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Abstract

Problem

Swedish healthcare has experienced increased economic pressure during the last decades and
organizations have faced many changes. Managers and their roles in organizations have also been
affected by the changes. Traditionally, managers in the healthcare sector are highly specialized
doctors with a strong medical background. In the thesis, we study a big private healthcare
company with an ambition to lead the development in the sector. In order to accomplish its goal,
the company is trying to change the organization of managers. New competencies are demanded

by top management and new responsibilities are added to previous responsibilities.

Purpose

We regard this change in manager’s roles as a reform, where sales responsibility is a new
responsibility for managers with medical or healthcare background. The aim of the thesis is to
study how the reform affects managers and their roles. Moreover, the thesis focuses on how

managers handle the sales responsibility.

Theory

Theories concerning the different rationalities and professions that are influential in the
healthcare sector are the basis of the theoretical framework. Furthermore, the analysis is based on
theories concerning reforms; why they are implemented in the first place (imitation) and reactions
to reforms (translation and resistance). Reactions to reforms are looked at in the light of these

rationalities and professions.

Method

A qualitative method has been used in order to understand the managers’ perspective. Nine
interviews have been conducted during the fall. Three of our respondents represent the
management’s perspective and five respondents represent the studied managers’ perspective. One
of the respondents is a manager with an economic background which enables us to make some
comparisons with managers with a medical or healthcare background.

Conclusions

The thesis implies that managers are able to think and act in line with more than one rationality.
Another implication is a change in the level of influence and power between different professions
in the healthcare sector. Furthermore, managers seem to have a positive attitude towards the sales
responsibility but translate it to fit their rationality and, to some extent, put up resistance by

prioritizing other tasks.
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FORORD

Den svenska sjukvérdshistorien har, i storre utstrdckning 4n andra linder, priglats av
omorganisationer och férindringar. Axelsson (2000) konstaterar att det skett en konstant
pendling mellan centraliserings- och decentraliseringsidéer samt mellan olika managementidéer.
Under 1960-talet kom ett uppsving i den svenska ekonomin och som en f6ljd av detta en
expansion av svensk sjukvard. Chefer utan medicinsk bakgrund rekryterades till sjukvirden och
organisationerna vixte dd administrationen blev storre. Pa 80-talet fick marknadsbaserade
principer storre genomslagskraft vilket hade politiska, ideologiska och ekonomiska orsaker. Mer
sjilvstindiga enheter, interna marknader och befattningar sisom controllers och inkdpschefer
inférdes i1 verksamheten. Under 90-talet diskuterades huruvida fritt sjukhusval for patienter och
liknande férindringar riskerade att sitta kvaliteten pa varden i andra hand. For att sdkra
kvaliteten slogs mindre enheter ihop till stérre och centraliseringen av organisationer Skade
(Axelsson 2000).

Under 2000-talet har debatten kring svensk sjukvard fortsatt. Ett omrade som diskuterats sirskilt
mycket dr vem som ska driva svensk sjukvird. Offentlig drift, genom kommuner och framfor allt
landsting, har fatt konkurrens av privata aktorer som ocksa 6nskar bedriva sjukvardsverksamhet.
I juli 2006 presenterades foljande staindpunkt i Dagens Nyheter: "instdrivande vird krivs for att
radda valfarden’" (DN Debatt 2006-07-04). Citatet dr himtat fran en debattartikel forfattad av den
tore detta folkpartiledaren Bengt Westerberg och den tidigare socialdemokratiske finansministern
Kjell-Olof Feldt och ir bara ett i raden av manga heta meningsutbyten. I det socialdemokratiskt
dominerade Sverige har offentligt driven vérd, och samtliga medborgares tillgang till denna, varit
en av grundpelarna i politiken. I artikeln argumenterar forfattarna att vilfirdsstaten fungerar
bittre nir det finns privata aktorer som konkurrerar med offentliga aktérer om driften och att en
forutsittning for att valfirden ska kunna bevaras och utvecklas dr att fOretag inom
vilfirdssektorn ska kunna gd med vinst. De menar vidare att: “Dexn storsta vinnaren dr dnda alltid den
som far en battre vilfard” (DN Debatt 2006-07-04).

Férutom omorganiseringar och férindringar har den svenska sjukvardssektorn de senaste 20
aren ocksa priglats av ett 6kat ekonomiskt tryck. Det dr i detta klimat som privata aktérer de
senaste 10-15 dren fatt en chans att i storre skala intrida pa den svenska virdmarknaden.
Bolagisering innebir att virdenheter inte lingre styrs av politiskt sammansatta grupper eller
finansieras endast via anslag. Vidare regleras verksamheterna via aktiebolagslagen och intikterna
ar prestationsrelaterade (Aidemark 2005). De nya stora privata virdféretagen innebar i realiteten
inte nagra storre skillnader for den enskilde patienten; patientavgiften och kosystemen ar
desamma och virdforetagen finansieras till storsta del med offentliga medel. De privata
aktorernas intride har dock inte skett utan kritik och fGéretagen har blivit ifriagasatta om det

verkligen gar att kombinera en human och rittvis vard med vinstintresse.

Vi har valt att skriva en uppsats inom sjukvardssektorn darfér att vi tror att en vil fungerande
hilso- och sjukvird dr grundligeande f6r ett samhille och dess medborgare. Idag drivs den
svenska virden inom bade privata féretag och offentliga organisationer, och med det senaste

valets utgang ser vi att de privata initiativen i fortsittningen kommer att uppmuntras an mer. Pa



DN Debatt den 4 december (2006-12-04) skriver socialminister Goran Higglund att den nya
regeringen inom kort kommer att ligga fram en proposition som syftar till att underlitta for
privata alternativ och 6ka méngfald i virden. Han skriver att utgangspunkten ir att virden dven i
fortsittning ska vara solidariskt finansierad oavsett driftsform. Vi anser att det mote som sker —

mellan offentligt och privat tinkande — i privata vardforetag dr mycket intressant.
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1. INLEDNING

Okad ekonomisk press har inneburit att virdens tankesitt och atbetsorganisering har blivit
ifrdgasatt. Det diskuteras om det finns ett annat, bittre sdtt, att styra varden 4n det som
traditionellt dominerat. Det ir inte lingre den medicinska etiken som givetvis sitts forst, utan
detta maste prioriteras i férhallande till andra faktorer siasom till exempel kostnader. Silunda
ifragasitts den grund pa vilket arbetsférdelningen i varden vilar, ddr likaren styr arbetet och vars
uppgift i forsta hand ér att ge basta méjliga vard.

For att f6rsta vardsektorn dr det viktigt att forstd den arbetstérdelning som varit och dr norm.
Arbetet pa sjukhusen ir traditionellt sett organiserat utifran klara yrkesroller dir det ar likaren
som ir specialisten, har det medicinska ansvaret och fungerar som hogsta chef. Pa sjukhusen har
det traditionellt sett dven funnits en chefssjukskoterska som varit ansvarig for sjukskoterskornas
arbete, administration och budget, dock aldrig 6ver ldkarna eller det medicinska arbetet.
Arbetsfordelningen och yrkesrollerna inom varden dr mycket tydliga och sjukvarden kritiseras
ofta for att vara enkelriktad. Detta kan till stor del forklaras av dr det utbildningssystem som
forser sjukhusen med dess nyckelaktorer: ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och
administratérer. Borum (1999) menar att utbildningssystemet resulterar i den homogenisering av
de olika yrkesgrupperna som ir en grundfdrutsittning f6r sjukhusets funktion, f&rutsigbarhet
och oférmaga till forindring. Genom den praktiska utbildningen lirs inte bara behandling, vard,
administration utan dven en rollférdelning och arbetsférdelning. Enligt Borum (1999) dr bade
likarrollen och sjukskéterskerollen sa tagna f6r givna att de dr institutioner; institutioner som nu

ifrdgasitts och forandras da sjukvardens ledning 1 stort ar under ifragasittande.

Sjukvirden i dagens Sverige dr under press inte bara ekonomiskt. Befolkningen idag dr mer
vilutbildad och vilinformerad 4n tidigare och accepterar inte i samma omfattning auktoriteter,
vantetider och fel. Det stills krav pa sjukvarden frin en rad olika hall: professionella, politiker,
fackféreningar, patientgrupper och fran offentligheten och media (Borum 1999). Det dr en svar
fraga hur vardforetag och landsting ska bete sig for att hantera alla dessa olika motstridande krav
och forvintningar. Enligt Borum (2005) sdtter den nuvarande turbulensen och
omvirldsdynamiken sjukhusets arketypiska organisationsform under press. Sjukhuset som
institution dr ifragasatt och omstridd och det sitts stora fragetecken vid om sjukhusarbetets

traditionella organisering kommer att 6verleva (Borum 1999).

Mot bakgrund av den utveckling som har skett och i stor grad sker 1 vardsektorn har vi 1 denna
uppsats valt att studera en stor privat vardaktor i fortsdttningen refererad till som Vardforetaget.
Anledningen att vi valt att studera en privat aktOr dr att vi tror att dessa 1 hog grad ligger i

framkanten och driver den utveckling av vardsektorn som vi ser idag.

1.1 Att vara chefi sjukvirden

Chefsfunktionerna i sjukvdrden har, i likhet med sjukvarden i Gvrigt, férdndrats. Enligt tidigare

lagstiftning fran 1991 var chefséverlikaren medicinskt, ekonomiskt och administrativt ansvarig i



sjukvirden (Aidemark 2005). Nya forutsittningar inom vardsektorn, sisom ekonomisk press och
marknadsbaserade influenser, stiller delvis nya krav pa chefskapet. Andra yrkesgrupper dn likarna
har fatt inflytande i varden, vilket delvis forindrat likarnas traditionellt starka stillning. Ett
exempel idr sjukskoterskorna som har tagit till sig av forandringarna och arbetat f6r att skaffa sig

ett eget kompetensomrade (Blomgren 1999).

1997 inférdes nya bestimmelser f6r ledningen av sjuk- och hilsovarden. Krav pa att
verksamheten organiseras sa att den tillgodoser hog patientsikerhet, god kvalitet pa varden och
frimjar kostnadseffektivitet ingar i bestimmelserna. Det ska finnas en verksamhetschef som
svarar for verksamheten och som har det samlade ledningsansvaret. Verksamhetschefen utses av
vardgivaren, till exempel ett landsting eller ett privat sjukvardsfoéretag. Denna funktion var vid
inférandet ny och kunde inte direkt jimféras med den tidigare befintliga befattningen,
chefsoverlikare, eller ndgon annan befattning. Hilso- och sjukvardsutbildning ir inte ett krav
men verksamhetschefen bor enligt bestimmelserna ha organisations- och struktureringsférmaéga,
térmaga att fatta beslut och delegera om hon eller han saknar sakkompetens. Verksamhetschefen
ansvarar for att sikerstilla de krav som stills pa henne eller honom, och kan antingen géra detta
sjilv eller genom att anlita personer med limplig kompetens (SOSES 1997:8 (M)).

Socialstyrelsens bestimmelser belyser sdledes den férindring som skett nidr det kommer till
chefskapet i sjukvirden. En studie som genomférdes 2005 visar att den genomsnittlige
verksamhetschefen har en yrkesmissig bakgrund som likare och har varit verksam som ledare
och chef i fem ar. Chefskapet har inte utférts pa heltid utan omfattar ca 60 % av arbetstiden
medan resterande frimst dgnats at patientarbete. Anledningen till att de sokte arbete som
verksamhetschef var framfor allt intresset for ledarfrigor och méjligheten att fa vara med och
paverka utvecklingen 1 viarden (Rapport fran Socialstyrelsen 2005-12-13).

1.2 Chefsrollen pd Virdforetaget

Pa Viardforetaget arbetar foretagsledningen med att ta fram de chefs- och ledarfunktioner som
passar deras malsittning att driva sjukvirden framat. Ledningen ir, i likhet med den offentliga
virden, tvungen att f6lja Socialstyrelsens bestimmelser men givet att en verksamhetschef kan
delegera arbetsuppgifter och ansvar finns det utrymme for olika varianter av arbetsférdelning. I
nuldget har foretaget befattningar sdsom Sverigechef, omrideschef, verksamhetschef, medicinsk
chef, driftschef och likarchef. De funktioner som kan sigas motsvara men inte helt
overensstimma med Socialstyrelsens verksamhetschef dr Sverigechef, omrddeschef och
verksamhetschef. Det bor podngteras att det i dagslaget inte dr glasklart vad som ingar i de olika
chefsfunktionerna.

