdger att vi har en patient som vi har
rontgat kan ni skriva svar? Och s tar det oss en halvtimme att fa fram en fotled
som vi hir gor pa 4 minuter” (Radiolog 1, Huvudstaden)

Radiologerna i Huvudstaden menar att om inférandet av distansgranskningen skett under
andra fOrutsittningar, hade frustrationen varit mindre. Hade det funnits ett fungerande
tekniskt system och Regionens fall kom upp pa samma dataskdrm som radiologen sitter
och jobbar vid ir det ”inga bekymmer” da det inte tar nagon extra tid, och oftast ir

Regionens fall littare skador och diarmed gar snabbare att granska.
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6.3.2.3.4 Radiologernas yrkesutévning hotad
Aven om den distansgranskning som idag sker i Virdbolaget inte ir sirskilt utbredd si

verkar den ge en indikation av vad den kan ge i framtiden. Darfér tvingas alla 1
organisationen forhalla sig till denna nya utveckling, som enligt verksamhetsutvecklaren
alla i branschen 4r inforstadda i.

”Alla vet att det finns ett distansgranskningscenter (utomlands) som har haft
verksamhet 1 flera ar och som granskar at ett antal rontgenavdelningar.”
(Verksamhetsutvecklaren)

Ledingens vision for framtiden dr att genom digitaliseringen skapa kunskapscentrum,

med distansgranskning som erbjuder bade ett hégt tempo och god kvalitet.

Radiologerna forhaller sig till den hir omvilvningen pa olika sitt. Vissa tycker det dr en
naturlig utveckling medan andra staller sig mer fragande.

I framtiden kan man néstan tdnka sig en slags spot-marknad. [...] Tekniskt dr det
mojligt det spelar ingen roll avstindet, men man maste ha bra teknik” (Radiolog
2, Huvudstaden)

De som anser att detta dr en naturlig utveckling betonar att det inte ligger inom ramen
for deras arbetsuppgifter, utan i sa fall ska ersittas ekonomiskt:

’Ja, vi sa sd hdr, f6r de som vill sd erbjuder man det som ’extraknick”, vilket
kanske later vulgart men. Da kan man tinka sig att vederborande sitter sig en
kvill eller helg och tar undersékningar i Regionen. Men att ligga in en
ostrukturerad mingd undersékningar, det klarar vi inte av nu. [...] Tekniskt dr det
mojligt att hinga pa linor men inte minskligt.” (Radiolog 2, Huvudstaden)

Dom som staller sig fragande till utvecklingen betonar bristen pa kontroll som uppstar
till f6ljd av distansgranskningen. En fraga som dyker upp dr vad man som radiolog
kommer att forvintas gora:

”"Man kommer inte kunna styra sin dag. Det ar inget fritt akademiskt yrke.”

(Radiolog 1, Huvudstaden)

“Hur mkt ska en rontgenlakare gora? [...] Vad dr mitt jobb? [...] Vi férsoker hélla
upp en viss standard, det maste vi ju. Det dr olika asikt om det, men snabb och
slarvigt tycker jag inte om. ” (Radiolog 1, Huvudstaden)

Det verkas siledes som att radiologerna kinner att man via distansgranskningen riskerar

att asidositta det kollegiala samarbetet och den kunskapséverforing som sker dd. Samma
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radiolog ifragasitter senare hur distansgranskningen initierades utan hinsynstagande till
andra in ekonomiska virden:

”Da har han [f.d. likarchefen Huvudstaden]| fitt order nanstans ifran, och den
sortens hantering gar inte doktorer pa. [...] Det dr precis sa hir det gar till, det
bestims av ekonomen hogst upp att det hir verkar vara en bra samordning. |[...]
Sa  bestimmer man ett datum ndr det startar [...] det dr det hir
ekonomtinkandet... man hittar pa att det hir 4r en bra samordningsvinst.”
(Radiolog 1, Huvudstaden)

En radiolog ser i forlingningen att distansgranskningen skulle medféra att hela
yrkesutovningen skulle bli en annan genom att man helt skulle kopplas bort frin
patienterna:

”Risken 4r val att man sitter med en dator i knaet darhemma och man ar
bortkopplad fran allt vad sjukvard heter.” (Ldkare 1, Regionen)

Aven internkonsulten konstaterar att det idag dr tekniskt mojligt att utfoéra
distansgranskningen var som helst i varlden:

“Det dr klart att det bade ar for och nackdelar man kan ju sitta i Kuala Lumpur
och gora en granskning.”

6.3.2.4 Metodboken

6.3.2.4.1 Typiskt fall for standardisering

Nir undersokningar genomfors och bilder tas anvinder man sig inom radiologisk
verksamhet av olika “metoder” som sammanstills i vad som i Vardbolaget bendimns som

”“metodbocker”.  Traditionellt anvinder sig olika enheter och ibland ocksa olika

radiologer av olika metoder for instillningar, projektioner och for hur bilderna ”hings”.

Inom Virdbolaget har det sedan digitaliseringen varit si och sa med metodb6ckerna:

’Jag har ju framforallt sett delar av metodbdckerna i Huvudstaden och det dr inte
alltid att det dr en sammanhingande bok, utan det ir lite ... det kommer ett mail
hir och dir.. och det gor ju att man kan gora lite olika.[...] "Framforallt i
Huvudstaden har det ju varit sa att nir man inférde systemet [digitaliseringen av
journaler och bilder] har man inte funnit nigon genomtinkt idé hur man ska
utforma en metodbok, utan det har mycket vixt fram under tiden. [...] Sa
kvalitetsansvarige har ett jattejobb nu att forsoka ta fram de hir metodbockerna.”
(Verksamhetsutvecklaren)

38 Uttrycket “hings” beskriver hur bilden visas p skirmen och/eller hur likarna tittar pd bilderna.
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I samband med att Virdbolaget nu ska ackreditera sina metoder tar man nu fram en
gemensam metodbok f6r Huvudstaden och Regionen. For divisionschefen ter sig detta
naturligt, eftersom “detta ommrdde [metoder och metodbicker] dr ett sadant omrade som kan
standardiseras”. Hon nimner hur kompetens kan 6verforas:

”Det visade sig att pa den dir oppenvardsladan [Regionen] dar fanns det vildigt
kompetent personal, det ser man i deras metodbocker och da skapar man en
press [pa Huvudstaden].” (Divisionschefen)

Enligt verksamhetsutvecklaren dr en standardisering av hur man exempelvis hinger

bilder ocksa en forutsittning for vidare distansgranskning.

