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Sammanfattning

Hélso- och sjukvarden #r en professionell organisation dér det i alla fall tidigare var sa att det
var den duktiga klinikern som blev chef. Chef- och ledarskapsfragor har blivit omdiskuterade
eftersom hilso- och sjukvérden fick nya krav fran Socialstyrelsen 1997 da det stélldes krav pa
att inrétta verksamhetschefer inom alla verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd.

Nu var det chefskapet som en profession som lyftes fram och nya krav stélldes pé hélso- och
sjukvarden. Hur ser det ut inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset idag bland
verksamhetscheferna har de tillrdcklig kompetens for uppdraget? Hur ska verksamhetschefen
kl4 och sko sig for framtiden? Det hér ér frigestillningar som jag har forsokt att besvara i min
studie. Studien belyser dven chef- och ledarskapet, rekrytering, management, den
professionella organisationen, styrande dokument inom VGR och SU, verksamhetschefens
ansvar, chefsutveckling och chefens fordelning mm.

Studien &dr en kvalitativ studie enligt fenomenologisk ansats dér djupintervjuer genomforts av
6 verksamhetschefer inom SU. Syftet med studien var att ta reda pé hur dagens mellanchefer
upplever kompetensbehoven idag och i framtiden inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Studien belyser hur komplex chefskapet &r inom en professionell organisation sdrskilt nér
hélso- och sjukvarden influerats av management dér vi nu ska ha ett framtridande
processtiank. Det framkommer dven att verksamhetschefsrollen dr komplex eftersom chefen dr
chef 6ver andra chefer och det med fordel inte ses som ett forsta chefsarbete. Det framkom att
kompetensbrister finns ven om mycket satsningar har gjort pa interna
chefsforsorjningsprogram och strategier. Kanske den viktigaste slutsatsen @nda 4r att samtliga
verksamhetschefer som intervjuats ser deras chefskap som en profession som kréver ett

heltidsengagemang.
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1. Inledning

I detta inledande kapitel ges en introduktion till det dmne som jag valt att skriva om. Syftet iir att belysa viktiga
omrdden infor den fortsatta diskussionen. Uppsatsens problem, syfte, fragestilining och disposition ingdr i detta

kapitel.

1.1 Introduktion

I offentlig verksamhet inom sjukvarden har chefer enligt tradition frimst rekryterats inom
egen verksamhet. Ménga gnger har inte cheferna fétt forutséttningar att skaffa sig de
kunskaper de behdver for att ansvara for verksamhet, medarbetare och ekonomi. Forbittringar
har skett senaste tiotalet &ren med olika chefskurser, handledning m.m. inom SU och VGR.
Det har &dven blivit vanligare med chefsrekrytering frin andra verksamheter 4n sjukvarden.,
Chef och ledarskap ser olika ut pé olika nivéer och som mellanchef bedrivs kanske frimst
aktiviteter pa det ménskliga samarbetet inom organisationen.

Thylefors (2000) talar om att det hos mellanchefer 4r vanligt med oklarheter, konflikter i
chefs-/ledarrollen och att de befinner sig i korsdrag av konkurrerande forvéintningar.
Mellanchefer ska inom sjukvérden pa ett kostnadseffektivt sitt genomfoéra de arbetsuppgifter
som ledningen och politiker alagt dem. De ska dven bedriva en verksamhet med en god yttre
kvalitet dér patienter och anhdrigas behov tillgodoses. Mellanchefen ska dé fi underordnade
att helst 6vertréffa forvéintningarna. En inre kvalitet dr dven viktig d& mellanchefen har ett
langtgéende ansvar for de understilldas arbetsmilj6 (Socialstyrelsen 2006).

Personalen inom vard och omsorg tillhor professionella och paraprofessionella grupper med
relativt 1ang yrkesutbildning. Utbildningen bidrar till en viss socialisering in i vissa
mellanmiénskliga attityder och vérderingar. Chefs och ledarrollen inom varden far sérskilda
forutséttningar eftersom sa gott som alla anstéllda inom sjukvérden arbetar med att pdverka
andra eftersom de har en ldrande patientrelation dven om de inte har en chefsroll. Ledarrollen
inom varden har dven fatt en annan tyngd bland annat f6r att den tidigare byrékratiska
regelstyrningen har ersatts med maél- och ramstyrning. Ledarrollen kréver idag en alltmer
koordinerande roll och behover en vil utvecklad social kompetens (Thylefors, 2000).

Enligt Wenglén (2005) kidnnetecknas mellanchefens funktion av att de ska agera som
Oversittare mellan dver- och underordnade, de ska implementera beslut uppifran samtidigt
som de méste kunna formedla den 6vergripande ideologin. For att nd framgéng i sitt chef-
och ledarskap méste de ocksa ha formagan att formedla de understélldas intressen uppét i

organisationen.



Det idr inte bara mellanchefsproblematiken som beskrivs ovan som chefen ska arbeta utifrdn
utan inom offentlig sektor ska chefen dven forhalla sig till att de verkar inom en
professionaliserad och politisk styrd organisation (Larsson, 2008).

En konfronterade linje finns hos debattdrer om vem som ska vara chef inom vérden dér
synpunkter frin likare framkommit att likarprofessionen har ansatts eftersom sjukskéterskor
har avancerat i sjukvéardens hierarki. De ansag att sjukskoterskorna svikit sin egen profession
eftersom de varit tillmétesgdende hos politiker och sjukvardsledningar.Den diplomatiska
linjen framhdll inte professionstillhdrigheten som viktig dven om de ocksé tnskade att fler
ldkare var intresserade av chefskapet. Deras linje var att det administrativa arbetet méste tas
pa allvar och prioriteras framfor det kliniska arbetet (Ofverstrom 2008).

Mellanchefsrollen inom hélso- och sjukvarden dr komplex eftersom chefen verkar i en
professionell organisation dér traditionen till viss del styr. Chefen har inte bara att férhélla sig
till professionen utan ska dven kunna hantera management det &r tva vérldar som ska
sammanflétas till en helhet (Dellve, Wikstrém 2006). Inom hélso- och sjukvérden tituleras

mellanchefen verksamhetschef.

1.2 Problembeskrivning

Enligt Henning (2000) skiljer sig det privata foretagets chef- och ledarskap fran offentliga
sektorn dels genom att chefernas ansvar och befogenheter &r olika men kanske framforallt att
politiker har en viktig roll i beslutsprocessen. Cheferna inom offentlig sektor har i storre
utstrickning en professionell roll som sjukskoéterska, likare etc.

Mellanchefen kan fa svérigheter att arbeta utifrén sin chef- och ledarskapsfunktion om
han/hon upplever lojalitetskonflikter mellan yrkesprofessionen och professionen som chef.
Andra anser att det dr ldttare att vara chef inom sjukvarden om chefen har praktisk
yrkeserfarenhet frin sjukvarden. Traditionellt séitt rekryterades cheferna inom sjukvérden frén
egna led och gor till stor del dven idag. De chefer som rekryteras internt har de formégan och
mdjligheten att mota dagens och framtidens kompetensbehov hos chefer inom offentlig
verksamhet.

Offentlig sektor har fétt kritik sdrskilt inom vérd och omsorg de senaste &ren. Kritiken kopplas
ofta till problem inom ledarskapet allt frén rekrytering till personliga egenskaper. Problemen
framstills som en framtidsfraga eftersom ledarskapsproblematiken méste fi en 16sning for att

verksamheterna ska kunna fullgtra sina uppgifter (Tullberg, 2003).



Management har influerat hiilso- och sjukvarden och gor sé fortfarande vi har ett annat synsétt
som styr men hur hanterar mellancheferna dessa influenser fran andra verksambheter.

Jag stéller mig fradgan om vi inom sjukvarden ska fortsétta att frimst rekrytera mellanchefer
fran “egna led” eller borja se oss omkring efter en bredare kompetens alternativt kli vara egna

mellanchefer efter framtidens behov

1.3 Syfte
Syftet med studien ir att ta reda pa hur dagens mellanchefer upplever kompetensbehoven idag

och i framtiden inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

1.4 Fortsatt disposition

Fortsdittningsvis kommer uppsatsen disponeras enligt nedanstdende modell.

Figur 1. Fortsatt disposition

Kapitel 2 hir beskrivs teoretisk referensram, viktiga begrepp for studien tas upp.

Kapitel 3 beskrivning av pé det sitt som jag har genomfort studien samt de metodologiska
stdllningstaganden som gjorts, metodavsnittet.

Kapitel 4 omfattar studiens empiri dér informationen som framkommit genom intervjuerna
redovisas.

Kapitel 5 analysen av studien dér teorin och empirin kopplas ihop och diskuteras.

Kapitel 6 bestér av slutsatser som beskrivs efter vad som har framkommit under studien.
Initiala fragestillningar besvaras samt egna reflektioner fran studiens resultat diskuteras.
Forslag pa fortsatt forskning ges men &éven problem och hinder med denna studies

genomfOrande tas upp.

2. Teoretisk referensram

Min teoretiska referensram beskriver relevanta begrepp for uppsatsen. Kapitlel inleds med forklaring av
begreppen chefer och ledarskap for att liisaren ska forsta vad jag menar ndr jag anviinder begreppet chef
respektive ledare/ledarskap i min uppsats. Vidare tar jag upp vad som kinnetecknar en professionell

organisation for att ldsaren ska férstd vad som kiinnetecknar empirin inom sjukvdrden. En beskrivning gors



avseende dagens mellanchefs roll inom sjukvdrden, framtida roll samt hur rekryteringen sker. New public

management beskrivs for att ldsaren ska fi en forstdelse vilken rikining sjukvdrden har eller gdr mot.

2.1 Chefer och ledarskap

Chef och ledare &r begrepp som anvinds pa manga olika sétt. Jag anvéinder begreppet chef niir
medarbetaren formellt &r utsedd for ett ledaruppdrag. Chefer har understéllda medarbetare och
chefskapet dr forenat med olika befogenheter.

Thylefors (2000) beskriver att ledarfunktionen &r den individ i gruppen som vid en viss
tidpunkt utdvar mer inflytande &n Ovriga i gruppen. Ledarskapet &r en social
inflytandeprocess, att betrakta nagon som ledare blir meningsfullt forst nér inflytandet har en
utstrickning dver tid och sker mot gemensamma formella eller informella mal.

Vikten av ledarskap och ledning for att organisationen ska né sina mal betonar Bergengren
(2003). Forfattaren menar att det handlar om att styra organisationen at ritt hall, hantera
forindringar, utritta saker, vara problemldsare och kunna anpassa resurserna till en
forinderlig vérld. Det krévs att ledaren har en stor kunskap om individers motivation, grupp
processen och hur organisationskulturen paverkar individers beslut och handlingar.
Ledarskapet dr en paverkansprocess dir syftet ér att f4 andra medarbetare att frivilligt och
engagerad uppnd uppsatta mal, en social process mellan ledaren och de ledda. Nir ledarskapet
fungerar resulterar det i att ledarens legitimitet och position stirks. Chefer har ocksa i stor
utstrickning blivit befordrade till sina tjénster pd grund av hog teknisk kompetens. Meriterna
bestér t.ex. av en tidigare kvalificerad tjanst som medicinsk specialist. Forfattaren poédngterar
dock att chefskap dr négot som utévas i en bestimd position och ér 6verordnad i forhallande
till andra positioner.

Chefer har makten att pdverka medarbetarens tillvaro direkt eller indirekt. De fordelar
arbetsuppgifter, sétter 16ner och ger omdomen, referenser och utfdrdar betyg. De har ocksa
mojlighet att visa uppskattning eller nonchalera. Chefen blir genom sin roll automatiskt
involverad i varje medarbetares eventuella auktoritetsproblematik. Chefen underskattar ménga
ganger sin egen roll, de har svart att forsta att de dr viktiga for andra. Ibland bagatelliserar de,
fornekar eller slar ifrdn sig rollen som auktoritet. Att som chef ta sig sjélv pa allvar ar viktigt
for alla i en arbetsgrupp savil som sjidlvrespekten som for att ledaren ska bli respekterad av
andra (Axelson, Thylefors, 2005).

Det ir viktigare att chefen dr visiondr, inspirator och coach én som tidigare fungerade som
kontrollant eller specialist inom det operativa arbetet. Rollen som ledare handlar till stor del

om att paverka ménniskors idéer och tankar kring det egna arbetet och organisationen. For att



forverkliga detta synsitt blir idén om delaktighet, delegering och dialogen viktigare
(Simonsson, 2008).

Fiirth et. al (2002) anser att intresset for ett blivande chefskap 4r 1&gt bland 60-. 70- och 80-
talisterna och att det kan bero pé att kraven pa chefen har tkat. Chefen ska ju inte bara
ansvara for verksamheten och dess budget utan dven f6r medarbetarens kompetensutveckling
m.m. De yngre tvekar ocksé pa att ga in i chefsrollen eftersom det upplevs som ett hinder for
balansen mellan karridr och familj.

Problem som har identifierats inom offentlig sektor de senaste aren anses ofta hédnga samman
med brist pa ledarskap eller bristande ledarskap. Atgiirder har identifierats for att kunna
utveckla ledarskapet. Det genomfors chefsutbildningar och ledarskapsaktiviteter for att kunna
hantera det bristfdlliga ledarskapet. Beskrivningen av ledarskapet blir att det r ett problem
men ocksa l16sningen for offentlig sektor. Forhoppningarna knyts till nésta generations ledare

dér rekryteringsprocessen blir allt viktigare (Holmberg et al. 2003).

2.2 Professionell organisation

En organisation dér stora delar bestér av professionella yrkesutovare kallas ofta professionell
organisation, forutom hélso- och sjukvérd har vi t.ex. universitetsldrare, revisorer och jurister.
Inom sjukvarden styrs arbetsfordelningen genom tillgang pa flera professionella
yrkesgrupper. En slags kamp pagar mellan administration och de professionella troligen
forstar de inte varandras logik. Ménga génger ser professionen administrationen som sin
motstandare. De professionella yrkesutdvarna dr inriktade pa den enskilda patienten, vill
bestdmma sjdlva och evidensbaserad praktik. Cheferna eller huvudménnen ér i sin tur
inriktade pé patientpopulationer, samhéllsansvar, systemtinkande, resursfordelning och
effektivitet. Bada grupperna ér sékert Gverrens om att god vard ska bedrivas men de ldgger
olika innebord i vad det innebér och hur god vard uppnés (Norbick & Targama 2009).

