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Abstract

The leadership within healthcare is a constantly discussed subject. The discussion today is
evolving around the physicians’ lack of strive towards becoming managers within healthcare
organizations. Furthermore the leadership that the nurse practice when becoming manager is
on the other hand not discussed. The purpose of this study is to describe important factors of
the leadership the nurse practice upon physicians in a healthcare organization as well as to
explain why that is. To fulfill this purpose, we have used a qualitative case study research
design including a private Swedish healthcare company. The study determines that there
seemingly are three different factors the managing nurse should take into account when
leading physicians. In this study we have concluded that they are communication, being out on
the operating floor and the opportunity to have someone to share best practices with.
Additionally, the study shows that there seem to be a connection between the aspects
determined in the study and the existing corporate culture. Finally, we discuss the implications
of our results and claim that managing nurses seem to have found a workaround when
accepting the corporate culture as given and still manage to lead their care unit.
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1. INLEDNING

Ledarskap inom hilso- och sjukvérden har debatterats mycket inom branschorganisationer sisom
Sveriges Léakarforbund, men det har dven lyfts och uppmairksammats i offentliga medier
(Mementor, 2014 & SvD, 2011). En av de storre debatterna har handlat om bristen pé ldkare som
ar villiga att 1dmna det kliniska arbetet at sidan for att kliva in 1 chefsrollen (SvD, 2011).
Diremot har mindre fokus legat pa sakinnehéllet i ledarskapet och dess natur. Annu mindre
fokus har legat pa sjukskoterskor som ér villiga att kliva upp en niva och ta sig an utmaningen
som chef. Traditionellt sett har ldkare oftast varit de som blivit ledare inom sjukvarden, vilket till
stor del har sin forklaring i att den mojligheten inte fanns for andra &n just ldkare, att bli

exempelvis verksamhetschef.

Idag ser det annorlunda ut. Idag finns en mdjlighet for sjukskoterskor att soka sig till
chefspositioner inom varden till storre utstrickning dn tidigare. S& har det alltsé inte alltid varit
och fram till ar 1997, dé en fordandring av hélso- och sjukvardslagen genomfordes, var det endast
ldkarna som hade valet att bli verksamhetschef med det administrativa ansvaret. Bakgrunden till
denna studie ligger 1 den fordndringen och med syftet att undersdka vad som kan ténkas vara

viktigt nér sjukskoterskor leder, mer specifikt da de leder ldkare.

Likare ar den person som har avlagt likarexamen vid universitet efter genomgénget
yrkesprogram. Darefter kan den examinerade anstéllas som ldkare. I vardagligt tal tituleras ldkare
ofta som doktor. Ordet kommer fran latinets “doctor” som betyder ldrare (av verbet “docere” att
lara) (Wikipedia, 2014). Sjukskoterska dr nagon som yrkesmassigt skoter (Svenska Akademins
Ordbok, 2014). Vart intresse ligger darfor 1 att forsoka forklara sambandet nir “den skdtande”

ska leda “lararen” och varfér sambandet ser ut som det gor.



1.1. Bakgrund
1.1.1. Ledarskap

Det finns olika definitioner pé ledarskap. Defninitionen pa ledarskap kan bade vara dubbeltydiga
och olikartade, och i enighet med Pfeffer (1977) menar vi att det kan vara svart att skilja
ledarskap fran andra forhdllanden som inverkar péd organisationen. Vi har darfor valt en specifik
definition av det ledarskap vi &mnar undersoka. Vér utgdngspunkt dr densamma som Jacobsen
och Thorsvik (2008) anvénder sig av, dér ledarskap &r definierat som ett speciellt beteende som
manniskor utdvar 1 avsikt att paverka andras instillning, tinkande och uppforande. Det leder till
att ledarskap enligt Jacobsen och Thorsvik (2008) kan beskrivas som ett forlopp mellan
manniskor ddr man hoppas resultatet ska vara att influera andra. Det &r alltsd denna syn pa
ledarskap vi 1 studien fortsdttningsvis anvénder och &mnar genom den att fokusera pa personers

uppfattningar, asikter och uppforande.

1.1.2 Ledare i vérden

Att leda inom hélso- och varden innebir att leda en kunskapsintensiv organisation (Hallin &
Siverbo, 2003) och ledarskapet forvidntas anpassas efter det. Historiskt sett har ledarskap inom
varden varit under stark hierarkisk struktur. Henry Mintzberg (1983/1993) kallar sjukhus for

professionella byrakratier vars produktion bygger pa standardisering av professionell kunskap.

Vérden kan vara offentlig eller privat, dir den offentliga varden kan delas upp i landstinget och
kommunal. Véard som &r offentligt finansierad innebér att den finansieras med skattemedel. En
stor del av den offentligt finansierade vard och omsorgen utfors idag av privata aktorer genom
avtal med landstinget eller kommunen. De maste alltsé fortfarande f6lja den 6vergripande

nationella lagstiftningen.

Ar 1864 fick lasarettslikaren lagligt ansvar att leda sjukhusets verksamhet och till detta tillkom
aven det administrativa ansvaret (Lannerheim, 1994). I sin roll blev ldkaren dven chef och
forman for ledande sjukskdterskor som exempelvis avdelningsforestindare (Hjeberg, 1989).

Under 1970-talet och borjan av 1980-talet &ndrades tankeséttet géllande den starka hierarki som



varit till att istdllet bli en idé om decentralisering och efterstravan mot plattare organisationer
(Hallin & Siverbo, 2003). Genom en dndring 1 hilso- och sjukvérdslagen ar 1997 fanns
mojligheten att skilja pd det administrativa och medicinska ledarskapet som en géng varit ett
forenat ledarskap. Denna ledarskapsfordndring 6ppnade for forsta gangen upp majligheten for

sjukskoterskor att soka sig till att bli verksamhetschefer.

Chefer och ledare finns pé alla nivaer i en organisation, i varje verksamhet krévs det en chef som
ar ytterst ansvarig for just den verksamheten. Under denna verksamhetschef finner man ofta en
chef for vardenheten (i studien bendmnd enhetschef). Dagens enhetschef har dven ett
administrativt och ekonomiskt ansvar, frén att tidigare ha varit patientorienterad. Forskning har
bedrivits géllande vilka behov som finns 1 den nya ledarrollen, exempelvis (Kristiansson och
Eriksson, 2007) som presenterar fyra behov som ledare inom sjukvard har. Daremot har mindre
forskning bedrivits géllande hur ledarna kan hantera sitt ledarskap och mer specifikt hur

sjukskoterskor kan hantera sitt ledarskap over ldkare.

1.1.3 En ledande sjukskoterska

Som legitimerad sjukskdterska dr man en naturlig ledare 1 det dagliga arbetet. Det handlar om
ledarskap Over patientarbete men kan dven innefatta administrativt ledarskap (Jahren
Kristoffersen, 2006). Enligt Socialstyrelsen (2005) &r sjukskoterskans ledarskap ett av tre
huvudomraden som redogdrs for. Skoterskans ledarskap delas upp 1 samverkan i vardkedjan
samt arbetsledning. I avsnittet om arbetsledning redogdrs det att sjukskoterskan ska ha forméga
att utifran patientens behov systematisk leda, prioritera, fordela och samordna omvérdnadsarbetet
1 teamet utifrdn medarbetarnas olika kompetens. Sjukskoterskan ska ocksa ha formaga att
motivera arbetslaget och ge aterkoppling i en positiv anda. Formagan att skapa samverkan 1
vardkedjan bygger pd samarbetsforméaga och god kommunikation. Skéterskans formaga att leda

arbetet stélls under stor press i den intensiva hilso- och sjukvérdsbranschen som hon verkar i.

Svensk sjukskoterskeforening presenterar en dversdttning av International Council of Nurses
(ICN) etiska kod for sjukskoterskor. Den sammanfattar de riktlinjerna for etiskt och moraliskt

handlande som sjukskoterskor ska arbeta utefter. Riktlinjerna géller omvérdnad, utbildning,



ledning och forskning inom yrkesomradet. Den anger dven skdterskan ska verka for gott

samarbete med sina medarbetare (ICN, 2006).

Likt ICN har ldkare dven etiska regler ddr den forsta och mest grundlidggande regeln ar: “Likaren
ska 1 sin gérning ha patientens hilsa som det frimsta mélet och om mojligt bota, ofta lindra,
alltid trosta, foljande méanniskokérlekens och hederns bud.” (Lékarforbundet, 2009). I grunden
jobbar alltsa bade sjukskoterskor och ldkare mot samma mal - patientens hélsa. Daremot ér
sjukskoterskans etiska kod mer inriktat pa ledarskap och lédkarens etiska regler har inriktningen

patientshélsa.

Att vara ledare ingar, som beskrivet ovan, i sjukskoterskans dagliga arbete oavsett vilken niva
eller verksamhet hon arbetar 1 (Fedoruk & Pincombe, 2000). Varje verksamhetschef (eller
enhetschef beroende pa organisation) ska dessutom leda arbetet och férdela arbetsuppgifter samt
svara for att den personal som ska utfora arbetsuppgifterna har den kompentens som faktiskt
krdvs. Inom kommunal verksamheten finns rekommendation om att det d&ven bor finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska, eller lakare om sjukskoterskan inte innehar den kompetensen

som krdvs som ska ha det medicinska ansvaret (Sjukhusldkaren, 2005).

Behov finns av sjukskoterskor som kan leda, administrera, utveckla och koordinera anstéllda
men ocksd som har formagan att leda arbetet 1 den service man faktiskt ger patienten. Ett
grundldggande krav hos skoterskor ar att de ska ha en bred kunskap om hélso-och

sjukvérdsorganisationen, vilket d&ven ger dem fordel i1 deras arbete som ledare inom varden.

Vi dmnar 1 denna studie till att se djupare pa hur det fungerar 1 praktiken, och férsoka forsta och
forklara de faktorer som paverkar ledarskapet och slutligen ge exempel pa vad som é&r viktigt for

sjukskoterskor nér de leder ldkare.



1.2. Syfte och problemformulering

Av intresse for att studera det ledarskap sjukskoterskor utdévar ndr hon/han ar chef 6ver ldkare
och den mojliga problematik som kan uppsta, har vi for avsikt att undersdka varfor och vilka
aspekter som paverkar mdjligheterna till ett framgangsrikt ledarskap, i en framstaende
sjukvérdsorganisation. Da 1 grunden sjukskoterskor som ér chefer idag inte dr sa vanligt som
man forvéntar sig nistan 20 ar efter man fatt mojligheten, har vi valt att fokusera studien pa deras

uppfattning om ledarskapet och rollen som chef.

Syftet med studien dr genom att undersdka deras uppfattning om ledarrollen, bidra till att borja
fylla den kunskapslucka som identifierats i1 forskningen géllande sjukskoterskor som ér chefer
over lakare. Fortsédttningsvis dr vart syfte med studien att ta fram viktiga aspekter for
sjukskoterskor som leder likare och varfor det ar viktigt. For att kunna gora en analys av detta
maste vi dels forsta vad som avgor ledarskapets utformning och dels hur organisationens kultur

paverkar ledarskapet.