0.3.2.4.2 Olika forutsittningar kriver olika metod

Bland den operativa personalen pratar man emellertid om att det dr svart att ta fram en
gemensam metodbok for ackreditering, eftersom de bada enheterna har olika tradition:

"Nu nir det blir ackrediteringssnack och da ska det goéras i samarbete, en
skoterska frin Regionen dr med i1 den hir ackrediteringsgruppen. Hon suckade
sist: "Ah, gud hur ska det hir ga ihop alltsa, vi har ju sa olika traditioner!” Och det kan
man ju siga att det vet ju alla som kommer till ett stille att det finns en tradition
hur man ska gbra och visst gir det att géra pa olika sitt.” (Omradeschef,
Regionen)

Forutom olika traditioner pa de olika enheterna pekar radiologerna ocksa pa att de olika
verksamhetsinriktningarna i Huvudstaden och Regionen forsvirar en gemensam

metodbok:

“Det ska gora som ett samarbetsprojekt, vilket blir svart eftersom att dom sager
dir nerifran [Regionen| att “bilderna ska tas pa ett sant hir satt” och sa siger
doktorerna att bilderna ska tas pa ett annat sitt. Och att vi sdger att varan bild ska
tas pa ett visst satt kan bero pa att vara ortopeder kraver att dom tas pa det hir
siattet for dom opererar hir. [...] Det ir inte bara frigan om tradition... det ar
fraigan om vilka fragestillningar ska vi besvara och vilka bilder behévs dd.”
(Radiolog 1, Huvudstaden)

Verksamhetsutvecklaren har ocksa uppfattningen att man fran de olika enheternas hall

forsoker betona verksamheternas olikhet nir man samarbetar kring metodbockerna:

“Det ir det hir vanliga nir man forsoker samordna... att [de sdger att]| vi gor sa
speciellt hos oss. [De sdger att] vi har sadana forutsittningar att det gir inte att
samordna. Sa det dr det man tycker och tinker.” (Verksamhetsutvecklaren)

Emellertid 4r det inte bara den operativa personalen som pekar pa olikheterna som

hinder fér gemensamma metoder. Det visar sig ocksa att omriadeschefen i Regionen
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tycker att olikheterna 4r pafallande, vilket man léser genom att ha olika innehall i
metodbockerna:

”Radiologerna hir [i Regionen] har i regel sin utbildning fran Universitetssjukhus
A, 1 Huvudstaden fran Universitetssjukhus B. Man har kanske lite olika vigar for
att komma fram till samma diagnos. Nu nir vi ska skriva thop metodboken
skriver vi ned vart och de skriver ned sitt. Metoderna dr nog dnda ratt sa lika.
Framsidan pa metodboken ska ha samma logotyp. Den ska se lika ut, men
innehallet kan variera nagot.” (Omradeschef, Regionen)

0.3.2.4.3 Ett professionellt metodval garanterar kvalitet

Det dr inte bara skillnaderna mellan enheterna som gor att radiologerna vander sig mot
en standardiserad metodbok. Man vinder sig ocksda mot standardiseringen som sadan, da
varje radiolog med sin kunskap och erfarenhet bor gora sin professionella bedémning 1
friga om metod. Radiolog 1 i Regionen pekar pa en risk i kvaliteten av varden om denna
ritt tas ifran radiologen. Samma likare betonar vikten av att man ska ta hinsyn till
individuella preferenser i bildtagning:
”Vi dr ju vana att arbeta pa vart satt. Vi dr inte for fullstindig likriktning. Man
maste fa bilder som man ér van att titta pa.” (Radiolog 1, Regionen)
En annan radiolog ir inte medveten om hur lingt arbetet med metodboken kommit. Han
tycker inte att det borde vara si komplicerat att ta fram den. Emellertid tycker han att det
ar viktigt att “dom” [som arbetar med metodboken| kontaktar radiologerna nir

metodbockerna ska skrivas thop “sa v7 far det som vi vill ha det”.

6.3.3 Mbonster i historieberittandet — en sammanfattning

Det har visat sig att 1 berittelserna om integrationsprocessen och de fyra
samarbetsomradena (1) incitamentsresorna, (2) kompetensnatverken, (3) distansgranskningen och
(4) metodbickerna finns ett aterkommande monster i berittandet. Ledningen talar om
strategiska mojligheter och — i de flesta fall - tydliga ekonomiska drivkrafter till
integrationen. Ledningens strategiska perspektiv kontrasteras av de respondenter som
finns pa operativ niva. Hir berittas om svarigheter med att integrera de bada enheterna
eftersom de dr sd olika, men framfirallt om svarigheter med att genomfora de av ledningen
initierade projekten och samarbetsomradena. Radiologernas berittelser vittnar om att

ledningens strivan att vinna synergier genom integration mellan Regionen och
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Huvudstaden innebir ett hot mot deras yrkesutévande - ett hot man maste fOrsvara sig

gentemot.
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7 Analys

I analysen anvéinds den teoretiska referensramen for att pa ett djupare plan forsta vad som skett till foljd
av integrationen mellan Regionen och Huvudstaden. 1 den forsta delen (1) analyseras empirin med hjalp
av Kleppestos teorier om identitetsskapande vid fusioner och forvirv. 1 den andra delen (2) utforskas det
for varden specifika identitetsskapandet djupare och siutligen (3) wutreds hur olika processer av
identitetsskapande hanger samman.

7.1 Identitetsskapande kring enheterna

7.1.1 Upplevda kulturkrockar
Liksom Kleppesto (1993) forutspar har man i Vardbolaget upplevt att det uppstatt en

kulturkrock mellan Huvudstaden och Regionen till f6ljd av integrationsprocessen. Saval
strategisk ledning (divisionschef, HR-chef och verksamhetsutvecklare) och operativ
ledning (omradescheferna) som personalen (radiologer och sjukskoterskor) berittar om
hur olika de bada enheterna dr och hur detta utgor ett hinder for integration. Detta visas
inte minst av Omradeschefen i Regionens behov av att i inledningen av intervjun forklara
tor oss som forskare” att vi “maste fOrsta” att man “kan inte jimfora enheterna rakt
av”’. De skillnader hon menar har betydelse for integrationsprocessen har visat sig vara
mer eller mindre entydiga bilder av Regionen och Huvudstaden som delas av hela

organisationen.

De mest aterkommande bilderna 161 (7) storlek pa enbeterna, (2) inriktning pa virden, (3) sdttet
pd vilket man arbetar och (4) den geografiska tillborigheten. Nar det giller (1) storleken pa enbeterna
pratar man om att Huvudstaden ér storre, har fler professioner och gor fler
undersokningar. Detta innebir en kulturskillnad och enligt Omradeschefen i Regionen
uppfattas Huvudstaden som en “’storebror” i Regionen. Ocksa i Huvudstaden pratar man
om storleksskillnaderna och ser enligt Sjukskoterskan i Huvudstaden Regionen som
”mycket mindre”. Detta hinger ocksd thop med nista bild som férmedlas, nimligen (2)
inriktningen pa vdrden. Att den stora Huvudstadsenheten rymmer ett akutsjukhus och lilla
Regionen bara har elektiv vard visar sig mycket viktigt f6r vara respondenter.
Akutsjukvard och elektiv vard framstills som vitt skilda sakar, eller atminstone inte alls
samma sak”. Detta tycks ocksa innebira att det liksom HR-chefen siger finns en bild av

att man tycker sig vara “fin” i Huvudstaden, just eftersom man dr verksam vid ett
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akutsjukhus. Nir man som i Regionen istillet sysselsatter sig med elektiv vard far man
inte se de “intressanta fallen”. Dirtill uppfattas likarna i Regionen och Huvudstaden ha
(3) olika arbetssatt. Medan likarna i Regionen beskrivs vara mer individualister siger man
sig 1 Huvudstaden jobba som ett kollektiv. Pd grund av detta sirskiljer man sig i
Huvudstaden enligt Radiolog 1 i Huvudstaden, som pekar pa att man maste jobba
kollektivt nir man har utbildningslikare och ST-likare. Att agera individuellt skulle enligt
vara respondenter i Huvudstaden inte alls fungera i deras milj6. I Regionen diremot
uppfattar de att detta ar fullt mojligt. Slutligen férmedlas motbilder gillande den (4)
geografiska  tillhorigheten. Det har visat sig att ocksd denna upplevs spela roll for
integrationsprocessen, dir Internkonsulten pekar pa att man i Regionen dr mycket
skeptisk mot Huvudstaden. HR-chefen ger sjilv en forklaring till de geografiska

motsittningarna nar hon siger: ”Ost dr st och vist dr vast och aldrig moétas de tva”.