Synen pa karridrutveckling inom professionen dér ingar inte normalt att bli chef utan hér
handlar det om att lira sig att bli en sjélvstéindig yrkesutdvare. Nir yrkesidentiteten uppnatts
fragesitts om chefer verkligen behovs bland de professionella yrkesutovarna och chefskapet
far ofta en lag status. Ménga ganger har professionella organisationer normalt haft svaga
ledningar ovanfor de professionella yrkesutdvarna. Chefer betraktas manga ganger som de
som inte behirskar eller klarar av professionens krav dérfor har de fatt bli chef. Ddremot anser
professionella organisationer i stor utstréckning att chefen ska komma fran professionen om

vi maste ha en chef. Chefer inom den professionella organisationen som inte kommer fran den



dominerade professionen far det dérfor extra svart i sitt chefskap. Den professionella
organisationen tycks vara priglad av elitistisk, sjdlvgodhet och sjédlvupptagenhet.
Professionen kan tyckas oklar med om de ska ta pa sig uppgifterna som ligger utanfor
professionen t.ex. administration och chefskap. Kan de lata andra skota det som de inte gillar
men som de tror att de kan eller dverlata det till administratdrerna som de inte litar pa?

(Norbéck & Targama 2009).

2.3 Dagens mellanchefsroll inom sjukvarden

Socialstyrelsen forédndrade hilso- och sjukvardslagen 1997 och skapade dé en ny chefsroll
verksamhetschefen som fungerar som mellanchef inom sjukvarden. Ledningsansvaret
behovdes fortydligas dels for patienterna, anhoriga, medarbetare men dven
tillsynsmyndigheterna. Det medicinska kompetenskravet togs bort och 6ppnade upp for andra
yrkesgrupper. Verksamhetschefen ansvarar f6r ekonomi, administration, medicin och
representerar vardgivaren och ska finnas dér hilso- och sjukvard bedrivs. Det framkommer
dven 1 forfattningen att verksamhetsomradet ska ha en sédan struktur och omfattning att
verksamhetschefens krav dr mojliga att uppritthalla. (SOSFS 1997:8). Rollen som
verksamhetschef kan inte jimforas med nagon tidigare befattning inom sjukvarden. Klassiska
chefsegenskaper som vi kan hitta exempelvis inom industrin eller tjdnstesektorn valde
Socialstyrelsen att lyfta fram och det innebér att den medicinska kompetensen inte langre bor
prioriteras framfor andra. Att leda professionen far nu ge vika framfor ett professionaliserat
chefskap dir socialstyrelsen har en tydlig inriktning mot administration i och med den nya
verksamhetschefsrollen. (Ofverstrom 2008).

Enligt Wikstrom, Adolfsson, Eriksson (2004) har chefs- och ledarskaps frigor kommit i
fokus. Det dr de samhéllsekonomiska fordndringarna som har tryckt pa behovet av
omorganisering och pa ett fordndrat chefs- och ledarskap. Cheferna talar om att de hanterar
motstridiga krav som skapas genom de fragor som de moter i varden. Forfattarna belyser dven
tre logiker den administrativa, medarbetarlogik och strategisk logik. Cheferna beskriver att de
idag &r den administrativa- och medarbetar logiken som tar mest tid. De anser att de inte har
mycket tid dver till strategiskt arbete som de vérderar som en virdefull del av ledarskapet.
Den administrativa delen av arbetet har 6kat markant de senaste aren dir de anser att
chefernas ansvarsomrade och forvéintan pé chefen har forindrats. Cheferna upplever att den
administrativa delen har blivit central istéllet for att stotta ledaren i varden. De uppfattar att

kraven till administrationen &r tydliga t.ex. i form av budget och blir patagligt nir malen inte



uppfylls. Manga chefer i sjukvarden lyfter dven fram att stor del av deras tid gar at till
personaladministrativa fragor sdsom franvaro, semester och rehabilitering. En del chefer i
varden upplever dven att fokus pa de ekonomiska aspekterna i personalbudget ses som en
kostnad istillet for medarbetare som producerar vard. Informationsméngden har okat kraftigt
vilket gor att en stor del av chefens tid gér &t till att lésa information, vélja ut relevant
information och sedan sprida den pa arbetsplatsen.

Medarbetarlogiken fokuserar pa vikten av att triiffa medarbetarna och diskutera fragor som ror
det dagliga arbetet i verksamheten. Aven denna logik beskriver cheferna tar allt lingre tid
samtidigt som de forstar vikten av att synas for medarbetarna. Processtéinkande dr i fokus dér
medarbetarna ges storre utrymme att vara med och péverka.

Strategiska logiken- verksamhetsutveckling som en central del i ledarskapet som chef dér de
upplever att de inte hinner med. Verksamhetsutveckling innebér for cheferna att de arbetar
utifrén ett helhetsperspektiv dvs. medarbetare, ekonomi, det kliniska och vardtagarna. For
cheferna handlar det om att hitta losningar som kan forbéttra varden i framtiden. Nér cheferna
nimner framtiden i sjukvédrden belyser de begreppen patientfléden och samverkan.

Dellve och Wikstrém (2006) fann i sin studie att en stark professionell identitet inom
sjukvarden kunde dverskugga identiteten som chef. Cheferna beskrev den inre konflikten med
att sin tidigare profession och rollen som chef en lojalitetskonflikt uppstod. Det &r framforallt
likare som #r chefer inom sjukvérden som lyfter fram vikten av att fortsdtta arbeta kliniskt for
att kunna utfora ett legitimt ledarskap. Sjukskoterskor som arbetade som chefer upplevde inte
kliniskt arbete som meningsfullt for deras ledarskap. En central del i ledarskapet ansdg
cheferna vara strategiskt arbete och var det som gjorde ledarskapet intressant och
motiverande. Det framkom #ven att tiden for strategiskt arbete var knapp for att kunna arbeta
med framtids och utvecklingsfrégor.

Den professionella identiteten dverskuggar ibland identiteten som chef * det dr inte gingbart
att vilja bli chef ndr man #r likare” . Lojalitetskonflikt beskrivs hos en del ldkare dér ett sétt
att f& mandat var att behdlla sin kliniska kompetens. Det framkom &ven fran andra att man
borde prioritera chefskapet mer ” En forutsittning for att komma bort frdn den
lojalitetskonflikten #r att ta chefskapet fullt ut”. Det fanns en skillnad hos chefer som var
sjukskoterskor dir de menade att det kliniska arbetet inte var centralt for dem (Dellve och
Wikstrom 2006).

Aven Ofverstrom 2008 beskriver i sin avhandling att likarnas acceptans av chefen inte bygger
sd mycket pd administrativa chefsegenskaper utan det &r den kliniska kompetensen som

duktig ldkare som &r viktig.



Studier som fokuserat pé ledarskap inom hilso- och sjukvarden har funnit att det finns en
spénning mellan de professionella yrkesgrupperna och ledningsorganisationen. Den
toppstyrda hierarkin kritiseras fraimst av 6verldkare (Brorstrom, Hallin & Leffler 1999).

Enligt lag 1996:787 behover inte verksamhetschefer vara likare ddremot ska det om det
behovs finnas en patientansvarig legitimerad ldkare.

En forskningsstudie (Llewellyn, 2001) beskrev hur den nya ledarrollen (lékare) inom hélso-
och sjukvarden paverkar ledares agerande. En metafor I form av “tva-vigs fonster”
anvéndes. Studien beskrev hur chefer arbetar samtidigt med idéer fran kliniken och
administrativa ledningen. En mojlighet uppstod till en ny expertis av medicinsk ledning som
relativt 1dtt antog tva-vigs utrymmet mellan ledning och medicin. Den nya ledningen &r sarbar
eftersom avsaknad om ekonomisk styrning forekommer. Komplexa méten uppstar mellan
chefer och professionella. Tva-vigs rollen privilegierar professionell kunskap eftersom den &r
av signifikant betydelse for varden och ledningskunskapen far sta tillbaka.

Enligt (Dellve och Wikstrom 2006) var slutsatsen att ” ledarskapet i hélso- och sjukvarden
tycks formas av en sérpriglad form av komplexitet”. Komplexiteten bestér i dels interna
problem med olika virldar som inte létt forenas men dven externa problem utifran politiker,
ekonomi, medborgare, media och fran patienterna som vill ha h6g kvalité, produktivitet och
transparens. De kunde se att det fanns olika sitt att leda hilso- och sjukvarden professionsstyrt

eller efter helhetsperspektiv vilket illustreras nedan.

Administrativ-, marknads-
Professionsstyrt <ll__—_> patientfokuserad styrning
-helhetsperspektiv

Specialistperspektiv

Chefer som &r
sjukskoterskor
eller annan
profession

Chefer

som dr liakare

Figur. 2 (Dellve och Wikstrém 2006) Ledarskapet i hilso- och sjukvérden, professionsstyrt/specialistperspektiv
eller styrt utifrén helhetsperspektiv.



2.5 Framtidens mellanchefsroll inom sjukvarden

I takt med nedgéng i ekonomiska tillvixten, demografiska fordndringar och politiska
prioriteringar har offentlig sektor blivit mer ifrdgasatt. Skapandet av ett foretags klimat,
avreglering och privatisering har statt i fokus under lang tid. Nya sétt att utfora arbetet tvingas
fram och framtidens chefer moter denna verklighet. Offentliga sektorns administrativa logik
har eller kommer att kompletteras med néringslivets resultatorienterade managementtinkande.
Tjinstemin och politiker férutspar genom att konkurrensutsitta offentlig verksamhet en
effektivare anvindning av resurserna samt dkad lyhordhet for allménhetens behov (Holmberg
et al. 2003).

Chefen maste ha en formaéga att blicka in i framtiden och via tankens styrning f& ménniskor
att rora sig i samma riktning. Det handlar om att hantera det osidkra som chef. Regler som &r
detaljerade och foérordningar till forman for virderingsbaserat ledarskap frimjar

medarbetarnas flexibilitet och sjélvstindiga agerande (Holmberg et al. 2003).

2.6 Rekrytering och inskolning av chefer

I och med att Socialstyrelsen Gppnade upp for att andra yrkeskategorier kan tillséttas som
verksamhetschefer borde det teoretiskt sétt blivit ett storre urval att vilja ur. Det &r inte sékert
att det blivit sé i praktiken eftersom det fortsatt &r svért att rekrytera
mellanchefer/verksamhetschefer inom sjukvarden (Ofverstrom 2008).

Enligt Nilsson (2004) ska det utformas en kravprofil pa befattningen som ska tillsittas utifran
vilka arbetsuppgifter som personen forvéntas utfora och vilka kompetenser som behdvs.
Kravprofilen anger ocksé vilken yrkesbakgrund och utbildning personen forvintas ha samt
andra formella krav. Om ett bra resultat ska uppnas vid rekrytering &r det viktigt att en ny
kravprofil skapas vid varje nyrekrytering eftersom behoven och forutsétiningarna i
organisationen foréindras.

Vid en nyanstillning bor rekryteraren fraga sig utifrin vems perspektiv kompetens ska
bedomas kundernas/patienternas eller organisationens behov och forvéntningar. Enligt
forfattaren Iwarsson (2001) &r det viktigt att alla perspektiven beaktas. Det dr vanligt att
kompetens omraden beddms hos personen utifran affektiv kompetens (kénslomaéssig),
kognitiv kompetens (kunskaper, firdigheter), social eller personlighetsbaserad kompetens och
simultankapacitet. Hos en ledare kriivs ocksa formaga att forsté sig sjélv och ett intresse for
att forsta andra ménniskor. Viktigt att som chef ocksa behirska forméagan att utveckla sina

medarbetare och fa dem att vilja prestera mer.



Rekryteringen av chefer inom offentlig forvaltning har foréndrats fran formell utbildning
inom professionen till 6kade krav pa personliga egenskaper och chefsutbildningar (Holmberg
et al. 2003).

Nir forskare fragat mellanchefer inom sjukvéarden i Vistra Gotalandsregionen om
kompetensbehov framkom att grundldggande ledarkompetens genom introduktionsprogram
behovs. Ett formellt ordnat mentorskap och handlingsprogram behdvs for att klargéra malniva
och for aterkoppling i sitt chefsskap. Fortsatt kompetensutveckling behovs dven genom
utbildningar, handledning, nitverk och verksamhetsstod viktigt &r att de har ett genomtéinkt
budskap som &r tydligt. Det framkom &ven att det &r viktigt med ett bra samarbete och
kommunikation med 6verordnade men #ven stabs- och personalfunktionerna (Dellve och
Wikstrom 2006).

En viktig fraga for sjukhus/ forvaltningsledningen &r hur chefer socialiseras in i
verksamheten. Inom VGR tycks det forekomma organiserad/oorganiserad kontakt med andra
chefer inom VGR for socialisering. Enligt forskarna frimjar detta professionslegitimerat
ledarskap som dé kan fortleva inom sjukvardskulturen. Flera chefer poéngterade att de inte
anser det 4r bra att man skolas in i tidigare chefers ledarskap. Det #r viktigt att sjukhus/
forvaltningsorganisationen tillimpar en strategiskt inriktad kompetensutveckling for sina
chefer (Dellve och Wikstrém 2006).

Nir en mellanchefsroll inom sjukvérden ska tillséttas ér flera olika kategorier av medarbetare
och grupper engagerade i rekryteringsgruppen. De som é&r aktiva dr medarbetare med relativt
hog stéllning inom verksamhetsomradet och sjukhuset. Rollen som mellanchef ses som viktig
och mellanchefen har stor paverkan pa det kliniska arbetet och personalpolitiken. Inom
sjukvarden finns det ofta ett informellt system for att lyfta fram nya mellanchefer dir vissa
individer lyfts fram t.ex. av nuvarande chef som forbereder infor sin avgang. Det borde ocksa
vara sd att de personaladministrativa systemen #r aktiva men det framkom inte i Ofverstéms
forskning att de var ndrvarande vid rekrytering av mellancheferna. Antingen 4r det s att
personaladministrativa dr ndjda med rekryteringsforfarandet eller 4r det sa att de tvingas
tillbaka av de professionella (Ofverstom 2008).