1.3. Frégestdlining

For att fylla det syfte som formulerats ovan, har vi for avsikt att besvara foljande

forskningsfraga:

"Vad dr viktigt ndr i grunden sjukskoterskor dr chefer over ldkare i en framstdende

sjukvdardsorganisation? Och varfor kommer det sig?”

Ovanstaende forskningsfraga medfor att vi undersoker en sjukvardsorganisation dar
sjukskoterskor dr chefer 6ver ldkare. Vi menar hér att sjukvardsorganisationen ar framstaende 1

den bemairkelsen att de har en hég andel sjukskoterskor som leder ldkare.

1.3 Avgrdnsning

Med syfte att besvara ovanstiende forskningsfraga har vi forst och framst valt att avgrénsa oss
till den privata varden. Det kan dock i sin tur innebéra att en del av verksamheten &r pa uppdrag
av landstinget men vald organisation &r privatdgd. Privatvéard har valts av den anledning att vi

avser studera personers uppfattning av ledarskapet och inom den offentliga varden kan politiska
9



asikter spela in som vi inte &mnar ldgga vikt vid. Samtidigt tror vi att vi kommer ha storre
mojlighet att finna tydliga insikter i en mindre organisation med farre hierarkiska nivaer och med

mer decentraliserad makt, nagot som inte dr fallet inom den offentliga varden.

Ytterligare avgransning har gjorts genom valet av en fallstudie pa en hélso- och
sjukvérdsorganisation delat pd tva olika affarsverksamheter. Hilso- och sjukvardsorganisationen
utgdr en del av en koncern med verksamheter 1 fem europeiska lander. Mer specificerat har vi
valt att ldgga fokus pé den svenska verksamheten. Bakgrunden till valet av verksamhet dr den
geografiska begransning som uppkommer vid bredare val av verksamheter samt den unika
aspekten géllande den héga graden sjukskoterskor i chefsposition. For att inte jamfora olika typer
av verksamheter, som genom det gor det svart att jamfora, har vi valt att enbart fokusera pa den
svenska specialistverksamheten och tvéa verksamheter inom den. Argumentet for mer
decentraliserad makt samt storlek pé organisation géller &ven vid denna avgransning. Det
specifika valet av specialistverksamhet beror pa den hoga grad sjukskoterskor som chefer inom

verksamheterna, varpa vi dirfor ser storst mojlighet till att finna viktiga kunskaper dér.

Fortséttningsvis har vi valt att avgrdansa den empiriska studien kring kultur, beslutsprocesser och
upplevelser inom organisationen i studien. Hansyn har inte tagits till #ur ledarna tillsétts och
bakgrund till dessa beslut. Vi har vidare inte forsokt besvara forskningsfrdgan fran likarnas
perspektiv. Detta med grunden i att vi dr intresserade av sjukskoterskornas uppfattning om deras
ledarskap och deras uppfattning om mdojlig problematik, vilket lakaren omgjligt skulle kunna

veta.
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2. METOD

Detta avsnitt syftar till att beskriva hur vi resonerat kring val av metod, bakgrunden till val av

studieobjekt samt hur empiriinsamlingen har genomforts.

2.1. Forskningsansats
2.1.1. Fallstudie

Nar avsikten dr att studera en organisation som har mojlighet att ge speciell insikt, vilken andra
organisationer inte skulle kunna ge ér fallstudie ett starkt val av metod (Siggelkow, 2007).
Vidare kan fallstudier bidra till att spetsa till existerande teori genom att peka pa
kunskapsluckorna och borja stinga igen dem (Siggelkow, 2007). Ett tredje argument enligt
Siggelkow (2007) for fallstudier, 1 kontexten att skapa konceptuellt bidrag, dr att anvianda dem
som illustrationer. Genom att ha mdjligheten att illustrera relationer mer direkt dr ett av
huvudargumenten for fallstudier (Siggelkow, 2007). Da syftet med véar studie ar att forstd och
analysera vad som é&r viktigt nér sjukskoterskor leder ldkare och varfor det kommer sig anser vi
att samtliga av ovanstdende argument stimmer och att en fallstudie ddrmed ar mest lamplig for

val av forskningsmetod.

Vi har anvént en abduktiv ansats i denna studie, vilket ocksa ar naturligt for en fallstudie nér lite
teori finns att hamta ur tidigare forskning (Siggelkow, 2007). Det innebér 1 praktiken att teori och
empiri har behandlats alternerande och genom det succesivt ltit forstaelsen véxa fram. Vi vill
genom var uppsats abduktiva ansats skapa ny teori som hjélper till att fylla det hél vi anser finns i
dagens forskning och teori. Samtidigt anser vi att det ligger tyngd 1 det som redan é&r forskat 1,
debatterat om och skrivet varpa vi i var uppsats vill se om det kan dras lingre &n till enbart det
dagliga ledarskapet en sjukskoterska bedriver. I enlighet med Eisenhardt (1989) argumentation
kring lamplighet vid teoribildning, har vi valt att besvara var forskningsfriga genom en kvalitativ

och djupgaende fallstudie fordelad pé tva verksamheter.

11



2.1.2. Val av studieobjekt

Trots att det finns mycket skrivet om en sjukskoterskas ledarskap, ar det framfor allt inriktat pa det
ledarskap sjukskdterskan utovar i det dagliga arbetet. Vi anser att det dr svart att dra paralleller mellan det
dagliga ledarskapet och att faktiskt vara chef. Ar det verkligen bara att kliva upp en nivé i organisationen
nér sjukskoterskan blir chef? For att kunna dra konkreta paralleller till hur det &r for sjukskoterskor att i
praktiken leda ldkare, med hogre akademisk utbildning, har det varit viktigt att hitta en organisation dar
sjukskdterskor dr chefer dver ldkare och genom det kunna illustrera praktiken, som argumenterat for ovan

(Siggelkow, 2007).

Det privatigda Moderbolaget, med tva Dotterbolag, har valts som studieobjekt framst da de i dagslaget
har hog andel sjukskoterskor i chefspositioner. Det dr pa begiran av foretaget vi valt att anonymisera det
och benamnt dem enligt ovan. De bada dotterbolagen ar specialistverksamheter och har i sin tur enheter
som ar jamfora bara i storlek och chefspositionerna ar likstidllda. Med det i bakgrunden gor det att
foretaget lampar sig bra for att besvara den valda fragestéllningen. Dessutom har vi genom personlig
kontakt god empirisk tillgang till organisationen och de tva verksamheterna. Vidare ar processer och till
en viss del strukturer relativt likartade inom hilso- och sjukvardsbranschen, vilken i sin tur gor att

Moderbolaget delar vitala karakteristiska drag med andra organisationer inom branschen.

2.2. Datainsamling

1 detta avsnitt presenteras empiriinsamlingen som ligger till grund for analysen. Empirin bygger

primdrdata genom djupintervjuer med sjukskéterskor som chefer pa olika nivder i organisationen.

2.2.1. Intervjuer

I syfte att forsta individuella asikter och ge intervjupersoner mojligheten att fora ett djupare resonemang
kring egna beteenden, attityder och kinslor utan att paverkas av andra har majoriteten av datainsamlingen
bestatt av djupintervjuer (Ipsos, 2014). I ett forsta skede var intervjuerna forhéallandevis ostrukturerade
vilket ocksd Bryman & Bell (2013) argumenterar for, for att minska risken att forskaren forutsatter
deltagarnas varldsbild med formulerade forvantningar eller forutfattade meningar. Det ar ocksé viktigt for
att fa en korrekt forstaelse for hur intervjupersonerna upplever sin verklighet och vilka faktorer eller
egenskaper som forenar individer (Bryman & Bell, 2013). Detta ar i vart fall alltsa viktigt av tva
anledningar, dels for att inte ha en forutfattad mening om deras verklighet men ocksa for att hitta punkter

dar vi kan forena de tva verksamheterna annat dn att de dr verksamma inom samma specialitet och av
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jamforbar storlek. Denna intervjustruktur anvindes vid de tre forsta intervjuerna; intervju med VD,
intervju med verksamhetschef for DB2 samt med enhetschefen i Géteborg for DB1. De hér tidiga
intervjuerna och medf6ljande diskussionerna tillsammans med tidigare forskning och debatt
bidrog till att fastsla vart syfte samt fragestéllning. I enighet med Bryman & Bells (2013) argument

for val av struktur for intervju vid fallstudie, har vi efter detta valt att anvénda oss av semistrukturerade

intervjuer i avsikt for att fa mojlighet att anvinda de tva verksamheterna tillsammans.

Genom att stdlla samma fragor till alla personer pa en niva i organisationen och goéra sa pa varje niva, har
vi Okat var systematisering. Detta ar dven i enighet med vad Jick (1979) forestar som ett sétt att 6ka

tillforlitligheten pa.

2.2.2. Personer i studien

Da vart huvudsakliga syfte ar att fordjupa oss i vad som ar viktigt nir sjukskoterskor leder lakare i
sjukvarden har vi med det valt att intervjua sjukskoterskor i en ledarbefattning. Det har dven lagts stor
vikt vid att intervjua personer pa olika nivaer i organisationen. Syftet med det var att skapa en klar bild
over vad som uppfattas pa olika nivaer samt kunna dra paralleller mellan dem. Vi hoppas genom det

generera en helhetsbild av hur sjukskoterskans ledarskap uppfattas.

Under undersokningens gang har totalt 10 intervjuer genomforts med anstéllda pa olika hierarkiska nivéaer
i organisationen. Tidsatgangen for varje intervju har varierat mellan 40-60 minuter beroende pa de
diskussioner som uppkommit och de teman som tagits upp. I den man vi hade mojlighet har vi genomfort
intervjuer vid personliga moéten i foretagets lokaler. Det med syftet att ge trygghet till intervjupersonerna
men ocksa ge oss intervjuare en kinsla for miljon (Bryman & Bell, 2013). P& grund av geografiskt
avstand och tidsbrist hade vi inte moéjlighet att besoka verksamheten i Goteborg, Malmo eller Uppsala,
och dessa intervjuer har da istillet genomforts per telefon. Detsamma géller intervjun med enhetschefen
for satellitenheterna. I den utstrackning vi fick mgjlighet att spela in intervjuer har detta gjorts for att
sedan transkriberats och i annat fall har vi varit noga med att anteckna under intervjuerna. Har vi i
efterhand, vid genomgéng av vér intervju, kint att det skulle kunna ligga en misstolkning i vart material
antingen fran var eller intervjupersonens sida har vi ater kontaktat intervjupersoner for att sdkerstilla
empirin. Under intervjuerna har vi ocksa varit noga med att stilla om fragor som vi anat kunnat ha

misstolkas. Vi har genom att bade varit uppmarksamma pé eventuella misstolkningar under intervjuerna
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och i efterhand forsokt sdkerstilla var empiri forsokt undvika majliga tillfalligheter och uppnatt en god

palitlighet.