Som vi sett ovan foérmedlas dessa bilder 1 mofsatspar dir (1) Huvudstaden dr stor medan
Regionen ir liten, (2) Huvudstaden har fin akutvard medan Regionen bara har elektiv
vard, (3) Huvudstadens radiologer jobbar kollektivt medan Regionens som individualister
och slutligen (4) Huvudstaden stair som representant for en geografisk enhet och

Regionen for en annan.

Utifran = strategiperspektiver pa  integrationsprocesser som fOljer den funktionalistiska
vetenskapssynen” skulle dessa motsatspar just ses som uttryck for en kulturkrock. Att det
stora, ’fina” akutsjukvardsenheten med en kollektiv kultur i Huvudstaden inte finner
nagra likheter med den lilla ”6ppenvardsladan” i Regionen dar likarna agerar individuellt
skulle ur detta perspektiv ses som ett reellt hinder for integration mellan de bada
enheterna. Eftersom vi i denna uppsats ansluter oss till det socialkonstruktionistiska
perspektivet ifragasitter vi det funktionslistiska sittet att se pa de upplevda kulturkrockarna
och tittar liksom Kleppesto (1993) nirmre pa hur de kan forstas som skapandet och

uppritthallandet organisationsidentiteter.

% For en forklaring av den funktionalistiska vetenskapssynen se Kap 2: Teoretisk utg&ngspunkt.
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7.1.2 Forsvar av organisationsidentiteter

Att man vid intervjuerna lyfter fram sidana karaktirsdrag for respektive enhet som utgdr
en kontrast till den andra enheten kan forstas som att integrationsprocessen aktiverat en
process dir enheterna forsoker forma, férmedla och forsvara sina sjalvbilder. Det visar
sig att inga fullstindiga organisationsidentiteter tormedlas till f6ljd av integrationsprocessen.
En organisationsidentitet anger enligt Alberts och Whetten (1985) saval (1) vad
organisationen har fér egenart och (2) pa vilket sitt den skiljer sig fran andra
organisationer. Den ar ocksa (3) nagorlunda konstant Gver tid. Empirin visar att det vid
integrationen mellan Huvudstaden och Regionen frimst dr (2) pa vilket sitt
organisationen skiljer sig fran andra som kommuniceras. Detta férstar vi som att de
upplevda kulturkrockarna ska forstas som ett behov av att férmedla ett derivat av eller
uttryck f6r Huvudstadens och Regionens organisationsidentiteter snarare dn ett behov av att

betona hela organisationsidentiteterna.

Genom att applicera begreppen zngrupp och utgrupp kan vi forklara varfér det dr just
motbilderna aktiverats vid integrationsprocessen. Till att borja med ser vi Huvudstaden
som vad Kleppesto (1993) kallar ingrupp och Regionen som utgrupp och finner da en
torklaring till att man i Huvudstaden betonar storlek, typ av vard och arbetssitt. Detta
eftersom ingruppen skapar sin identitet just i métet med “’de andra” och ser dem som en
fixpunkt eller spegel. Som Kleppesto siger lyfter man 1 ingruppen fram vad man znfe ir i
torhallande till utgruppen, vilket sker 1 integrationsprocessen mellan Huvudstaden och
Regionen. Till skillnad fran utgruppen (Regionen) ir ingruppen storre, ett akutsjukhus

och har ett kollektivt arbetssatt.

Om vi istillet antar Regionens perspektiv och ser den enheten som ingrupp och
Huvudstaden som utgrupp ser vi hur man pa samma sitt talar om vad man znfe ir i
jamforelse med dem. Tydligast ar Omradeschefen i Regionens uttalande nir hon ombeds
beritta om integrationen och da inleder med att forklara att Huvudstaden dr stérre dn
Regionen och att ”de har akutvard, vilket vi inte har” istillet for att prata om
integrationen. Genom at fokusera pa skillnader skapas i respektive enhet ett kollektivt
”vi” och ”dom” till f6ljd av integrationsprocessen och de gemensamma forestillningarna

vixer fram till en slags temabildning. I figur 6 nedan illustreras hur de respektive
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enheterna Huvudstaden och Regionen genom att prata om skillnader formar, férmedlar

och forsvarar uttryck for sina organisationsidentiteter vid integrationsprocessen.

Vi ér inte som de i
Huvudstaden. Dom é&r
lite ”’finare” eftersom
de jobbar pa ett
akutsjukhus.

Vi &r inte som Regionen.
Dom ar mindre, har bara
elektiv vard och

individualister, medan vi
jobbar for kollektivet.

”"Regionen” "Huvudstaden”

Figur 6: Genom ”prat” uppritthiller enheterna sin organisationsidentitet

7.1.3 Ledningens paverkan pa organisationsidentitetsskapandet

Vira respondenter berittar om att man initialt upplevde den andra enheten som ett
storre hot dn vad man gor idag. Omradeschefen f6r Huvudstaden berittar exempelvis
som att man initialt sig varandra “wdstan som konkurrenter” och att man idag istillet dr
beredd att samarbeta. Vi menar att detta kan forstdis med hjilp av Tajfels teori (i
Kleppesto, 1993) som pekar pa att nir hotet mot den egna gruppbeteckningen minskar
har man mindre behov av att fylla motbilderna gentemot den andra enheten med
mening. Utifran detta perspektiv skulle man kunna siga att det idag (antingen) inte finns
ett pataglict hot mot organisationsidentiteterna, eller si har man lyckat skapa en
organisationsidentitet pa en overgripande nivd. For att forstd hur identitetsskapandet
forindrats o6ver tid tittar vi pa hur ledningens agerande paverkat Regionens och
Huvudstadens sociala identitetsskapande och den temabildning som uppstatt i

Virdbolaget till f6ljd av integrationsprocessen.

Aterkommande vid véra intervjuer beskriver vira respondenter hur man initialt

misslyckades med att skapa kommunikation mellan Regionen och Huvudstaden vid den
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forsta incitamentsresan, da verksamhetsutvecklaren beskriver att det skapades “tva
liger”. Att man fick bo pa olika hotell och inte blandades trots att man var pa en och
samma resa upplevdes av ledningen som negativt for sammanhallningen, eftersom det
inneburit en foérstirkning av in- och utgrupperna och pratet om att man dr “olika” i
Regionen och Huvudstaden. Detta eftersom man inte lyckades med ett gemensamt
socialt identitetsskapande inom Virdbolagets Radiologidivision. Ledningen visar en
medvetenhet kring hur olycklig en segregation mellan enheterna var for att kunna
integrera dem. Divisionschefen pekar pa att man maste “’tvinga” fram samarbete om det
inte ter sig “naturligt”. Efter den forsta incitamentsresan har man ocksa jobbat aktivt for
att skapa forum dir enheterna blandas. Detta har skett bade vid andra incitamentsresor
och vid de projekt som verksamhetsutvecklaren och internkonsulten varit med och
drivit. Detta kan forstds som att man skapat forum for vad Kleppesto (1993) kallar
“samtal mellan fusionerande organisationer”. Samtal som dr avgorande for vilka bilder och
eventuella motbilder som skapas. Fran ledningens hall upplever man att man natt resultat
genom att aktivt ssmmanfora Huvudstaden och Regionen. Ocksa operativ personal talar
om positiva effekter av detta. En sjukskoterska talar exempelvis att det dr bra for arbetet
med distansgranskning att fa ansikte pa ett namn och Radiolog 2 i Huvudstaden tycker
att han fatt kontakt med ldkare i Regionen via ett gemensamt projekt. Detta innebir att
fokus lyfts fran att mala upp motbilder - skillnader mellan Regionen och Huvudstaden —
till att skapa delvis andra bilder. Att gemensamma bilder som exempelvis gemensamma
visioner formats skulle kunna ses som ett embryo till en Gvergripande

organisationsidentitet for Vardbolagets radiologidivision.