Som nimnt ovan dr det Vardforetagets lednings stravan att tillsitta chefer och skapa chefsroller
for att kunna driva utvecklingen i sjukvarden framat. Det dr deras asikt att denna utveckling inte
kunnat ske tidigare pa grund av de personer och kompetenser som traditionellt premierats i
chefspositioner i sjukvarden. Anledningen till att ledningen viljer att utforma, vad vi i uppsatsen

viljer att se som, #ya chefsroller ir silunda att de delvis efterfragar andra kompetenser hos cheferna.



Niégra av de kompetensomraden som efterfrigas dr ledaregenskaper, f6rméga att se helheten
samt att ha ett kund- och affarsfokus. Ett viktigt, och vad som f6r hilso- och sjukvardsutbildade,
kan anses som ett nytt ansvarsomrdde dr att det i Vardforetagets nya chefsroller ingar ett ##talat

forséljnings- och kundrelationsansvar.

Vir utgangspunkt i uppsatsen dr att se VardfSretagets nya chefsroller som en reform initierad av
ledningen. Med denna utgangspunkt kommer vi i uppsatsen studera de nya chefsrollernas
inneb6rd med ett sdrskilt djupdyk ner i1 omradet forséljnings- och kundrelationsansvar, i
fortsittning kallat siljansvar.

1.3 Forskningsomrdde och forvintat bidrag

En hel del forskning har dgnats at de foérdndringar som genomsyrat sjukvirden de senaste
artiondena. Okat ekonomiskt tryck och marknadsinfluenser har kommit att paverka sektorn i stor
utstrackning och forskare anvinder New Public Management (NPM) som samlingsnamn f6r de
element som gjort intride i sjukvarden (se Vrangbak 1999). I Nar styringsambitioner moter praksis
utreds exempelvis hur nya ledningsidéer och modeller utmanar ridande forestillningar i
sjukvarden, hur professionerna inom sjukvarden hanterar de nya krav som féljer av detta samt
vad som sker i organisationerna nir nya modeller inférs (Zeuthen Bentsen et al 1999).
Gemensamt for en stor del av forskningen inom omradet ér att den fokuserar pa hur chefsroller
forindrats genom att ckonomistyrning (se Aidemark 2005 och Lindholm 1999) och
resultatansvar (Blomgren 1999) tillkommit.

Ingen av den teori vi funnit inom omradet har dock studerat nirmre vad som sker da chefsrollen
i sjukvdrden, utéver ansvar f6r budget och resultat, dven innefattar ett uttalat siljansvar. For
minniskor med hilso- och sjukvardsbakgrund kan detta siljansvar foérvintas innebéra ett ansvar
for ett nytt omrade som inte dr helt i linje med deras utbildnings- och arbetserfarenhet. Det ar
hir, dir chefsrollen dven innefattar ett uttalat siljansvar, vi hoppas pa att eventuellt kunna bidra
med ett nytt perspektiv.

1.4 Syfte och fragestillningar

I denna uppsats vill vi belysa hur sjukvarden har férindrats 6ver tiden. Organisationer som
tidigare haft landstinget som huvudman, dgs idag av privata intressen och har dirmed krav pa sig
som foljer av att vara en spelare pa marknaden. Ekonomiska hiansyn, som blivit allt viktigare
inom landstingsdriven sjukvard, fir dn storre vikt nir organisationen blir privatdgd. Vi finner det
intressant hur en organisation med manga skilda krav - etiska, medicinska, ekonomiska etc. - och
inom en sektor som historiskt varit offentligt styrd, hanterar arbete med marknadsekonomiska
aktiviteter.

Syftet med denna uppsats dr att studera vad som hinder med chefsrollen i sjukvirden da
verksamheten drivs av ett privat féretag som delvis stiller andra krav pd cheferna dn vad de ir

vana vid fran landstinget. Vidare syftar uppsatsen till att visa pa hur cheferna hanterar en roll som



fér dem dr helt ny, nimligen siljrollen. Med detta f6r 6gonen har vi valt att genomféra var studie
av chefsroller pa ett stort svenskt privat virdforetag da vi anser att de d4r med och driver
utvecklingen i virdsektorn

Utifran syftet ovan vill vi besvara foljande fragestillningar:
® Vad innebdir de nya chefsrollerna pa Virdforetaget for cheferna?

® Hur hanterar chefer med hilso- och sjukvdrdsbakgrund det nya ansvarsomrddet

forsdljning som tillkommer 1 den nya chefsrollen?

1.5 Avgrinsningar och definitioner av centrala begrepp

De chefer vars nya roller vi i uppsatsen avser att studera dr chefer med en hilso- och
sjukvardsutbildning. De befinner sig zzte pa ledningsniva eller pa operativ chefsniva, utan
mittemellan. Samtliga har ett fOrsiljningsansvar. De vi vill studera dr siledes omrideschefer,
verksamhetschefer och medicinska chefer pa Vardforetaget med en hilso- och
sjukvardsutbildning.

Dé vi studerar chefsroller kommer uppsatsen vid upprepade tillfillen att beréra omradet
ledarskap. Vardforetaget ser ledarskap i chefskapet som mycket viktigt. Att vara chef handlar,
enligt Virdforetagets handbok, om att planera, évervaka samt skapa strukturer och system. Att
vara ledare diremot handlar om att ligga steget fore utvecklingen, hantera forindringar och
engagera och motivera sina medarbetare. Det dr Vardféretagets mal att deras ledare gér bada
delarna (Vardforetagets Handbok 2004). Vi kommer i uppsatsen att se termerna chef och ledare
som synonyma. Man kan pa Vardforetaget inte vara chef utan att vara ledare och tvirtom.

Chefsrollen innebar salunda bide en position och en relation.

Forsiljning och kundrelationer kan ha olika innehall och betydelse beroende pa vilken
organisation eller bransch man studerar. Vi har i var uppsats inte valt en entydig definition av
forsiljning och kundrelationer eller stillt upp ramar fér vad som kan klassas ligga inom eller
utanfor forsiljningsarbete. Vi har istillet valt att lata intervjupersonerna ge sin bild av forsiljning;
dels for att fa en mer mangfacetterad bild av fenomenet och dels for att forsta vad detta innebir
tor respektive individ.



2. TEORETISKT RAMVERK

Vi borjar detta avsnitt med att presentera vara grundliggande teoretiska forutsatiningar och antaganden, och gar
sedan vidare in pa vart teoretiska ramverk som anvinds i analysen av var empiri. Vi presenterar forst teorier som
dr kopplade till sjukvarden och efter det foljer generella teorier om reformer och reaktioner som kan uppsta da

reformer genomfors.

2.1 Teoretiska forutsatiningar

Vir syn pa verkligheten ér att den ar socialt konstruerad (jmf Sjéstrand et al 1999). Detta synsitt
innebdr att vi ser verkligheten som konstruerad genom individers subjektiva erfarenheter och
tankar. Det existerar enligt socialkonstruktionismen inte ez objektiv verklighet utan denna ir
féremal for olika tolkningar (Martensson 2001). Syn pa och tolkning av verkligheten skiljer sig
salunda mellan individer men aven mellan olika samhills- och yrkesgrupper. Vi forvintar oss ett
intressant méte 1 uppsatsen dir vi kommer att intervjua personer fran bade naturvetenskaplig och

samhallsvetenskaplig bakgrund.

En annan viktig forutsittning ér att vi ser organisationer som inbiddade i sin omgivning. Detta
innebdr att organisationen ir en del av omgivningen och att omgivningen utgér en del av
organisationen samt agerar utifran detta faktum (Meyer 1994, i Furusten 1999). Omgivningen
paverkar organisationer genom till exempel aktuella trender och moden. Trenden New Public
Management (NPM) har varit av stor betydelse under de senaste decennierna och har inneburit
att nya reformer och styrningsidéer i den offentliga sektorn inspirerats av marknadsbaserade
principer och privata féretag. De grundliggande dragen i NPM-trenden har fitt genomslag i flera
olika branscher inom den offentliga sektorn och dven 1 andra linder (Kragh Jespersen 1999).
Karaktaristiska drag for NPM-trenden 4ar marknads- och konkurrensorientering dir service och
kunder sdtts i fokus. Mitbara madl sitts upp och styrningsprinciper infdrs utifrdn ett
marknadsorienterat fokus. Kostnadsreducering och effektivitet ir viktiga ledord i NPM-trenden.
En viktig ingrediens dr dven de ekonomiska incitamentsystem och den delegering av
arbetsuppgifter som ska fungera som motivation fér organisationens personal (Vrangbak 1999).
En av de storsta konsekvenserna av NPM-trenden inom sjukvarden dr ett 6kat ekonomiskt tryck

pa samtliga aktGrer inom sektorn, privata savil som offentliga.

2.2 Sjukvdrdsorganisationen som professionell organisation

Sjukvirden ar speciell pa det viset att den utgérs av tydligt definierade yrkesgrupper, varav vissa
anses vara starkare dn andra. De olika yrkesgrupperna priglas av olika tankesitt och

forestillningsramar som paverkar organisationer i sjukvarden.

2.2.1 Professioner

Inom sjukvardsorganisationer ryms ett antal olika yrkesgrupper; likare, sjukskoterskor, ekonomer

med flera. Produktionen pa sjukhuset 4r dominerad av hogt specialiserade likare och
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vardpersonal, eller uttryckt med andra ord, av professionella och semi-professionella
yrkesgrupper. De professionella ir traditionellt avgrinsade fran andra yrkesgrupper genom vissa
kinnetecken. De 1) har en lang formell utbildning, 2) har specialiststatus, 3) viljer sjidlva medel
och delvis mal i arbetet, 4) har monopol pa arbetsuppgifter 5) har en viss serviceorientering och
6) det finns en intern kontroll pda medlemmarna. Likarna ligger mycket nira denna beskrivning
medan sjukskéterskorna definieras som en semiprofessionell grupp da de saknar ett sjilvstindigt
arbetsomrade (Kragh Jespersen 1999). Sjukskéterskornas mellanposition har varit speciell pa det
viset att deras underordning gentemot ldkarna historiskt sett wvarit sjalvklar, medan en
motsvarande Overordning gentemot underskéterskor och vardbitriden inte varit lika tydlig

(Blomgren 1999).

Den traditionella uppfattningen om lidkargruppen som en profession betonar gruppens
specialistkunskap men det finns dven en annan vilken betonar de professionellas speciella
maktposition. Likargruppen dr kind for att vara svirtstyrd och den styrnings- och
utvecklingsproblematik som enligt Kragh Jespersen existerar i foérhallande till likargruppen
handlar bade om den tekniska autonomin som ér knutet till de dagliga arbetsuppgifterna och om
andring av historiskt etablerade maktpositioner. P4 det moderna sjukhuset har det uppstitt en
konflikt mellan yrkesprofessionerna, sirskilt likarna, och den nya administrativa professionen
som dr praglad av ekonomiskt effektivitetstinkande. Detta ekonomiska tinkande kan inte férenas

med hilsovardens professionella logik. (Kragh Jespersen 1999)

2.2.2 Logiker

Ett vanligt sitt att betrakta organisationer inom sjukvardssektorn dr utifran olika logiker (se
Zeuthen Bentsen et al, 1999)". En logik utgir frin vissa férestillningar kring verkligheten och ir
enligt Vrangbxk (1999) grundliggande for att fOrsta organisationer och hur organisationer
definierar problem och I6sningar, ritt och fel etc. Nir en organisation ska genomfdora
forindringar dr det siledes av storsta vikt att férindringen sker i enlighet med den logik som ir
dominerande 1 organisationen, annars uppstar legitimitetsproblem. Den medicinska logiken och
den marknadsbaserade logiken dr centrala for att forstd hur ménniskor i sjukvirdsorganisationer
tinker och agerar. Férutom dessa tva kommer vi dven att berra en logik som bérjar ta form,
nimligen omvardnadslogiken. Denna logik dr viktig for att forstd dynamiken mellan de olika

yrkesgrupperna i sjukvarden (Vrangbak 1999).