Det har resulterat i att vi traffat sex enhetschefer fordelat 6ver de tva verksamheterna genom fem
enhetschefer i DB 1 och en enhetschef i DB 2. Fordelningen beror pa storleken pa verksamheterna och
diarmed antalet enheter. Vi har pa varje foretag intervjuat alla enhetschefer som finns. Vi har dven haft

intervjuer med de tva verksamhetscheferna for respektive verksamhet samt den gemensamma

verkstillande direktoren (VD) for de tva verksamheterna. Med syfte att inledningsvis fa en 6verblick dver

verksamheterna inleddes intervjuprocessen genom intervju med VD. P4 samma sétt avslutades ocksa

intervjuprocessen med kompletterande fradgor om organisationen som uppkommit under undersdkningens

gang.
Verksamhet Befattning Plats Tidpunkt
Moderbolaget Verkstéllande direktér (VD) Stockhelm 2014-03-24, 2014-04-25
DB1 och DB2.
Dotterbolag 1 (DBI]  Verksamhetschef Stockhelm 2014-03-28
Enhetschef 1 - Stockholm Stockhelm 2014-03-31
Enhetschef 2 - Uppsala Telefonintervju 2014-04-16
Enhetschef 3 - Gbteborg Telefonintervju 2014-03-28
Enhetschef 4 - Malmd Telefonintervju 2014-03-28
Enhetschef 5 - Telefonintervju 2014-04-30
) Satellitenneter i
Dotterbolag 2 (DB2) Verksamhetschef o Steckhelm 2014-04-01
Enhetschef - Stockholm Stockhelm 2014-04-30
*Vardforbundet Telefon 2014-03-25

* Konfokt med Vardférbundet har skeff per telefon i omgangar och har geff referenser varfér vi inte
réknat deffa til antalet intervjuer. Férsta konfokiten skedde 2014-03-25.

Intervjuer; befattning, tid och plats
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2.3. Begransningar

Med utgangspunkt fran existerande teori om kvalitativa undersokningar och fallstudier har vi funnit tre

omraden som studien kan kritiseras utifran; extern reliabilitet, intern validitet och extern validitet.

2.3.1. Extern reliabilitet

Extern reliabilitet star enligt LeCompte och Goetz (1982) f6r den utstrackning i vilken undersdkningen
kan replikeras. Det &r i de allra flesta fall svart att replikera en undersokning da det &r omojligt att “frysa”
en social miljé och de sociala betingelser som géller dir (LeCompte & Goetz, 1982). Bryman och Bell
(2013) menar dock att kvalitativa resultat ofta fokuserar pa det kontextuellt unika och pa meningen hos
eller betydelsen av den aspekt av den sociala verklighet som studeras. De séger vidare att kvalitativ
forskning istéllet ska fokusera pa vad de sdger Geertz (1973) menar ar fylliga och téita redogorelser for de
detaljer som ingér i en kultur. I enighet med Lincoln och Guba (1985 s. 316) genom Bryman och Bell
(2013) sa anser vi ha bidragit till en fyllig redogdrelse som forser andra personer med en databas som med

vars hjilp de kan bedoma hur pass verforbara resultaten ér till en annan miljo.

2.3.2. Intern validitet

Intern validitet betyder enligt LeCompte och Goetz (1982) att det ska finnas en god 6verensstimmelse
mellan undersdkningens observationer och de teoretiska idéer som den utvecklar. De menar vidare att det
kan bli en styrka i kvalitativa undersdkningar genom den langvariga niarvaron och delaktigheten i en
social grupp som gor det mojligt for forskaren att sékerstélla en hog grad av dverensstimmelse. Pa grund
av studiens begriansade omfang och tidsbrist kan detta istillet ses som en svaghet. For att forsoka oka den
interna validiteten har vi anvant oss av tva olika atgirder. For det forsta har intervjuer i den man det
godkénts och varit mdjligt spelats in, vilket skapar mojligheter att spela upp och lyssna pa intervjun igen.
For det andra har bada forfattarna som utfort undersokningen deltagit tillsammans vid intervjuerna i den

utstrackning det varit mojligt.

2.3.3. Extern validitet

Extern validitet, som ofta ocksd bendmns generaliserbarhet, menar LeCompte och Goetz (1982) istillet
ror den utstrackning i vilken resultaten kan generaliseras till andra sociala miljéer och situationer. De
anser ocksa att den externa validiteten utgor ett problem for kvalitativa undersdkningar pa grund av den

ofta forekommande metoden fallstudie, vilket ar fallet héar. Problemet uppkommer eftersom att ett
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begrinsat antal fall studeras. Daremot ar inte studiens syfte att skapa generaliserbara resultat utan snarare
att genom en djupgéende analys av ett hittills outforskat omrade bidra med teoribildning. Det dr dirmed
av mindre vikt att resultaten av denna studie, genom tidsbrist och det begriansade antalet studerade fall,

inte per automatik kan generaliseras till andra organisationer och branscher.

3. TEORETISK REFERENSRAM

1 detta avsnitt presenterad den teoretiska referensram som ligger till grund for studiens analys.
Sett till det dmnet uppsatsen dr skrivet i finns det i nuldget inte omfattande teorier om skéterskor
som leder ldkare. Ddrfor kan den teori som uppsatsen grundas pd ses som splittrad, dessa
teorier dr dock applicerbara och kan i sin kombination agera forklarande for det ledarskap

denna uppsats fokuserar pa samtidigt som vi bidrar till den normativa traditionen.

3.1. Bakgrund till ramverk

Da vart syfte med denna studie &r att undersoka vad som uppfattas viktigt nir utbildade
sjukskoterskor har blivit chefer och 1 sin tur leder ldkare &r teori gédllande det ledarskapet hogst
relevant. Mycket finns skrivet om ledarskap inom varden och det diskuteras flitigt i bdde media
och inom branschorganisationer (Eriksson & Kristiansson, 2007). Lite finns a andra sidan skrivet
om ndr sjukskdterskor dr chefer 6ver ldkare varpa vi anvénder oss av en annan infallsvinkel

gillande teori.

For att forsoka skapa en helhetsbild av omradet har vi valt att kombinera relevanta teorier om
organisationskultur, makt och ledarskap for att férsoka besvara var forskningsfraga. Vi har dven
tagit hansyn till den pdgaende debatten om ledarskap i1 varden for att ytterligare kunna koppla

thop vara insikter med nya teorier.
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3.2. Organisationskultur

Det ar allmént accepterat att organisationskultur kan beskrivas som ett monster av grundlaggande
antagandet som har fungerat tillrdckligt bra for att bli betraktade som sanna, och som dérfor blir
sanning for nya medlemmar. Detta innebér 1 sin tur att kdrnan i1 varje organisationskultur bestar
av ett monster av antaganden som grupper av medlemmar i1 organisationen tar for givna
(Jacobsen & Thorsvik, 2008). Det blir en form av sanning som préaglar méanniskors tinkande
daven om individen ofta inte ens &r medveten om vad som egentligen tas for givet (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Det kommer sedan att vara médnniskors “bruksteorier”, alltsa uppfattningar som
praglar vart beteende och var syn pa verkligheten (Argyris, 1982). Vi kan dock inte observera
dem och ménniskor &r inte sjdlva medvetna om hur deras tinkande och beteende &r préiglat av
grundldggande antaganden (Jacobsen & Thorsvik, 2008). For att kringgé problemet med att
studera grundldggande antaganden lagger Jacobsen och Thorsvik (2008) fram tre nivaer en
organisationskultur kan studeras pa da kulturen existerar pa alla tre nivaer namligen 1)
grundldggande antaganden 2) vérderingar och normer 3) artefakter. For att vidare studera
organisationskulturen pa de valda verksamheterna har vi i studien utgatt frdn dessa tre. Vi
kommer dven att undersoka djupare vilken typ av perspektiv pa organisationskultur som existerar

samt teorier om hur organisationskultur utvecklas.

3.2.1. Tre nivder av organisationskultur

3.2.1.1. Grundldggande antaganden

Den forsta nivan och den tyngsta av de tre ar grundldggande antaganden. Det dr grunden och
kdrnan 1 varje kultur. Det dr véra grundantaganden och det vi betraktar som sant och riktigt och
som papekats dr svara att isolera (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Det kan ocksa skildras som
uppfattningar om nagot som 1 gemensam tolkning i sociala grupper forefaller som sanningar,
som inte gar att diskutera och darfor blir svéra att ifragasitta och med det fordndra (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Niar man inom sociala grupper sorterar personer och tar stillning till vilken
status de ska ha 1 gruppen ér det ofta genom dessa grundlaggande antaganden man utgér ifran
(Jacobsen & Thorsvik, 2008). Grundldggande antaganden &r nagot som en enskilde personen tar

for givet, och dérfor far karaktir av sanning. Det dr alltsd inte nadgot personen dr medveten om.
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For att precisera mer exakt vad dessa grundldggande antaganden innehéller anvinder vi tre av de
sju dimensioner Edgar Schein (1991) identifierat och som kan anvéndas for att skilja kulturer

fran varandra (figur 2).

I. Hur forhallandet mellan 4. Hur organisationen betraktar tiden
organisation och omvarld ser ur
5. Vilka antaganden man

2. Vilken syn man har pd gdr om den manskliga naturen

mdnniskans handlingar : g
6. Hur man ser pa relationer

A mellan manniskor
3. Hur organisationen
kommer fram till "sanning” 7. Hur man ser pa konflikter

Edgar Scheins sju dimensioner p& organisationskultur

Hur forhallandet mellan omvdrld och organisation uppfattas. Denna dimension syftar till att
forklara hur man betraktar organisationen. Om man betraktar den som passiv och utsatt for tryck
for att anpassa sig eller om uppfattningen &r att den ar aktiv, dominerande och ledande 1
forhéllande till omvérlden?

Vilken syn organisationen har pa mdnniskors handlingar. Dimensionen arbetar for att forklara
om minniskors handlingar ir rationella eller mer styrda av kénslor (irrationella). Ar ménniskans
natur att vara aktiv och forsoka paverka, eller kanske att vara passiv och mer bara efter basta
formaga anpassa sig till det som hénder?

Hur man som organisation ser pd relationer mellan mdanniskor. Ska man upptrada rationellt eller
visa sina kdnslor? Ska man ldta andra fatta beslut eller delta? Ska man samarbeta eller
konkurrera? Man forsoker hitta det “riktiga” séttet for ménniskor att férhélla sig till varandra.
Man forsoker ocksa forstd hur makt och myndighet ska fordelas. Om den ska fordelas genom

hierarki eller genom mer jdmstillda strukturer?

Genom att kombinera dimensionerna kan man enligt Schein (1991) fa ménga olika typer av

organisationskulturer. Scheins kulturdimensioner har visat sig vara en nyttig utgangspunkt for att
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karaktérisera kulturer (Hofstede, 1991) och har anvénts i empiriska studier av kultur pa bade

grupp- och organisationsniva av bland annat Hofstede m.fl. (1990).