7.2 Radiologernas identitetsskapande

7.2.1 Inte bara organisationsidentiteten spelar roll

Som vi sett visar empirin att fallet Vardbolaget uppvisar ménga likheter med det
Kleppesto (1993) funnit i sin doktorsavhandling. Emellertid finns ocksa tva betydande
skillnader. Till skillnad fran Kleppesto har vi inte i fallet Vardbolaget funnit att varje
individ, till f6ljd av en stereotypifiering av organisationernas sjalvbilder, forst och frimst
ser sig som representanter for respektive enhet och dirmed undertrycker gemensamma

drag med individer i den andra enheten. Istillet har vi motts av att radiologerna i
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Virdbolaget berittar om hur de som yrkesutovande likare paverkas av det som sker.
Man har behov av att tala om radiologerna som yrkesgrupp och om hur
integrationsprocessen och dess delprojekt paverkar mojligheten att utfora det arbete man
ir damnad att utfora. Istillet for att representera en enhet finner vi alltsd att vira

respondenter star som representanter for kategorin radiologer.

Vi har heller inte 1 fallet Vardbolaget sett att enheterna kopplat moraliska
stallningstaganden till de skillnader man malar upp mellan enheterna, vilket Kleppesto
(1993) menar sker vid fusion mellan tva organisationer. Vi har visserligen sett hur de
bada enheterna lyfter fram skillnader och hur respektive organisationsidentiteter formas,
térmedlas och foérsvaras i integrationsprocessen. Emellertid har vi inte sett att man pa ett
sa starkt sitt som Kleppesto (1993) forutspar kopplar skillnaderna mellan enheterna
(Regionen och Huvudstaden) till hogre stiende virden. De temabildningar gillande
storlek, inriktning pa varden, arbetssitt och geografisk tillhorighet som formedlas av
respektive ingrupp haller sig snarare pa en allmingiltig niva. Trots att inga hogre staende
virden har kopplats till den horisontella integrationen mellan de tva enheterna framtriader
emellertid andra moraliska stallningstaganden vid intervjuerna, nimligen sidana som
sirskiljer radiologernas virderingar frin ledningens. Man skulle kunna sidga att det ar i
den vertikala dimensionen mellan ledning och operativ personal som hogre virden
aberopas i denna integrationsprocess. For att forsta varfor integrationsprocessen mellan
Huvudstaden och Regionen visar upp delvis annan karaktir dn den Kleppesto studerat

vinder vi oss nu till teorier som behandlar varden specifikt.

7.2.2 Professionsidentiteten gor sig pamind

Att radiologerna berittar historien om integrationen som (i forsta hand) radiolog och inte
representant for Regionen eller Huvudstaden kan vi forstd genom att belysa betydelsen
av hybrida identiteter 1 sjukvardsorganisationer, vilket Albert och Whetten (1985) talar om. 1
Kleppestos (1993) fall kommer en individ som tillh6r en organisation (ingruppen) vid en
fusion forsvara sin organisationsidentitet genom att undertrycka likheter som kan finnas
med den organisation som narmar sig (utgruppen). Eftersom Vardbolaget ar ett exempel
pa en organisation med hybrida identiteter aktiveras ett mer komplext identitetsskapande.

Vi har i fallet Vardbolaget inte bara att géra med socialt identitetsskapande pé ett plan,
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utan flera. Forutom ett identitetsskapande kring vilken enhet man tillhor (har
Huvudstaden eller Regionen) framtrider ett socialt identitetsskapande kring
radiologiprofessionen. Detta illustreras genom att radiologerna, nir de sager 7vi” eller
“man” ofta referera till ”vi radiologer” eller “man som radiolog”. I friga om
kompetensnitverk siger exempelvis Radiolog 1 i Huvudstaden att: "Dez har alltid varit
dgppet mellan olika sjukbus |[...] Sa har vi alltid haft det.” Ett annat exempel dr nir samma
radiolog sager att: "V dr inte uthythara tycker jag pa samma sétt [som ekonomer]” Nir det giller
distansgranskningens moijliga konsekvenser talar Radiolog 1 i Regionen fér hela sin
yrkeskar nar hon sager att: "Risken dr vil att man sitter med en dator i kndiet dérhemma...”. Ett

slutligt exempel dr ndr Radiolog 2 i Regionen siger att ”dom” [som arbetar med

metodbockerna] maste kontakta likarna “sa att vi far det som vi vill ha det”.

Att radiologerna berittar om integrationsprocessen frimst som radiologer ir dels ett
uttryck av att professionsidentiteten dr stark inom sjukvarden (Levay, 1995) men visar
ocksa att professionsidentiteten hotas i och med integrationsprocessen — inte (bara)
organisationsidentiteten. Analogt med hur Regionen kan ses som ingrupp 1 férhallande
till utgruppen Huvudstaden kan radiologerna da ses som ingrupp i foérhéllande till
utgruppen ledningen. Den av ledningen initierade integrationsprocessen gor att
radiologerna borjar forma, formedla och foérsvara sin  professionsidentitet och

positionerar sig saledes i férhallande till ledningen, vilket visas 1 figur 7 nedan.
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Vi radiologer har inga
foretagshemligheter, vi

bjussar pa kunskap. Vi radiologer &r

inte utbytbara pa
samma satt som
ekonomer.

Ledningen

/é& /A

< Radioloaprofessionen

// "Regionen” \ /Huvudstaden’\

Figur 7: Radiologernas forsvarande av professionsidentiteten

7.2.3 Uttryck fér den inneboende konflikten i sjukvarden

Att  en spanning 1 det vertikala planet wuppstir nir ledningen initierar
integrationsprocessen ir inte forvanande om man tinker pa vad Albert och Whettens
(1985) talar om som en inneboende konflikt mellan intressegrupperna i varden; hir
ledningen och radiologerna. Det ir tydligt att frimst den ena gruppen - radiologerna - 1
sitt berdttande ger uttryck for att forma, férmedla och forsvara sin professionsidentitet i
torhallande till ledningen. Man definierar sig som annorlunda i férhallande till dem. Vi
har funnit att det tema pa vilket man skapar mening i identitetsskapandeprocessen till
stor del tangerar de olika logiker som Kragh Jespersen (i Bentsen et al 1999) presenterar:
den medicinska och den administrativ-ekonomiska logiken. Empirin visar att
radiologerna i fallet Vardbolaget formulerar argument i linje med den medicinska logiken,
medan ledningen f6ljer den administrativ-ekonomiska logiken. De olika logikerna

framtrider 1 berittelsen samtliga delprojekt.