Medicinsk logik

Professionslogiken pa sjukhusen, den medicinska logiken, 4r den som traditionellt dominerat
sjukvarden. Denna medicinska logik bygger pa en naturvetenskaplig forstielse av medicin (Kragh
Jespersen 1999) och forestillningen om den vetenskapliga objektiviteten dr mycket stark
(Vrangbzk 1999). Det dr den medicinska utvecklingen som for utvecklingen i vardsektorn framat
och sjukhus klassificeras som typiska kunskapsorganisationer som utvecklas genom vetenskapliga

! Olika forfattare bendmner logikerna olika. Den logik som vi valt att kalla marknadsbaserad logik benimner andra
till exempel ekonomisk eller administrativ logik. Vidare kallar andra forfattare den logik, som vi valt att kalla
medicinsk logik, f6r exempelvis professionslogik.
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framsteg. Pliktetiken, som innebir att hinsyn till patientens hilsa star 6ver andra hinsyn, ir den
grundliggande for verksamheten (Kragh Jespersen 1999). Likaren dr patientens foretradare och
fokus f6r denne ligger framforallt pa att behandla patienten (Vrangbak 1999). I enlighet med den
medicinska logiken bor vidare de vetenskapliga framstegen i form av nya behandlingsmetoder tas
1 bruk sa fort det ér tekniskt méjligt. Som en f6ljd av den medicinska logikens grundlidggande
antaganden har chefsrollerna traditionellt tilldelats de likare som forskat och disputerat och haft
storst insikt 1 den medicinska specialiteten. Vigen till chefsrollerna har varit via forskningen
snarare an via ledarskapsutbildningar (Kragh Jespersen 1999).

Marknadsbaserad logik

Den marknadsbaserade logiken bygger pd element himtade frin den privata sektorn och baseras
pa att vilfird uppnas genom en fungerande marknad. Ozrganisationer ska fungera dels genom
intern konkurrens och dels genom extern konkurrens med andra organisationer. Nyckelord i den
marknadsbaserade logiken ér full tillgang till information, rationellt nyttomaximerande, homo

economicus, sjilvstindiga aktérer med stabila preferenser mm. (Vrangbak 1999)

Utvecklingen i sjukhusorganisationer gir mot att ledningsgrupper far alltfler personer med annan
bakgrund dn den medicinska, exempelvis ekonomer, jurister och andra administratorer. Detta
innebdr att den marknadsbaserade logiken har introducerats 1 sjukhusledningar och
sjukhusorganisationer. Denna logik har som utgingspunkt att ledningsarbete pa sjukhus inte
principiellt skiljer sig fran andra organisationer. Vidare tas inte utvecklingen av ldkarnas
profession fOr given utan prioriteras utifran andra hinsyn i halsosektorn. Etiken hos personerna
som representerar denna logik utgar fran en nyttoetik och gor prioriteringar utifrin cost-benefit
analyser. (Kragh Jespersen 1999)

Omvardnadslogik — en logik som bdrjar ta form

Ett grundliggande problem fér sjukskéterskornas professionalisering har varit svarigheten att
hivda ett eget kompetensomrade. Det kompetensomrade som nu formulerats 4r omvirdnad. 1
omvardnadslogiken artikuleras sjukskoterskornas sdrskilda kunskap kring hur viktigt det ar att
anvinda ett helhetsperspektiv nir man ser till patienten. Hur patienten tas emot och vardas under
den tid denne befinner sig pa sjukhuset har visat sig ha stor betydelse for patientens tillfrisknande
och upplevelse. Omvérdnad kan enligt denna logik sirkopplas frin den medicinska logiken och

anses utgdra en egen jurisdiktion. (Blomgren 1999)

Omvardnadens osynlighet och svargripbarhet gér att det, enligt sjukskoterskorna, bara dr
sjukskoterskorna som forstir vad som behovs goras for att ge god omvirdnad. Detta har med
unik kombinationskompetens att géra. De flesta omvardnadsféresprakare motsitter sig dock
denna syn. Okad dokumentation fér att utveckla ett eget sprik, egna begrepp och teorier ir
istillet den ritta vdgen att gi. Den ekonomiska logiken bekriftar omvardnaden som praktik och
forskningsomride genom att till exempel omvardnadshandlingar upptagits inom ramen for ett
kvalitetssidkringssystem. Den ekonomiska logikens funktion som konstituerande och
synliggérande blir 1 det hir fallet en tillgang £6r sjukskdterskornas professionalisering. (Blomgren
1999)
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2.2.3 I motet mellan olika logiker

P4 det moderna sjukhuset har det uppstatt en konflikt mellan framférallt den medicinska logiken
och den marknadsbaserade logiken. Det finns en tydlig skillnad mot tidigare konflikter. Tidigare
har det varit frigan om en konflikt eller samarbete mellan likare och administratérer inom en
dominerande medicinsk etik och rationalitet sa upptrider nu en konflikt mellan tva principiellt
olika logiker som bada konkurrerar om att dominera sjukhusen. Ett avgorande nytt element i
forhallande till tidigare epoker 4r att de bada knyter an till externa auktoriteter i det
organisatoriska filtet. Lidkarna hinvisar till den internationella ldkarvetenskapen och
administratorerna till vilfirdsekonomin. Bada hinvisar saledes till viletablerade idéer och
institutioner (Kragh Jespersen 1999). Omvirdnadslogiken fir i métet med den marknadsbaserade
logiken fortfarande sta tillbaka f6r den medicinska (Blomgren 1999).

Huvudférestillningen i den marknadsbaserade logiken 4dr den effektiva marknaden och den
marknadsbaserade organisationsformen, nigot som ofta ses 1 motsittning till ineffektiva, troga
offentliga organisationer som ir praglade av professionernas dominans och monopolisering av
virden (Vrangbak 1999). Forsok till att férandra strukturen pa sjukhusen kommer, enligt Kragh
Jespersen, att upplevas som ett angrepp péd yrkesgruppen, speciellt om férindringen dr initierad
av den administrativa professionens medlemmar som inte har medicinsk kompetens (Kragh
Jespersen 1999). Ostergren och Sahlin-Andersson (1998, i Aidemark 2005) ger delvis en annan
bild. De menar att den marknadsbaserade logiken idag i allt storre utstrickning paverkar
sjukvarden dir den medicinska logiken tidigare starkt dominerat. Med detta foljer enligt
forfattarna att chefer anpassar sig till den marknadsbaserade logiken. Detta dr nddvindigt for att
uppritta halla deras legitimitet och den makt som foljer.

Det ir av stor vikt att forstd att den medicinska och den marknadsbaserade logiken bygger pa
olika etiker och att dessa olika forutsittningar dven leder till moraliska konflikter. Inom den
marknadsbaserade logiken behandlas etiska fragor utifrin ett cost-benefit perspektiv. Detta star i
skarp kontrast till, och har haft stora konsekvenser, i hilsosektorn da den styrande etiska
principen dr kravet att hjilpa patienter till varje pris. Inom den medicinska logikens etiska ramar
ar det inte accepterat att byta ut hjirtoperationer mot hoéftoperationer, unga liv mot gamla etc.
(Kragh Jespersen 1999). Sjukvarden idag stdr saledes infor konflikter, inte bara vad giller styrning

av sjukvidrden, utan dven angiende vilken moral och etik som ska vara styrande.

Enligt Kragh Jespersen (1999) kan det dock édven finnas linga perioder av lugn och samarbete
trots att logikerna mots. Representanter f6r den medicinska logiken 4r intresserade av att arbeta i
en modern sjukvardsorganisation och administratérerna dr beroende av de professionella for att
kunna uppna externa krav. Det dr framforallt 1 tider d4 den ekonomiska pressen inte dr sarskilt
hird utan resurstillférseln till organisationerna dr stabil som mindre konfliktfyllda perioder
uppstar.
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Aven Sahlin-Andersson (1999) pekar pi att det finns genuina motsittningar mellan den
medicinska och den marknadsbaserade logiken. Hon menar att reformer som genomforts i
sjukvarden har ofta genomforts "7 gpposition mot de lokala yrkesutivarna och med en tydlig markering att
bryta med det gamla” (Sahlin-Andersson 1999, s 305). Motsittningarna som da uppstar kan till viss
del bero pi sittet som en reform genomfors och inte endast pd grund av att den inte ér i linje
med den dominerande logiken. Aven Aidemark (2005) ir inne pa liknande resonemang. En studie
som han har genomfort visar att verksamhetschefers deltagande i den ekonomiska planeringen ér
avgorande for deras kostnadsmedvetenhet och organisatoriskt engagemang. Studien visar pa
samma resultat oavsett om det ror sig om en offentligt driven eller privat driven
sjukvardsorganisation, och implicerar att sittet pa vilket en reform genomfors dr av betydelse.
LeTourneau (2004) visar pa vad som kan underlitta for lakargruppen i en tid av organisatoriska
torindringar. Det ér viktigt att skapa engagemang i gruppen genom att introducera férindringen
och generera intresse. Samtidigt dr det viktigt att kontinuerligt lyssna och ta till sig av gruppens
synpunkter samt tidigt utbilda dem i sidant som kopplar till férindringen. Detta hjilper for att fa
med sig cheferna i férindringen.

2.3 Forindring och reformer i organisationer

Vi viljer som tidigare nimnt att se de nya chefsrollerna som en reform som ledningen genomfér
for att kunna skapa en organisation som driver utvecklingen framat. Bakgrunden till att reformer
blir aktuella fran forsta borjan kan bero pa att organisationer imiterar element i andra
organisationer. Nir en reform sedan genomfdérs kan minniskorna reagera genom Oversittning
och motstand.

2.3.1 Imitation

Enligt Sahlin-Andersson (2001) jimfdr organisationer sig med andra organisationer som de
uppfattar som mer legitima och framgangsrika. De strivar efter att likna denna organisation vilket
pa sikt leder till att organisationer blir mer lika. Offentliga organisationer jamfors i allt storre
utstrickning med privata foretag vilka anses vara mer framgangsrika. Jimforelsen leder till att
organisationen tar till sig ett nytt sprak, nya synsitt och nya mal. Organisationens likheter med
privata féretag framhaélls medan det karaktiristiska for offentliga organisationer inte nimns eller
beskrivs som hinder. Denna forindring kan ses som ett uttryck for offentliga organisationers

stravan efter att andra sin institutionella identitet.

2.3.2 Oversittning

Aven om modeller och reformer som infors i olika miljder uppvisar manga likheter férekommer
ocksa skillnader. Reformer ges olika betydelse av olika grupper och vid olika tidpunkter vilket gor
att de kan knytas till olika problem och sammanhang. Idéer och modeller som sprids Sver stora
omriden paketeras eller redigeras vanligen pa ett visst sitt. De generaliseras och kopplas loss fran
ett visst ssmmanhang, sa att de framstir som mojliga att applicera pd ménga hall oberoende av
specifika sammanhang och de formuleras vanligen 1 termer av en lyckosam utvecklingshistoria.
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Under modellernas resa dr siledes avstindet mellan modell och praktik mycket stort.
Reformernas Gversittningsutrymme leder till att deras effekter svarligen kan férutsidgas, man
miéste prova sig fram. Detta r6r sig om processer fyllda av konflikter, spinningar och
motstridigheter. Professionella grupper har bland annat gjort modellerna till verktyg for att driva
den egna gruppens intressen. Reformerna ger manga ganger inte sa tydliga instrumentella effekter
men dr diremot identitetspaverkande. (Sahlin-Andersson 1999)

2.3.3 Motstand

Motstand dr en vanlig reaktion nir en reform ska genomfdras och nir foérindring i allmédnhet
sker. Detta ter sig naturligt dd reformer tar sin borjan 1 nagot kint for att sedan leda till nagot
okidnt och osikert. Enligt Brunsson och Olsen (1997) beror motstind till reformer pa
institutioner. De menar att nir organisationer agerar i institutionaliserade miljéer och nir
organisationer kan ses som institutioner, si paverkas dess beteenden av kulturella normer och
regler. De institutionaliserade organisationerna 1 sig reflekterar relativt stabila virderingar,
intressen, asikter, férvintningar och resurser. Vissa sitt att tinka och agera blir sedda som

sjalvklara vilket exkluderar andra tolkningar och beteenden (Meyer and Scott, i Brunsson och
Olsen 1997).