3.2.1.2. Varderingar och normer

Den andra nivan syftar till att undersoka och forklara tva delar, varderingar och normer. Sjilva
begreppet virderingar sdger nagot om vad som &r gott och onskvirt, nagot som virdesétts och
som man gér in fOr att ta tillvara pd (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Enligt Schein (1991) innebér
en vardering att man gjort ett medvetet val och tagit ett beslut om att en viss sak ar bra och en
annan dalig. Sddana vérderingar foljer dock ofta naturligt av sina grundlaggande antaganden
(Schein, 1991). Enligt Jacobsen och Thorsvik (2008) stimmer inte alltid det en person séger och
tror om vérderingar som styr det egna beteendet 6verens med de grundldggande antaganden som
faktiskt styr personens beteende. Medvetet eller omedvetet dr de uttalande véirderingarna nagot

man ofta stoltserar med, medan det egentligen kan vara andra vérderingar som styr ens beteende.

Normer i sin tur kan beskrivas som oskrivna regler och anger vad som ldmpar sig att gora i
sociala sammanhang (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Enligt Gidden (1989) ar normer “bestdmda
principer eller regler som ménniskor forvéntas folja”. For varje organisation formaliseras normer
for beteende nagon form av regeluppsittning, rutiner och mer formella “etiska normer” for de
anstéllda 1 organisationen (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Normer kan ocksé vara knutna till

nationell kultur och lagstiftning s att de blir gemensamma f6r en organisation eller bransch.

3.2.1.3. Artefakter

Om man ténker sig organisationskulturen som ett isberg &r artefakterna, enligt Jacobsen och
Thorsvik (2008) den lilla brakdelen som &r synlig ovanfor det kalla vattnet. Podngen med denna
illustration ar att de djupare kulturelementen i en organisation forst avsldjas for oss nér vi talar
med anstillda om vilka vdrderingar och normer som ménniskor har och delar (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Artefakter dr alltsd kulturella uttryck som kan observeras. Alla utlopp for de
underliggande elementen (grundldggande antaganden samt véarderingar och normer) som vi kan
observera dr artefakter (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Man kan enligt Jacobsen & Thorsvik

(2008) dela in de artefakter som finns 1 en organisation i tre olika grupper dér artefakter kan vara
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1) det som ménniskor sidger 2) manniskors beteende 3) fysiska foremél. Vi kommer att utgé ifran

dessa tre delar nér vi 1 analysen fordjupar oss 1 organisationskulturen.

3.2.2. Organisationskulturens olika perspektiv

Den definition som hittills speglat organisationskultur kan & andra sidan férsumma att
organisationskultur ocksa kan vara priaglad av kulturell mangfald eller konflikt mellan
varderingar, situationsuppfattningar och asikter om vad som &r ritt och riktigt att gora. Denna
synvinkel pd organisationskultur &r nadgot som Joanne Martin (2002) har introducerat och
kompletterat. Martin (2002) anvénder sig av tre skilda med komplementéra perspektiv géllande
kultur 1 organisationer som &r visentliga i detta sammanhang. Vi introducerar dessa for att vidare
kunna analysera organisationskulturen i verksamheterna vi undersokt i1 studien. Det &r vitalt att
forsta att dessa teoretiska perspektiv pa kultur ér helt skilda fran varandra. Genom att kombinera
de olika perspektiven nér vi studerar organisationskultur kan man fa en djupare insikt
organisationens kultur dn vad de var for sig hade kunnat bidra med. Detta argumenterar Jacobsen
och Thorsvik (2008) for. Det dr ockséd av den anledning vi véljer att anvdnda oss av Martins
(2002) tre perspektiv pa organisationskultur. De tre perspektiven ar 1) integrationsperspektivet,
2) differentieringsperspektivet, samt 3) fragmenteringsperspektivet. Vi kommer i analysen att

fokusera pa de tva forstnamnda.

Integrationsperspektivet. Har beskriver Martin (2002) att kulturen integrerande pa samtliga
medlemmar 1 organisationen och organisationen beskrivs 1 sig som en kulturell gemenskap

formad av kollektiv konsensus.

Differentieringsperspektivet. Har tolkas istillet kulturella uttryck olika av olika grupper i
organisationen. Martin (2002) menar da ocksa att dessa skilda tolkningar skapar subkulturer som
kan samexistera. Perspektivet karaktiriseras av att man tolkar oenigheter mellan olika

subkulturer och gor det sedan tydligt vad de olika subkulturerna kdnnetecknas av.

20



3.2.3. Utveckling av organisationskultur

Enligt Brown (1998) finns det stor enighet om hur organisationers kultur utvecklas och vilka
forhallanden som péverkar kulturen. De uttrycks vara 1) den nationella kulturen i det land dér
organisationen verkar, 2) ledare som arbetar aktivt for att utveckla kultur, 3) vad som
kannetecknar den marknad som organisationen ingar i. Vi kommer i vér analys titta ndrmare pa

det sistndmnda forhéllandet och redogor darfor hér kortfattat for dess innebord.

Ledare som arbetar aktivt for att utveckla kultur. Ledare dr en sjilvklar del ndr man talar om att
lagga en grund for en gemensam organisationskultur, det menar Jacobsen och Thorsvik (2008).
Det gor ledaren genom att ta fram en kérnideologi som ger sig uttryck i varderingar och syften
som genomsyrar organisationen. Man kan paverka anstillda genom dessa pa manga olika sitt
men det kan som exempel vara genom att uppméarksamma sirskilda hdandelser och begivenheter

som har till syfte att stirka banden mellan de anstéllda.

3.3. Maktteori

For att vidare ha mojlighet att besvara var forskningsfraga har vi anvént teori om makt. Vi
hoppas genom den synvinkeln kunna ge ett annat sken av hur det i praktiken fungerar i
verksamheterna och organisationen. Weber (1987) ér en av flera som menar att organisationer ar
ett satt att formulera maktfordelning mellan personer och grupper i sociala system.
Organisationers mél och struktur kan dessutom betraktas som ett utlopp for vad ledningen eller
den mest framtrddande alliansen vill uppnd med organisationen och vidare hur man genom det
forsoker bidra till att forverkliga sina mal (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Dock &r det inte en
absolut sanning att en ensam grupp har all makt i en organisation enligt Jacobsen & Thorsvik
(2008). Annan maktteori syftat pa auktoritet och mer specifikt professionell auktoritet. Den
innebér att underordnade accepterar maktbruk dérfor att den som utovar makten anses ha den
ratta kunskapen. Den bygger pa formell makt (Etzioni 1982, Abbot, 1988 genom Jacobsen &
Thorsvik, 2008).

21



Det blir darfor intressant att studera makt centralt for att fa en forstéelse for varfor det inte ar
samklang mellan de formella maktstrukturerna och det faktiska beteendet 1 organisationen, nagot

som ocksé Clegg (1990) argumenterar for.

3.3.1. Maktbaser
Maktbaser dr nagot alla som utovar ndgon form av makt har enligt Jacobsen och Thorsvik
(2008). De menar att maktutdvaren maste “dga” ndgot som gor dem méktigare dn andra 1

situationen. Vi kommer nedan att redogdra for de tre maktbaser vi &mnar utga ifran i analysen.

Hierarkisk position. Detta utgor det vanligaste sittet att beskriva maktforhallanden. Man
fokuserar helt enkelt pd vem som innehar formella positioner och arbete som ger dem vad vi
kallar formell makt (Dahl, 1957). Personen far med andra ord genom sin position 6versyn och

kontroll 6ver vitala resurser.

Kontroll over arbetsuppgifter. Jacobsen och Thorsvik (2008) argumenterar for att varje
organisation bestar av ett antal deluppgifter som i nagon grad &r beroende av varandra. Det leder
1 sin tur att vissa uppgifter dr mer vitala dn andra. For att forklara det vidare nimner Jacobsen
och Thorsvik (2008) att ju mer central en uppgift dr, desto stérre makt far de som kontrollerar
den och ju starkare monopol en grupp har 6ver uppgiften, desto méktigare blir gruppen. Detta ér
enligt Pfeffer (1981) det mest grundlédggande for det man kan kalla professionellas makt. Han
menar vidare att i fallet med professioner dr det vanligt att en grupp med speciell kunskap (och

formell utbildning) &dven har kontroll Gver ett antal centrala uppgifter.
Personliga resurser. Olika personer har sjdlvklart olika fardigheter. Det kan variera 1 kunskap,

sociala fardigheter, retorisk formaga och mycket annat. Jacobsen & Thorsvik (2008) menar att

saddana individuella drag ocksa kan vara en betydelsefull bas for makt.
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3.4. LEDARSKAP
3.4.1. Situationsbetingat ledarskap

For att fortséttningsvis besvara vér forskningsfrdga har vi valt att anvénda oss av teori om
ledarskap och mer explicit situationsbetingat ledarskap. Ménga ledarskapsstilar bygger pa att det
finns en ledarstil som dominerar andra ledarstilar. Teori kring situationsbetingad ledarstil hdvdar
a andra sidan att aspekter hos situationen (t.ex. arbetsuppgifterna eller de anstdllda) paverkar det
antagna sambandet mellan ledarstil och effektivitet (Jacobsen & Thorsvik, 2008). De menar
vidare att det fundamentala i dessa teorier &r att olika situationer kraver olika ledarstil for att
resultatet ska bli effektivt. Det centrala 1 teorin syftat till att forklara att det existerar ett samspel
mellan ledarstil och inom den kontext som ledarna verkar 1. Men andra ord kan vi, enligt
Jacobsen och Thorsvik (2008), ldra oss att ledare méste vara uppmirksamma pa
situationsfaktorer som &r relevanta for paverkan av underordnade och efter det anpassa
ledarstilen. Det betyder alltsa att det for olika situationer kraver olika ledarstil av ledaren for att
ge samma resultat. Ledaren maste alltid anpassa sitt beteende efter de personer som ska ledas for

att vara effektiv.

3.4.2. Substitut fér ledarskap

I ledarskap finns det substitut som fungerar istillet for ledarens direkta styrfunktioner detta
presenteras av Kerr (1977) genom Jacobsen och Thorsvik (2008). Dessa substitut frigdr resurser
hos ledaren. Daremot kan dessa substitut delvis ersitta behovet av ledarskap och neutralisera
effekten av ledarskap, vilket kan innebéra att underordnade inte foljer en order som ledaren har

gett. Det finns tre forhallanden som kan verka som substitut eller neutralisationer.

1. Egenskaper hos medarbetarna. Dir vi fokuserar pa teorin om individer med hég kompetens

som vet vad de ska gora. Sjdlvgiende ldkare ar ett typexempel pé detta.

2. Egenskaper hos uppgiften. Har fokuserar vi pa teori kring nér uppgiften upplevs som

intressant, rolig och spdnnande och genom det ger sé kallad inre beloning. Resultat och reaktion
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pa uppgiften dr ocksa en viktig aspekt hiar. Motivation och dterkoppling sker da effekterna av

arbetet kommer snabbt.

3. Egenskaper hos organisationen. Teori som vi menar fokusera pa ar kring stark formalisering.

Det handlar om att arbetet ar tydligt definierat och planerat.