Nir det galler zncitamentsresorna har ledningen ett tydligt mal for att bygga sammanhallning
inom Virdbolaget och jobba med for resan specifika teman som visioner. Man skulle
kunna se det som att ledningen ger prov pa den administrativ-ekonomiska logiken 1 sin
stravan att skapa tydlighet i den egna organisationen och samtidigt bygga barridrer utat.
Till skillnad frin ledningen som vi forstar tillmater resorna ett symboliskt virde i fraga

om kulturbarare tillmiter radiologerna inte incitamentsresorna samma varde. Man

57




beskriver dem i bista fall som trevliga sammankomster och verkar hellre aka till
radiologernas Mecka — konferensen i RSNA — for att fortbilda sig dn att prata om
visioner. Att hellre hylla vetenskapen dn den ekonomisk vinst kan ses om ett uttryck for

den medicinska logiken

1 fraga om kompetensndtverk ser vi hur ledningen har ambitionen att skapa ett
kunskapscentrum inom Vardbolagets radiologdivision, ett forum for kunskapséverforing
och arbetar aktivt med att utveckla sina radiologer. Aven om man idag inte skéter
kompetensutvecklingen internt sa har arbetet med kompetensnatverken startat i och med
att man haller sa kallade “medical meetings”. For radiologernas del betyder detta att
andra radiologers kompetens synliggors inom Virdbolaget. En likare i Huvudstaden
berittar exempelvis hur han tack vare intern kontakt kan kontakta MR-likaren i
Regionen da han behdver “bolla fall” med honom, eftersom MR-ldkaren dr specialist inom
detta omrade. Ledningens initiativ till ett internt kompetensnitverk kan tolkas som att
ledningen i enlighet med den administrativ-ekonomiska logiken forséker skapa inre
effektivitet i organisationen och saledes ocksa bygga barridrer mot den omvirld som
ligger utanfor bolaget. I forlingningen kan det ocksda ses som att ledningen forsoker
paverka radiologernas professionsidentitetsskapande, eftersom man strdvar efter att
Viardbolagets radiologer blir en specialistgrupp, kinner samhorighet och skapar en
gemensam social identitet. O» Vardbolagets radiologer skulle komma att identifiera sig
med varandra (bli vad Kleppesto, 1993 kallar en ingrupp) betyder det att andra radiologer
skulle ses som olika Vardbolagets radiologer (utgrupper). Praktiskt skulle detta betyda att
radiologer inte lingre skulle vara benidgna att “bussa” pa organisationsspecifik
information och kunskap som de enligt Lakare 1 1 Huvudstaden gor idag. Pa sa sitt skulle
foretagshemligheter kunna skapas. Lakaren i Huvudstaden har mirkt att det finns
tendenser till att information inte ar lika 6ppet mellan olika sjukhus som tidigare, men
betonar dnda att man fortfarande kan ga till en “komkurrent” och friga hur man till
exempel gor en specifik CT-underokning. Samtidigt tillskriver en Radiolog i Regionen de
interna medical meetings som ordnas en marginell betydelse. Radiologerna har inget emot
att dra nytta av intern kompetens 1 Vardbolaget nir detta sker pa grund av att en annan
radiolog ir specialist och kan respekteras for detta. Men att ga till en annan lakare inom

Virdbolaget istillet f6r nigon utanfér organisationen ar inte sjdlvklart. Var tolkning ér att
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dra nytta av kompetenta kollegor ligger i1 linje med vad som idr brukligt inom
professionen, men nagra murar mellan Vardbolagets radiologer och andra vill man inte
bygea. Pd sadana forslag svarar men med att forma, formedla och forsvara den ingrupp
som dr relevant for Vardbolagets radiologer idag, nimligen kollegorna inom
radiologprofessionen oavsett arbetsgivare. Istillet for att i linje med den administrativ-
ckonomiska logiken anamma ledningens ambition om o6kad samhorighet mellan
radiologer 7nom Vardbolaget framhivs 1 alltsa linje med den medicinska logiken

betydelsen av det kollegiala utbytet med samtidliga radiologer.

Det delprojekt som mest accentuerar skillnaderna i logik mellan ledningen och
radiologerna ar distansgranskningen. Distansgranskningen dr ett led 1 att effektivisera
verksamheten och skapa en mojlighet till kapacitetsutjamning. I forlingningen kan
ledningen tinka sig ett kunskapscentrum dir granskning av bilder sker bade i hégt tempo
och med bra kvalitet. Det finns siledes stora ekonomiska vinster med projektet, vilket
ligger i linje med den ekonomiska logiken. Empirin visar att radiologerna uppfattat att
ledningen mer eller mindre plojt fram med ekonomisk logik nir distansgranskningen
initierades. Detta eftersom man piaborjade distansgranskningen utan att de tekniska
torutsittningarna fanns pa plats. Man skulle kunna siga att ledningens agerande stimmer
vil 6verens med det Sahlin-Andersson (i Bentsen et al, 1999) observerat, att férandringar
1 sjukvarden ofta genomférs 1 “opposition mot de lokala yrkesutovarna”. Intervjuerna visar
emellertid inte bara pd att radiologerna reagerar pa att ledningen bortsett fran tekniska
hinder vid genomférande av distansgranskningen. Vissa radiologer ger ocksa uttryck for
att den medicinska logiken hotas om ledningens vision skulle implementeras. Vi

aterkommer till denna diskussion i stycket nedan om diskretion.

Respondenternas berittelser om metodboksprojeftet visar ocksa de hur ledningen far fram
med den administrativ-ekonomiska logiken, medan identitetsskapandet kring
radiologiprofessionen stirks av den medicinska logiken. Divisionschefen ser
metodbockerna som ett omrade som gar att standardisera och ger dirmed uttryck for ett
rationellt, nyttomaximerande moénster. Man kan emellertid friga sig om begreppet
standardisering 6verhuvudtaget kan rymmas i den medicinska logikens vokabuldr. Vi

aterkommer till detta i diskussionen nedan om radiologiprofessionens diskretion.

59



Vi har saledes sett att integrationsprocessen inte bara aktiverat ett identitetsskapande
kring radiologiprofessionen, utan att ledningen och radiologerna har vitt skilda sitt att
beritta om integrationsprocessen. Ledningen och da frimst divisionschefen, motiverar
som figur 8 visar integrationsprocessen och dess delprojekt med den f6r henne for givet
tagna administrativ-ekonomiska logiken, medan radiologerna berittar om integrationen
med den medicinska logiken fér 6gonen. Man skulle kunna siga att de respektive
logikerna (den medicinska och den administrativ-ekonomiska) representerar siadana
“hogre stiende virden” som Kleppesto (1993) menar ingrupper dberopar for att
kraftfullt kunna agera mot utgruppen vid i integrationsprocesser. Hir framtrider de

emellertid 1 det vertikala planet, snarare dn i det horisontella.

Ledningen med
administrativ-

/ ekonomisk loaik \
(AR i § 7N\

Lékarprofessionen med medicinsk loaik

// "Regionen” \ /Huvudstaden’\

Figur 8: Radiologerna dberopar den medicinska logiken for att agera mot ledningen

7.2.4 Radiologerna f6tsvarar sitt territorium

Eftersom det ar ledningen som implementerar och motiverar med ekonomiska argument
slar radiologerna ofta bakut och forkastar argumenten. Att sa dr fallet dr naturligt enligt
Kragh Jespersen (i Bentsen et al 1999) som siger att konflikter dr vanligt férekommande
nir det ekonomiska effektivitetstinkandet inférs i varden. Den process med vilken

likarna havdar sig och dé inte minst aberopar den medicinska logiken kan forstds som
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det Hellgren (1991) kallar dskretion. Diskretionsbegreppet handlar enligt Hellgren om att
en yrkesgrupps verksamhet eller arbetsuppgifter inte kan rutiniseras eller automatiseras,
eftersom man i yrkesutévningen moter oférutsigbara situationer. Genom att dberopa
kunskaper — vetenskapliga och erfarenhetsmissiga — kommer professionen att soka utdva
yrket fritt. Man skulle kunna sdga att aktiveringen av radiologernas professionsidentitet i
fallet Vardbolaget atfoljs av, eller direkt innebir, att en diskretionsprocess kommer igang.
Det uppstar en dold kamp mellan ledning och radiologer, dir ledningen gor intring pa

och radiologerna skyddar sitt territorium.