Pa grund av organisationers institutionella natur dr reformer littare att initiera dn att styra éver,
och littare att styra 6ver dn att implementera. Det kan vara svirt att fordndra symboler men det
ar 4n svarare att fordndra beteenden. Och dven om reformen lyckas férindra beteenden idr det
inte sikert att det blir i den riktning man tinkt sig. Starka institutionella virderingar och resurser
Okar reformerarnas handlingskapacitet och underlittar reform sa linge reformerna ir i linje med
organisationens institutionella identitet, men kan ha den motsatta effekten om reformen inte ir i
linje med organisationens institutionella identitet. (Brunsson och Olsen 1997)

Enligt Brunsson och Olsen (1997) kan reformer stdta pia motstind av frimst tvd olika
anledningar. Dels kan det bero pa att ménniskor i organisationen inte haller med om att reformen
leder till bra 16sningar eller resultat. En annan tolkning ar den att ménniskor i organisationen vill
att organisationen ska fungera bittre och att de ofta har bittre insikt 1 organisationen dn vad de
som star bakom reformen har. Nir de bildar motstand gor de kanske det for att deras praktiska
erfarenhet, vilken kan ha skapat institutionella strukturer och processer, siger dem att de nya
reformerna dr baserade pa falska premisser, dr kontraproduktiva eller till och med destruktiva f6r

operationerna 1 fraga.

2.4 Sammanfattning - reformer i den professionella organisationen

I sjukvirden har, som beskrivet ovan, den medicinska logiken traditionellt dominerat. P4 senare
ar har marknadsbaserade fOrestillningar fitt Okad betydelse i sektorn och dven
omvardnadslogiken har haft viss inverkan pd sjukvirden. Sjukvirden priglas dessutom av olika
professioner, som representerar olika logiker. Nir olika professioner och logiker mots i

sjukvarden kan konflikter och motsittningar férvintas uppsta, som paverkar da en reform ska
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genomforas. Vi forvintar oss att se framtridande logiker och professioner pa Vardforetaget,
liksom konflikter di dessa mots. Sittet pa vilken reformen genomférs kan dock eventuellt lindra
konflikterna.

Reformen som innebir nya chefsroller kan stota pa reaktioner i form av Gversittning alternativt
motstand. De olika logikerna och professionerna, som finns i sjukvarden, och métet mellan dessa
paverkar hur 6versittningen eller motstandet tar sig uttryck. En eventuellt oversittning bor
saledes ske i linje med den dominerande logiken hos respektive individ och ett eventuellt
motstind bér uppstd di reformer inte Overensstimmer med den dominerande logiken hos
respektive individ och dennes institutionella identitet.
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3. METOD

I detta avsnitt beskriver vi var syn pa forskning, vira metodval och hur vi bar gatt tillviga i arbetet med
uppsatsen. Vi viljer att ge beskrivningen av genomforandet stort utrymme for okad transparens. Avsnittet avslutas
med en diskussion kring studiens validitet, trovdrdighet och generaliserbarbet.

3.1 Vir syn pa forskning

Vir syn pa forskning dr att den alltid 4r subjektiv och liksom Mirtensson (2001) ser vi att
personliga varderingar, preferenser och férmagor influerat vart val av bade forskningsomrade och
forskningsmetod. Vi har med oss intressen och virderingar in 1 detta arbete som paverkat i vilken
riktning detta projekt har utvecklats. Magne Holme och Krohn Solvang (1997) beskriver att
individer varken dr eller kan vara virdeneutrala och objektiva. De ir alltid bara minniskor, med

individuella virderingar och preferenser, som iklir sig rollen som forskare.

3.2 Val av undersékningsmetod

Vi har valt att basera var uppsats pa en kvalitativ studie eftersom vi velat fa en djupare forstdelse
av chefsrollen i sjukvarden. Da var malsittning dr att fa fram intervjupersonernas upplevda bild
av sin verklighet anser vi att empiriinsamling genom lidngre intervjuer ger ett bittre material 4n ett
kvantitativt tillvigagangssitt skulle gora. Eller som Lofland uttrycker det: “Om vi ska kunna forsta
den situation som individer, grupper eller organisationer befinner sig i sa maste vi forsoka komma dem inpa livet”
(Lofland, 1971 i Magne Holme och Krohn Solvang, s 92). I likhet med vad Magne Holme och
Krohn Solvang (1997) fastslar anser vi att en kvalitativ studie belyser en sambhillsvetenskaplig
problemstillning lika gott som en kvantitativ, aven om den senare metoden dr den som av

tradition dominerat forskningen.

Vira primirdata bygger pa nio semistrukturerade intervjuer. I linje med Anderssons (1998)
resonemang har vi anvint oss av en utarbetad intervjuguide for att forsidkra oss om att ticka in
centrala omraden. Vi har intervjuat fem chefer som idag arbetar pa Vardféretaget, en chef som
tidigare arbetat pd Vardforetaget samt tre personer som innehar en lednings- eller stabsfunktion
pa Vardféretaget. Under intervjuerna har vi  forsékt arbeta enligt Lundebergs
kommunikationsmodell. Kommunikation bygger, enligt honom, pa att hitta det innehall som den
andra individen bade upplevt och ir villig att diskutera. Pa detta vis kan storre tillit skapas mellan
individerna som pa sikt leder till att det omride man dr villig att diskutera vixer i omfing
(Lundeberg 1993). Vi har férsokt uppna detta genom att inleda intervjuerna oppet och lita
intervjupersonen tala om det som denne fann sig mest bekvim med. Senare under intervjun har
vi aterkommit och frigat mer kring de delar vi varit extra intresserade av. I alla intervjuerna har vi
forsokt ticka in vissa omraden och alla intervjuer har pa slutet smalnat av till fragor kring
siljarbetet. Genom att f6rsoka utgd fran Lundebergs modell hoppas vi ha kommit sa nira olika
individers verkligeter som méjligt och kunnat fa en djupare bild av pagaende processer och
situationer. Utéver vira primardata baseras uppsatsen dven pa sekundirdata i form av

litteraturstudier, artiklar, Internet och informationsmaterial fran féretaget. Vi har under
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uppsatsens gang ocksa fort samtal med ett tiotal personer som arbetar eller studerar i

sjukvardssektorn fOr att 6ka var forstielse for branschen.

Nir syftet med forskning dr att skapa kunskap om samhillet, organisationer eller minskligt
beteende finns det framférallt tvd angreppssitt. Enligt Holmberg (1987, i Andersen 1998) ir
dessa dels deduktion, bevisféringens vig, och dels induktion, uppticktens vig. Deduktion
innebdr att man utifrin generella principer drar slutsatser om enskilda hindelser. Induktion
diremot innebir att man utifran en enskild hindelse sluter sig till en princip. Det finns ocksa ett
tredje tillvigagangssitt som ligger mellan det deduktiva och det induktiva. Uppsatsprocessen
pagar da cirkuldrt och innebdr att forfattaren gir fram och tillbaka mellan olika arbetsoperationer
utan att processen har nagon egentlig borjan eller slut. Detta tillvigagingssitt dr det som vi har
anvint oss och det illustreras 1 Figur 1 (Andersen 1998). I nista avsnitt beskriver vi mer konkret
hur vi har gitt tillviga och vilka vigval vi stillts infor.

Problemformulering/
fragor

Analys

Teori Empiti/data

7y

Tolkning

|

Konklusioner/svar

Fignr 1. Endernds modell for kunskapsproduktionsprocessens huvndelement och arbetsging (Endernd 1986, i Andersen 1998)

3.3 Genomforandet

Val av foretag

Sjukvirden har varit och ar ett hett debatterat dmne, och frigan om den privatdrivna vardens vara
eller icke vara vicker kinslor. Klart 4r i alla fall att denna driftsform fir allt stérre paverkan pa
sjukvardssektorn. Vi ville studera en organisation som dr med och driver pa utvecklingen och
som bidrar till férindring. Vi menar att Vardféretaget dr en inflytelserik aktér som har stor
paverkan pa sin omgivning. Valet att anonymisera fretaget 1 uppsatsen har vi gjort da vi anser att
det intressanta dr dess roll i utvecklingen snarare dn dess namn.

Vigen fram till teoretisk referensram

Till en borjan lag vart teoretiska fokus pa foérandring samt information och kommunikation. Vi
repeterade teorier som vi anvant i kursen i férandringsarbete och ldste in oss pa en hel del nya
teorier inom information och kommunikation. I detta lige hade vi en ganska tydlig bild av den
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privatdrivna sjukvarden som visensskilt fran den landstingsdrivna. Da vi skaffade oss mer
kunskap om sjukvirdssektorn och hur den ser ut idag fick vi delvis dndra denna bild.
Organiseringen och styrningen av landstingsdriven sjukvard har, liksom andra offentliga

organisationer, genomgatt stora forindringar dir manga element hidmtas frin foretag.

Efter att, via hjilp frin handledare, lirare, tidigare examensuppsatser och databassdkningar, satt
oss in 1 forskning om féridndringar pa olika nivaer i sjukvarden insag vi hur stor betydelse olika
tankesatt och logiker samt starka professioner har 1 sjukvarden och att detta stalls pa sin spets nir
forindringar ska genomféras. 1 det foretag som vi valt att studera arbetar chefer som har en
bakgrund i landstingsdriven sjukvird och som paverkats av de forindringar som sektorn
genomgitt. Vi blev nyfikna pa hur detta skulle paverka chefsrollen.

Tillvigagdngssatt

Vi valde att intervjua fem chefer som idag arbetar pa Vardféretaget och en chef som tidigare
arbetat pd Vardféretaget. Samtliga chefer har forsiljningsansvar (den chef som limnat féretaget
hade forsaljningsansvar ndr han arbetade pa Vardforetaget). Alla chefer utom en har likar- eller
sjukskoterskeutbildning och lang arbetserfarenhet inom sjukvarden. Den chef som inte har denna
bakgrund dr ekonom och har bland annat arbetat som konsult i sjukvdrden. Vi intervjuade dven
tre personer som innehar stabsfunktioner pa Vardforetaget Av dessa har en medicinsk utbildning
kombinerat med utbildning i markandsforing, en dr ekonom med arbetslivserfarenhet i offentlig
och privat sektor, och en har ling arbetslivserfarenhet i privatsektor. Dessa tre personer
representerar ledningsperspektivet (hddanefter kallad ledningen) i vir uppsats. Nedan presenteras

intervjupersonerna dir de tre forsta representerar ledningen:

Position (bendmning i uppsatsen) Apnsvarsomraden

Bakgrund

Sverigechef fér verksam- Ekonom som kompletterat med Resultatansvar for

hetsomrade A MBA fran HHS. verksamhetsomride A, internt

Arbetslivserfarenhet inom offentlig

utvecklingsansvar, 6vergripande

(Sverigechef) och privat sektor. Rekryterades 2002 | siljansvar samt utveckling av
for att ridda en del av verksamheten | stédfunktioner
som var 1 kris
Marknadschef Sjukskoterske- och Marknadsstrategiska fragestillningar,
apotekarutbildning samt kommunikation, information,
(Marknadschef) ekonomikurser pa ITHM och MBA analyser och forsiljningscoaching

frin HHS. Rekryterades hésten
2006.

Operativ personalchef

(Personalchef)

Hogskolekurser och management-
utbildningar. Arbetade tidigare pé en
stor dagligvarukedja med
organisationsutveckling,
kompetensfrigor och avveckling.

Rekryterades 2001.

Chefscoaching,
organisationsutveckling,
kompetensutveckling och
policyfragor inom fOretaget samt
delaktighet i rekryteringsprocesser

for likare, chefer och specialister
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Medicinsk chef verksamhetsomride

A samt Likarchef region Vist

(Medicinsk Chef A)

Specialistlikare med tva
subspecialiseringar. Tidigare arbetat
bédde inom offentlig och privat
sjukvird. Rekryterades 1998 och har
byggt upp verksamhet i delar av

landet.