4. EMPIRI

1 detta avsnitt behandlar vi de empiriska fynd som studien behandlar. Vi inleder med att
presentera verksamheterna i var studie, for att sedan illustrera hur utvecklingen inom branschen
har lett till framvdxten av dagens ledarskap inom organisationen och vad som prdglar dessa. Vi
kommer sedan flytta fokus mot de tillimpade verktygen for ledarskap som ens mojliggor deras
ledarskap. Vi har i detta avsnitt avsett kategoriserat vdra upptdickter for att senare kunna
generalisera de fynd vi har gjort. Denna systematik har vi gjort i enlighet med vad Eisenhardt (1989)

foreslar vid teoribildning.

4.1 Tvéd moderna sjukvardsverksamheter i Sverige

De tva verksamheterna ingar i samma sjukvardskoncern som idag dr ett av Europas ledande
hilso- och sjukvérdsforetag. Sjukvardskoncernen har strax under 12000 medarbetare och
foregaende ar tog de emot 6ver 4,3 miljoner patientbesok i de fem europeiska lander de ar
verksamma i. Moderbolaget, som studerats 1 denna studie, utgor en del av ett affirsomrade inom
koncernen. Totalt sett har koncernen atta affairsomraden. Moderbolagets verksamhet kan delas
upp 1 tva delverksamheter, dir ena verksamheten dr Dotterbolag 1 (DB1) och den andra dr
Dotterbolag 2 (DB?2). Den geografiska placeringen av Moderbolagets verksamheter illustreras i
figur 3.

DB borjade sin resa 1986 och dr idag 1 en expansiv fas. I skrivande stund har verksamheten fyra
fasta enheter som illustreras i figur 1, ddar baide Malmo och Stockholm har tva verksamheter

vardera. Verksamhet finns dven pa ett antal sa kallade satellitenheter pd uppdrag av landstinget 1

24



bland annat
Sundsvall och
Jonkoping. Totalt
sett har DB/ idag
verksamheter pa ca
10 platser 1 Sverige
men pa grund av
deras expansiva fas

kommer det inom

snar framtid bli ett

G 7
ol Stockholm
fw}’ ,} antal fler enheter,
L0
o8 bade fasta och
Geografisk placering fér verksamneter i Dotterbolag 1 och Dotterbolag 2. satellitenheter. DB/

ar ett av Nordens storsta privata 0gonsjukvardsforetag. Verksamheten bestar endast av 6ppen
sjukvérd, vilket betyder att patienten kan 4ka hem samma dag som ett ingrepp har skett. De fyra
fasta enheterna har tillsammans fyra enhetschefer som tar beslut om planering av verksamheten,
personal, anstillningar, ekonomi och kliniken. Enheterna varierar fran att bdde ha mottagning
och operation till bara mottagning. De har 1 snitt ca 15 anstédllda per enhet. Den femte
enhetschefen 1 DB1 ér chef for satellitenheterna och har dar samma ansvar som de 6vriga fyra
enhetscheferna. Organisationskartan i figur 4 visar hur det ar fordelat. Tillsammans for dem fem
enhetscheferna finns en verksamhetschef vars ansvar dr bland annat effektivisering av
verksamheten samt uppfoljning av kvalitet. Se figur 4 for illustration av organisationskartan. Hon
arbetar mycket &ven med uppstart av nya kliniker och projekt pa klinikerna, som ett exempel
skulle det kunna vara IT-utveckling pa kliniken i Malmd. Varje manad har man enhetschefsmote
dér verksamhetschefen tillsammans med enhetscheferna nérvarar. Dér diskuteras bland annat
personal, produktion och avvikelser. Man har ocksa varje manad ledningsgruppsmoéten déar VD,
ekonomichef och marknadsansvarig medverkar, utdver enhets- och verksamhetscheferna. P
dessa moten diskuteras mer dvergripande strategiska beslut. Vd:n beskriver orsaken till varfor
enhetscheferna dr med pé detta sétt: “De dr ocksé 1 en ledande position, sé de ska ocksé vara
dar”. D4 alla enhet- och verksamhetschefer dr utbildade sjukskoterskor kravs det att finns en
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medicinskt ansvarig for varje verksamhet har DB/ tva medicinskt ansvariga central och DB2 har
en medicinskt ansvarig.

Verkstdllande direktor
Moderbolag

Verksamhetschef Verksamhetschef
Dotterbolag 1 Dofterbolag 2
Ekonomi Administration
Medicinskt ansvariga Kvalitets-/miljdansvariga Enhetschef DB2

Stockholm

Enhetschef 5
Sotellitenheter

Enhetschef 1 Enhetschef 2
Stockholm Uppsala

Organisationsstruktur Moderbolag med de tva dotterbolagen

DB?2 borjade & andra sidan sin resa ar 2011 di de genom forvérv blev del av koncernen. Detta
gjordes da koncernen onskade stirka deras vard inom vardgrenen. DB2s verksamhet bestar idag
av en ett sjukhus 1 centrala Stockholm och en filial 1 Gjovik i Norge ddr man bedriver
verksamhet varannan vecka. P4 DB2 har man delat upp sin verksamhet i tvé delar dér ena delen
bedrivs 1 helt privat regi och diar man i andra delen agerar som underleverantor till andra delar av
koncernens verksamhet. Den privata delen av verksamhet arbetar med dverviktsoperationer och
den delen som arbetar som underleverantérer gor operationer inom allméankirurgi, gynekologi,

urologi samt 6ron. DB2 har idag ca 15 anstillda.

Dotterbolag 2 har idag en enhetschef som ér ansvarig for den dagliga driften och arbetet pa
sjukhuset. Han planerar vad som ska goras och har det direkta personalansvaret for
underskoterskor, sjukskoterskor och receptionister. Enheten har ocksa en verksamhetschef som
har det administrativa, ekonomiska och dvergripande ansvaret for verksamheten. Hon har dven

personalansvar over ldkarna. Eftersom att man genomf6r operationer har man dagliga
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morgonmoten ddr man gar igenom dagens planering, men uppfoljningsméten likt man har pa
DBI ér i uppstartsfasen. Da bade enhetschefen och verksamhetschefen ér sjukskoterskor krévs
det ocksé att man har en medicinskt ansvarig ldkare som genom det har ansvaret for de

medicinska besluten 1 verksamheten.

Koncernen arbetar utefter en egen modell dir de 1 grunden arbetat utefter tre virderingar i form
av kvalitet, medkénsla och omsorg. Det framhévs under vara intervjuer att den bild av kvalitet
som koncernen och dess verksamhet arbetar utefter ocksé dr ndgot som man sjélv upplever finns
dar 1 praktiken. “Jag star for att arbeta pa Moderbolaget”, sdger en av verksamhetscheferna.
Samtliga vi pratat med har uttryckt att det i stort &r god stdmning pa arbetsplatsen och att man
trivs som medarbetare. Man sédger ocksa att det saklart alltid kan gé 1 perioder men att det dverlag
ar en positiv atmosfar och att det ar ett roligt arbete. En av enhetscheferna pa DB/ siger: “Jag
tycker verkligen att mitt jobb &r roligt”. Det marks ocksé tydligt nér vi sitter pa intervjuerna. De

ar engagerade 1 sitt arbete och de pratar om det pa ett positivt och lattsamt sitt.

4.2. Ledarskapsutveckling i vérden

Den utveckling som dr resultat av fordndringen av hilso- och sjukvérdslagen ar 1997 och som
ledde till att det forenade ledarskapet inte ldngre var det enda alternativet ligger till stor grund for
hur dagens moderna sjukvéardsorganisationer ser ut. Sjukskoterskor har idag alltsd mojlighet att
sOka sig till att bli som exempel verksamhetschef, nagot som fore ar 1997 inte var en mojlighet.
Det betyder att de har mojligheten att utover att ansvara for det dagliga arbetet som ingar i deras
yrkesbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) ocksa har méjligheten till en formell chefsbefattning.
De ar dé dven ansvariga for personal samt utveckling och ekonomi. P4 Moderbolaget idag ar
bade enhetscheferna och verksamhetscheferna i grunden sjukskdéterskor. Det visar sig dven vara
fallet for Vd:n pd Moderbolaget. Som tidigare papekat dr detta ndgot som &r vildigt specifikt for
just Moderbolaget. En av enhetscheferna 1 DB1 beskriver det som: ”Man ér oftast bara chef for
vardpersonalen och vildigt sdllan chef for administrativ personal. Att vara chef 6ver ldkare ar

inte heller vanligt idag ...”
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Intervjupersonerna uttrycker dock att det ocksé blir mer vanligt att i grunden sjukskdéterskor
soker sig till ledarpositioner inom andra verksamheter i koncernen och andra omraden inom
branschen. Samtidigt menar de att ménga lidkare inte dr intresserade av att g ifran det kliniska
arbetet, nagot som ocksa diskuterats i media (SvD, 2011). Fore ar 1997 var chefspositionen som
t.ex. verksamhetschef en av karridrvigarna ldkaren hade att vélja p4, istillet for forskning och
vidareutbildning inom sitt omrade. En enhetschef pa DB2 uttrycker sig som att: ’Ja, man kunde
nog se det som en form av befordran till och med.” Det var ldkaren som ledde det administrativa,
det ekonomiska och inte minst det medicinska arbetet. Trots att det var ett naturligt kliv pa
karridrstegen innebar det inte nddvandigtvis att man hade fatt en ledarskapsutbildning pé vigens

gang. Vid ett tillfalle uttrycker sig en enhetschef pé foljande vis:

“En del ldkare har blivit chefer for att de har tvingats, sen tror jag att manga ldkare tidigare
inte med likhetstecken dr en bra ledare. Mdnga vill géirna ha kvar sin grundprofession. Det

pratas mycket om ldkardelen.” (Verksamhetschef, DB2)

Nar vi frigar efter skillnader 1 deras uppfattning om hur de ser pa ldakarens ledarstil och

sjukskoterskans, om det ens finns en sddan, svarade verksamhetschefen pa DB2 detta:

“Generellt dr ldkare mer individualister. Det ligger mycket historia i det. De har makt. Men det
hdller kanske pd att sldtas ut nu men det stdlls helt andra krav pd att leda idag dn vad de gjorde for

20 ar sedan.” (Verksamhetschef, DB2)

4.3. Sjukskoterskans ledarskap

For att undersoka sjukskoterskor som ledare var vi intresserade av deras bild av vad som de anser
vara specifikt med att de 1 grunden &r sjukskoterskor. “Skoterskebakgrunden har paverkats av
personlighet. Omtanke om andra méanniskor. Den finns kvar, diremot har man lirt sig mer via

erfarenhet och ledarskapsutbildningar. ” sédger en enhetschef i DB].
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Som enhetschef leder man en arbetsgrupp av méanga olika yrken. De enhetschefer vi har varit i
kontakt med leder allt fran skoterskor och ldkare till administrativ personal. De séger sjélva att
det krdvs mer &n bara den grundlaggande utbildningen de fatt i ledarskap. Samtidigt som
majoriteten av de intervjuade personerna anser att erfarenheten av att vara chef har gett dem mer
anvéndbar ledarkunskap @n ledarskapsutbildningar de tidigare genomgatt. En enhetschef pd DB/
kommenterar sin syn pa ldkares jaimfort med sjukskoterskors ledarskap i det dagliga arbetet kring

patienten:

”Som likare har man kanske jobbat lite inom andra omrdden, men alla ldkare har inte det och
dd ser man inte hur mycket det dr géra kring en patient. Det finns saker som de aldrig kommer

’

kontakt med men som skéterska ddremot far man rycka in bdade hdr och ddr.’