Tydligt dr att motiven till integrationsprocessen; effektivisering, kostnadsbesparingar och
best practice (i linje med den administrativ-ekonomiska logiken) utgér en stravan efter
nyttomaximering. Den administrativ-ekonomiska logiken siger att man inte bara kan
utan bor ifragasitta professioners monopolisering for att nd dessa nyttomaximerande mal.
Detta innebdr att integrationsprocessen, eftersom den dr driven av administrativ-
ckonomisk logik, i grund och botten dr driven av ett ifrdgasittande av det territorium
som radiologerna gjort till sitt. Hur ledningen motiverar varje delprojekt med
administrativ-ekonomiska argument och hur radiologerna svarar genom medicinska
argument har vi sett ovan i diskussionen om logiker. Man skulle kunna siga att det till
stor del dr sa kampen om territoriet manifesteras. Emellertid kan diskretionsprocessen
ytterligare belysas genom att pavisa hur ett diskretionsfeza framtrider i berittelsen om
integrationen. Ett diskretionstema dér radiologerna aberopar sin kunskapsbas och sina

kvalitetskrav fOr att protestera mot ledningens administrativ-ekonomiskt drivna initiativ.

Diskretionstemat framtrider frimst i berittandet om distansgranskningen och metodboken.
Gallande distansgranskningen, som ledningen motiverar med kapacitetsutjaimning och i
torlingningen ser som en mdijlighet till att bygga kompetenscentrum déir man arbetar i
hogre tempo, forhaller sig radiologerna pa olika sitt. Radiolog 2 1 Huvudstaden avfirdar
inte helt idén om att ge sig in pa en ’“spof-marknad” dir ett sa stort antal bilder ska
granskas pa snabbast mojliga tid. Han pekar emellertid pa att detta borde erbjudas som
exctrakndck” till radiologerna, sa att dessa om de vill kan jobba extra med den typen av
undersokningar. Att det skulle vara en del av alla radiologers vardag tinker han sig alltsa

inte, den rutiniserade delen av jobbet skulle genomféras pa radiologens egna villkor vilket
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ligger i linje med diskretionsanspraket. Detta kan tolkas som att man som radiolog
fortfarande skulle ha kontroll 6ver situationen. Andra radiologer visar ett dn tydligare
avstandstagande fran detta initiativ. Man talar om att distansgranskningen 1 férlingningen
skulle leda till att man inte kan styra sin dag och att likaryrket da inte lingre skulle vara
ett 'fritt akademiskt yrke”. Radiolog 1 i Huvudstaden stiller sig fragande till vilken
mitbarhet som skulle anvindas och malar upp ett mardromsscenario dir man inte lingre
visste vad en rontgenlakare ska gora; “[ad dr mutt jobb?”. Samma radiolog pekar pa att
“den sortens hantering gar inte likare pa” och ger da uttryck for en kamp om sitt territorium

dar stravan efter fri yrkesutovning utan andra gruppers kontroll 4r 6verordnad.

Processen kring att sammanstilla en standardiserad och gemensam wefodbok for att pa sa
sitt hitta best practice dr ytterligare ett projekt initierat av ledningen som kan fa stor
paverkan péd radiologernas yrkesutévning. Mottagandet av initiativet har varierat i
organisationen, men de flesta stiller sig tveksamma till utvecklingen. Utifran Hellgrens
(1991) analys av professioners strivan efter diskretion kan vi ocksa forsta hur likarna
reagerar pa integrationsprocessen genom att skapa och forséka skapa ett territorium dér
de dger tolkningsforetride eller monopol. Radiolog 2 i Regionen ger uttryck for detta nar
han sdger att det ar mojligt att skapa en gemensam metod sd linge varje enskild radiologs
synpunkter tas till vara och v/ [radiologer] fir det som vi vill ha det”. En gemensam
metodbok skulle emellertid innebira att man frantar radiologerna mojligheten att géra
enskild 6vervigande och bedémningar och skulle istillet hinvisa till en standardiserad
process, vilket kan tolkas som att radiologernas territorium krymper. De radiologer som
insett de mer langtgiende konsekvenser av arbetet intar som teorin om diskretion
forutsiger en forsvarsposition gentemot ledningens inskrinkande av deras territorium.
Radiolog 1 i Regionen menar till exempel att radiologer inte tycker att “fullstindig
likriktning” dr efterstravansvirt utan att “wan miste fa bilder som man dar van att titta pa’.
Huvudargumentet dr hir att man vill kunna garantera en hog kvalitet, vilket maste ses

som typiskt vid professioners diskretion.
Man skulle kunna se diskretionsprocessen som en process med tre steg. Forst (1)

kommer ledningen med ett initiativ som féljer den administrativ-ekonomiska logiken. Da

(2) aktiveras en diskretionsprocess hos radiologerna som aberopar sin kunskapsbas och
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sina kvalitetskrav enligt den medicinska logiken. Slutligen (3) hanteras detta ansprik av
ledningen. Vi ser emellertid att ledningen och den operativa ledningen har delvis olika sitt att
forhalla sig till det tredje steget. Ledningen visar en tydlig medvetenhet om likarnas
diskretionsansprak och avfirdar dem genom att liksom divisionschefen papeka att “wan
[radiologerna] vill bevara och skapa barridirer och det dr ju sa som man som likargrupp alltid reagerat”.
Den operativa ledningen daremot avfirdar inte pa samma O6vertygande satt likarnas
diskretionsansprak. Omradeschefen i Regionen, som dr utbildad sjukskéterska tonar
exempelvis ned behovet pa att metoderna ska vara desamma i Huvudstaden och
Regionen. Hon siger att metoderna "dr nog dnda ritt si lika” och menar att “man har
kanske lite olika vagar for att komma fram till samma diagnos”. Denna instillning kan fOrstds
som att den operativa ledningen respekterar likarnas diskretionsansprik, vilket inte ar
férvanande eftersom Omradeschefen i Regionen ir inskolad i en milj6 som helgar den
medicinska logiken, snarare dn den administrativ-ekonomiska. Med denna instéllning kan
man vinta sig att likarna inte kdnner sig lika hotade som ifall konflikten synliggjordes.
Emellertid kan man heller inte férvinta sig, att 1 enlighet med ledningens ambition, bryta

ned likarnas barriarer.

7.3 Organisationsidentitetsskapande aktiveras av hotet mot
professionen

Vi har alltsi sett hur integrationsprocessen aktiverat tva samtidiga komplexa
identitetsskapandeprocesser — en horisontell och en vertikal (se figur 9 nedan). De
upplevda kulturkrockarna mellan Regionen och Huvudstaden kan ses som ett
horisontellt identitetsskapande, dir enheternas respektive organisationsidentiteter formas,
formedlas och forsvaras. Detta illustreras 1 figur 9 nedan av pil (a). Emellertid avviker det
horisontella identitetsskapandet pa tva betydande sitt fran vad Kleppesto sett i sin
avhandling. For det forsta (1) undantrycks inte likheter mellan individer i de béda
enheterna  som Kleppesto foreslar, utan radiologerna forenas istillet Over
organisationsgrinserna av sin professionsidentitet. Fér det andra (2) aberopas inte hgre
stdende virden 1 den process av organisationsidentitetsskapande som de upplevda
kulturkrockarna mellan Regionen och Huvudstaden innebir. Dessa avvikelser frin
Kleppestos teorier kan forklaras genom att se till sjukvardens speciella férutsittningar.