Dialog med myndigheter,
kommunikation och samarbete med
stralskyddskommittén, utveckling av
kvalitetsplan for det medicinska
arbetet, upphandlingar,
ansvarsfrigor, ink6p av teknisk
plattform och informationssystem
samt medicinskt ansvar som

individuell likare

Omrideschef och medicinsk chef

Nationell Specialitet

(Chef NS)

Specialistlikare med en
subspecialisering. Har disputerat och
ar kint namn inom omradet.
Arbetade i den offentliga drivna

verksamheten som képtes upp.

Overlikaransvar och ansvar for
samtliga verksamheter inom
Subspecialiteten (budget- och

personalansvar)

Omrideschef region Ost

(Omrédeschef Ost)

Specialistsjukskoterska. Tidigare
arbetat inom offentlig sjukvird.

Rekryterades till féretaget 2004.

Budget- och produktionsansvar

inom Region Ost

Tidigare likarchef och medicinsk

chef region Ost

(Tidigare Medicinsk Chef Ost)

Specialistlikare med
subspecialisering samt MBA fran
HHS. Tidigare arbetat i offentlig

sjukvard. Rekryterades 2005 men

Likarchef med personalansvar for
likarna och fér det medicinska
atbetet i Region Ost. Arbetade sida

vid sida med omrideschefen for

valde att limna organisationen i Region Ost.
september 2006.
Medicinsk ~ chef  verksamhets- | Specialistlikare med 50 % medicinsk chef och 50 %
omride B subspecialisering. Disputerade varen | ansvar for verksamhet och ledarskap
2006. Har tidigare arbetat inom
(Medicinsk Chef B) offentlig sjukvard. Rekryterades i
januari 2006.
Verksamhetschef Ekonomiutbildning frain HHS. Resultatansvar, personalansvar och

verksamhetsomride B

(Verksamhetschef B)

Arbetat i privat sektor och konsultat
inom sjukvardssektorn. Drivit eget

foretag. Rekryterades i januari 2006

kundansvar.

Genom att lata cheferna ge sin bild av den egna rollen och komplettera detta med ledningens syn
hoppades vi kunna stilla var nyfikenhet. Vi kan se att det 4r bade en svaghet och en styrka att vi
har intervjuat personer som har roller som delvis 4r densamma men som ocksa skiljer sig at. Det
ir en svaghet dé vi inte kan ga in pa djupet 1 en roll utan istillet ser till tre olika roller. De olika
personernas roster fir da stor betydelse. A andra sidan ser vi en styrka i att vi ser till alla tre
rollerna dé dessa ér i sin vagga. De har formats relativt nyligen och héller fortfarande pa att fa sin
slutgiltiga utformning. Vi kan dirmed ticka in ett storre spann av chefer, vilket enligt oss

troligtvis innebdr att vi kan sidga mer om den generella utvecklingen av chefsrollerna 1 sjukvarden.
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Efter att ha kommit sa langt utformade vi en intervjumall som skulle ligga till bas for var
empiriinsamling. Vi ville botja intervjuerna oppet med fragor kring ledarskap, férandrad sjukvard
och férindrade ansvarsomriden for att sedan styra in samtalet mot forsiljningsrollen.
Anledningen var att vi ville ha intervjupersonernas spontana syn pa sin roll och hur de uppfattade

forsiljningsrollen. Intervjumallen finns i Appendix.

Nir vi borjade intervjua kinde vi att vart teoretiska fokus skulle kunna belysa hur chefsrollen
forindrats pa ett intressant sitt. Vi ansdg dock att mer generella teorier som beskriver vad som
hinder vid férindring och reformer skulle kunna finga upp flera empiriska iakttagelser. Ett

avsnitt om motstind och 6versittning tillkom och knéts an till logiker och professioner.

Mer om intervjuerna

Intervjuerna genomférdes under hésten 2006 och varade mellan 50 och 75 minuter. Sju
intervjuer dgde rum i Vardforetagets lokaler och en intervju pa ett café. Av praktiska skal var vi
tvungna att halla en intervju per telefon. Vi deltog bada 1 samtliga intervjuer dir vi turades om att
stilla frigorna. Bada tvd férde anteckningar. Under telefonintervjun anvindes hogtalartelefon sa
att vi bada kunde héra vad som sades, men vi delade upp fragestillandet och antecknandet mellan
oss. Forutom att anteckna spelade vi in intervjuerna. Sa snart som moijligt efter att intervjuerna
genomfordes skrev vi ner dem efter vara minnesanteckningar. Vi gick sedan igenom materialet
tillsammans fOr att se om vi missat nagot eller uppfattat nagot olika. Slutligen lyssnade vi igenom
intervjuerna och korrigerade det vi missat. Vi tog dven ut citat. Den intervju som gjordes per
telefon spelades in men pa grund av tekniska problem gick den senare inte att lyssna pd. For att
forsikra oss om att vi fatt med allt pa ett korrekt sitt under intervjun, mailade vi 6ver materialet

till intervjupersonen som sedermera skickade tillbaka intervjun med ett par korrigeringar.

Nir intervjuerna var nedskrivna ldste vi igenom dem noggrant och arbetade om intervjumaterialet
efter de teman som framgér i empirin. Vi arbetade igenom texten for att géra den sa lisarvinlig
som mojligt. Rubrikerna i empiriavsnittet har vi valt efter vad intervjupersonerna uttryckte och

kan dérfor anses ligga nira empirin.

Kompletterande samtal

Under uppsatsens gang har vi fort samtal med ett tiotal personer som jobbar eller studerar i
sjukvarden. Samtalen har ber6rt allt mellan hur utbildningen dr uppbyged och hur det ser ut
mellan de olika studentgrupperna till hur det egentligen gar till ndr remisser skickas fran
vardcentraler till sjukhus eller vilka investeringskostnader det rér sig om vid inkép av avancerad
teknisk utrustning. Samtalen har, precis som vi 6nskade, gett oss 6kad kunskap och férstdelse £6r

omridet.
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3.4 Studiens kvalitet
Validitet och reliabilitet

Validitet innebér graden av 6verensstimmelse mellan de teoretiska begreppen och de empiriska
variablerna, eller med andra ord studiens 6verensstimmelse med verkligheten (Andersen 1998).
Som forskare dr vi intresserade av att denna Overensstimmelse dr sda hog sa moijligt. Reliabilitet
anger i hur hég grad resultaten frin ett mitinstrument eller en mitmetod paverkas av
tillfalligheter, eller som Winter (1992) uttrycker det, hur sikert och exakt vi miter det som vi
faktiskt miter (Winter 1992, i Andersen 1998). D4 var fallstudie innefattar en kvalitativ studie
med semi-strukturerade intervjuer kan variablerna validitet och reliabilitet anses svarbedémda.

Vad giller arbetets validitet anser vi det positivt att vi upplevde att respondenterna i
intervjusituationen visat foértroende f6r oss. De 6ppnade sig och pratade dppet kring dmnena
varav vissa kunde anses relativt kinsliga. Vi hoppas att var approach under intervjuerna, att i linje
med kongruensmodellen (se Lundeberg 1993 och Engquist 1996) férséka finna de omraden som
respondenterna ville prata om, har 6kat arbetets 6verensstimmelse med verkligheten. Ett sitt pa
vilket vi jobbat med att 6ka validiteten har varit att ge citat stort utrymme i empiri-avsnittet for att
pa sa sitt 6ka transparensen. Vi hoppas att vi gett en sa rittvisande bild av respondenternas

verklighet som méjligt.

Reliabilitet innebdr som nimnts ovan att resultatet skulle bli detsamma om olika forskare
genomforde samma studie. Givet att vi ser forskning som nagot subjektivt (jmf Martensson 2001)
ar det svart att uppnd hog reliabilitet. Vi tror att vi har 6kat reliabiliteten genom att vara tva
forskare som bada nirvarat vid samtliga intervjuer och i hela skrivprocessen. Vi har vidare noga
redogjort for vart genomférande for att 6ka forstaelsen for de steg som lett fram till resultaten.
Tanken med var noggranna beskrivning ér att andra forskare skulle kunna genomféra var studie
med samma arbetssitt, respondenter och intervjufragor. Att vi spelat in intervjuer och i efterhand
diskuterat och tolkat dessa anser vi ha 6kat reliabiliteten.

Generaliserbarhet

En viktig del av forskning dr i vilken utstrickning de resultat som framkommer 4r generaliserbara
och tillfér ny kunskap (Martensson 2001). En fallstudie kan, enligt Martensson (2001), anses
bidra till generaliserbarhet och flera studier behéver genomféras for att testa andra empiriska
omstindigheter. Enligt Yin (2003) representerar fallstudier inte ett urval f6r att kunna uttala sig
om statistisk generaliserbarhet utan malet dr istéllet att expandera och generalisera teorier, i vad
som kallas analytisk generaliserbarhet. Yin menar att det dr mojligt att generalisera utifrin enskilda
fallstudier och att det frst och frimst handlar om att beskriva sin fallstudie sa bra som mdijligt
och att sluta sig till generella kunskaper (Yin, i Andersen 1998).

Som vi beskrivit ovan har det varit virt mal att i sd noggrann utstrickning som mdjligt beskriva
det arbete vi genomfért. Vart val av foretag, ett stort privat foretag som kan anses driva
utvecklingen inte bara 1 Sverige utan édven internationellt, mojliggdr viss generaliserbarhet.
Foretaget expanderar och paverkar andra aktérer pd marknaden, bade privata och offentliga. Mot
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denna bakgrund édr det vir férhoppning att vara slutsatser kan siga nidgot om framtiden och

framtida chefsroller i sjukvarden dven utanfor vart studerade foretag.

Samtidigt som vi har dessa férhoppningar 4dr vi dock medvetna om att vi inom ramen fér denna
uppsats inte har moijlighet att d4stadkomma en studie som ger mycket hog generaliserbarhet. Det
metodval vi gjort, att genomfora en fallstudie pé ett foretag, skapar grinser £6r vad vi egentligen
kan uttala oss om. Vi har genomfért intervjuer endast pa ett foretag vilket sjalvklart minskar vara
mojligheter att generalisera 1 allmédnhet och kanske sarskilt om hur det ser ut i organisationer med
annorlunda styrning sasom i landstinget. Vi har triffat chefer pa olika positioner vilket vi dels ser
som en fordel men ocksd som en nackdel di det dr svirare for oss att dra slutsatser kring en
sarskild chefsroll. Hade vi genomfért intervjuer pa fler nivaer pa fOretaget tror vi att vara
slutsatser kanske delvis skulle ha dndrats. Var férhoppning dr att genom var uppsats bidra med
ett ytterliggare och delvis nytt perspektiv pa forindrade chefsroller i sjukvirden snarare dn att

komma med en allmint generaliserbar bild.
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4. EMPIRI

Det forsta avsnittet bestar av en kort beskrivning av det foretag som vi har studerat. I det andra avsnittet

presenterar vi det material som framkommit av interyjuernay respondenternas berdttelser.