Ofverstom 2008 visar #ven i sin forskning att mellanchefsrollen inom sjukvéarden méanga
ganger &r en ledarroll och inte som Socialstyrelsen vill en chefsroll. Mellanchefen fungerar
som den traditionella chef som den gjort tidigare att den ofta foljer professionalismens idéer
om att en erfaren ldkare blir chef. Socialstyrelsen riktlinje &r att mellanchefen ska ha ansvar
for hela organisationen och ha ett bra samarbete med resten av sjukhuset. Ett tydligare

chefskap efterfrigas dir professionalismen fér std tillbaka framf6r managerialism. Ett
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uttalande frén Ofverstroms forskning dir en ur sjukhusledningen uttalar sig om en
sjukhusdirekttr som inte kommer fran professionen ” I och med den nya sjukhusdirektorens
borjan hér inleddes ju ndgonting som &r annorlunda, det &r ju helt uppenbart. Att samlas kring
ndgonting som bérs framét pa ett annat sétt, och synnerhet i en sddan hir organisation r det
ett risktagande. Sticker man ut hakan och utmanar kulturella monster eller traditionella sétt att
kommunicera och s dér, s& fir man en och annan snytning. S& dr det. Och det innebir i en
sadan hér kultur, att da kréiver man i olika grupperingar att chefer avgar. Fér man vill inte ha
det pa det séttet. Man vill ha sina egna kommunikationsvigar och direkt access till inflytande

och sa dar”.

2.7 Management inom sjukvarden

Under 90-talet fordndrades de ideologiska principerna alternativt att det var nya som tog 6ver
inom sjukvarden, det var ett tecken att management fatt ett stérre inflytande. Till viss del fick
professionalismen ge vika for en ny ideologi- managerialism. Organisationens styrmetoder
och strukturer féréindrades med konsekvenser for professionerna och professionella
organisationer (Ofverstrom 2008).

Beskrivning av managerialism kan enligt Solli & Czarniawska te sig sd hér ” det 4r ett nutida
fenomen som kommer till uttryck i vertygelsen att management som en
organisationsteknologi dr 6verldgsen andra organiseringsteknologier (professionella normer,
affdrs- och produktionsteknologi, sjdlvorganisering, administration baserat pa lagar osv.)”
Managerialism forknippas med en styrningsmetod New Public management (NPM) som
bland annat anvénds i de nordiska léinderna men dven anvénds i t.ex Kanada, Storbritannien.
Management handlar om att det finns en uppgift som maste utriittas och att organisationer inte
kan prestera om det inte finns en planering, koordinering och kontroll (Ofverstrsm 2008).
Human services organisations i Sverige har dndrats strukturellt under tidigt 90-tal mot en
foretagsanda som ér inspirerat av New Public management (Conell et. al. 2009, Thorell 2006).
NPM ér influerad av den privata affdrs sektorn dér klienten betraktas som en konsument.

Om ledarskapet hade varit mer professionsstyrt hdvdar forskare att dagens ledarskap skulle
firgas av administrativa styrmodeller och marknadsténkande. Ofta styrs ldkare som &r chef av
professionstinkande utifran sin grundprofession medan hos sjukskoéterskor eller de som tillhor
en annan profession kan vi se en annan dynamik. Det tycks vara sa att administrativa
styrmodeller och marknadsténkande/ patientfokusering i hdgre grad syns i deras ledarskap

(Dellve och Wikstrém 2006).
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En talande beskrivning finns i Ofverstéms (2008) avhandling dér en fore detta
verksamhetschef beskrev foljande. ” Da kommer vi till 1980-talet och fortfarande blomstrar
sjukvardsverksamheten. Min forre chef sa att man gick till sjukhusdirektdren och sa nu har jag
en likare hir som ska jobba och jag vill ha en tjdnst till samt motsvarande pengar. Ja visst,
fint. Verksamheter som gick minus brydde man sig inte om och budget lade man néstan inte.
Men s kom slutet av 80-talet och Sverige bérjade stanna upp. Det blev en hérd skola och
parallellt en kraftig medicinsk utveckling. [ och med att man borjade friga sig vad sjukvérden
var till f6r som bara kostade en massa pengar tappade vi var status. Och i samma takt som
pengarna forsvann sa forsvann ocksa formégan att dstadkomma saker. DA borjade vi jobba
med kvalitet, process och kundperspektivet”

Niringslivets metoder och synsitt har fatt influera sjukvardens arbetssitt med ett
marknadstinkande och fokus pa kostnader. Management har en koordinerande funktion men
far ta emot kritik eftersom rationalitet och effektiviseringstinkande #r centralt (Ofverstoms
2008).

Buchanan et al. (1997) kom fram till att niir de undersokte det brittiska sjukvardsystemet som
liknat det svenska att mellancheferna inte kéinde sig forberedda for det nya
managementansvaret som kom i och med genomférandet av den nya chefspositionen.
Diremot sig de att det fanns ett vixande intresse och acceptans for bland medarbetarna att
engagera sig och influera organisationens managementprocess.

Enligt Llewellyn (2001) antog mellancheferna en &verséttarroll mellan professionen som inte
hade nigon managementkunskap och sjukhuscheferna som inte hade medicinsk bakgrund.
Denna forskare pratar om en ny sorts management nimligen medicinsk management. Det
framkom #ven i hennes studie att gransoverskridandet inte lyckades helt eftersom de
medicinska cheferna valde att distansera sig fran de administrativa cheferna dir syftet var att

ha kvar respekten fran professionen.

3. Metod

Syftet med kapitlet ér att ka forsidelsen for studiens uppligg och motivera kommande resonemang. Vilken
Sforskningsmetod och ansats som valts beskrivs men diven det vetenskapliga forhdllningssdittet, resonemang fors

kring problematik som kan uppstd med valt forhdliningssditt och metod.
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3.1 Ansats och val av metod

Jag har valt att inrikta mig pa att studera dsikter om dagens och framtidens kompetensbehov
hos mellanchefer. Mellanchefen &r ett létt val eftersom de i sin chefsposition idag vet vilka
kompetensbehov de har idag och borde dirfor vara bést limpade att sia om framtiden.

Nir val av metod viljs ska frimst tva saker tas i beaktande ndmligen att det valda
studieobjektet bor definiera metodval och att valet anpassas till den initialt stillda
problemformuleringen ( Patel & Davidsson 2003). I min studie beddmde jag att kvalitativa
djupintervjuer var ett passande tillvigagangssitt for att belysa mellanchefens kompetenskrav
idag och i framtiden.

Mitt val blev att anvéinda mig av fenomenologisk ansats, vilket innebér att fenomen studeras.
Fenomen kan beskrivas som en foreteelse s& som den uppfattas, upplevs eller erfars av ett
subjekt. Genom att anvinda mig av fenomenologi kan jag sitta parantes runt min forforstaelse
och koncentrera mig pé vad respondenten upplever och erfar det 4r en metod som mdojliggor
att jag 6ppet kan folja respondenternas vardag.

Metoden méjliggor att pa ett vetenskapligt sétt mota ménniskors livsvirld. Forskaren studerar
den virld som vi dagligen lever i, erfar, tar for given och talar om. Utan reduktionism vill
forskaren forstd och begreppsligt bestimma verkligheten sa som den visar sig for oss och
upplevs av oss som subjekt. Forskaren vinder sig till den erfarna verkligheten med syftet att
forstd fenomen, det giller att varken ta sunda fornuftet, vetenskapliga teorier eller ndgons
gsikter for givna utan det giller att ge full rittvisa 4t den foreteelse som studeras. Oppenhet dr
ett centralt begrepp och har innebérden av att se det unika. Ett 6ppet livsvildsperspektiv har
intresset av att prioritera det unika i en situation och genom att analysera och beskriva det
unika framtridder variationer, likheter och skillnader (Dahlberg 1997).

Forskningsintervjun innebédr méte mellan det intervjuade subjektet och dennes livsvirld samt
att en reflektion uppstér hos den intervjuade det stills diarfor krav pa intervjun som metod.
Forskaren hjilper den intervjuade att rikta uppmérksamheten mot ett intressant fenomen.
Intresset riktar sig mot de djupt férankrade uppfattningarna och inte mot ytligt allmént
tyckande. Inget kan tas for givet forskaren vill att den intervjuade berdittar mer och fortydligar
sig, fordjupar sig och helst ger exempel. Oppen intervju har begrinsningar eftersom
intervjuaren behaller initiativet och kan kontrollera intervjun. Samtalsdmnet skiftar inte
spontant utan ror sig inom ett imnesomrade som &r definierat. En annan nackdel r att
genomfora intervjuer #r inte litt, trining behovs med fordel kan prov intervjuer genomforas

som trianing (Dahlberg 1997). Min upplevelse av samtliga intervjuer ér att de var litta att
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genomfora jag upplevde inte att jag kontrollerade intervjuerna utan respondenterna talade
relativt fritt om sina upplevelser och erfarenheter sd som de erfars. Jag genomforde inte nigra
provintervjuer eftersom jag tidigare har anvént fenomenologi som intervju metod.

Jag genomforde 6 djupintervjuer med Sppna inledningsfragor enligt fenomenologisk ansats.
Samtliga intervjuer har genomforts pa informantens arbetsplats antingen pa deras kontor eller
i konferensrum. Alla intervjuer ér inspelade och har transkriberats av mig sjélv eftersom jag
ville undvika ej korrekt &tergivande. Intervjuerna varande mellan 50 minuter och 1 timma och
10 minuter. Ingen av informanterna hade nigot emot att bli inspelade. Jag upplevde inte att
nigon av informanterna inte pratade fritt trots inspelningen stddanteckningar gjordes inte
eftersom jag litade pa tekniken och bedémde att det skulle stora intervjun for mycket. Jag
kontrollerade inspelningen direkt efter intervjun och om det inte hade fungerat hade jag satt
mig ned och &tergett intervjun direkt, det blev inte nddvéndigt.

Jag har vid varje tillfille beskrivit syftet med intervjun och min egen bakgrund samt vem jag
kommer att limna uppsatsen till ndr den #r klar. Mitt mél har varit att informanterna ska
kinna sig trygga vid intervju tillfillet och inte kiinna sig pressade, frigorna som jag har stéllt
har inte i mina dgon varit kéinsliga. Min upplevelse r att chefer dr vana att presentera sig
sjidlva och sin verksamhet. Det var ingen som var ifragasittande till varfor jag var intresserad
av mellanchefers kompetensbehov det kan ha att gora med att jag stillde inte frégan vad har
du for kompetens utan kvarholl mig i vilket kompetensbehov som behdvs idag och i framtiden
och vad man saknade nir vederborande tilltride som chef. Jag klargjorde dven innan
intervjun vad jag i stora drag var intresserad av att hora bl.a. deras professionella bakgrund,
hur deras karriir sag ut och vilket ansvar de har i vardagen. En beskrivning av vilken metod
jag anvinde beskrevs mycket kort att jag anviinde fenomenologisk ansats och ér intresserad av
deras upplevelser och erfarenheter. Min upplevelse ir att de egentligen inte var intresserade
av metoden nigon enstaka stillde foljdfrigor. Under intervjuerna undvek jag att prata om mig
sjilv och mina erfarenheter utan deltog i form av bekriftelse som t.ex. humma och
kommentera nihi, vad hinde da, varfor di osv. Jag forsokte fa dem att beskriva mer och tala
mer eftersom jag ville i reda pd sd mycket som mdjligt om deras unika erfarenheter och
upplevelser. Min intention var att inte styra dem utan jag valde négra f& inledande 6ppna
fragor och allt eftersom de berittade stéllde jag uppfoljningsfragor. Det kan ju vara sa att
informanterna stéller sig i bittre dager &n vad de #r men jag har stillt en intervju i kontrast
mot de andra for att f& en bild av vad som i#r lika eller skiljer sig &t. Aven om det ér fa

informanter har jag fatt en bild i mitt material av vad som #r generellt hos mellancheferna.
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3.2 Empiriskt fokus och urval

For att jag i min studie skulle fi storre mojlighet att finna mellanchefer som kunde formedla
vilket kompetensbehov mellanchefer behover idag och i framtiden tog jag hjilp av SUs HR
avdelning. En medarbetare dér som arbetar med SUs chefsstrategi och chefsrekrytering
kontaktades for att ge forslag pa intervjupersoner. Jag bad om intervjupersoner som de trodde
skulle ha litt for att ha asikter om dmnet, kunna se i ett framtidsperspektiv, viktigt med olika
bakgrunder utifrén eller frén professionen samt en jimn konsfordelning. Forslag gavs pa
medarbetare som kontaktades och alla ville medverka. En nackdel med att bli rekommenderad
intervjupersoner r att de kanske foreslar mellanchefer som de vill lyfta fram som goda
exempel. I mitt fall spelar det mindre roll for mitt syfte 4r inte att analysera hur duktiga chefer

de dr utan hur de upplever och erfar chefsrollen.

3.3 Datainsamling

Fragestillningar

e Kan du beskriva din professionella bakgrund.

e  Hur kom det sig att du blev chef.

e Vilket ansvar har du som mellanchef.

e  Om du idag skulle anstélla en mellanchef vilka kompetenser skulle du leta efter?
Ovanstéende frigestillningar stilldes till alla respondenterna, 6vriga fragor stélldes utifrin

deras svar samt deras upplevelser och erfarenheter.

3.4 Bearbetning och analys av data

Nir intervjuerna blivit transkriberade bestod mitt material av ca. 150 A4- sidor. Jag anviinde
mig av dubbelt radavstind och indragna marginaler for att underlétta kodningen varje intervju
bestod dé av mellan 20-25. A4-sidor. Intervjuerna har blivit ldsta manga ganger om for att
materialet skulle bli tydlig och visa sig for mig. Jag gjorde di en grov kategorisering av texten
och samlade sedan ihop en typ av kategori fran alla informanterna for att géra en noggrann
analys. En jimforelse gjordes med varandra pa vilket sitt de var lika och vad som skilde dem
at. Till slut borjade ett monster trida fram och jag borjade sitt ihop text under de dmnen som

vixte fram.
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3.5 Anonymitet

Alla respondenter har lovats anonymitet vilket innebér att jag inte kan redovisa namn, kon,
alder eller arbetsplats inom organisationen. Jag kan ddremot redovisa antal &r som mellanchef
eftersom det finns ett flertal mellanchefer inom SU. Respondenterna har dven fatt mojlighet
att sdga till om det dr ndgot som de vill utesluta. En respondent har efter begéran ldst igenom
intervjun efter det att den skrivits ut. I mina citat har jag uteslutit allt som kan hirledas till en
viss person. Om respondenten t.ex har sagt namnet pa nagon chef eller medarbetare har det

ersatts med chef eller medarbetare.

4. Empiri

Detta kapitel behandlar mitt empiriska undersokningsomrdde, material fran mina intervjuer och bakomliggande
forvaliningsdokument redogdrs for. En uppdelning av kapitlet har gjorts i overgripande 9 avsnitt déir de foljer
mina olika omrdden som har visat sig for mig utifrdan respondenternas erfarenheter. Ndr respondenterna har
angivit en viss verksamhet eller ndgon vid namn har jag ersatt det med exempelvis min chef eller han/hon for att
uppréitthdlla anonymitets kraven. Fiktiva namn har givits respondenterna utifran forsta kvinnliga eller manliga

namn utifran Sveriges namnsdagar.