Inom Virdbolagets radiologidivision finns namligen det Alberts och Whetten (1985)
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kallar hybrida identiteter; likarnas och ledningens. Ledningen initiativ (som uttryck for
den administrativ-ekonomiska logiken) att integrera Regionen och Huvudstaden genom
diverse projekt aktiverar det vertikala identitetsskapandet, ddr radiologerna formar,
ftérmedlar och foérsvarar sin professionsidentitet. Detta illustreras av pil (b) i figur 9 nedan.
Radiologerna forenas av sin profession till en ingrupp som genom att aberopa den
medicinska logiken och sina kunskaper forsoker att uppritthalla sin sirstillning och
skydda sitt territorium som hotas av ledningens logik. Detta illustreras av pilarna riktade

uppat i figur 9 nedan.

Ledningen med
administrativ-

ekonomisk loaik
A\ t—Emt 'r/\\

Radioloaerna med medicinsk loaik

Regionen Huvudstaden
// S \\

Figur 9: Tvd identitetsskapandeprocesser — en horisontell och en vertikal — aktiveras vid

Integrationsprocessen nir Regionen och Huvudstaden integreras for att vinna synergier for ett

béttre resursutnyttjande.

Eftersom det snarare ar till det verzzkala (b) an till det horisontella (a) identitetsskapandet
moraliska stillningstagandena kopplas maste det forra — det vertikala identitetsskapandet
- ses som det mest betydande i fallet Vardbolaget. Man skulle kunna siga att det
horisontella identitetsskapandet, dér det vaxer fram en temabildning om skillnader mellan
Regionen och Huvudstaden, ir e## av flera sitt f6r radiologerna i respektive enhet att
uttrycka motstind mot ledningens initiativ. Genom att motbilder skapas gentemot den
andra enheten kan radiologerna vigra den administrativ-ekonomiska logiken. Ett konkret

exempel pa hur detta uttrycks ar nér radiologer dberopar olikhet mellan de tva enheterna
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for att gora motstand mot metodprojektet. Radiolog 1 i Huvudstaden berittar om hur
komplicerat det édr att skapa en standardiserad metodbok déd de olika enheterna har olika
typer av uppdrag. Hon pekar pda att man i Huvudstaden har i uppgift att serva
akutsjukhuset och producera bilder som likarna pa sjukhuset kriver och menar att det
inte 4r samma sak som de mer enkla fall och bilder som Regionen producerar. Genom att
peka pa skillnader mellan den egna enheten och den andra gbr radiologerna siledes
motstind mot projekten som siadana och dirigenom ledningen. Ett annat konkret fall
handlar om hur man vid distansgranskningen ar sa missnéjd med ledningens padrivande
att man i Huvudstaden ska borja “skriva pa” “Regionfallen” att man tycker att det ar “pest och
bara skit” stiller sig fragan vad integrationen handlar om egentligen: "Det dr inte fragan om
en riktig integrering, jag vet inte vad det dr fragan om’”. Att samarbetet med den andra enheten
ifragasitts blir saledes representativt for ett ifragasittande av ledningens administrativ-

ekonomiska logik

Sagt pd ett annat sitt kan temabildningen och organisationsidentitetsskapandet kring
Regionen och Huvudstaden 1 fallet Vardbolaget sigas ha aktiverats av det vertikala
identitetsskapandet kring Vardbolagets hybrida identiteter — ledningens och likarnas. Nar
ledningen med den administrativ-ekonomiska logiken initierar projekt dir Regionen och
Huvudstaden ska sammanféras, dr det inte — sett pa detta sitt - si mycket
organisationsidentiteten som till varje pris maste skyddas, utan professionsidentiteten.
Nir professionsidentiteten hotas tar man till alla méjliga medel for att férsvara den. Om
man argumenterar som organisationsmedlem eller professionsmedlem ér inte det viktiga.
Vilket identitetsskapande som vid ett givet tillfille aktiveras — sett pa detta sitt — beror
istallet pa vilka argument som kan vintas passa bast for att uppritthalla radiologernas

territorium.
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8 Slutsats

Vart syfte med wuppsatsen var att — givet sjnkvardens sdardrag — fa en dkad forstaelse for
integrationsprocesser 1ill foljd av fusioner och forvirv i sjukvdrden utifran ett identitetsperspektiv. I detta
avslutande kapitel summerar vi uppsatsen genom att besvara var fragestillning och diskutera dess
mijliga konsekvenser.

Utgangspunkten till uppsatsen dr att vi tack vare upphivandet av den sa kallade
”stopplagen” kan komma att vinta ett Okat antal Gverlatelser av sjukhus och vardenheter
till privata vardbolag. Dirmed kommer antalet fusioner och férvirv i sjukvarden 1 syfte
att vinna ckonomiska synergier 6ka. For att lyckas realisera sddana synergier har
forskning forlagd 1 industrin visat att det dr avgorande att medarbetarna fir sina
organisationsidentiteter bekriftade vid forvirv och fusioner. Givet sjukvardens sirdrag -
organisationsidentitetens mindre betydande roll och de hybrida identiteterna — har denna
uppsats skrivits 1 syfte att ge Okad forstaelse for integrationsprocesser i sjukvirden och
vilka sociala identiteter som hidr maste beaktas. Detta har gjorts genom att utreda vilker
identitetsskapande som aktiveras ndr tva sjukvdrdenbeter fusioneras i syfte att vinna synergier for ett

bittre resursutnyttjande .

Vi har studerat Vardbolaget som under nagra éar arbetat med att integrera tva
sjukvardenheter (Regionen och Huvudstaden) till f6lj av tillvixtstrategin att vixa genom
forvarv och fusioner. Studien visar att nidr man i fallet Vardbolaget soker synergier
genom integration av sjukvardenheter upplever man (liksom i industrin) kulturkrockar
mellan Regionen och Huvudstaden. Dessa upplevda kulturkrockar forstds hir som ett
formande, férmedlande och forsvarande av utryck for de respektive enheternas
organisationsidentiteter. Detta horisontella identitetsskapande avviker emellertid fran vad
fran vad tidigare forskare observerat vid fusioner i andra sektorer. Det visar sig att i fallet
Virdbolaget undantrycks inte likheter mellan individer i de bada enheterna, utan
radiologerna forenas istillet Gver organisationsgrinserna av sin professionsidentitet. I
fallet Vardbolaget aberopas heller inte hogre stiende virden i1 det horisontella
identitetsskapandet. Detta gors istillet i det vertikala planet, dir sjukvardens hybrida
identiteter far betydelse. Integrationsprocessen blir ett uttryck f6r ledningens administrativ-
ekonomiska logik och innebir att likarnas profession och medicinska logik hotas. Ett

formande, férmedlande och férsvarande av radiologernas professionsidentitet aktiveras och
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professionen kimpar genom diskretion for att kunna bibehalla kontrollen 6ver sitt

yrkesutévande och territorium.

Eftersom hogre stiende virden aberopas i vertikala snarare 4n det horisontella
identitetsskapandet maste det forra ses som det mest betydelsefulla i1 denna
integrationsprocess. Nir ledningen med den administrativ-ekonomiska logiken initierar
projekt dir Regionen och Huvudstaden ska sammanfoéras, dr det inte — sett pa detta satt -
sa mycket organisationsidentiteten som till varje pris maste skyddas, utan
professionsidentiteten. I forlingningen  kan  aktiverandet av  de  olika
organisationsidentiteterna paradoxalt nog ses som ett uttryck fér radiologernas
diskretion. Genom att aberopa skillnader gentemot den andra enheten kan radiologerna

skydda sig mot den administrativ-ekonomiska logiken.

Det har siledes visat sig att ett mer komplext identitetsskapande aktiveras vid fusioner
och forvirv 1 fallet Vardbolaget 4n vad som rapporteras fran industrin. Inom industrin
maste organisationsmedlemmarna fi sina sjilvbilder 1 form av organisationsidentiteter
bekriftade for att integrationsprocessen ska lyckas. I sjukvarden pekar vara resultat pa att
ett identitetsskapande kring likarprofessionen aktiveras som reaktion pd ledningens

initiativ.