4.1 Det studerade foretaget

Det foretag vi valt att studera dr en privat aktor inom vardsektorn. Foretaget, i uppsatsen
refererat till som Vardforetaget, utgdr en enhet inom en privat europeisk hilso- och
sjukvardsorganisation. Hilso- och Sjukvardsorganisationen startade sin verksamhet i Sverige 1994
da ett landsting 6verldt delar av linets verksamhet till det foretag som under de ndrmsta tio aren
skulle vixa till att bli en stor europeisk koncern. Hilso- och Sjukvardsorganisationen kan pa
uppdrag av landsting eller regioner ansvara for att driva sjukhus eller andra vardenheter 1 form av
aktiebolag eller driva och utveckla verksamheten vid sjukhus via drift- och utvecklingsavtal.
Virden ges pd samma villkor, med samma patientavgifter och koregler som inom den offentliga
varden. Mindre 4n tva procent av Halso- och Sjukvirdsorganisationens patienter fir varden
betald privat, de flesta av dessa genom forsikringsbolag. Enligt det egna presentationsmaterialet
ar priserna dr 1 genomsnitt 15 % ldgre dn vid jimforbara enheter i Sverige. (Hilso- och

Sjukvirdsorganisationens informationsmaterial)

Varje ar behandlar Hilso- och Sjukvédrdsorganisationen &ver tva miljoner patienter. I den
undersokning som utformats av Vardférbundet framgar det att organisationens kunder 6verlag ar
mycket néjda. Hilso- och sjukvardsorganisationen har som mal att géra méinniskor friska men vill
dven utveckla och forbittra virden. Detta utvecklingsarbete drivs genom att utmana de system
som traditionellt definierat virden och satsa pa nya idéer och foridla de idéer som fungerar bist.
Man delar bland annat ut utmarkelser till medarbetare som utmirkt sig genom klinisk forskning
eller genom nytinkande och tvirvetenskapliga projekt. (Hilso- och Sjukvirdsorganisationens

informationsmaterial)

Virdféretaget bildades efter att ledningen f6r Hilso- och Sjukvardsorganisationen beslutat att
bryta ut detta affirsomrdde fran den Ovriga verksamheten. Anledningen till detta var bland annat
de hoga investeringskostnader som krivdes inom affirsomradet. Fram till 4r 2002 bedrev
Vardforetaget verksamhet inom ett specialistomride men vid arsskiftet 2001/2002 tillkom
ytterligare ett da foretaget slog ihop sin verksamhet med ett annat foretag. Idag erbjuder
Vardforetaget siledes tjdnster inom tva specialistomriden till Oppen och sluten sjukvard.
Virdforetaget driver verksamhet pa tolv orter i Sverige och anstiller drygt 700 medarbetare,
huvudsakligen =~ biomedicinska  analytiker,  specialistsjukskoterskor  och  likare  med
specialistkompetens inom de tvd verksamhetsomrddena. Omsittningen dr ca 670 miljoner
SEK/ar. (Halso- och Sjukvirdsorganisationens informationsmatetial)

De tvd specialistomridena refereras i denna uppsats till Verksamhetsomrade A och

Verksamhetsomride B. De respektive omrddena har organiserats olika. Verksamhetsomrade A idr

organiserat pi regional basis genom region Ost och region Vist. En subspecialitet har dock
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brutits ut och refereras til som Nationell Specialitet. Verksamhetsomrade B har en
matrisorganisation, dir medicinsk inriktning utgdér ena axeln och regionalt verksamhetsansvar
utgdr den andra. Mdnga av de personer som vi har intervjuat har sin arbetsplats pd ett sjukhus

som vi 1 uppsatsen refererar till som Privatsjukhuset.

4.2 Respondenternas berittelser

4.2.1 Sjukvarden idag — en ny virld

Nu har ekonomin kommit in vid sidan av

En viktig del i dagens sjukvard dr enligt flera av de intervjuade att det kommit in privata
vardalternativ. Enligt Marknadschefen har dessa stor paverkan pa branschen och marknaden.
Verksamhetschef B pekar pa att det inforts ett 6kat ekonomiskt fokus i hela branschen, bade i
privatstyrd vard och i landstinget. Chef NS anser att likarutbildningen inte lingre stimmer
overens med hur det fungerar ute i varden. Pa likarutbildningen lir sig studenterna att alltid ge
bésta vard i forsta hand: 717 (likarna) har varit vana vid att vi bestammer hela var utbildning. (...) Nu har
ekonomin kommit in vid sidan av.” Ett exempel som hon tar upp pa hur ekonomin blivit viktigare ar
att de 1 Lund kommit upp med en ny medicin inom hennes specialistomrade som fungerar
effektivt men som dr f6r dyr och darfor inte anvinds. Chef NS uttrycker spontant att hennes
storsta utmaning ligger i att hon inte 4r ekonom. Hon upplever att ledningen delvis talar ett annat
sprik 4n hon sjilv och delvis tinker annorlunda. Tidigare Medicinsk Chef Ost menar att den
utveckling som pagir inom virden nog kan bli jittebra och att fokus pa produktion och tillvixt i
sig dr intressant. Samtidigt tror han att likarna drémmer om tiden fére de ekonomiska malens

»

intrade 1 varden: ... dom [likarna] drommer om den gamla tiden, dir det var dom som satte upp de

medicinska mdlen, ddr det inte var ekonomin som styrde.”

Kunden i fokus

Ett annat dterkommande tema under intervjuerna dr ett 6kat kundperspektiv i varden idag. Enligt
Marknadschefen 4r man inom varden mer 6ppna fér ”second opinion” och det finns inte lingre
samma hierarki. Folk har blivit mer mana om vilken sjukvard man fir och dr bittre informerade
via Internet och andra medier. Medicinsk Chef A menar att patienten placerats betydligt mer i
fokus i varden vilket dr positivt. Han haller med Marknadschefens bild och menar att patienterna
numera har stérre medverkan, mer valfrihet och mer information. Som en f6ljd av detta maste
man som sjukvirdsforetag/landsting vara mer fokuserade pa service. Medicinsk Chef A siger
spontant och direkt att Vardfretaget maste bli bittre pa att marknadsféra sig: "Jag lever i en virld
ddr jag i alla dr bar baft for mycket att gira. Jag har aldrig bebivt marknadsfora mig egentligen en enda dag
eftersom jag alltid har haft for mycket att gira (...) Virlden har fordndrats, sa nu ser vi det att vi midste tala om

att vi finns och vi vad vi kan gora. Och den kunskapen har vi inte.”

Frin Gud till team-medlem

Flera av de intervjuade pekar pd att auktoriteten inom sjukvarden inte alls dr lika stark som forr.
Det har skett en attitydforindring, dels mellan patienter och vardgivare och dels mellan de olika
yrkesgrupperna som arbetar inom virden. Medicinsk Chef A menar att: "Def ju skett en véldigt stor

attitydfordndring mellan olika yrkesgrupper, Fran likaren gud eller gud likaren ner till att det dr en medlem i ett
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team, vilket jag tycker dr vildigt positivt.” Denna bild 4r en som Omradeschef Ost ocksa ir beredd
att halla med om. Hon menar att det i varden idag blivit bade slappare och mer effektivt. Det var
betydligt mer hierarkiskt nir hon borjade 1983. Da stillde man mer eller mindre upp sig i givakt
for inspektering innan man pabérjade passet; ringar av, nagellack skulle av och haret upp. Att
man tappat hierarkin kan ha att géra med att man nu jobbar mycket i mer i team. "Ingen fick vara

chef eller sdga till den ena eller den andra.”

Vérdforetaget utmanar och utvecklar

Flera pd Virdforetaget anser att utvecklingen ligger fére i den privata sektorn. Sverigechefen
menar att man ligger fOre i naringslivet: "Ddr man dr idag inom sjukvdrden var man kanske inom
ndringslivet for 20-30 dr sedan nér man bitjade jobba med rationaliseringar och effektiviseringar. (...) Man kan
inte rationalisera genom att bara industrialisera processerna man miste industrialisera och rationalisera processer
genom att jobba med mdinniskor.” Samtidigt menar hon att personaltiatheten i varden ér en anledning
till detta. Det dr Sverigechefen ett stort spann mellan de mest specialiserade specialisterna och de
minst specialiserade vilket gbr foretaget 4n mer komplext att férdndra. Personalchefen anser sig
ha mycket erfarenhet och lirdomar frin den privata féretagsvirlden vilket kan vara av nytta pd
Vardforetaget. Hon anser i likhet med Sverigechefen att man kommit lingre i utvecklingen i

privata foretag. Detta dr en bild som dven Marknadschefen ansluter sig till.

Sverigechefen berittar att antalet aktorer pa den svenska hilso- och sjukvardsmarknaden har 6kat
de senaste tio dren. Flera av dessa ir privata aktdrer. Problemet, menar hon, ir att bade de privata
drivna sjukvardsforetagen och den landstingsdrivna sjukvarden har levt i en struktur som inte
lyckats gora sjukvarden mer effektiv. Det dr fOrst de senaste fem, sex aren som nagra av de storre
privata sjukvardsféretagen lyckats driva utvecklingen framaét. "De [stirre privata sjukvdirdsforetagen]
bar kraft att genomfora fordndringar sd att det ocksd blir bdttre for patienter, en higre tillganglighet...”
Vardforetaget dr, enligt Sverigechefen stor aktér som i allra hogsta grad dr med och driver
utvecklingen, inte bara pd den svenska marknaden utan dven péd den europeiska. Féretaget har en
intressant position och paverkar hela branschen och dven leverantérsarenan. Vardforetaget dr en
kund med krav och drivkrafter som tvingar leverantérer i branschen att tinka om och deras
marginaler som férut var stora har nu pressats ner. Personalchefen beskriver VardfGretagets
position i branschen: "Det dr jatteroligt, tycker jag, att kunna fi vara en liten kugge i den hdr resan som vi

haller pd med ... vara nagonting som utmanar...”

Marknadschefen anser att Vardforetagets varumarke ska sta for service, kompetens, kundnytta,
kundanpassad sjukvard och korta vintetider. Han papekar att det dr viktigt att fa ut budskapet att
privat sjukvard inte kostar mer dn sjukvard som erbjuds av landstinget. Chef NS menar att det dr
centralt att visa upp foretagets forskningsverksamhet. Hennes avdelning driver exempelvis mest
forskning inom omradet i Sverige. Det dr centralt att kvaliteten pd verksamheten dr hog.
Verksamhetschef B anser att en bra ekonomi ér en viktig forutsdttning f6r att kunna erbjuda hég
kvalitet: "God ekonomi dr otroligt viktigt for medicinsk ntveckling. Att finnas i ett foretag som gar runt, eller lite
plus, dir otroligt mycket littare for att halla eller hija kvaliteten framiver.”
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Medicinsk Chef B berittar att Vardforetaget utvecklar nya sitt att bedriva sjukvardsverksamhet.
Verksamhetsomrade B haller 1 dagsliget pa att hitta samarbetsformer mellan de olika
specialiteterna. Syftet dr att de ska kunna dela basverksamhet och samtidigt kunna erbjuda den

spetskompetens som de har idag.

4.2.2 I jamforelse med landstinget

Riktiga pengar

Personalchefen menar att en stor skillnad mellan att arbeta i offentlig och privat driven sjukvard
ar hur nira ekonomin man jobbar. Intikter dr en férutsittning for att ett privat foretag ska kunna
gora investeringar. Hon berittar: “Skillnaden for oss mot offentlig sida dr ju att vi maste fa ritt firg pa
siffrorna, vi midste gi runt, vi dr ju ett aktiebolag...” Tidigare Medicinsk Chef Ost for ett liknande
resonemang. Han sdger att det inte handlar om “riktiga” pengar i samma utstrickning i
landstingsdriven sjukvard som i privat. I ett privat foretag betyder varje intjanad krona mer dn pa
landstingsdrivna sjukhus. Aven Medicinsk Chef A ser tydliga skillnader mellan hur ekonomin
hanteras i offentliga sjukvardsorganisationer och i privata. Han jimfér de forstnimndas med

planhushallning och de sistnimnda med fokus pé balansriakningar.

Omradeschef Ost berittar dock att dven sjukvird som drivs av landstingen har stort fokus pa
ekonomin. Det hon ir kritisk mot dr att uppféljning av det ekonomiska ldget alltid kom f6r sent.
Om resurserna inte rickte till stoppades bara verksamheten medan Vardféretaget koncentrerar
sig pa att klara uppdraget och utéka verksamheten. Veckovisa rapporter mojliggor att chefer kan
ha Gverblick 6ver ekonomin. Hon poingterar att det har skett en positiv utveckling i

landstingsdriven sjukvard men att de inte har kommit lika lingt som Vardforetaget.

Personalchefen anser inte att fGretagets vinstkrav innebdr att Vardféretaget gor avkall pd
kvaliteten pa sjukvarden, utan att kvalitets- och ekonomikrav kan foérenas. Samtidigt 4r hon
medveten om att medarbetare pad Vardforetaget ibland kan stilla sig tveksamma till detta: “Som
medarbetare kan man ju tycka att de bara pratar ekonomi och pengar, siffror i Vardforetaget.” Skillnad mellan
den verksamhet som bedrivs i landstinget och den som bedrivs i privata foretag beskrivs, till
skillnad fran ledningsansvaret, som liten. Medicinsk Chef B menar att alla verksamheter i Sverige
hiller samma hoga kvalitet och att Vardfoéretaget goér samma sak till samma kvalitet som
landstinget. Det man kan konkurrera med ér pris och service. Chef NS anser inte heller att
innehallet och kvaliteten i verksamheten skiljer sig frin den verksamheten som bedrevs nir

organisationen lag under landstingets ansvar.