4.1 Bakomliggande faktorer

I detta avsnitt girs en redogdrelse for bakomliggande faktorer i form av Vistra Gotalands chefskriterier,
chefsforsoriningsstrategi och ledarutveckling inom SU, karaktdristika for kontexten och funktionen mellanchef

inom SU.

4.1.1 Vistra Gotalands chefskriterier

Chefskriterierna visar vilka kompetenser chefer behdver visa i deras chef och ledarskap.
Kriterierna dr grunden for identifiering, utvirdering, rekrytering och utveckling av chefer. De
dr dven basen nir regionen anvinder Assesment center som metod vid bedomning och urval.
Inom Vistra Gotalandsregionen har chefer och medarbetare en gemensam uppgift ndmligen
att omsitta politikernas demokratiskt faststidllda mél och beslut i handling. Som chef inom
Viistra Gotalandsregionen innebér det ett samlat verksamhets-, ekonomi- och personalansvar.
For ett framgéngsrikt chefskap behovs ett integrerat chef- och ledarskap utifrdn de krav och
virderingar som ligger till grund for regionens chefsuppdrag.

Virdegrundsbaserat chefskap

Forméga att aktivt verka utifrén regionens virdegrund, verksamhetsidé och strategier som

bidrar till ett arbetssétt som gynnar verksamhetens resultat och kvalitet. Engagemang och
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visar viljan att leda andra. Har god sjélvkénnedom och en medvetenhet om alla ménniskors
lika viirde. Agerar som en forebild och #r normskapare. Ar lojal mot organisationen och
fattade beslut.

Mal och resultatorienterat chefskap

Arbetar med att ta fram langsiktiga och kortsiktiga mitbara mal samt nyckeltal for
verksamheten. Ar drivande, tar beslut och initiativ, ansvarstagande och ser till helheten.
Astadkommer resultat och slutfor arbeten. Analyserar och foljer upp verksamhetens resultat
och kvalitet. Tar en tydlig arbetsgivarroll.

Utvecklingsorienterat chefskap

Mot uppstillda mal driver och utvecklar verksamheten utifran kundfokus genom stindiga
forbéttringar 1 dialog med andra. Tar tillvara mojligheter till forbéttringar och ser till kundens
behov. Ger forutsittningar for delaktighet, utveckling och ldrande, inspirerar och paverkar
utvecklingen. Stodjer medarbetarnas utveckling samt arbetar med egen utveckling.
Kommunikativt chefskap

Formaga att uppfatta, anpassa, konkretisera och férmedla budskap. Anpassar sin
kommunikation till malgruppen uttrycker sig tydligt och strukturerat. Ar en aktiv lyssnare,
lyhord och for en dialog med andra. Fortroendegivande och agerar 6vertygande i savél
informella som i formella situationer och utsatta ldgen. Bygger relationer &r synlig och

tillgéinglig for andra (VGR s chefskriterier 2010).

4.1.2 Chefsforsorjningsstrategi och ledarutveckling inom Sahlgrenska

Universitetssjukhuset (SU)

Inom SU anser ledningen att ett framgangsrikt chef- och ledarskap #r betydelsefullt for
verksamhetens och sjukhusets fortsatta utveckling. Att arbeta strategiskt och malinriktat med
chefsforsorjning 4r avgdrande for sjukhusets framtida chefsforsérjning och ledarutveckling.
Syftet med en gemensam strategi for sjukhuset &r att ange vad som behovs for att identifiera,
rekrytera, utveckla och behélla chefer.

Sjukhusets syn pa chefskapet 4r att det &r en formell roll med ansvar for verksamhet,
medarbetare och ekonomi. Funktionen chef dr tydligt i uppdraget, ansvaret och
befogenheterna samt ses som en profession i sig. Att arbeta som chef innebér att vara
arbetsgivare, att leda medarbetarna mot uppstéllda mal och uppna goda resultat. Chefskapet &r
den formella grunden for ledarskapet vilket medfor att chefskapet dven kriver ett bra

ledarskap.
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Synen pé ledarskapet som sjukhuset har dr att det ér en relation som ir resultatet av samspelet
mellan ledaren, gruppen och det organisatoriska sammanhanget. Ledarskapet ska
kénnetecknas av en helhetssyn, kunskap om verksamhetens fléde och processer samt inneha
kund- och patientforstdelse. Ledarskap som #r framgangsrikt bygger pa sjilvkidnnedom,
personlig mognad, leda processer, vara kommunikativ och forméga att hantera komplexa
situationer.

Varje chef inom SU ansvarar for att arligen identifiera minst tv medarbetare som bedéms
som limpliga chefskandidater i framtiden. For att identifiera ldmpliga kandidater anvénds
gillande chefskriterier. Genus, etnisk- och kulturell mangfald ska efterstrévas vid identifiering
av potentiella chefer. Limpliga kandidater efter Assessment center erbjuds plats i sjukhusets
chefskandidatprogram.

Rekrytering av chefer gors systematiserat och grundligt, utgar fran en kravspecifikation for
den aktuella befattningen. Kravspecifikationen innehéller géllande chefskriterier samt krav pé
kompetens och erfarenhet. Om mojligt ska det finnas bdde mén och kvinnor kvar som
slutkandidater. Sjukhuset strévar efter tillséttning av chefer 6ka den etniska och kulturella
méngfalden. Chefskapet inom SU dr ett tidsbegrénsat forordnande. Vid anstéllning upprittar
ndrmaste chef en individuell plan for inskolning, introduktion, chefstdd och utveckling,
Inom sjukhuset finns en 6nskan om att ka den interna rorligheten bland chefer. SU anser att
rorligheten dr ett viktigt instrument for att utveckla sévil individerna som organisationen.
Sjukhuset har introduktionsprogram for nya chefer och den nyanstillde chefen ska erbjudas
plats inom 6 méanader fran anstéllningsdagen. Utbildningen &r 8,5 dagar 1ang och tar upp
chefsrollen, chef- och medarbetarskap, arbetsritt, organisation, 16nepolitik, rekrytering,
ekonomistyrning, arbetsmiljo och verksamhetsutveckling. Det finns &ven ett
regiongemensamt introduktionsprogram pa 2 dagar som den anstéllde erbjuds att gd. Detta
program tar upp vérde gemensam fakta om regionens verksamheter och politikerrollen. Som
chef inom SU erbjuds en mentor som “bollplank” men dven erbjudande att delta i
handledning i sin chefsroll. SU erbjuder utvecklingsprogram for chefer som har flerérig

erfarenhet som chef det finns dven regiongemensamma utvecklingsprogram att tillga.
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4.1.3 Karaktaristiska for kontexten

Styrelse
Sjukhusledning
Stab Ledningsgrupp

Gemensam administration Central samverkan och MBL
Omrade 1 Omréade 2 Omréde 3 Omrade 4 Omriade 5 Omrade 6
9 stycken 10 stycken 7 stycken 7 stycken 9 stycken 8 stycken
Mellan- Mellan- Mellan- Mellan- Mellan- Mellan-
chefer chefer chefer chefer chefer chefer

Figur 2. SUs organisationsstruktur

Styrelsen #r sjukhusets hogsta beslutande instans. Den bestar av ledamoter som utses av
regionfullméktige. Styrelsen ansvarar for att verksamheten inom sjukhuset bedrivs effektivt
och dndamalsenligt, med hog kvalité och ritt kompetens. De ser dven till att verksamheten
bedrivs och utvecklas enligt regionfullméktiges beslut samt hilso- och sjukvardsndmnderna.
Styrelsen beslutar vilka beslut som ska tas av styrelsen och vilka som delegeras enligt en
faststélld delegationsordning till sjukhusdirekttren. Sjukhusdirektdren beslutar sedan vilka
beslut som han delegerar vidare till andra.

Ledningsgruppen for Sahlgrenska tar stillning och behandlar sjukhusovergripande frigor
som oftast #r l&ngsiktiga och principiella. Beslut fattas alltid av enskild chef oftast
sjukhusdirektoren alternativt enligt delegationsordningen. Ledningsgruppen bestar av
sjukhusdirektoren, omradescheferna, stabsdirektorer, kanslichefen och tva deltagare som &r
utsedda av Sahlgrenska akademin. Det finns ett arbetsutskott som forbereder drenden till
ledningsgruppen.

Samverkan den centrala samverkansgruppen utgor centralt organ for medbestdmmande- och
arbetsmiljofragor av Overgripande karaktér.

Omradeschefer finns det sex stycken inom SU och de leder och samverkar mellan 7-10
verksamhetsomraden vardera. De ir alltsa chefer till de mellanchefer som jag har studerat.

Verksamhetschef/Mellanchef beskrivs nedan men inom SU finns det 50 verksamhetschefer
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Forstalinjens chef kan vara sektionschef, enhetschef eller vardenhetschef och #r chef 6ver en
enhet. Det dr medarbetarens forsta chefskontakt i linjen och de chefer som mellanchefen &r
chef tver.

Organisationen 4r en toppstyrd hierarkisk organisation dér beslut fattas i linjen.

4.1.4 Funktionen mellanchef inom SU

Mellanchefen inom SU tituleras Verksamhetschef férutom ett juridiskt ansvar har chefen ett
mandat uppifrén i organisationen. Chefskapet dr tidsforordnande vanligtvist mellan 3-5 &r.
Som chef ingér du i ett ledningssystem som styrs fran sjukhusledningen och
sjukhusdirektoren som beskrivs ovan. SU har ett kompletterande uppdragsbeskrivning for
verksamhetschefen dér det framgar att han/hon &r arbetsgivare vilket innebér ansvar for
verksamhet, kvalitet, forskning, utveckling och utbildning, medarbetare inkl. arbetsmiljo samt
ekonomi Verksamhetschefen ingér i en ledningsgrupp som har ansvarar for helheten alltsé for
SUs verksamheter, medarbetare och ekonomi. Det framgar dven att verksamhetschefen har ett
stod av stabspersoner inom kvalitet och verksamhetsutveckling, HR avdelningen och
Ekonomiavdelningen. Verksamhetschefen har ocksé ett ansvar att folja lagar, avtal,
forfattningar, sjukhusets och regionens styrdokument, verkstilla fattade beslut och arbeta {or
att na gillande mal ( SUs chefsavtal)

Enligt Ofverstrdm (2008) arbetar chefer inom Vistra Gotalandsregionen utefter en hierarkisk
vertikal styrning istéllet for en kollegial eller horisontell styrning som &r vanligt i
professionella organisationer. Skillnaden &r att du som chef ska samarbeta med andra personer
och arbeta efter andra principer dn vad man gjort tidigare i sin professionella medicinska
skolning som chef har du ansvar for en hel verksamhet och flera yrkesgrupper (Ofverstém
2008). I en studie inom VGR beskrev mellanchefer att vardkedjor kommer att vara en central
del i verksamhetsutvecklingen. De betonade att vara chef i en organisationen som bade
betonade vardkedjor och linjeorganisationen var svart eftersom otydlighet uppstar.
Otydligheten bestod av var grinserna gér, samt hur arbetet ska ledas, férdelas och hur beslut
ska tas. Ledarskapet i en hierarkisk organisation beskrevs utifran grinsséttning och for att
skapa vardkedjor behtvs gemensamt ansvar och att 6verskrida grinser. Chefer ansag att
”Vistra Gotalandsregionen maste bestdimma sig” (Dellve och Wikstrom 2006).

Inom de akademiska sjukhusen dr det ofta ett maste att forska och doktorera for att kunna bli

godtagbar for en chefstjanst. Om man vill arbeta kvar pé ett akademiskt sjukhus blir det forr

20



eller senare ett mindre tvang att forska eftersom det ses som en merit vid chefstillsittandet

(Ofverstrom 2008).

4.2 Chefens bakgrund & rekrytering

I min studie framkom det att respondenterna blev chef antingen av en tillfillighet 2 stycken
eller att de blev tronarvinge 2 stycken och dér de tv4 sista gjorde det som ett strategiskt val.
Mellancheferna hade olika lang erfarenhet som mellanchef den som hade minst erfarenhet
hade varit mellanchef i 2 ar de 6vriga hade 6, 12, 14 och 18 ars erfarenhet.

Mellanchefen Rosa berittar hur hon blev mellanchef:

“halkade jag som ett bananskal in som tillférordnad verksamhetschef, 1997 bérjade jag arbeta som
verksamhetschef utan ndgon forberedelse alls kan jag séiga och sen har jag fortsatt med det pa
ordinarie bas jag har varit verksamhetschef i 14 dr, nér jag borjade kan jag inte pasta att jag hade
sd mycket formell eller reell kompetens p& omrédet utan det har jag ftt ta till mig under tiden”

Mellanchef Rosa

Deras bakgrund skiljer sig &t dér hélften axlar den traditionella rollen som lékare som senare
blir verksamhetschef, tva av de dvriga tre kommer fran nagon profession inom sjukvéarden
medan en chef kommer utanfor professionen sjukvard. De har rekryterats pa lite olika grunder
ddr fem av dem bl.a. rekryterades for att de var duktiga kliniker som hade utmérkt sig pad
négot sétt medan 1 av dem rekryterats framst pa sin chefserfarenhet och ledaregenskaper. Tva
av de 6 respondenterna har sedan rekryterats till andra verksamhetsomraden dér de da framst
har rekryterats for sina goda chefs- och ledaregenskaper och inte for att de varit duktiga
Kliniker. Asikterna frin mellancheferna 4r samstimmiga att det #r en fordel att mellanchefen
har en medicinsk bakgrund men samtliga kan dven se att mellanchefen kan komma frén en

annan profession och att de da kan komplettera varandra. En mellanchef beskrev det som:

”om jag ser mig omkring, vilka personer som blir tillsatta sa har det dndrat sig allra mest de

senaste aren tror jag, olika yrkeskategorier kommer pé fraga vid tillsittning” Mellanchef Ulrika

De flesta ser att mellanchef inte &r ett forsta chefsarbete dér mojligheten for ldkare nu dven
finns inom SU att fi erfarenhet som chef innan vederborande soker en mellanchefs tjénst. Det
finns en samstdmmighet i att mellanchefsrollen dr komplex i och med att mellanchefen 4r chef

dver andra chefer och #r det ens forsta chefsroll kan problem uppsta. Mellanchefen ska bl.a.
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leda ledningsguppen och &r man d4 ovan vid att vara chef har flera av dem kiint sig
otillréickliga i att kunna coacha vana forstalinjens chefer.