Under intervjuerna lyftes ett antal aspekter fram om vad de sjdlva ansag vara viktigt i deras
ledarskap. Hér svarade samtliga att vara lyhord édr en egenskap som krévs. En enhetschef pa DB/
beskrev det som viktigt: “...att vara lyhord, bade for det medarbetare sciger och det de inte
sdger. Veta vad alla sdger, oavsett yrkesgrupp.” Verksamhetschefen pa DB2 uttrycker ocksa
vikten av att synas 1 verksamheten som: “Det dr viktigt att synas pa golvet, att man kan det
ocksa.” Aven andra aspekter lyftes fram, diribland vikten av tydlighet i kommunikation, att se
alla och ge feedback. En enhetschef'i DB beskriver det som: “Att hela tiden forsoka
kommunicera och fé bekréftelse av att det forstds.” En enhetschef pa DB/ uttrycker sin

uppfattning om skillnaden i ledarskap mellan sjukskoterska och lékare.

“Det som dr utmanande och intressant dr att vara chef 6ver likare utan att vara ldkare. Det dr vil
ddr det kommer in att ldkare dr individualister. Det dr mycket ens eget ego. Det dr sd fortfarande.
Dels det. Sen ska man vara medveten om att jag kan ju aldrig ndgonsin... Likarna har ju det
medicinska beslutet sd ddr mdste man ju overtyga likarna om att du har denna kompentensen och

jag har denna.” (Enhetschef DBI)

Likaren innehar medicinsk kompetens som en sjukskoterska inte har. For varje enhet finns en
medicinskt ansvarig som har det 6vergripande medicinska ansvaret. Det betyder att den

medicinskt ansvariga har det beslutande ordet nir det kommer till patientens vérd, vilket 1 sin tur
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innebdr att beslutet inte ligger 1 enhetschefens (sjukskoterskans) arbetsuppgift.
Verksamhetschefen for DB2 uttrycker det som: Vi tar beslut gemensamt, men det &r ldkaren
som dr medicinskt ansvarig som har det slutgiltiga ordet eftersom jag inte har samma kunskap
om det.” De samarbetar i fragor gillande patienten fOr att pé sd sitt komma fram till en sé bra
16sning som mojligt. De kdnner sig 1 en viss man tvingade till det da den medicinskt ansvariga
ska ta ett beslut som enhets- eller verksamhetschefen alltid till en viss grad dr involverad i och
paverkas av. En annan enhetschef uttrycker det som: “Jag kan aldrig sla ldkarna pé fingrarna nér
det géller medicinska beslut. D4 vill man kompensera med att man kan andra saker mycket
bittre.” Samma enhetschef fortsitter sedan: “A andra sidan jobbar vi fér samma sak, mot samma
mal.” Samtliga intervjuade enhets- och verksamhetschefer uttrycker att de vill skapa en
acceptans 1 att kunskapen och grundprofessionen skiljer sig hos olika individer men att man
tillsammans ska fungerar som ett team och arbeta mot goda resultat. Vid ett tillfdlle med en av
enhetscheferna sdger hon sig ha reflekterat over acceptansen hos ldkaren och uttrycker sig sedan:
”Skoterskor har helhetsbilden mer klar och &r mer 6verens om att grunden ar olika med olika
forutsédttningar medan liakare inte riktigt verkar se det sd.” Hon sdger ocksa att det inte &r en
absolut sanning for alla likare men att den tendensen dndé ligger kvar som en instabil grund. En
enhetschef pa DB beskriver det som att man som skoterska dr mer van vid att se helheten kring
en patient och processen runt det medan ldkarna ibland kan vara mer statiska 1 sitt sétt att agera.
Det hidr sdger enhetschefen fungerar mer eller mindre pa samma sétt &ven inom landstinget och
det ar svart att se skillnader dir pa vad som ar mer typiskt privat eller landsting. En annan
enhetschef pa DB2 siger: “Lékare ar kliniker, de jobbar bara med patienten, sjukskoterskor har
ju egentligen alltid varit ledare 1 det dagliga.” Det ar ett tydligt exempel pa hur rollerna 1 grunden
skiljer sig at. En enhetschef uttrycker sig pa foljande sitt for att beskriva vad som é&r viktigt nér

hon kénner att det dr svarare att leda:

“Att ha ndgon att bolla med. Ddr skulle jag kanske egentligen vilja ha ndgon utanfor, dven om man
har jobbat jittelinge som chef- Man skulle behéva ha ndgon att bolla med ibland som stdr utanfér
for ibland kér man fast och dd dr det ldtt att man bara snurrar runt det om man pratar med ndgon
egen. Sen precis som alla andra, ndgon form av dterkoppling. Bdde pd det som gadr ddligt och det

som gdr bra dr trevligt ibland.”
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5. ANALYS

1 detta avsnitt analyseras vdrt empiriska material utifrdn de teorier som presenterats i tidigare
avsnitt. Vi har utkristalliserat en mjuk och tva harda aspekter som underldttar ledarskapet for en

sjukskoterska som leder ldkare. Vi presenterar aspekterna nedan i samma ordning.

5.1. Mjuk aspekt

5.1.1. Tydlighet i kommunikation: nér sjukskdterskor ska leda lGkare

I empirin framkom det att trots att skoterskorna ar ledare dver likarna finns det beslut som de
inte dr inblandade 1, ndmligen de medicinska. Detta dr givetvis en forutsdttning for att patienterna
ska fa basta mojliga vard. Daremot lamnar detta rum for maktskiftningar mellan enhetschef och
lakare. Med hjilp av teorin om makt och identifiering av de maktbaser som finns &r det ldkarnas
kontroll 6ver de medicinska besluten som ger dem makt som enhetscheferna inte kan ta ifran
dem. Jacobsen och Thorsvik (2008) om kontroll over arbetsuppgifter podngterar att ju mer
central en uppgift dr, desto stérre makt far de som kontrollerar den. De medicinska besluten pa
en sjukvardsorganisation r just en sddan uppgift. Med hjélp av Pfeffer (1981) ges dnnu en
dimension till den kontroll l&karna har, med den definition av professionellas makt som lidggs
fram innehar dven ldkaren denna makt. Detta eftersom ldkarna har medicinsk kunskap som
sjukskoterskor inte innehar. Darmed finns det makt inte bara 1 den beslutsrétt likarna har, men
dven den utbildning de genomgatt. Aven detta forstirker likarnas maktposition vilket kan
jamforas med enhets- och verksamhetschefernas innehavande av en maktbas 1 form av hierarki,

som de har till f6ljd av sin formella ledarposition.

Den forstirkta maktpositionen som ldkarna har kan forklara varfor de i grunden sjukskdéterskor
som &r ledare anser att det dr svarare att leda ldkare. En enhetschef pa DB/ siager: “En del
doktorer kan ha den hdr instdllningen att det dr dom som leder mig, eller helst gdrna vill det i
alla fall . Samtidigt ldgger enhetschefen ovan vikt vid att man respekterar varandra fullt ut och
att det inte 4r nagon osdmja pé det viset. De ledande sjukskoterskorna accepterar lakarens
maktbruk pa grund av teorin om professionell auktoritet likt argumentet ovan. Fragan ar da,

eftersom ldkarna innehar en maktbas som kommer kvarstd genom den medicinska kunskapen
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samt da det medicinska beslutet tillfaller dem, vad kan sjukskodterskorna som ska leda dem gora

at saken?

Organisationskultur dr nagot som dndras ldngsamt och i en situation dér den stora forandringen
har skett plotsligt dr det inte konstigt att motstridigheter uppstar. Sett till teorin om
organisationskultur och differentiering har branschfordndringen géllande skoterskors
ledarskapsmdjligheter inte accepterats fullt ut och alla har inte tagit till sig den vilket vi funnit
stod 1 for empirin. Lékare framstir som den grupp som har haft svarast med att acceptera
forandringen och har pd grund av detta skapat en subkultur. Denna subkultur kan identifieras
genom just den motsittning som finns, som tydligt uppfattas trots att den inte dr uttalad. Detta
motverkar kollektiv konsensus 1 integrationsperspektivet som efterstravas efter fordndringen. For
att organisationskulturen ska anpassas till den fordndring som skett i branschen krivs ett anpassat
ledarskap. Vi menar, med stod av empirin att man lyckats med detta genom att hela tiden vara
lyhord pa vad som sédgs och gors och samtidigt forstd vad det innebér (Jacobsen & Thorsvik,
2008). En enhetschef i DB beskriver det som: “det &r viktigt att veta vad alla sdger, oavsett
yrkesgrupp.” Man skulle kunna uttrycka det som att sjukskoterskorna tolkar det som uppfattas i

organisationen och anpassar sedan sitt ledarskap efter det.

Som beskrivet 1 empirin dr det for enhets- och verksamhetscheferna viktigt att hitta ett samspel 1
relationen och en acceptans hos medarbetarna géillande att en sjukskoterska ar chef 6ver lékare.
De séger samtidigt att det finns Omsesidig respekt mellan sjukskoterskorna som leder och
lakarna. Vilket bor betyda att det gér 1 ritt riktning mot acceptans. En enhetschef beskriver att for
henne dr det viktigt med att kommunicera och se till att det forstas. For att 6verbygga den klyfta
som skapats genom skillnader i maktbaser och de rollspel som uppkommer genom det menar vi
att det dr precis kommunikationen som kan hjélpa till pa végen till acceptans. For att arbeta mot
en starkare organisationskultur dér ledare accepteras fullt ut, d&ven av ldkare trots
sjukskoterskornas lagre akademiska grundutbildning, bor de tre nivaer av organisationskultur
som ndmns i1 den teoretiska referensramen (Jacobsen & Thorsvik, 2008) utvecklas 1 denna

riktning;
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Grundliggande antaganden

Samtidigt som man kan argumentera for att organisationen ar ledande i forhallande till
omvdérlden (Jacobsen & Thorsvik, 2008), genom den héga andel sjukskoterskor i chefspositioner,
kan vi med stod av empirin hdvda att de grundlaggande antagandena till viss del ar splittrade.
Detta blev som mest uppenbart géllande hur man som organisation ser pd relationer mellan
mdnniskor (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Majoriteten av enhetscheferna ansag att man som
skoterska eller ldkare ofta tinker pa olika sitt. Dar lakare lyftes som mer individuella och
skoterskor som mer lagspelare. Manga av enhetscheferna tolkade det som att likare &n idag
ansag att sjukskoterskor inte var menade att leda och de hade instidllningen att de ledde
sjukskoterskorna. Samtidigt ar det tyngsta grundldggande antagandet inom varden att det &r
patientens hilsa som dr det frimsta malet, likt de etiska koder som presenterades 1 bakgrunden.
Detta kan tyckas bor ldgga grunden for arbetet 1 samtliga yrkesgrupper och snarare férena
organisationskulturen in splittra den. Aven hér menar vi att tydlighet i kommunikation &r en
nyckel till acceptans och det krivs for att fungera som en enhet. Genom en tydlig forklaring 1 att
samtliga arbetar mot samma mal mot patienters hélsa. Kulturen férdndras inte 6ver en dag, men

for att skapa forutsattningar for fordndring menar vi att detta ar ett steg 1 rétt riktning.