Ledarskapet

Flera av intervjupersonerna ger uttryck for att det finns skillnader i ledarskapet 1 de offentliga
sjukvardsorganisationer som de arbetat 1 och pa Virdféretaget. Verksamhetschef B anser att
privata sjukvardsféretag har en modernare ledningsstruktur dn landstingen och Medicinsk Chef B
menar att landstingssjukvarden kan vara oerhort verksamhetsstyrd. Om personalen har mycket
att gora kan de ibland fokusera pa att fa en person till anstilld istillet for att dndra arbetssitt.

Virdféretaget dr mer sunt ledningsstyrt och beslutsvigarna till ledningen 4r betydligt kortare dn i
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landstinget: "Hdir ses arbetsséitt och processer som forandringsbara.” Medicinsk Chef B berittar att hon pa
Vardforetaget for forsta gangen i sin medicinska karridr har en chef som inte ér ldkare. I hennes
arbete blir det nu viktigt att férklara medicinska fragor for sin chef. I den ledningsgrupp dir hon
ingdr ar hon ensam om att representera sin medicinska specialitet. Detta innebir en skillnad f6r

henne: "Man dr sd van att vara i en stor kiunga.”

Medicinsk Chef A upplever att han fatt utveckla sin entreprendriella sida pa Vardforetaget pa ett
sitt som inte var moéjligt i landstingsjukvarden. Detta ar nagot han uppskattar mycket. Han siger
dock att Vardforetaget har vuxit enormt mycket pa i Sverige och internationellt de senaste dren.
Han beskriver Vardforetagets utveckling: “Dez lilla smidiga ad hoc-foretaget bar blivit mer som et litet
landsting.” Aven om det finns mindre utrymme fér entreprendrer i ett stort foretag ser han
fordelar 1 att Vardforetaget vuxit och blivit mer kinda. De ses nu som en stor spelare, vilket
exempelvis mirks i upphandlingar. Omrideschef Ost ger uttryck for att det ir linga beslutsvigar
pa foretaget vilket skapar en tréghet i organisationen. Hon sidger att det gir snabbare in i
landstinget men att det tar lingre tid 4n vad hon férvintat sig. Personalchefen menar att
Vardforetaget dr en mer beslutsmissig och handlingskraftig organisation dn landstingssjukvarden

och foretagets troghet forklarar hon med: "I ar organisation har ju en historia i den offentliga véirlden.”

Att tillhandahilla eller marknadsfora vird

I Marknadschefens 6gon dr en stor skillnad mellan landstingsdriven sjukvird och privata
sjukvardsféretag dr att man i landstingen tillhandahiller medicinsk service medan man i den
privata sfiren marknadsfor de tjdnster man tillhandahéller. Han siger dock att ménga
medarbetare inom Vardforetaget dr vana att tillhandahalla vard snarare 4n att marknadsféra vard,
det vill sdga de tinker som i landstinget. Sverigechefen uttrycker att det kan vara svart att arbeta
med personer som alltid har tinkt annorlunda. Hon sdger exempelvis att medarbetare med
landstingsbakgrund aldrig har behoévt tinka pa vem som betalar deras 16n. Enligt Medicinsk Chef
A dr det en svir mental omstillning att ga frin den trygga kommunala virlden till att jobba f6r
Vardforetaget och denna omstillning tar tid: "Den omskolningen som ska giras for att ga fran (...)
planbushallningstinkandet till balansrikningstinkandet, det dr en process som tar ca tvd dr hos dem som har
_Jobbat linge for att forsoka forsta att det inte dr fult att tiana pengar pd sin kompetens.”

For att andra manniskors synsatt och attityder menar Medicinsk Chef A att det ér viktigt att jobba
via golvet. Han papekar att det ir svarare att astadkomma forindring pa golvet ju hégre upp i
hierarkin man dr. Omradeschef Ost siger att det affirsmissiga tankesitt som traditionellt
genomsyrar foretag inte finns i sarskilt hog utstrackning bland personalen pa Vardforetaget. Detta
ir hon férvdnad 6ver och hon uttrycker det som att manga inte vill f6rstd. Hon siger dock att det
ar manga som inte valt att ga 6ver till en privat arbetsgivare utan bara f6ljt med dd organisationen
koptes upp. Hon beskriver detta: “"Manga gillar inte foriandringar. Det ricker att det finns nan informell
ledare som kanske dr stark som dr emot det hir. Man vill inte byta logga till exempel (...) det dr mycket

kdnslor.”

Tidigare Medicinsk Chef Ost siger att ett féretag som Vardféretaget behdver ekonomisk styrning

och att det intressant att fokusera pa produktion och tillvixt. Han menar dock att likargruppen
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inte tinker pi detta vis. Medicinsk Chef A berittar att Vardforetaget har anvint sig av
partsammansatta grupper nir upphandlingar ska goras. Med detta uppligg giller det att skapa
konsensus och fa ihop affirsmissigt synsitt, medicinskt synsitt och foretagets viljeriktning i en
gemensam strategi. Enligt honom 4r dock det svirt att fa till dd personer som representerar olika
grupper har problem att se hela féretaget, de dr vana att endast se till sin egen enhet.
Verksamhetschef B ger en delvis annan bild: "Ala som jobbar pa V ardfretaget vet att de jobbar pi
Vardforetaget, de vet att 1V ardforetaget bar ett mal (...) det dr fokus pa det.” Hon tror att det dr littare for
ett privat foretag dn ett landsting att ha ett mél och en vision. Da nistan alla medarbetare pa
Virdforetaget tidigare arbetat inom landstinget tror hon att det till en bétjan var stor skillnad f6r

dem men att de nu ir vana vid Vardféretagets kultur.

4.2.3 Vardforetagets nya chefsroller

Pa Virdforetaget har man valt en organisation som skiljer sig frain den traditionella genom
forindrade chefsroller. Anledningen till detta 4r enligt Sverigechefen att den traditionella
organisationen 1 virden inte har fungerat for att utveckla verksamheten och driva utvecklingen i
branschen. Tidigare har chefer inom virden frimst varit representanter for den egna gruppen dir
det viktiga var lojalitet med den egna gruppen. Sverigechefen menar att chefer inom varden aldrig
har representerat ledningsperspektivet: “"Man har svart att forsta vad det dr att vara en del av en ledning
(-..) och det bar ocksa medarbetarna svdrt att forstd, och det har ocksd likarna svart att forsta for de har alltid
varit lojala mot sin grupp.” Ytterst handlar det om att vdga vara chef, om att viga vara en ledare.
Och det ir sadana chefer man séker inom Vardféretaget. Att man valt en annan organisering har
salunda att gbra med de krav som de stiller pa chefer.

De krav man fran fOretagets sida stiller lever likarna ofta inte upp till. Enligt Sverigechefen kan
anledningen vara att det 4ar det svart att kombinera specialistrollen (likare dr specialister inom ett
visst medicinskt omriade) med ledarrollen (en generalistroll). Men detta dr inget specifikt for
Virdforetaget, dven pa andra hall har man fringatt att verksamhetschefer méste vara likare.
Enligt Sverigechefen ér ledarskapet A & O i ett foretag och hon menar att mixen av olika
kompetenser bland Vardforetagets chefer skapar bra dynamik och bra utveckling. Sverigechefen
upplever att hennes stérsta utmaning ir att styra likargruppen och foretagets ledare. Det innebir
dels att hitta och rekrytera ledare, och dels att fa ledare att ta ansvar fOr hela verksamheten. Det
giller att fortsitta utmana de starka kulturer som radet pa ett sjukhus. Hon menar att:
"Lékargruppen med olika maktmedel vigrar att forsta de spelregler och den kultur vi forsoker att skapa.”

Sverigechefen berittar att Virdforetaget stiller h6ga krav pa sina chefer och om samarbetet inte
fungerar sd sker omplacering. Nir en verksamhet kdps upp av Virdféretaget sa tillsitts alla
chefsposter pa nytt. Inom Verksamhetsomride A finns det bara helt nya chefer och det dr en ny
ledningsstruktur som giller. Vardforetaget leder och styr verksamheten pa ett nytt sitt vilket
innebdr att samtliga personer mdste lira om. Féretaget dr enligt Sverigechefen i en sidan situation
nu att de kan stélla krav pa personalen for att fa exakt de personer de vill ha.
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Vardforetaget bestdr av Verksamhet A och Verksamhet B. Inom Verksamhetsomrade A finns det
tre omriden; Region Ost, Region Vist och Nationell Specialitet. Dessa tre omriden styrs av en
omrideschef som under sig har driftschefer. Omradeschefen har vid sin sida dven en ldkarchef
som har personalansvar for likarna och det medicinska ansvaret. I rollen som omradeschef ingar
ansvar for verksamheten, ekonomin, kvaliteten och personal. Dessa har ofta inte en
medicinarbakgrund; omradescheferna ska ha fokus pd hela verksamheten och likarna ska
anvindas inom de omraden dir deras kompetens finns. Samma tankesitt finns inom
Verksamhetsomrade B dir man valt en matrisorganisation med tre verksamhetschefer och fyra
medicinska chefer. Verksamhetscheferna dr de som dér ska ha fokus pd hela verksamheten.
Personalchefen berittar: “/Man vill] anvinda doktorer till det de dr bra pa (...) sa att de dr trogna sin
profession sa att sdga, vi anvinder doktorerna till doktorsuppgifter.”

Det dr dock viktigt att hitta chefer som forstar likarna. Omradescheferna pa Vardforetaget har
sin bakgrund i olika branscher. Vissa dr specialistsjukskéterskor, andra ekonomer, biomedicinska
analytiker eller likare. Det viktiga f6r VardfSretaget dr att de har visat sig ha talang for att leda
och utveckla verksamheten. Som sjukvardsutbildad kan man enligt Personalchefen ha en fordel
da man har "En for i verksambeten, man forstir spraket (...) Det bebiver inte vara sa, men det dr sa.”
Driftscheferna, de som finns direkt under omridescheferna, dr enligt henne mycket viktiga
personer for foretaget. Det dr tuffa jobb dar man har ansvar for ekonomi, verksamhet och
personal. Driftscheferna, som oftast ar sjukskoterskor eller biomedicinska analytiker, 4r inte chef
over likarna dven om de skulle kunna vara det. Personalchefen menar att detta har historiska
torklaringar.  "Sa lingt bhar vi inte kommit, for det dr klassiskt alltsd... det dr ju det, man maste kunna vara

lite jiimspelt i kontakten.”

Enligt Personalchefen erbjuder féretaget flera medarbetarférdelar och édr generésa med
kompetensutveckling, biade inom professionen och genom ledarskapsutbildningar. Pa cheferna
satsas det mycket; bland annat har det funnits ett arslingt introduktionsprogram, ett
ledarutvecklingsprogram och ett mentorskapsprogram. Medicinsk Chef A berittar dven han att
7vi” (Vardféretaget) jobbar mycket med att utbilda ledare och pa att tillvarata kompetens och att
det dr bittre d4n allt annat han tidigare sett. Foretaget erbjuder ett fantastiskt bra
ledarskapsprogram  “ndstan for omfattande kan man tycka for att vi ska hinna med det ocksa’.
Sverigechefen berittar att Vardféretaget dven har gjort en breddsatsning som heter Service Med
Ansvar. 600-700 ur personalen har genomgitt minst en endagsutbildning i tankesittet att “alla har
ansvar for kundrelationer”. Att Vardforetaget satsar si mycket pa sina anstillda har enligt

Personalchefen lett till att manga medarbetare nu séker sig aktivt till dem for arbete.