Mellanchef Rosa beskrev det sahir;

"jag kan ju tycka egentligen att chefserfarenhet hor till det viktigaste men dér 4r vi ju inte speciellt
bra péd att rekrytera pa det viset det kanske inte alltid finns sd mycket méjlighet till det”
Mellanchef Rosa

Samtliga mellanchefer som intervjuats ser vikten av att nér SU rekryterar mellanchefer dr det
viktigt att chefsegenskaperna sitts frimst och inte att bakgrunden &r en “duktig kliniker”.
Chefserfarenhet lyfts fram men dven kommunikativforméga, samarbete, resultat, social
formaga, fortroende, méalmedvetenhet, “brinner for att vara chef”, "ritt instéllning till
chefskap”, utvecklings benfigen och framtids fokus. En av respondenterna talar om vikten av
forskningsbakgrund att det inte lyfts fram mer kan bero pa att det ses som en sjilvklarhet hos
mellancheferna.

Klas uttrycker det sé hir:

"man Oppnar ju upp trots allt eftersom man valt en person utifran som inte har den forvintade
bakgrunden men 4r ldkare och disputerad &r jag vilket #r ett minimikrav, men jag har ingen tung

klinisk férankring just hir” Mellanchef Klas

Alla utom en mellanchef lyfte fram den kliniska kunskapen att den &r viktig att ha atminstone
i sin forsta mellanchefsroll. De menade pa att d& har man kunskap i ett av de “'tre benen” som
mellanchefen ansvarar for, de definierade de tre benen som verksamhet, personal och
ekonomi. Mellancheferna ansag att det blir en for stor press pé sig som chef att inte ha
erfarenhet i ndgot av de tre benen” De sdg ocksa en risk i att man inte far fortroende hos

medarbetarna. Det kunde uttryckas pé foljande sitt:

” jag kan ju se att det &r stora fordelar med att ha en medicinsk bakgrund for det dr ju léttare for
mig att sdtta mig in i de dagliga problemen i verksamheten det tror jag och man har det tillgodo det
dr tillrdckligt mycket som &r nytt 4ndd som man ska sitta sig in i jag tror just att chefskapet dndé
innebir det 4r ju sjdlvklart men det #r viktigt att skapa fortroende for de man jobbar med om man

inte far en grundlidggande tillit sd kan man inte utritta ndgonting s sminingom” Mellanchef Klas
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Mellancheferna sdg ocksa att det dr viktigt att en rekryteringsgrupp arbetade med att hitta
verksamhetschefer hilften av mellancheferna sag ocksa vikten av att ha en chefs rorlighet

inom SU. Den allménna uppfattningen var att det idag sker i mycket liten omfattning.

4.3 Chefskapets tradition

Alla intervjuade mellanchefer sdg att den tidigare traditionella chefen var den duktiga

klinikern, professorn det var han/hon som blev mellanchef. Det uttrycktes bl.a. enligt nedan:

“for 14 r sedan var det fortfarande vanligast att man kvalificerade sig fér sidana hiér arbeten
genom att man var kliniskt duktig eller forskningsméssigt och att satsa pé chefsrollen eller
kunskap for att bedriva chef och ledarskap det kom ju i andra hand, tidigare var det ingen som blev
handplockad tror jag, inte bara blev utsett men det var dom kvalitéerna som var viktiga det var

givet att professorn som var bist pa att operera var verksamhetschef” Mellanchef Rosa

Samtliga respondenter kunde kénna igen att mellanchef &r ingen karridrvig uppat for likare
och tidigare kunde det vara svart att fa likare till dessa tjénster. Det kunde till och med vara sa
att chefskapet var nagot som vandrade runt de kunde se det som en bérda. Respondenterna
kunde se att det dven till viss del &r s& idag men de flesta upplevde det inte s&. En beskrivning

sdg ut sahar:

“det dr det fortfarande om jag tittar bland likare s dr det inte sirskilt populirt att bli
verksamhetschef tror jag det dr liksom att ldkarna forsvann under en period viildigt mycket som
chefer det var mer s att man nistan tvingades fram jag vet inte men jag hoppas att det ska bli en

fordndring dér for en blandning behovs att dven lidkare behdvs ” Mellanchef Aurora

En annan mellanchef beskrev det sdhér;

"jag tycker att det har blivit att det #r accepterat for nigra &r sedan var det mycket sa att nigon far
ta pa sig detta ndgon méste gora det, det var ett nddviindigt ont men okey vi miste gora det eller vi
delar pd det man tar nigra &r var eller s men s uppfattar jag det inte i de kretsarna som jag r6r
mig nu i alla fall, utan ser det som ett viktigt uppdrag och de som étar sig det 4r i allminhet gérna

gor det ”” Mellanchef Rosa

Det dr endast frdn 1997 som Socialstyrelsen 6ppnade upp for andra yrkeskategorier 4n likare
att kunna bli verksamhetschef. Den nya foreteelsen att andra 4n lidkare 4r mellanchefer inom

sjukvérden hade nistan alla respondenter erfarenhet av, att ha nigon i ledningsgruppen for
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mellanchefer som inte var likare. Den gemensamma kommentaren var att det ir berikande
fragor som stills de skulle aldrig blir stéllda annars. Det framkom &ven att det &r viktigt att vi
kan se sjukvarden med andra 6gon vi far inte bli hemmablinda. En kommentar kunde se ut

sahdr fran en mellanchef som inte har sjukvardserfarenhet:

"aldrig ifrdgasatt ddremot kan det bli for tyst ibland om jag tdnker for stora tankar om jag spinner
pa nagonting kan det te sig ibland lite provocerande det vill siga jag ldgger fram tankar idéer som
inte riktigt ryms i enskilda medarbetares sinnesvird det vill siga varfor #r vi organiserade pa
foljande sitt, varfor kan vi inte tinka pd ett annat sétt, varfor kan vi inte sld ihop iva, operation,
och kirurgi. DA blir det alldeles tyst det gar ju inte sdger man det gér ju visst om man har ett

processtink s& dr organisationen ett medel for att né nyttan” Mellanchef Esaias

En mellanchef med lakarbakgrund kunde se det enligt foljande synsiitt:

”det tror jag absolut kan tillféra ndgonting sedan tror jag det dr for att de har andra bitar med sig
som vi 1 allménhet inte har i sjukvarden det som kan vara svart som jag ocksa har sett det 4r ibland
forstelsen for att vissa saker kommer att vara véldigt svéra att genomféra det kan ju vara bade en

fordel och nackdel for jag kanske aldrig skulle vaga att genomfora det ens” Mellanchef Aurora

Bland mina respondenter fanns en skillnad som kunde ses om mellanchefen hade
lakarbakgrund da var de inte lika stora foresprakare for att oppna upp for andra
yrkeskategorier som mellanchefer men det var ingen av dem som var negativt instilld. En
mellanchef trodde att vi skulle se en tillbaka gang att det i framtiden blir fler likare som blir
mellanchefer. De som inte hade likarbakgrund kunde déremot se att det skulle 6ka att vi far
fler mellanchefer som inte var likare. En mellanchef utrycker sig s& hir om den traditionella

verksamhetschefen som var den duktiga klinikern:

"man fuskade man tog inte hela ansvaret man hade ett vildigt starkt fokus pa den egentliga
kliniken sen allt pyssel runt omkring det vill siga samordnandet och alla de helheterna som finns i

de stora verksamhetsrapporterna det skottes lite vid sidan om” Mellanchef Esaias

4.4 Chefens kompetensbehov
Mellancheferna inom SU som jag har intervjuat inser vikten av att vara forberedd innan man
intriader ett chefskap pa mellanchefsniva. Samtliga ser att de behdver kompetens inom

verksamhet, personal, ekonomi, men dven t.ex. juridik och avtal. Hilften av mellancheferna
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lyfter fram samarbetet men fackliga organisationer eftersom det #r létt att begd misstag hir

om de inte har erfarenhet av liknande organisationer. En beskrivning frin mellanchef Rosa:

“Det var ju vildigt mycket sddant i alla dom hér omrddena kanske inte medicinska delen som var
den enda som jag hade erfarenhet av men bade personal och arbetsmiljd och facklig samverkan
och ekonomi och sd hade jag haft stor nytta av att kunna mer teoretiskt jag kanske inte ska gd in p4
exempel men hade jag inte haft min mentor att rddfriga hade jag hoppat i galen tunna tidigt vad

giller samverkan och s& for jag visste inte hur det skulle ldggas upp” Mellanchef Rosa

Flertalet av mellancheferna sa att man fér l4ra sig den harda vigen genom att nir jag stoter pa
ett problem fér jag forsoka 16sa det. De flesta cheferna hade gdtt nigon ledarskapsutbildning
innan de blev mellanchef men den allménna uppfattningen var att du tar inte till dig
kunskaperna innan du fir anvéindning for dem. Dessutom #r det en sak att f undervisning i
hur det ska fungera och niér man sedan upptécker att det 4r inte s& det fungerar i praktiken blir
det en fOrvirring. En efterfrigan bland mellancheferna finns att i utbildning i hur det lokalt
fungerar pa det verksamhetsomrade som mellanchefen ska leda. Nigon av mellancheferna
beskrev att ibland far man se ut som man vet éven om man inte vet eftersom fortroendet hos
medarbetarna i annat fall skulle bli ifrdgasatt. Samma mellanchef beskrev ocksa att det ménga
glnger var bra att blotta sig att man inte kan men att det fir vara en balansging hir emellan s&
att fortroendet finns kvar.

Samtliga mellanchefer sdg det ocksa som viktigt att arbeta med det personliga chef- och
ledarskapet for att kunna bli en bra chef och att ta till sig nya kunskaper som t.ex.

management. Esaias beskriver det nedan:

" som verksamhetschef 4r det bra om du #r medicinare men de borde vara management orienterade
ocksé for deras uppgift 4r inte i forsta hand att vara en duktig doktor utan det #r att g in och vara

en duktig chef och ledare” Mellanchef Esaias

Hilften av respondenterna lyfte fram att kompetens for att leda en ledningsgrupp behovs. Det
kéndes som en svar uppgift att leda nir de var nya mellanchefer. Flera mellanchefer berittade
att de varit med i samma ledningsgrupp tidigare som de nu skulle leda. Ingen av
respondenterna kéinde att de hade tillrickliga kunskaper utan hér har de fatt skaffa sig
kunskaper genom radfragning och erfarenhet. Flera utav mellancheferna hade haft inne

konsult i ledningsgruppen for att leda arbetet vidare. De flesta sdg den ideala ledningsgruppen
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som en ledningsgrupp som tog ansvar for helheten och det var endast en mellanchef som

ansag att ledningsgruppen var dir. En mellanchefs kommentar:

’fa ledningsgruppen att fungera ir nyckeln, bade for en sjdlv som verksamhetschef men ocksa for
verksamheten f5r fir man ledningsgruppen att fungera bra sa far man mycket storre utvéxling péa
det man vill genomfora, tyvirr tror jag det dr létt att underskatta det jag tror att var och en tinker
att skoter var och en sitt sd fungerar det bra men far man ledningsgruppen att fungera som en
grund att ge och ta och tipsa varandra och stotta varandra och ha roligt tillsammans da tror jag

verkligen att man nar mycket ldngre” Mellanchef Klas

De flesta mellancheferna beskrev att initialt som chef var man helt upptagen med personal,
ekonomi, verksamhet att det upptog hela ens tid att det var trottande nér man inte &r van. Hos
en del fanns dven en 6nskan att forsoka 16sa allt sjélv och inte fraga om hjélp eller inte veta

vart man ska vénda sig. En mellanchef berittelse:

"att det var aldrig meningen att jag sjilv skulle fixa det utan det skulle HR-avdelningen g&ra och
det skulle ekonomiavdelningen gjort. Det var underforstatt det uttalades aldrig eller fanns

nedskrivet utan det forvintades att jag skulle veta nér jag tilltridde” Mellanchef Klas

Det fanns en samstdmmighet att den verkliga kunskapen far de genom praktisk erfarenhet.
Mellancheferna kiinde att det dr den kunskapen som bestar nér de har 16st nagot problem eller

situation. Det kunde speglas pa foljande sitt:

“med tiden gitt nigra olika utbildningsprogram som gett mig en del men det allra mesta méste jag
siga att jag har ldrt mig genom att arbeta tillsammans med ekonom och personalsekreterare och
min egen chef osv. den mesta praktiska kunskapen har nog kommit dérifrén for att man stills infor

olika frgor och di fir man ta reda pa hur man ska 16sa det” Mellanchef Ulrika

4.5 Chefsutveckling

Alla respondenterna ser vikten av att férbereda sig infor chefskapet dir ett par foresprakar
hilso- och sjukvardsadministration andra chefskandidatprogram alla ser dock vikten av
introduktionsprogram for verksamhetschefer som nodvéndigt. Tva av de mellancheferna jag
intervjuade kom fran SUs chefsforsorjningsstrategi dér de var uttagna till assesment center
och sedan blivit erbjudna chefskandidat program. Endast hilften av mellancheferna kéinde till

VGR s kurser pd magisterniva for chefer inom regionen. Nagra mellanchefers synpunkter:
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” jag tror inte pa de hidr interna kurserna utan kurser kopplat till olika hogskolor &r ett miste om

man inte har det innan méste man & mojligheten att ldsa in det efterét ” Mellanchef Aron

”jag hade inte varit i ndgon ledningsfunktion alls och jag kénde inte ens till verksamhetens
ledningsarbete kan man séiga nir jag gav mig in pa detta s& det var vildigt knapphéndigt det jag
hade med mig det &r klart sen ser jag kolleger framforallt av andra yrkeskategorier som har
forberett sig pa ett helt annat sdtt som har st hilso- och sjukvardsadministration sddana
méjligheter som finns att ldsa tror jag man 4 mycket bittre rustad ifrén borjan jag har fitt lita till
mentorer, kollegor och har fatt friga mig fram sen har jag gétt ett antal utbildningar under tiden
men det hade inte varit s& dumt att ha det innan eller introduktionsprogram det finns ju ordnat nu

o

foér nya chefer det fanns inte da” Mellanchef Rosa

"idealt 4r ju att man blir identifierad som chefskandidat och med assesment center gér
chefsaspirant program dir man verkligen har chansen att f till sig kunskap och fundera hur ett
ledarskap skulle gestalta sig att man har en forberedelse ddr innan man Atar sig ett uppdrag och

sedan introduktionsprogrammet” Mellanchef Ulrika

det var s& ménga olika delar i chefskandidatprogrammet sen tror jag mycket var att man har ju ett
vildigt intensivt utbyte med dem man gér kursen med sd man fir ménga olika vinklar pA mycket,
man fir intryck pd ménga olika sitt och det ger vildigt mycket, och det som gavs mest var vl inte
de rent teoretiska administrativa bitarna fér det far man i efterhand, utan det var hur tinker man
som chef, och ur ir det att vara chef och ledare i olika situationer, och vad hamnar jag i, och hur
tinker jag dé pa det, och vad hinder, man fick upp 6gonen lite p hur komplext det ir”