Virderingar och normer

De tydligaste viarderingarna vi uppfattat i empiri dr de som dven kommuniceras utat, nimligen de
tre vardegrunderna; kvalitet, medkénsla och omsorg. I intervjuerna bekriftades det att
medarbetarna dr medvetna och arbetar utefter dem och majoriteten anser att de uppnas, speciellt
lyftes viardegrunden kvalitet. Verksamhetschefen pd DB2 uttalade sig pa foljande sétt: "Jag dr
bekvim med det vi speglar utat och jag kan sta for det. Sen kan man alltid diskutera vissa delar.

Jag star for att jag jobbar for X. Det gor jag.”

Déremot finns det normer géillande arbetet med ldkare som kriaver reflektion, mer specifikt den
syn de intervjuande uppfattar att vissa ldkare tycks ha gentemot 6verordnade med lagre
akademisk grundutbildning &n de sjidlva. Dessa normer handlar frimst om att arbetet anpassas for
att lakare ska kédnna sig bekvima. De intervjuade enhets- och verksamhetscheferna dr mycket

medvetna om hur ldkarna ser pa dem och som en enhetschef beskriver: “Alla likare accepterar
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inte en skoterska som en chef och ibland kommer det fram. Da vill man kompensera med att man kan
andra saker mycket bdittre.” Samma enhetschef beskriver sedan att hon reflekterat en del 6ver hur
man blir sedd som ledare i sin grundprofession som sjukskéterska och podngterar igen att man da vill
fa en acceptans av ldkarna gillande att man kan vara bra pa olika saker. Grunden ligger i de
grundlidggande antagandena om hur organisationen ser pa ménniskor och hur man som skoterska
strévar efter ett “riktigt” sétt att forhalla sig till varandra genom att forsdka skapa acceptans for
varandras olika egenskaper och kunskaper. Med forutséttningen att det inte fungerar som de sjélva

onskar har de anpassat sig och fétt det fungera.

Att ldkarna inte accepterar ett involverat ledarskap frdn deras chefer, kan finna grund 1 teorin om
substitut till ledarskap. Eftersom att lakarna har egenskaper som hog kompetens och dr medvetna
om deras arbetsuppgifter tar de avstand fran direkt styrning fran chefer eftersom de inte anser det
vara nodvéndigt. Detta identifieras dven i den medvetenhet ledarna har dé de later likarna vara
mer sjdlvgaende genom delegering. I teorin om substitut till ledarskap tas problematiken med ett
ledarskap som anses vara 6verflodigt upp. Detta kan vara en forklaring till att det in empirin
visade sig att ldkarna ansdg att det var de som styrde istéllet for deras chef. Sett till egenskaper i
uppgiften visade empirin att man erhélls inre beloningar genom ett intressant arbete, men dven
da resultatet av ens arbete avspeglades i en ndjd kund. Med grund i1 de egenskaper uppgiften

innefattar minskas behovet av ledarskap (Kerr, 1977, genom Jacobsen & Thorsvik, 2008).

Artefakter

Enhetscheferna arbetar pa ett sitt dir man lyckats komma runt det faktum att ldkarna ibland har
svart att acceptera en sjukskoterska som sin chef. Den empiri vi insamlat &r 1 sin helhet bevis pa
just det fenomenet. Tolkning av empiri uppfattas som att intervjupersonerna later ldkarna ha
l6sare tyglar én 6vriga medarbetare. Detta signalerar samtidigt att ldkarna ges storre fortroende
och en tillit till deras kompetens. Dédremot menar denna studie pé att det dr viktigt att signalera
till 1akarna att de trots sin medicinska expertis, inte star utanfor hierarkin utan maste ha respekt
och tillit till 6verordnad for att ledarskapet ska fungera. Genom tydlighet och kommunikation
menar vi hir att man kan fortsétta att overbygga klyftan och skapa den acceptans som krévs for

ett lyckat ledarskap.
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5.2. Harda aspekter
Den mjuka aspekt vi tagit fram i denna studie har i sin tur lett till tva, vad vi valt att kalla, harda

aspekter.

5.2.1. Vara pad plats i verksamheten: ndr sjukskdterskor ska leda Idkare

Det ar viktigt, enligt majoriteten av de intervjuade personerna, att man dr lyhord, bade for det
medarbetarna sdger och det de inte sdger. Sett till den bild av ldkare som individualister som
malades upp ar detta motsatsen. Sjukskoterskan forvéntas vara ledare 1 det dagliga arbetet och
genom det leda arbetet runt patienten. Som framgick 1 empirin, var detta nagot de sjdlva ansag
har haft stor positiv inverkan pé deras ledarskap idag. Den kunskap som en sjukskoterska har
efter att ha arbetat med manga arbetsgrupper tidigare tros vara en av faktorerna som ger
forstaelse for organisationskulturen och genom det en bittre mojlighet att paverka den. Idag
giller det ocksa att hitta ett samspel mellan det administrativa och det kliniska arbetet i sin roll

som enhets- eller verksamhetschef.

Sett till teorin om maktbaser finns det en maktbas kallad personliga resurser. Denna dimension
ar extra stark for de som 1 grunden ar sjukskoterskor och med det gor att de lampar sig utmérkt
for att bli enhetschefer. De personliga resurser som skoterskorna ansag att de hade men ldkare 1
vissa falla saknade visade sig 1 empirin framst vara mangsidighet och forstaelse for alla
arbetsuppgifter kring patienten. Denna kunskap &dr ndgot som forstirker skoterskors maktbas. For
att ytterligare visa sin mangsidighet och bidra till acceptans hos ldkaren menar vi att vara ute 1
verksamheten dr ett starkt redskap for det. Det har beskrivits hur ldkarna &r kliniker och
mestadels arbetar 1 ett visst skede under en patientens process. Genom att synas och arbeta ute 1
verksamheten, har de intervjuade ledarna i studien dkat acceptansen hos likarna. Aven detta ir
en form av acceptans fran de ledande sjukskoterskornas sida. De har accepterat att det 6kar
fortroendet hos likarna och de har d& anpassat sig efter det. Med empiri som pekar pa att detta
bidrar till acceptans hos ldkarna menar vi att det ar ett starkt medel for de ledande

sjukskoterskorna att anvinda sig av. Som ocksa framkommer 1 empirin ar det viktigt for de
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ledande att visa att olika kompetenser kravs for ett effektivt resultat. Genom att visa att de kan
arbeta 1 den kliniska miljon ocksd, som ldkaren varderar hogt, skapar de en gemensam arbetsplats

och bidrar till acceptans.

5.2.2. Ett bollplank: nér sjukskdterskor ska leda lGkare

Den kunskapsintensiva hélso- och sjukvardsbranschen é&r 1 stort behov av att ta tillvara pa den
kunskap som medarbetarna har. Detta for att pa bista sétt arbeta for att fraimja patientens hélsa.
Liakare och sjukskoterskor har olika kunskaper, dels i form av utbildning men ocksa beroende pa
erfarenhet. Trots att ldkarnas akademiska kunskap ar djupare, har dven sjukskdéterskorna
vardefull kunskap 1 sin forstéelse for hela arbetsledet kring patientens besok. De tva etiska
koder/regler som ndmns 1 inledningen &r trots allt grunden for hélso- och sjukvarden. Vi ser
darfor vi mojligheter for kunskapsutbyte som gynnar bada parter och organisationen i stort. Dock
ser vi det inte som endast mellan sjukskoterskor och lédkare, utan som nagot hela arbetslaget
skulle vinna pa. Vi har valt att bendmna detta bollplank. Genom att anvidnda ett mer vardagligt
uttryck hoppas vi pé att undvika negativa associationer, for att undvika att det ses som &nnu ett
tidskravande mote, utan istéllet ses som en vardefull del i1 arbetet. Bollplank menar vi innebér ett
effektivt sitt att ta del av varandras upplevelser och resultat. Som empiri visar finns det 1 nuldget
strukturerade moten ménadsvis och morgonmdéten ddremot dr det antingen endast chefer och

verksamhetschef (manadsmotet) eller fokus pa vilket arbete som ska utféras (morgonmotena).

Det vi foreslar gar daremot, utanfor de strukturerade manadsmotena, kan vara allt ifran moéten
med personer utanfor den studerade organisationen till méten som ar inriktade pd medarbetarna
snarare dn effektivitet och produktion. Genom dessa moten ska medarbetarna fa en béttre
forstaelse for organisationen och som involverar fler dr bara cheferna. Det ska i sin tur skapa nya
“sanningar” som leder till nya “bruksteorier” (Argyris, 1982). Mélet ar att ga ifrdn en

differentierad organisationskultur till en integrerad organisationskultur.

Eftersom ldkare i empiri lyftes fram som individualister och tidigare i analysen har visat tecken
pa segregation och bildandet av subkultur &r det av storsta vikt att involvera dessa. Detta for att

bryta den subkultur som bildats och istéllet forstirka den gemensamma organisationskulturen.
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Har man ett bollplank eller en grupp med bollplank kan man gemensamt hitta sitt som
karnideologin kan uttrycka sig pa. Detta med syftet att stirka banden mellan de anstillda

(Jacobsen & Thorsvik, 2008).

I arbetet med inférandet av denna foréndring for dagordningen, som é&r en indirekt forandring av
organisationskulturen ar ledaren en sjilvklar faktor for att fa det att fungera (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Det vi menar &r att genom ett aktivt ledarskap som gynnar hela arbetsgruppen

skapas en artefakt genom beteende.

6. Slutsats

Den forskningsfraga som uppsatsen har sokt besvara ér foljande:

"Vad dr viktigt ndr i grunden sjukskoterskor dr chefer éver likare i en framstdende

sjukvdardsorganisation? Och varfor kommer det sig?

Vi har funnit genom en abduktiv ansats och en fallstudie pa en framstdende privat
sjukvérdsorganisation att tre aspekter &r sarskilt viktiga nér sjukskoterskor dr chefer over lakare.
Dessa faktorer - kommunikation, vara ute i verksamheten och ha ett bollplank - kan alla
underlétta ledarskapet for en sjukskoterska som ér chef 6ver ldkare. Samtidigt som ledarskapet
betyder mindre i1 organisationer med hdgutbildade, professionella anstdllda dar man fér inre
beloningar, visar det sig pa det foretag studien genomforts att mycket ocksa beror pa

organisationskulturen. Det r till grunden detta som de tre aspekterna tagits fram.