Vilka mdjliga implikationer tar da vara resultat? I princip kan vi féra ett analogt resonemang
med Kleppestos (frin industrin) om att samtalet mellan de fusionerande organisationerna
ir avgorande for vilka bilder och motbilder som skapas — och vilket resultat
integrationsprocessen far. Kleppesto menar att organisationsmedlemmarna 1 industrin
maste fa sina sjilvbilder i form av organisationsidentiteter bekriftade for att
integrationsprocessen ska lyckas. Genom att se likarna och ledarna som de mest
relevanta sociala kategorierna i fallet Virdbolaget kommer emellertid samtalet mellan
ledning och likare att std i fokus vid integrationsprocesser till foljd av férvirv och
fusioner i sjukvarden. Om ledarna som initierar férvirvet eller fusioner lyckas med att
bekrifta likarnas sjilvbilder och inkludera likarna i integrationsprocessen kommer
integrationsprocessen att ha stor mojlighet att lyckas. Om lakarnas sjalvbilder istallet inte

bekriftas kommer motbilder férmedlas och integrationsprocessen forsvaras. Genom att
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se integrationsprocessen som - just en process - forstar vi saledes att det inte handlar om
att 6verkomma ndgon forutbestimd konflikt mellan ledare och likare (som nog sa ofta
aberopas). Istillet galler det att komma fram till gemensamma bilder och visioner for att
undvika att motbilder skapas eller samtala om de olika staindpunkterna och

térhoppningsvis hitta en gemensam losning.

Till skillnad fran tidigare forskning har vi i denna uppsats valt att studera fusioner och
forvirv 1 sjukvarden utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Detta far till f6ljd att
vi inte nojer oss med att kartligga objektiva hinder, utan ser integrationsprocessen och
dess upplevda hinder som paverkbara processer. Medan exempelvis Kastor (2001) menar
att de medicinska och de administrativ-ekonomiska logikerna  férsvirar
integrationsprocessen®’, pekar vi siledes pa hur dessa logiker visserligen anvinds i
identitetsskapandet, men ocksa kan métas om man kommer fram till gemensamma bilder
och visioner. Dirmed kan vir studie ses som en strivan att utvecklande tidigare

funktionalistisk forskning genom att anldgga ett socialkonstruktionistiskt perspektiv.

40 Kastor (2001) talade ocksd om den akademiska logiken, vilket vi bortser frin hir.
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9 Uppslag till vidare forskning

Var studie av fusioner och forvirv i sjukvarden har vickt en mdngd funderingar. Nedan presenterar vi
tvd omrdden som vi har tyckt varit sdrskilt intressanta, men som legat utanfor var fragestillning.
Forhoppningsvis kan detta vicka tankar och idéer och inspirera till fortsatt forskning pa omridet.

Vi har i denna studie fokuserat pa vilket identitetsskapande som aktiveras vid integration
av tva sjukvardsenheter i syfte att vinna synergier fOr ett bittre resursutnyttjande. En
intressant tanke som vi inte haft mojlighet att diskutera vidare inom ramen for denna
uppsats ir huruvida hotet mot lakarprofessionen hade varit mindre om initiativen haft en
annan bakomliggande drivkraft. Om ledningen istallet fér att dberopa ekonomiska
argument exempelvis hivdat kvalitet och bittre sjukvard som drivkraft till integrationen,
vad hade da skett? Medan de ekonomiska argumenten ligger i linje med den
administrativ-ekonomiska logiken kan kvalitet kan inhysas inom ramen foér likarnas
medicinska logik. Vilka konsekvenser skulle det fa? Skulle likarna dé reagerat annorlunda
pa ledningens initiativ och — som vi misstinker - varit mindre benigna att férmedla
motbilder gentemot ledningen? Vilka identitetsskapandeprocesser skulle i detta fall

aktiveras?

Ett annat intressant forskningsomrade vore att titta pa vad som sker pa sikt med
identitetsskapandet nir tvd organisationer med hybrida identiteter fusioneras. Vad hinder
med de olika gruppernas anknytning till varandra och kan en 6vergripande identitet vixa
fram som inhyser alla organisationsmedlemmar? Pa en mer handlingsorienterad niva kan
man friaga sig om det finns nagot sitt att sammansmailta hybrida identiteter 1 sjukvirden
for att fa alla att arbeta at samma hall. Eller ska man istillet striva efter att ha en sa 16s

overgripande identitet sa att de hybrida identiteterna ocksa forstsatt kan samexistera?
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10 Kaillférteckning
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11 Appendix: Intervjumallar

Hr nedan presenteras de frageformuldr som anvénts — med viss variation — vid intervjuerna. Forst
presenterar frageformuldret vi anvént vid interyiu med ledningspersoner, darefter den intervjumall vi
anvént vid interviu med operatiy personal.

Intervjumall ledning

Bakgrund
Vilken dr din roll?
Vad ir din bakgrund och hur linge har du arbetat f6r Vardbolaget?

Faktisk integration
Vad innebir samarbetet mellan Huvudstaden och Regionen?
Vilka idr fordelarna respektive nackdelarna med samarbetet?/ Varfor?

Processen
Kan du beskriva den process som lett fram till detta samarbete?
Vad ir syftet med integrationen?
Nir initierades det?
Av dem?
Hur gick det till nir samarbetet initierades pa operativ nivar?
Vilka problem fanns? Vad hade man kunnat géra annorlunda?

Upplevelsen
Hur har den operativa personalen reagerat pa initiativet?
Varfor tror du att de reagerade sa?

Hur upplever du att olika yrkesgrupper reagerat pa samarbetet?
Nigra skillnader i ledning, likare, sjukskoterskor?
Har installningen till samarbetet férdndrats 6ver tid?
I sa fall varfor?

Hur reagerar radiologer pa den initierade distansgranskningen?
Varfor?
Hur har radiologerna 1 Huvudstaden reagerat pa att ta 6ver distansgranskningen for
Regionen?
Hur har radiologerna reagerat pa att inféra en gemensam metodbok?
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Intervjumall operativ personal

Bakgrund
Vilken ér din roll?
Vad ir din bakgrund och hur linge har du arbetat f6r Vardbolaget?

Faktiska integrationen och processen
Kan du beskriva samarbetet inom radiologi i Huvudstaden och Regionen?
Vad innebir samarbetet?
Hur har samarbetet forindrat ditt vardagliga arbete?
Tar du hjilp av kollegor fran den andra enheten?
Om ja, mer sa nu an tidigare?
Vilka ar fordelarna respektive nackdelarna med samarbetet mellan
enheterna? /varfor?

Processen
Kan du beskriva den process som lett fram till detta samarbete?
Nir initierades det?
Av vem?
Hur gick det till nidr samarbetet initierades pa operativ nivars
Kinde du och dina kollegor er delaktiga i processen?
Vad gjorde ledningen for att involvera medarbetarna?
Vilka problem fanns? Vad hade man kunnat géra annorlunda?

Upplevelsen

Var det litt att borja samarbeta med den andra enheten?
Varfor var det latt/svart?

Hur reagerade dina kollegor hir pa din enhet pa samarbetet?
Varfor tror du att de reagerade sa?

Hur upplever du att olika yrkesgrupper reagerat pa samarbetet?
Nigra skillnader i ledning, likare, sjukskoterskor?

Har instillningen till samarbetet férindrats Gver tid?
Varfor?
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