Mellanchef Aurora

Flera av mellancheferna efterfridgade chefsstdd i form av mentorer, coach eller handledning
tva av mellancheferna hade egen erfarenhet som de upplevde positivt. Det framkom dven att
det inte var vanligt att mellanchefer hade handledning endast tva mellanchefer frén SU just nu
enligt en respondent. Det som forekom allt vanligare och det var att mellancheferna hade
informella mentorer som de skaffat sig sjdlva det kunde vara bekanta eller kollegor som de
radfrigade. Respondenterna uttalade att frdgan om mentor eller liknande kom upp vid fel
tillfille oftast vid tillsittningen, flera uttalade d att da har man fullt upp med andra saker att
bara sitta sig in i sin roll. Flera uttalade att behovet kommer efter cirka ett ar och att det sker

pA deras egna initiativ. En mellanchef uttryckte sitt behov sahr:

“coach det tror jag man behover och kanske inte forsta halvaret for dd har man fullt upp dndd men
kanske andra halvaret eller andra Aret att man ska in i nigot sidant jag tror det dr véldigt viktigt for

uthélligheten om man vill ha kvar sina mellanchefer, under det forsta halvéret funderade jag

27



ménga génger pa att kasta in handduken for jag tyckte det var s& jobbigt att och jag tror mycket
tack vare dom delarna verksamhetschefs introduktionen och coachningen kéinde jag det hér gar ju
liksom och man fir ett annat perspektiv och man ser att andra har liknande svarigheter”

Mellanchef Klas

Det framkom hos en respondent att det saknas en tydlig plan for hur man utvecklar
ledarskapet pa ett bra sitt inom SU. Var och en gor pa sitt sitt och vi har néistan ingen chefs
rotation. Han upplevde att SU méste bli bittre pa att sprida de goda chefserfarenheter som
finns vi behover berika varandra och hitta 16sningar. Framfor allt tyckte han att det var
mycket duktiga forsta linjens chefer som vi inte tar tillvara pd som ett exempel tar han upp att
det #r inga vardenhetschefer som soker verksamhetschefs arbete om de inte blir
handplockade.

Hos flera mellanchefer framkom det ocksa att chefsutveckling var lite av fritt valt arbete en
del tog till sig allt medan andra aldrig deltog. Flertalet uttryckte ocksa att det finns kurser och
utbildningar men man maste vara oerhort aktiv for att hitta dem det ligger pa en sjélv att hitta
mojligheterna. De uttalade det #r inte mycket som #r obligatoriskt. Ett par exempel pa hur det

upplevs:

"det erbjuds ju olika utbildningar, utvecklingsprogram och sé vidare i forbittringskunskap osv. i
olika specifika typ Lean olika strukturer ddr man blir erbjuden att delta men sen hiinger det pa ens

personliga intresse att man hanger p&” Mellanchef Aron

"Jag gbr nog s att i borjan ndr jag inte kiéinde likargruppen sé vil dé gick jag nog véldigt mycket
till en person som jag lirde kéinna forst som &r vildigt erfaren och sé i och for sig men han kan ju
en del eftersom det hir 6gat har ju jitte minga olika delar s& nu har jag ldrt mig och vant mig att

gé till olika personer” Mellanchef rosa

Hos flera av respondenterna framkom det att fortroende och tillit &r néigot som de
professionella yrkesutévarna i deras 9gon maste kdnna for mellanchefen. Om inte
medarbetarna kiinde det gick det inte heller att bedriva sitt chefskap optimalt. Eit par av
respondenterna uttryckte forstielse for att medarbetarna inte alltid foljde tagna beslut. Vid de
tillfillena sdg mellancheferna att de sttt med patienten framfor sig och inte kunnat séga nej.

Mellancheferna uttryckte det som att varden mdste ha en viss kvalité.
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4.6 Chefens ansvar
Givetvis fanns en samsyn vad mellanchefen ansvarar for det vill siga verksamhet, personal
och ekonomi. Det framkom ocksé tydligt hos alla mellanchefer att du som mellanchef

sikerstiller att helheten tas under beaktande. Tva mellanchefer svarade sa hir:

”Jag upplever ansvaret ganska omfattande for det r ju lag och reglerat i forfattning vad en
verksamhetschef ansvarar s att séiga det finns ju flera nivéer av andra chefsnivaer som i och for
sig dr 6verordnade ansvariga men just for verksamhetens innehall och den medicinska sékerheten
och sé vidare méste verksamhetschefen ta ansvar for 4ven om man inte rir Gver alla fragor kinns

det som ett forhdllandevis stort ansvar” Mellanchef Rosa

"jag har ju ansvar for allt och jag tycker att det &r viktigt att det &r klart att det &r klart att jag har

det 6vergripande ansvaret for allt men en stor bit 4r att jag maste vara extra drivande i att féréindra
utveckla och komma framat framfor allt det finns ménga goda idéer och drivande krafter hir och
didr och f&ngar jag inte upp dem och fir upp det pa bordet och foser det framét s& hander det

vildigt lite s& det ser jag som ett extra viktigt ansvar” Mellanchef Aurora

Det framkom att samtliga mellancheferna tyckte att verksamhetsutveckling var extra viktigt
att igna sig &t. Samtliga mellanchefer 6nskade ocksa mer tid till detta omride. Framfor allt de
som hade en medicinsk bakgrund dir kunde jag se att personal och ekonomi frigor inte
prioriterades pa samma sétt som verksamhetsutveckling.

Ingen av mellancheferna tyckte att ansvaret som mellanchef var oklart och de tyckte att det
blir ju extra tydligt i och med att en forfattning reglerar uppdraget. Flera understrok ocksa att
verksamhetschefens ansvar kan se olika ut beroende pé var du arbetar det skiljer sig pa ett
universitetssjukhus framfor ett linssjukhus. Inom SU ansvarar du som verksamhetschef dver
verksamheten, forskningen och utbildningen, ingen aktivitet far ske i bekostnad av nigon

annan.

4.7 Chefskapets fordelning

De verksamhetschefer som har likarbakgrund har samtliga upplevt hur man slits mellan klinik
och chefskapet. Samtliga 3 personerna har kommit fram till att vill man bedriva ett bra
chefskap kan man inte kombinera det med att arbeta kliniskt, chefskapet &r ett heltidsarbete
som méste prioriteras. De tre cheferna som har en annan bakgrund dér har det frin start varit

sjalvklart att det hir arbetet sker pa heltid de har inte slitits mellan sin yrkesprofession och
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professionen som chef. Det verkar ocksa som de &r mer malmedvetna med att chefskapet &r
deras nya profession. De upplever inte nadgon frustration 6ver att endast vara chefer.

Enligt en respondent kan man fortfarande som verksamhetschef forhandla och fa en viss del
kliniskt t.ex. som forskning men att det da dr sjdlvvalt. Det &r inte som tidigare att var man
mellanchef pa 50% och ldkare pd 50%. Likarna beskriver det som en process dér man sjilv
far besluta sig for att sluta arbeta kliniskt. De mellanchefer som har sin bakgrund i kliniken
dér #r det vanligt att man tar och gér in som bakjour. En mellanchef beskriver det sdhér nu nir

han har en ny tjénst dér han inte kan arbeta kliniskt:

“rent personligt ser jag det som en littnad for jag ser att en hel del bakjourer och ibland kunde det
vara en hel del jobb och da var det ju &nd4 s att jag skulle vara en lika bra chef dagen efter och jag
blev vildigt trétt av det faktiskt man forviintas vara tillgénglig pa heltid det 4r ingen som tycker det

ir okey att flytta pa ett mote” Mellanchef Klas

De som har bakgrund som likare talar sig ocksa varma for att inrétta funktionen sektionschef
for likarna (forstalinjens chef) eftersom deras arbetsborda da blir léttare. Mellanchef rosa

uttrycker sig sahér:

”sen har man ju som verksamhetschef har man olika fordelning av arbetsuppgifter tidigare hade
man ju alla likare direkt understéllda sig d& har man ett stort personalansvar och det héller ju
ocksd p& med ett systemskifte att man tilifor forsta linjens chefer for likarna ocksé det gor en
vildigt stor skillnad vill jag séiga for det gjorde jag forst pa inom an annan verksamhet och sen nir
jag haft det dar i ett &r flyttade jag hit och har nu efter tvd ar infort det hir det gor en vildigt
skillnad i hur man kan koncentrera sig pa verksamhetschefens uppdrag att arbeta strategiskt for
verksamhetens del och s man mdste ha niigon tidsmissig méjlighet att #gna sig at de frigorna

ocksa” Mellanchef Rosa

De flesta mellanchefer ser att verksamhetsfrigor tar mest tid sedan kommer ekonomi och sist
personalfrigorna om det inte &r sa att mellanchefen ocksa dr chef 6ver ldkarna dé dr
tidsférdelningen den omvinda. Mellancheferna anser ocksa att verksamhetsfrgorna dr
viktigast att fordela sa mycket tid till som mojligt for annars stannar utvecklingen séger de.

Mellanchef Aron uttrycker sig:

1t siga jag har inte sirskilt minga direkt understiillda personal 10-15% till personalfragor just nu

och ekonomi 25% och resten blir verksamhetsfragor” Mellanchef Aron
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Det framkommer dven hos tre av cheferna att det &r vildigt mycket méten dér det dven

forekommer moten som de inte vet varfor de ska vara med. En frustration beskrivs ocksé att
inte hinna med att atgéirda saker som bestdmts pd motet innan nésta moéte genomfors. Néagra
av mellancheferna upplevde ocksé en press att det mesta ska ske med vildigt korta stilltider

det borde gi att gora en bittre planering anser de.

4.8 Management

I mitt material mérks det att kunskaperna kring vad management dr och hur vi anvénder det
inom sjukvarden skiftar vildigt. Jag kan se en skillnad hos dem som har gatt
chefskandidatprogrammet eller andra utbildningar frimst hogskoleutbildningar inom
organisation, administration och ledarskap att de har ett annat synsétt &n den traditionella
chefen fran kliniken. Det &r inte s& konstigt for det &r ingen av mellancheferna som anser att
de fér till sig management kunskaper inom SU utan det fir man forst och frimst skaffa sig
sjdlv om intresse finns. Alla mellancheferna ség vinster i att ta till sig andra verksamheters
kunskaper och sdg management som en viktig komponent. En frustration mirktes hos en

mellanchef som var extra kunnig inom omradet:

”det #r naturligtvis jétte visentligt att arbeta med det individuella ledarskapet och ge de hir
medarbetarna och potentiella cheferna och #iven cheferna verktyg for hur man arbetar men precis
som du séger dr det management och management teorierna som saknas de finns inte, nér jag var
ny hir triffade jag en Gverlikare som var intresserad av min bakgrund och nir jag berittade att jag
studerat och forskat inom management var kommentaren, att dr det s& svart det har jag en bok om
pé min bokhylla det réicker vl med att lisa den och dé forstdr jag att man har en naiv instéllning
till management och vad det innebir, s jag tror det dr en kompetens i sig som sjukvérden har ett

stort behov att tilligna sig. Mellanchef Esaias

Det framkom #ven hos en mellanchef att han inte tycker att vi anvéinder oss av management
pa riitt sétt inom sjukvéarden vi applicerar olika strategier och filosofier dér vi éven influeras

av new public management men vi blir praktiskt fokuserade och studerar inte de

bakomliggande kunskaperna. Health care management behover berdras i yrkesutbildningarna

inom sjukvarden i stérre omfattning &n det tycks gora idag.
En av respondenternas forsok att skildra hur han anvéinder management kunskaper inom

sjukvarden jimfort med dem som inte har kunskaper:
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"logiskt tinkande jag tror att jag har hogre formaga 4n manga av mina kollegor att kunna ténka i
logiska fléden, sjukvard handlar om att skapa virde for kund i det hir fallet for att kunna gora det
gar man igenom en serie av aktiviteter, det dr sjélva logistiken hur man planerar de hir
aktiviteterna det har jag pd meta niva vildigt goda kunskaper om, sen har jag tror jag mig kunna
sdga en god formAga att organisera om min verksambhet att se min organisation som en dynamisk
system, jag ser organisationen mer som ett medel att uppnd mal #n som en fixt fast identitet vilket
jag tycker hela sjukvérden #r fardig definierad vilka funktioner som finns dir, man arbetar vildigt
bristfilligt med de funktionerna som finns for att kunna se nya 16sningar, sen har jag en god
formaga att stindigt arbeta med forbittringsarbete som en viktig komponent i organisationen”

Mellanchef Esaias

Tva av mellancheferna tyckte att vi diskuterar management for lite, medarbetarna far ingen

”man maste ha en effektiv styrning sa linge vi har begriinsade resurser men #ven om vi skulle ha
obegriinsade resurser skulle vi ju inte kunna ha en organisation som styr sig sjélv for dd kommer vi
att ha kvalitet och sékerhet oavsett kostnader, det handlar bide om kostnadsstyrning och
innehéllsstyrning det tror jag just handlar om att férstd de perspektiven att vi som verksamhet ingér
i et storre sammanhang vi lever inte autonomt gentemot omvirlden vi har begréinsningar mot

andra som 4r beroende av oss det tror jag management handlar vildigt mycket om, vi misslyckas

att forklara detta fér vara medarbetare” Mellanchef Klas

4.9 Framtidens chefskap

forstdelse. En enklare beskrivning av vad management innebiir for sjukvérden beskrevs sghr:

Flera mellanchefer sdg att i framtiden inom SU kommer det bli vanligare att mellanchef inte

dr ett forsta chefsarbete utan det kommer att kriivas att vederborande har tidigare

chefserfarenhet. Det framkom #ven hos flera att vi inte kan tinka i vira egna boxar inom var

verksamhet utan vi méiste ldra oss att samarbeta gver grinserna. En annat gemensamt synsétt

var att vi maste ldra oss hur man arbetar for att planera verksamheten, bli béttre pa

budgetstyrning och hur vi kan anvénda oss av management inom sjukvéarden, vi behéver dnnu

mer ta till oss kunskaper frdn andra verksamheter. Det framkom &ven hos tva mellanchefer att

vi maste kunna téla att bli konkurrensutsatta och kostnadsmedvetna. De hade dven den asikten

att mellanchefen hos privata virdgivare har en mycket gedignare ekonomiutbildning 4n vad vi

har inom offentlig sektor. En mellanchef ansdg att det i framtiden inte ska finnas nigon

mellanchef utan en administrativ utbildning. Négra exempel foljer nedan p& hur mellanchefer

ser pa ovanstdende omriden:
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“chefskapet for mig betyder att kunna bedriva ett utvecklingsarbete i framtiden det vill séga utifrdn
de hir forutsdttningarna behdver man kunna se framtida modeller och 19sningar pé nagot sitt ett
visionirt framtidsfokus, verksamhetschef dr inte forvaltning det dr f6r mig utveckling och
effektivisering. Vi kommer att behtva andra ledningsformer vi kommer gé frén ett starkt
funktionell uppdelad organisation till ett processtidnkande, man kan téinka verksamheten som
affirsomriden ddr du har ansvar for en patientgrupp eller en grupp individer fran "ax till limpa”
for att de ska klaras av behdver de gé igenom ett visst antal specialiteter men det dr
affdrsutvecklingen som driver utvecklingen men sen behover du integrera in olika specialiteter i
olika skeenden men du har en samlad ledning men vi #r for f4 medarbetare med den hir kunskapen
idag, hir vill jag pésta att management kunskapen &r en begrénsning det finns inte en tillréckligt

stor kritisk massa idag for att genomfora en s hiir stor transformation” Mellanchef Esaias

” jag tror att vi kommer att se fler likare som mellanchefer inte for att vi behdver en doktor utan
for att likare kommer att mer se vérdet i att delta i ledningsarbetet och chefskap och det tycker jag
4r bra. Vi kommer att uppleva en st6rre konkurrensutsittning #iven om den #r liten, en 4nnu stérre

2

ekonomisk press #n idag med bibehéllen kvalité” Mellanchef Klas

"vi dr ju pa vig nagonstans bide genom att vi drar nytta av andra branschers system och sitt och
arbeta och att vi fir en liten mer blandad bakgrund vi som héller p& med ledning s jag forestiller
mig att vi kommer att fortsitta pa inslagen bana nu ir inte jag insatt p4 nya management sétt men
det kanske finns nigonting som kommer att §verskugga oss mycket vildigt snart det har inte jag
koll pa i sa fall men jag ser ju pd hur det inverkar men sjukvérden &r ju en vildigt konservativ
bransch si man gor ju inte helt om pé en eftermiddag det tar ju tid att &ndra men eftersom vi &r
dvertygande om att vi behdver sikta vidare och komma ndgon annanstans s kommer vi att komma

dit” Mellanchef Rosa
"Genom att det finns sektionschefer for ldkarna kommer det forbéttra forutsittningar for likare att

ata sig chefsuppdrag med inriktningen att man méste koncentrera sig forst pd att utveckla sitt

chefsarbete innan man blir verksamhetschef” Mellanchef Ulrika

En av mellancheferna kan till och med se att vi inom SUs sjukhuskropp har

verksamhetsomraden som &r upphandlade och andra som inte 4r det i ett framtidsperspektiv.

"Fordelen 4r di att vi kommer att se en fordndring av sjukvérden dir dven den traditionella varden

kommer att fa ta intryck av den upphandlade varden” Mellanchef Aron

Flera mellanchefer ansag att ett framtidsperspektiv var svart att sia om hur det blir men alla

respondenter hade visioner vart sjukvarden var pa vég och hur det paverkar chefskapet.
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4.10 Vara chef inom professionell verksamhet

En mellanchef anség att det inom SU finns mellanchefer som glider pa besluten och det &r
béde person och kulturbundet. Forsvaret dr att beslutet #r fattat pa felaktiga grunder han anser
att detta beteende #r vanligare inom en professionell organisation eftersom chefer ibland faller

tillbaka till sin yrkesprofession och sympatiserar med dem.

” jag ville vara séiker pd att det var mig de ville ha och det kénner jag mig ganska sidker pd , i alla
fall att de kéinner sig medvetna om i alla fall att hir kommer en som inte kommer frén kliniken
utan har rekryterat mig fér mina chefskvaliteter samtidigt som jag vet att minga av medarbetarna

ville ha nigon frin kliniken men det fanns inga sddana s6kande” Mellanchef Klas

” Det finns en nyfikenhet om man som medarbetare kan kénna fortroende for chefen och man
presenterar nya tankar och idéer det finns en logik i detta d4 &r det inga problem att fi

medarbetarna med dig fér de kiinner en fortrogenhet” Mellanchef Esaias

»Det dr ju vildigt det r ju en professionell organisation nu 4r jag vildigt priglad av min
verksambhet hir som skiljer sig véldigt frin min forra dér jag ju ser att visst kan det tas beslut som
dr vilgrundade och s& men om de inte ligger i linje med vad professionen tror s& héinder inte det

som man har ténkt sig” Mellanchef Rosa

Cheferna upplever att de behover vara bekriftade av professionen inte att de behdver vara
omtyckta av alla men att de flesta medarbetarna 4nd4 vill ha dem dér. Det blir ett

legitimitetsproblem till slut.

5. Analys

I detta kapitel dterfinns reflektioner och analyser av den empiriska datan. Materialet har bearbetats och stallts
mot den teoretiska referensramen. For ait forsoka dka forstdelsen for mitt valda forskningsomrdde har jag
forsokt sammanfoga inhidmiad material med empirin. Underlaget som tolkats ligger till grund for slutsaiser och

reflektioner i nistkommande kapitel.

5.1 Bakomliggande faktorer

Socialstyrelsen (1997:8) stiller krav pa att vardgivaren sikerstéller verksamhetschefens
kompetens dir de ser det som vésentligt att verksamhetschefen har den kompetens som krivs
for att kunna leda verksamheten och tillgodose hégsta mojliga patientsikerhet. De lyfter fram
organisations- och struktureringsférméga, formagan att kunna fatta beslut samt delegera

ledningsuppgifter om sakkunskap saknas hos en sjélv. De sdg dven egenskaper som
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samarbetsformaga, initiativformaga, motivera och entusiasmera samt hantera stressituationer
som viktiga. Socialstyrelsens uppfattning om vad for kompetens som &r onskvérd stimmer bra
Overens med vad respondenterna i min studie lyfte fram. Det framgick klart att det &r
chefsegenskaperna som ir viktiga ddremot kom aldrig patientsiikerheten fram det tror jag
beror pa att jag under intervjuerna fokuserade pd dem som chef och inte kunden som vi
vardar. Jag tror att det #r sjélvklart for alla att patientsékerheten dr central i verksamheten och
inte behdver kommenteras vidare i detta sammanhang. Det framkom hos mellancheferna som
inte var lidkare att de hade en medicinskt ansvarig ldkare knuten till sig eftersom de inte hade
denna kompetens. Alla upplevde att det fungerade bra men att det var en tjdnst som de fick
skapa sjilva i mangt och mycket eftersom det ér en ovanlig tjéinst inom SU. De sg likheter
mellan den medicinskt ansvarige ldkaren och den tidigare traditionella mellanchefen i och
med att denna tjénst frimst behdvdes for medicinska stéllningstaganden. Déremot dr det alltid
sd att de har det yttersta ansvaret som mellanchef dven om de har en medicinskt ansvarig.

Om vi jamfor respondenterna med VGR’s chefskriterier och SUs styrande dokument och
chefsforsorjningsstrategi finns det en samstdmmighet att chef &r en egen profession som &r ett
heltidsarbete som kriiver stort engagemang och reflektion hos mellanchefen. Det som far mig
att undra &ver de styrande dokumenten #r hur ska en person kunna inneha alla de hér
egenskaperna som foresprikas. I min studie lyfter mellancheferna fram férre egenskaper som
viktiga men framforallt anser de viljan att vara chef som allra viktigast. Det férekom inte
nagra tvivel i min studie om vilket ansvar som de hade eller vilka arbetsuppgifter de
forvintades utritta. Det forefaller som om bdde VGR och SU har kommunicerat ut hur de ser
pa mellanchefsrollen vél. Jag kan éven slés av att riktlinjerna inte alltid gar att folja eftersom
det i min studie kom fram att det ofta #r fi sokande till tjinsterna och ménga ganger har de
inte chefserfarenhet. En fraga som kom upp var hur anpassar SU de eventuella
kompetensbristerna individuellt. Ansvaret ligger pa chefen ovanfor att ta fram en

utbildningsplan men kénslan hos respondenterna var att det oftast ser likadan ut.

5.2 Mellanchefens bakgrund och rekrytering

I Ofverstréms studie (2008) framkom det att det inte gér att ha en mellanchef som inte hade
respekt hos likargruppen. I min studie kan jag se att det finns en stdrre Oppenhet mot att inte
bira med sig den traditionella chefen utan hir kan andra yrkeskategorier komma i friga som
mellanchefer. Chefskapet lyfts fram som en egen profession som anses viktigare dn att

vederborande ir en duktig kliniker. Didremot framkommer det hos alla intervjuade att har man
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den kliniska forankringen dr det léttare att bli accepterad och respekterad som chef vilket
bekriiftas av Dellve och Wikstrom (2006). Den starka traditionen att den duktiga professorn
blev chef har forsvunnit dér vikten av chefserfarenhet och chefskvalitéer sétts frimst. Det
finns ocksé en medvetenhet inom sjukvarden att vi behdver en intern chefsrekrytering men vi
behover ocksa fa influenser utifran, samtliga respondenter i min studie kunde se férdelar med
att berika varandra fran olika verksamheter. De hir framkomna synpunkterna skiljer sig fran
Ofverstroms studie (2009) dir ett starkt professionellt tinkande 6verskuggade
mellanchefsrollen.

Enligt Ofverstom (2008) fann hon att mellanchefer 4r uppvéxta med att se mellanchefen som
en som foretridder kliniken gentemot sjukhusdirektdr och sjukhusledning. Jag kan till viss del
se att mellancheferna inom SU arbetar med att fa bort den egenskapen och istillet skapa
ledningsgrupper som arbetar for helheten och inte endast representera sin verksamhet. En
kluvenhet kunde hir ses eftersom den traditionella ledningsgruppen fungerade pa det séttet att
man forst och frimst representerade sin verksamhet alternativt enhet. Det var endast en av sex
ledningsgrupper som hade nétt malet att arbeta for helheten men samtliga var dverens om vart
de var pa vig. Diremot stimde det vil verens i min studie att flera av respondenterna
onskade att fler ldkare blev intresserade av chefskapet.

I min studie framkom det att trots utbildning sd kéinde sig merparten av mellanchefer inte att
de behirskade kompetensen som mellanchef de ansdg att man skaffar sig praktisk erfarenhet
som #r oersittlig. Mellanchefer skaffar sig ocksé personer att rddfraga eftersom det ménga
ganger ses som sjilvklart att man har vissa kunskaper med sig.

Overstrom (2008) fann i sin studie att rekrytering av mellanchefer ségs som en viktig
rekrytering dér olika grupper ir engagerade i rekryteringsprocessen. Det stimmer vél dverens
med vad som framkom hos dem som jag intervjuade dir de lyfte fram vikten om att ha en
rekryteringsgrupp som berikade varandra. I hennes studie beskrivs ocksa att det finns ett
informellt system att f fram chefer inom sjukvarden och jag kan se i mitt material att héilften
av mellancheferna kom frén kliniken hade lyfts fram som tilltédnkta eftertridare till
mellanchefen. Mina respondenter upplevde inte att urvalet vid rekrytering var speciellt stort

vilket bekriftas av Ofverstrom trots att socialstyrelsen dppnat upp for fler yrkeskategorier.
5.3 Mellanchefens funktion och ansvar

Socialstyrelsens beslutade 1997 att fler yrkeskategorier kunde komma ifrdga som

verksamhetschefer. Alla mellanchefer som jag intervjuade bekriftade att det blivit s& om &n i
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mindre omfattning, de flesta ansag att det kommer att 6ka i framtiden medan en mellanchef
var av motsatt uppfattning.

Thylefors (2000) lyfter fram att mellanchefsrollen kréver mer idag allt ifrdn en koordinerande
roll till mél- och ramstyrning. Det framkom &ven i mina intervjuer att mellancheferna
upplevde att de ska vara kunniga pd ménga omraden och att det idag 4r nddvéndigt att bedriva
chefskapet pa heltid. Synpunkter kom dven fram att de tidigare traditionella cheferna
“fuskade”.

I min studie kunde jag inte se att chefens ansvar eller funktion upplevdes som oklar som en
respondent sa sé blir den tydlig genom att ansvaret finns klart angivit i en forfattning.
Traditionellt sétt har inte mellanchefen tagit det ansvar som han/hon borde gora det framkom
dven i Ofverstroms (2008) men dven Dellwe, Wikstrom (2006) studier att de sig kliniken som
viktigast. Respondenterna i denna studie bekréftade att det har varit sa tidigare att
mellanchefer fuskade i sin funktion men i de kretsar som de r0r sig tar alla chefskapets “tre
ben” som lika viktiga. De upplever att chefer &r intresserade av chefskapet och inte lingre ser
det som en stafettpinne som vandrar runt.

I flertalet studier har det framkommit att mellanchefer upplever tidsbrist att moten &r en tids
tjuv och att administrativa arbetsuppgifter upptar storre del av deras vardag.

Chefen maéste ha en formaéga att blicka in i framtiden och via tankens styrning fa ménniskor
att rora sig i samma riktning. Det handlar om att hantera det osikra som chef (Holmberg et al.
2003). Jag kan inte se en likriktning i min studie av mellanchefernas chefskap i framtiden. En
samstdmmig syn finns i att det kommer att stdllas dnnu hogre krav pa mellanchefer att de
behover fa mer kunskaper inom ekonomi och management men jag upplever en spretighet 1
allt frin upphandlade verksamheter inom sjukhustomten till att det inte kommer att finnas
ndgra mellanchefer utan administrativ utbildning.