Den forsta faktorn som &r viktig att ta hdnsyn till nér sjukskoterskor ska leda ldkare ar tydlighet i
kommunikation. De intervjuade menar att det finns skillnader i uppfattningar om ledarstil mellan
sjukskoterskor och ldkare visar sig 1 beteenden. Tydlig kommunikation fran de ledande
sjukskoterskornas sida géllande vad som gors, sédgs och uppfattas menar vi kan bidra till en
underléttad fordndring av organisationskulturen och i sin tur hjilpa de ledande sjukskoterskorna i

sitt arbete.
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Den andra faktorn som ar viktig att ta hansyn till nar sjukskdterskor leder ldkare ér att
sjukskoterskan ocksa visar sig ute 1 verksamheten. Med organisationskulturen 1 bakgrunden och
det kliniska tdnk som ldkarna uppfattas ha kan man genom att visa sig “ute pa golvet” i
verksamheten bidra till acceptans hos ldkarna. Det hiar nagot som de intervjuade sjdlva gor idag.
Samtidigt som det kan anses vara ett sdtt att arbeta runt ldkaren for att bevisa att man kan ha
olika kompetenser och tillsammans bli ett bra team, sa verkar de intervjuade accepterat det som
sé och tycker trots allt att det fungerar. Detta menar vi ocksa dr ett sétt att bidra till att fordndra
organisationskulturen genom att visa sig och igen bevisa att de ledande sjukskoterskorna ér en

del av det kliniska arbetet likavil som lakarna.

Den tredje faktorn vi menar ar viktig for sjukskdterskor som leder ldkare ar majligheten till ett
bollplank. Det kan vara i form av méten tillsammans med enhets- och verksamhetscheferna men
det skulle ockséd kunna vara personer utanfor den specifika organisationen. Detta 1 sin tur bli ett
tillfalle att hitta mojliga sétt att visa den kdrnideologi organisationen arbetat utefter samtidigt
som det kan ta fram sitt att fa alla engagerade och involverade. Det i sin tur kan fordndra

organisationskulturen i den riktning mot att sjukskoterskor accepteras som chef 6ver lékare.

Genom studien har vi upptickt att organisationskulturen som rader pa den studerande
organisationen gor ledarskapet for den ledande sjukskoterskan mer komplicerat. Kulturen &r
praglad av den historia som speglar en hierarkisk kultur dir ldkarna har makt Gver
sjukskoterskor. Idag har makten skiftats men kulturen har inte skiftats med den. De tre faktorer
vi tagit fram 1 denna studie anser vi kan bidra till att underlitta ledarskapet for den ledande
sjukskoterskan och 1 sin tur fordndra organisationskulturen. Samtidigt har vi sett att
sjukskoterskorna arbetat runt det faktum som presenterats 1 empirin - att de inte alltid &r
accepterade som chefer. Det 1 sig dr en intressant insikt om deras sitt att fungera och leda

verksamheten.
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7. Diskussion

1 detta avslutande avsnitt diskuterar vi valet av teori, studieobjekt samt bidrag och forslag pa

vidare forskning.

7.1. Metoddiskussion

Studiens slutsatser ér baserade pa intervjuer fran endast en fallorganisation med tva verksamheter
och vi dr medvetna om att en djupare undersékning kriavs for att kunna generalisera de aspekter
som framtagits i studien. Vi finner dock vara resultat intressanta och att de 6ppnar upp for nya

fragor som vidare forskning har mojlighet att besvara.

Den storsta diskussion géllande teori handlar om vart utgdngsldge med en teoretisk referensram
som &r en kombination av ett antal olika teorier. Anledningen till att vi valt dessa teorier dr att vi
vill, genom att anvdnda dem tillsammans, kunna foérklara var forskningsfraga. Valet av just dessa
teorier dr ingen absolut sanning om att de dr allra bast ldmpade, hade valet fallit pa andra teorier
hade dven forskningsfragan besvarats pa ett annorlunda sitt. Vart val av teorier har byggt pa det
vi funnit var lampliga forklaringsfaktorer for empirin och att vi anser att de kompletterar
varandra vél. Man skulle hér till exempel kunnat anvénda sig av teori om incitamentssystem,

med bakgrunden att sjukskoterskorna och likarna dr avlonade pa olika sétt.

Gapet i tidigare forskning och teorier bidrog till att vart val av en bred teorigrund for att besvara
var forskningsfraga. Diskussion om reliabilitet pa grund av detta &r naturlig och vara normativa
rad kan dérfor anses vara vinklade. Studien som ligger till grund for denna uppsats har dock haft
syftet att vara teoribildande och ge en djupgaende analys av ett hittills outforskat omréde. I sin
helhet bildar dessa tillsammans ny teori om varfor och vad som é&r viktigt nér sjukskoterskor

leder lakare.

Det valda studieobjektet dr en unik organisation i den meningen att samtliga enhets- och
verksamhetschefer samt VD 1 grunden &r utbildade sjukskoterskor. Som papekat dr det nagot
som inte dr vanligt i andra sjukvardsorganisationer. Det kan med det argumenteras for att

organisationen pa grund av detta inte ir representativ for branschen i helhet. A andra sidan menar
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vi likt Siggelkow (2007) att det ger tydligare resultat att studera en sirskild organisation vilken
kan bidra till unika insikter som andra organisationer inte skulle ha mojlighet att ge. Sa genom
att studera denna organisation har vi mojligheten att dra slutsatser som ér speciellt tydliga och
som inte hade varit mojliga att komma fram till vid studie 1 annan organisation. Man kan ocksa
diskutera det faktum att om organisationen dr unik, blir ocksa resultaten mer unika och genom
det inte lika generaliserbara. Vi menar dock att om organisationskulturen dr sa pass fragmenterad
1 den studerade organisationen, med sd hog grad sjukskoterskor som chefer, borde det leda till att
organisationskulturen dnnu tydligare dr fragmenterad inom andra sjukvérdsorganisationer. Hogre
andel ledande sjukskoterskor borde 1 sin natur leda till en mer utjamnad organisationskultur, och
lagre andel ledande sjukskoterskor borde visa skillnader 1 organisationskulturen tydligare.
Samtidigt som det skulle vara svarare att visa pa atgarder for att fordndra kulturen, som denna

studie gor.

Vi vill dven fora en diskussion géllande organisationen i sig och det faktum att den &r privat.
Vilket leder till fragan om raden presenterade i analys och slutsats dven kan gélla en offentlig
organisation. I empirin kom det fram asikter gillande enhetschefernas uppfattning om vad som
skiljer ledarskapet i en privat och offentlig organisation. Vi menar dock igen att detta dr ett unikt
fall och kan éterigen bidra till speciella insikter som annan organisation inte skulle kunna ge.
Resultaten kan dérfor ses som extrema men dnda mojliga att applicera i andra

sjukvérdsorganisationer, privat som offentlig.

7.2. Bidrag och férslag till framtida forskning

Vi visar att aspekterna som en sjukskoterska behdver ta hdnsyn till nér de leder ldkare ar
kommunikation, att synas genom att vara ute i verksamheten samt mgjligheten till ett bollplank.
Nagot vi inte tar hdnsyn till 1 denna studie ar det faktum, som empirin ger stod for, att man 1
grunden dr olika 1 sin personlighet. Likare beskrivs generaliserat 1 studien som kliniker och
individualister medan sjukskoterskor som lagspelare. Att ldkare uttrycks vara just kliniker och

helst inte vill ga ifrdn det kliniska arbetet kan mojligtvis forklara varfor de inte alltid anses
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lampade for att leda men det sédger ingenting om hur det dr leda dem. Det forklarar till exempel

inte att det per automatisk skulle vara svarare att leda ldkare dn sjukskoterskor.

Likt diskussionen ovan kan man argumentera for att aspekterna framtagna i denna studie skiljer
sig at beroende pa om organisationen &r privat eller offentlig. En intressant infallsvinkel for
framtida forskning skulle darfor kunna ldgga storre fokus pa nér sjukskoterskor leder ldkare inom
den offentliga sjukvarden. Det skulle bidra med insikter i om de framtagna aspekterna i denna
studie dven lampar sig inom den offentliga varden eller om det skiljer sig. Det skulle vidare bidra

till att fylla den kunskapslucka vi identifierat och genom studien &mnat att borja fylla igen.

Viér studie har ocksa visat att ledarskapet sjukskdterskorna idag utovar beror pa den
organisationskultur som rader. Baserat pé erfarenheter i sitt ledarskap har de anpassat sitt
ledarskap darefter. De har jobbat runt den problematik som kan tyckas ligga i
organisationskulturen. Ett annat forskningsomréade skulle déarfor kunna vara att vidare studera
organisationskulturen inom varden och vidare forsoka ge bidrag till fordndringsarbete som leder
kulturen framaét och till en nutida standpunkt, och varfoér de ledande sjukskoterskorna accepterat

situationen som den &r idag.

Vi har 1 vér studie inte tagit hdnsyn till det faktum att de ledande sjukskoterskorna i studien har
genomgétt ledarskapsutbildningar i varierande utstrackning. Ett vidare forskningsomrade skulle
darfor kunna vara att undersoka hur ledarskapsutbildningar paverkar ledarskapet inom vérden.

Detta skulle vara intressant att undersdka bade fran en sjukskoterskas perspektiv och en ldkares.
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APPENDIX

INTERVJUFRAGOR

Intervjuguiderna anpassades efter vilken roll och position intervjupersonen hade, nedan foljer

exempel pa bdde allmidnna och specifika fragor for intervjuerna

Allmdanna frégor

Kan du berétta om din bakgrund? Utbildning, tidigare erfarenhet etc.
Vilka ér dina arbetsuppgifter?

Hur ldnge har du arbetat pa foretaget?

Hur uppfattar du foretaget?

Till VD

Hur ser organisationen ut? Struktur, organisation etc.

Vilken dr din framsta uppgift?

Vad ar foretagets mal?

Hur har foretagets verksamhet forédndrats under de ar du varit involverad i foretaget?

Till Verksamhetschef

Vilken dr din framsta uppgift?

Hur ser en dag ut for dig?

Vad ér svart 1 ditt arbete?

Vad ér latt 1 ditt arbete?

Hur uppfattar du det ar att leda sjukskoterskor?
Hur uppfattar du det dr att leda ldkare?

Till Verksamhetschef

Vilken dr din framsta uppgift?

Hur sen en dag ut for dig?

Vilka beslut tar du?

Vilka beslut tar du inte?

Vad ar svart 1 ditt arbete?

Vad ar latt i ditt arbete?

Hur uppfattar du det ar att leda sjukskoterskor?
Hur uppfattar du det dr att leda ldkare?
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FIGURFORTECKNING

Figur 1: Intervjuer; befattning, tid och plats

Figur 2: Edgar Scheins sju dimensioner pa organisationskultur

Figur 3: Geografisk placering for Dotterbolag 1 och Dotterbolag 2.
Figur 4: Organisationsstruktur Moderbolag med de tva Dotterbolagen.
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