Det har dven framkommit i studier (Overstrom, 2008 & Dellwe, Wikstrom, 2006) att chefen
dr frustrerad 6ver hur mycket tid som gér at till moéten och administrativa géromal. En negativ
aspekt har synts i och med att det &r vanligt att mellanchefen bade &r forsta linjens chef for
likarna och dven innehar verksamhetens totala ansvar. Mina respondenter upplevde att det
inte behdver vara sa ldngre, mer tid finns fér andra arbetsuppgifter dér alla prioriterade
utveckling av sin verksamhet de hir synpunkterna &r tvirt emot vad dven Wikstrom,
Adolfsson och Eriksson kom fram till 2004. I min studie kunde ses en enorm lédttnad nér
sektionschefer for likarna inrdttades, mer tid finns da framfor allt for verksamhetsutveckling

som samtliga ser som en av de viktigaste arbetsuppgifterna som mellanchef.
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5.4 Professionell organisation

Hos vissa mellanchefer i min studie framkom det att medarbetare i professionen gjorde som
de tyckte om det gagnade patienten de ser sig som en stark foretrddare for patienten och kan
ga emot ledningens beslut om det behvs. Medarbetarna inom professionen ser patientens
vilbefinnande som viktigast och upplever att de i sin yrkesprofession har mandat att ga emot
ledningens beslut. Det upplevs hos en del av respondenterna att professionen kan vara svar att
styra s#rskilt om man som chef inte har klinisk erfarenhet vilket bekriiftas av (Norbick &
Targama 2009). Négra av mellancheferna upplevde att det var littare att styra professionen
om man hade professionens tillit och fortroende nagon ansag till och med att var fortroendet
brutet kan man inte utrétta nagonting. Det finns en komplexitet att leda en professionell
organisation eftersom chefskap inte upplevs som en sjilvklar norm som medarbetarna foljer.
Traditionen inom professionen r ju att chefskapet 4r ingen karridrvig och sags ibland tidigare
som ett straff att nagon maste ju ta det. De hér upplevelserna bekriiftas av flera forskare bl.a.
Ofverstom, Dellve & Wikstrom.

I mitt material kunde jag ocksé finna erfarenheter av att management kommuniceras pé fel

sétt till professionen vilket d4ven Norbéck & Targama fann.

5.5 Management

Ledningen &r inriktad numera bade mot kliniken och sjukhuset som en helhet, det ses som ett
steg mot en mer management orientering av sjukvarden (Ofverstém 2008). Samtliga
respondenter i min studie ser management inom sjukvarden som nodvéndig. Kunskaperna
inom omradet skiljer sig &t frin doktorsexamen till ndgon enstaka kursdag. Nagon respondent
anser att vi fr for fa inom sjukvarden som har kunskaper och det 4r nédvéndigt for
sjukhusledningen att ta ett strategiskt beslut om vart vi vill ga. Vi behdver anstilla kunniga
medarbetare fran andra verksamheter for att bli fler som kan ga samman och utgora den
kritiska massan for att genomdriva ett storre processtinkande. En annan aspekt som lyftes
fram dr att medarbetarna har for dalig kunskap inom management vi som mellanchefer &r
daliga pa att Oversitta ledningens tankar till begripliga synsétt for medarbetarna. Under
intervjuerna framkom &ven att utbildningstillfdllena inom SU var for f4 inom management
vilket bekriftas av SUs chefsforsorjningsstrategi ddr management teorier upplevs vara
bristfélliga. Flera av respondenterna 6nskade hogskolekurs inom management och det

onskemalet kan jag inte se hos mellanchefer i litteraturen inom hélso- och sjukvérden.
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6. Slutsatser och avslutande reflektioner

Studiens initialt stéllda fragor besvaras och slutsatser som baseras pd bearbetat och tolkat material
presenteras. Egna reflektioner kring studiens resultat tas upp och exempel ges pd omrdden som kan

vara intressanta att studera vidare.

6.1 Slutsatser

Studiens resultat

I min studie initialt stédllde jag mig den frigan att ska vi sko och kl4 vira medarbetare sjédlva
for att de ska uppné de kompetenser som VGR och SU onskar eller ska vi ta hjélp utifran. Jag
har i min studie kommit fram till att det ena ska inte utesluta det andra eftersom vi behdver
berikas fran ménga olika verksamheter. De som inte hade sin bakgrund inom medicin hade
dndé grundfilosofin att professionen ska ledas av de professionella men inte till 100%. De
kunde se fordelar med att vara kliniskt forankrade och de lyfte fram att det dr viktigt att finna
en duktig medicinskt ansvarig som kan komplettera. Ddremot har jag funnit att kunskaperna
inom management &r bristfilliga enligt min &sikt behover vi gora satsningar for den stora
massan av mellanchefer och inte bara ge ett fital mojligheten. Det som kom fram var att vi
anvinder oss av olika strategier och filosofier men inte forstar bakgrunden. En annan slutsats
inom management r att foreldsningar genomfors t.ex. i nigon modell men jag far inte
kunskaperna hur anvinder jag mig av detta redskap inom min verksambhet.

Det finns en samstimmighet i att mellanchefen &r en profession i sig det dr ett heltidsarbete
som inte gér att kombinera med kliniskt arbete i sa fall i mycket begrinsad omfattning. Det
finns ett ppet forhallningssitt till att andra yrkeskategorier kan komma ifrdga vid tillséttning
och upplevelsen var att det berikar om inte alla har samma bakgrund. Att bli mellanchef
genom att vara den duktiga klinikern inom verksambheten &r borta, nu dr det
chefsegenskaperna som giiller och efterfrigas. Aven om det finns lite delade meningar om det
blir 4nd& min slutsats att mellanchefsrollen &r sa pass komplex att det inte ska vara ens forsta
chefarbete om det 4r mojligt. Men om det &dnda var sa att det var ens forsta chefsarbete var det
viktigt att vederborande var kunnig i ett av de "tre benen” verksamhet, personal eller
ekonomi. Slutsatsen &r att pressen blir for stor om allt &r nytt. Det dr dven viktigt att arbeta
med béade intern och extern chefsforsorjnings strategi och min slutsats &r att man &r vél
framme inom SU vad de vill men om vi ser pa hur manga mellanchefer som inte &r likare dr

det i den stora massan inte s méanga. Det saknas ocksé en 6vergripande plan pa hur man
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utvecklar ledarskapet pa ett bra siitt inom SU som en respondent sa var och en gor pa sitt sétt.
Jag tror att om vi far en likriktning hér sa skulle det underlétta ledningsstrukturens tydlighet
Min slutsats vad det géller kompetensbehov &r att det varierar mycket pga. vilken bakgrund
man kommer ifrén men slutsatsen blir att mellanchefen ska vara forberedd innan han/hon
tilltriider en tjinst. Antingen genom chefskandidatprogram eller hogskolekurser. Flertalet lyfte
fram facklig samverkan som nagot svart initialt behovs ytterligare kunskaper liksom
management, budgetstyrning och hur leder man ledningsgruppen. Det &r inte bara teoretiska
bitarna som ér vésentliga att fa till sig utan arbete med ens personliga chef- och ledarskap &r
viktigt. I min studie visade det sig ocksa att de som hade gétt chefskandidatprogram visste
vilket utbud av hogskolekurser som fanns for chefer inom regionen men att dvriga inte var
lika uppdaterade.

Min upplevelse 4r ocksa att frigan om mentorer, coachning mm. méste f6ljas upp mer, flera
mellanchefer hade sjilva fatt ta initiativ till det efter ndgot ar.

Det har dven framkommit att det upplevs att det bista sittet att f& mer kompetens &r genom
erfarenhet att mellanchefen stoter pa ett problem som méste 16sas.

Sjukhuset har ju en 6nskan att chefer ska rotera inom sjukhuset det framkommer hér att det
sker i mycket liten omfattning hér skulle behdvas insatser for att frimja chefsbyten om det ér
ett 6nskemal.

Jag kan inte se att uppdraget eller ansvaret som mellanchef dr otydligt utan alla
respondenterna vet vad deras uppgift 4r. En positiv slutsats &r att den relativt nya
chefsfunktionen sektionschef for likarna sags som en littnad for mellanchefen eftersom mer
tid blev 6ver till verksamhetsutveckling som de ansag var extra viktigt.

Min 6nskan att se vad mellanchefer behover for kompetensbehov i framtiden hir har jag
kommit fram till att alla har tankar och visioner vart vi gdr emot om de 4n skiljer nagot at. Vi
behover diskutera det mer for hur ska kunna rekrytera rétt om vi inte har nagon egentlig
samsyn? De kunde i alla fall se att mellanchef inte i framtiden &r ett forsta chefsarbete och att
vi méste Sppna upp samarbetet mer §ver grinserna. Det fanns ocksd en samstimmighet i att vi

behdver lira oss mer utav andra verksambheter én sjukvard.

Studiens genomférande
P4 det sétt som jag valde att genomféra min studie dvs. djupintervjuer enligt fenomenologisk
ansats har visat sig vara dndamélsenlig. Om jag skulle géra om studien hade jag valt samma

angreppssitt eftersom jag upplever det som en fordel att inte vara styrd med ett antal frigor.
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Efter transkriberingen av intervjuerna stotte jag pa ett dilemma hur gor jag nu. Svérigheten
var som jag upplever det att fi fenomenen att visa sig och det tog lingt tid for mig att se vilka
fenomenen var till en borjan. Jag upplevde att tillslut framtridde likheter och skillnader och
fenomenen som en sjdlvklarhet. Aven om jag genomfort studie enligt fenomenologi tidigare
dr det inte ldtt till en borjan att se hur sakerna visar sig for en. Jag upplever det som svart att
sitta med en stor textmassa som ska analyseras men nir man vl dgnat dagar at att lisa borjar
det hela klarna. Det gér alltid att diskutera om nagon annan hade genomfort analysen hade
samma fenomen visat sig hade samma skillnader och likheter upptickts. Hade jag gjort om
studien med den erfarenhet som jag har nu har skulle det vara intressant att gora en jimforelse
analys dvs. tva olika personer analyserar samma material. Jag anser att det hade skapat en
storre tillforlitlighet dven om det inte behdvs. En svarighet dr ju att fA ndgon att dgna sa

mycket tid till ett material som inte &r sitt eget.

Fortsatt forskning

De slutsatser som jag har kommit fram till i min studie borde kunna ligga till grund for
fortsatta studier inom omradet. Det skulle kunna vara av intresse med en fordjupning for att se
om samma resultat visar sig. Jag hade girna sitt att andra jamfor universitetssjukhus med
linssjukhus men dven offentlig sektor med privat sektor. En intressant friga med tanke pd
mina resultat dr hur betraktar medarbetarna mellanchefen om bakgrunden 4r frdn professionen
eller inte? Gér det att se skillnader i de olika yrkeskategorierna inom de professionella eller
finns en samsyn? Det skulle dven vara intressant att f& fram Socialstyrelsens dsikter, har de

lyckats inom sjukvérden nér de inrittade mellanchefer/ verksamhetschefer inom sjukvarden?

41



Referenser

Bergengren, M. (2003). Organisation & Ledarskap. Om organisationen och dess ménniskor.

Stockholm: Bonnier Utbildning.

Brorstrom, B., Hallin, B & Leffler M. (1999). Organisationsideal och professionellas
verklighet- en studie av sjukvard i forandring. Goteborg: Goteborgs Universitet

Buchanan, D., Jordan. S., Preston. D. & Smith. A. (1997). Doctor in the process- The
engagement of clinical directors in hospital management. Journal of management in medicine,

11 (3): 132-156.

Conell, R., Fawcett. B, & Meagher.G. Neoliberalism, New Public Management and the
human service professions: Introduction to the Special Issue. Journal of Sociology, 2009.
45(4): p. 331-338.

Dahlberg, K. (1997). Kvalitativa metoder for vardvetare. Lund: Studentlitteratur.

Dellve, L. & Wikstrom, E. (2006). Hdallbart ledarskap i sjukvdrden. Goteborg: Vistra

Gotalandsregionen, Goteborgs Universitet.

Fiirth et. Al. (2002). 80-talisterna kommer- om kollektiva egoister, sjélvoffrande livsnjutare

och andra ungdomar. Halmstad: Bulls tryckeri

Henning, R. (2000). Ledarskap och ledning i offentlig sektor- en problematisering.
Stockholm: Centre for Advanced Studies in Leadership. Research Paper 2000/2

Holmberg, I & Henning, R. (2003). Offentligt Ledarskap. Malmo: Studentlitteratur

Iwarsson, S. (2001). Vardens nya ledarskap-dialog och delaktighet. Sive Forlag.

Kouzes James M., Mico Paul R.(1979). Domain Theory: An Introduction to Organizational Behavior
in Human Service Organizations. The Journal of Applied Behavioral Science 1979 15:449 1979
15:449.

42



Larsson, K. (2008). Mellanchefer som utvecklar- om forutsdittningar for hdllbart
utvecklingsarbete inom vard och omsorg. LinkOping: Institutionen for beteendevetenskap och

larande. FOU-rapport.

Llewellyn, S. (2001). "Two-way” Windows. Clinicans as Medical Managers, Organization
Studies 24(4): 593-623

Lindelow, M. (2008). Kompetensbaserad personalstrategi. Stockholm: Natur och Kultur.

Nilsson Fégerlind, G. (2004). Mdngfald inom praktiken- handbok for verksamhetsutveckling.
Uppsala.

Norbick, L. & Targama, A. (2009). Det komplexa sjukhuset. Studentlitteratur, Lund.

Patel, R & Davidsson, B (2003). Forskningsmetodikens grunder: att planera, genomfora och

rapportera en undersokning. Lund: Studentlitteratur

Simonson Charlotte. Na fram till medarbetaren. 2008, Liber AB, Malmd.

Siverbo S, Andersson-Felé L, Karlsson D, Nilsson V (2007). Demokratisk och effektiv styrning, En
antologi om forskning i offentlig forvaltning. Danmark: Studentlitteratur

Socialstyrelsen. (2006). Paverkar chefens personalansvar kvaliteten i vard och omsorg?

Stockholm: Socialstyrelsen.

Solli. R. & Czarniawska. B. Modernisering av storstaden: Marknad och management i stora

stider vid sekelskiftet. Malmé: Liber.

Theorell, T. (2006). I sparen av 90-talet. Stockholm: Karolinska institutet University Press.

Thylefors, I. (2000). Ledarskap i vard, omsorg och utbildning. Stockholm: Natur & Kultur.

Wenglén, R. (2005). Fran dum till klok? En studie av mellanchefers ldrande. Lund: Lund

Business Press.

43



Wikstrom, E. (2006). Ledarskap i vdardpraktiken-hierarki och dialog. Goteborg: Gbteborgs

Universitet, Chalmers tekniska hogskola.

Ofverstrom. H. (2008). Steget till chefsskap- Om likare som verksamhetschefer. Goteborg:

Goteborgs Universitet.

44