Mdnga och hoga krav

For att kunna sadla den roll det innebir att vara chef pa Vardforetaget dr det viktigt att inneha
vissa kompetenser. Enligt Sverigechefen finns det framférallt tre kompetenser som idr de
viktigaste om man bortser fran den yrkesspecifika; att ha drivkraften och viljan att vara med och
férindra och forbittra, att vara kommunikativ och att ha ett affirsmissigt tink vilket enligt henne
ir svart men viktigt. Personalchefen haller med och menar att som chef maste man bade ha ett
marknadsfokus och ett kundfokus. Det giller att hela tiden vinna upphandlingen f6r nista period
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ocksa. Det dr viktigt att ha forstdelse for ekonomi, ha ledaregenskaper och kunna driva projekt
som innebir forindring. Hon sammanfattar: “Forr 7 tiden var det sjilvklart at man skulle vara
yukskiterska eller BMA eller ndagonting sant, men det dr det inte lingre utan man midste se vad dr det
organisationen bebdver sa att man Rlarar det hir langsiktiga, och dver tiden att utveckla, att ha ett sadant
Jokus...” Marknadschefen efterfragar mer marknads- och foretagstink bland ledare och chefer.
Han sitter marknadsféringskompetens fére medicinsk kompetens — om det inte finns en

marknad ar produkten eller tjansten oviktig.

Omradeschef Ost menar att Vardforetaget vill ha starka ledare som sjilva kan och vigar fatta
beslut och som f6r ut foretagets budskap. De ska ocksa vara handlingskraftiga, visa resultat och
vara bra pa att fa folk med sig. "De vill ha ledare som visar resultat.” En syn som delvis stir i kontrast
till Omrideschefens uttalande 4r den som Chef NS har. Hon menar att den viktigaste
kompetensen ar att kunna delegera och att man tror pa folks kompetens. Alla dr utbildade och

kan sina grejor. Hon poingterar vidare att “Dez viktigaste dr inte budgeten (...) utan det dr samarbetet.”

Under utveckling

Enligt Sverigechefen vill man pa Vardfoéretaget ha mogna ledarroller, det ar viktigt att vdga fatta
beslut. Det dr viktigt att veta vilka mandat man har att fatta beslut. "Dez kan ju leda till, vilket det
uppfattas som av mdnga medarbetare idag, att det dar otydligt ledarskap...” Tidigare var det solklart vilka
beslut man fick ta pa olika befattningar men sa dr det inte dnnu 1 Vardféretagets organisation.
Mycket dr under utveckling och i foérindring pa Vardforetaget. Medicinsk Chef A férklarar: 177
birjar hitta en form nu, den bar inte varit sjilvklar. Den inte klar heller dn och jag tycker att vi jobbar vildigt
aktivt och fokuserat pd och dr lyhorda till hur vi ska kunna forbittra ledarrollen och ledarntbildningen”.

4.2.4 Sa upplevs den nya chefsrollen

Utékade ansvarsomrdden

Att Vardfdretaget valt att organisera chefsrollerna pa ett annat sitt dn det traditionella innebir en
rad omstillningar for de berérda cheferna. Chef NS berittar att hennes ansvarsomraden frimst
har utokats. Hon ir inte, som tidigare, 100 % som likare pa golvet. Nu ska hon istillet spendera
60 % av sin tid pa nagot annat. Det som tillkommit 4r ett mer uttalat budgetansvar, restid och
moten. Innan var hon bara 6verlidkare och avdelningsforestaindare. Det finns i nuldget en brist pa
likare inom hennes specialistomrade och hon siger att bara det fanns folk sa skulle hon kunna
limna golvet. Men detta verkar hon inte vilja dndéd: "Der dr det [det medicinska specialistomradet] jag

brinner for.” Samtidigt som hennes chefsroll innebér utékat ansvar innebir det dven 6kad frihet.

For Omradeschef Ost som tidigare arbetat som chefssjukskoterska pa ett landstingsdrivet sjukhus
ar det utokade ansvaret ocksa tydligt. Nu har hon hela ansvaret f6r budget och produktion. I
rollen som chefssjukskoterska stilldes det inga krav pa att genomféra till exempel ett visst antal
undersokningar per dag. I hennes nuvarande roll stills det krav pa kontroll och aterrapportering.
Aven Medicinsk Chef A pekar pi en konsekvens av de minga ansvarsomriden hans chefsroll
innefattar; det fungerar enligt honom inte att jobba schemalagt som likare samtidigt eftersom

ledningen kan kalla till stora méten med manga involverade nir som helst.
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Satsning pd cheferna

Samtliga av de intervjuade vittnar om den satsning som gbrs pd dem som chefer pi
Vardforetaget. De berittar att Vardféretaget ordnar mycket for sina chefer och ledare, bland
annat mycket utbildning, kurser och triffar med andra omradeschefer. Chef NS berittar att "De
[V ardfiretaget] dr jétteduktiga pé att ta hand om sina ledare.” Aven Medicinsk Chef B hiller med om
denna bild. Vardforetaget satsar pa hog lakarbemanning jimfért med andra organisationer och
det finns en langsiktighet i satsningarna och satsning pa kompetens. Detta gér Vardforetaget till
en attraktiv arbetsplats. Medicinsk Chef B sdger att hon kidnner sig utvald f6r jobbet och att
rekryteringsforfarandet skiljer sig mycket frin det i landstinget. Hennes forvintningar ér
overtriffade. Enligt Verksamhetschef B ar ledarskapet inom foretaget 1 hog utstrickning paverkat
av den hogsta ledningen. Det som ledningen signalerar sprider sig i organisationen och dessa

fragor fokuseras. Pa sd sitt ar hogsta ledarskapet framgangsrikt.

Nya problemstillningar

De nya chefsrollerna innebir nya utmaningar och problemstillningar for cheferna pa
Vardforetaget. For Verksamhetschef B, som dr den enda verksamhetschefen inom
verksamhetsomradet utan medicinsk bakgrund, har en stor utmaning varit att leda minniskor
med en helt annan yrkesbakgrund dn den egna. En av de forsta fragorna hon fick var hur hon
hade tidnkt arbeta nir hon inte kan verksamheten, det vill sdga utan att kunna den medicinska
biten. Detta innebdr f6r henne att hon maste jobba mycket genom andra. D4 hon inte ir likare
ar allt det medicinska ansvaret delegerat till de medicinska cheferna, som har regionalt ansvar. "Jag
Dller en ledarfunktion. (...) De medicinska fragorna dr likarnas.” 1 boérjan och dven idag handlar det
mycket om att kdnna sig fram. Hon menar att leda framforallt likare inte alltid 4r litt da dessa har
en naturlig ledarposition. Det dr en balans att inte vara alltfér beroende eller alltfér dominerande.
Vid fragan om varf6r ansvaret for likarna inte ligger under driftschefen svarar hon att detta har
med gammal tradition att gora. "Lakarna har varit ett eget kollektiv och ovrig personal ett eget kollektiv.”

Omradeschef Ost berittar att hon i sin roll som omrideschef stétt pa problem som inte upplevt
tidigare. Hon berittar att det var littare att fa med folk pa det landstingsdrivna sjukhuset som
chefssjukskéterska och som bemanningschef pa Vardforetaget dn i den roll hon innehar nu.
“Personalen tror att jag styrs ifrin higre ort.” 1 nuliget jobbar hon inte alls pa golvet. A andra sidan tror
hon att hon fungerar bra i chefsrollen da hon kan och kinner verksamheten vil. Hon anser sig ha
en tydlig ledarprofil och kan forklara s att folk foljer med. Men det dr nagot hon inte vill pasta
sig ha lyckats med pa Vardforetaget. Omradeschef Ost ser ett hinder i att hon i sin nuvarande roll
inte har personalansvar £6r likarna. I nuldget dr det kritiskt att tillsdtta vakanta likartjinster som
behovs for att hon ska né sina produktionsmal. “Just nu har vi vakanser pa likarsidan, och det dr ju
egentligen inte mitt ansvar. Men det blir ju dnda sd (...) att jag behover de hér tillsatta tiinsterna for att jag ska

kunna balla produktionen uppe eftersom produktionen dr mitt ansvar.”
Tidigare Medicinsk Chef Ost sticker inte under stol med att han kinde att han férlorade makt

som ldkare och chef i sin roll pd Virdforetaget. Makten hamnade hos omrddeschefen, som var

sjukskoterska, vilket skedde pa bekostnad av likarna. Den person som var omradeschef pa
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Vardforetaget var den som tidigare varit chefssjukskéterska pa samma avdelning som honom pa
det landstingsdrivna sjukhuset. Som medicinsk chef kinde han att han fick mer listfifflarens roll.
"Min roll skulle bli mer som listfifflarens och verksambetsrollen skulle hamna pa omradeschefen. (...) Jag skulle
Ju inte lingre halla i mitesklubban ... det skulle [omrideschefen], da var det omvinda roller pa oss tva.” Under
sin tid som lakarchef pa Vardféretaget upplevde han en tydlig marginalisering av likarna: “Dez dr
en marginalisering av likare och de far inget inflytande ... det dr ndgot nytt i svensk sjukvard... for vi dr vana
att (...) bigst upp star det likare (...) Om inte likarna liksom tar tag i det hir, da blir de frankirda och da
kanske det blir likarbolag och si hir i framtiden.” Tidigare Medicinsk Chef Ost menar att
sjukskoterskorna ocksa, inte bara likarna, har det traditionella synsittet pa roller. De far mer
ansvar fran ledningen och ibland ansvar som de egentligen inte kan ta pa grund av att de inte dr
en auktoritet for likarna. Han menar att de har en utsatt position och inte vigar sig nej till

ledningen ndr deras ansvarsomrade utékas.

Ovydlighet i den nya rollen

Flera av de intervjuade antyder att den nya organisationen och de nya chefsrollerna lett till
osikerhet och otydlighet. Enligt Medicinsk Chef A ir ansvarsomraden i de olika chefsrollerna
inte solklara i alla sammanhang”. Det finns idag brister och en otydlighet nir det giller
befattningar. Befattningsbeskrivningarna dr dock inte klara dven om de bérjar bli det, de 4r mitt
uppe i detta arbete just nu. L7 jobbar mycket i den hdr mya organisationen med att ta fram
befattningsbeskrivningar for att synliggira vem som ska gira vad ... vi hdller pa att forsoka hitta de nya rollerna
Jor det dr inte riktigt tydligt vem som ska gira vad.” Han tycker att de kommit en bra bit med det
arbetet. Anstillda och yrkesgrupper har minga synpunkter, exempelvis finns den traditionella
synen pa verksamhetschefen som likare. "7 bar kvar en hel del i ledarskapet och det finns vildigt mycker
synpunfkter fran olika grupper inom V drdforetagets anstallda pa bur ledarstrukturen ser ut och det finns olika
dsikter kring hur den borde se ut. Det dr ingen hemlighet. (...) Traditionellt sett si finns ju en onskan fran
ldkaren att likaren ska vara verksambetschef. Och det dr ju inte sa i 1V ardforetaget och det dr inte sd pd minga
stéllen i landstinget heller.” Omrideschef Ost menar att en stor utmaning for hela foretaget dr att fa

organisationen att sitta sig och de olika rollerna ska bli tydligare.

Medicinsk Chef A siger att han sjilv har en delvis otydlig roll da han bade 4r medicinsk chef f6r
Verksamhetsomrade A och samtidigt likarchef f6r Region Viast. Han giar mer och mer mot den
rollen som det dr tinkt, den medicinske chefen. Omrideschef Ost har en liknande erfarenhet.
Hon berittar att hon egentligen pabérjade den roll hon har nu i januari 2000, trots att hon haft
den sen 2005. "Jag satt pa flera roller, det kan ocksd ha skapat en del otydlighet framover.” Omradeschef
Ost haller med Medicinsk Chef A och siger att det finns viss forvirring vad giller de olika
chefsbegreppen och vilka ansvar som egentligen innefattas i vilken roll. En verksamhetschef
betyder enligt Socialstyrelsen en sak och denna beskrivning verkar mer stimma med hur det ser
ut i landstinget. Verksamhetschefen ska vara den ytterst ansvariga for verksamheten till vilken
patienter, allminhet, media med flera kan vinda sig med fragor angiende verksamheten. I
landstinget innehas denna roll normalt av en likare. I nuliget 4r det Sverigechefen som ar
verksamhetschef pa for Verksamhetsomride A, en titel hon enligt Omradeschef Ost inte vill

inneha framover. Istillet 4r tanken, enligt Omradeschef Ost, att hennes titel ska férsvinna och att
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hon ska bli verksamhetschef. "1issa tycker att man bara dndrar titel, men jag personligen tycker att man

dandrar arbetsinnehdllet och ansvaret.”

Att det dir med ansvarsomraden dr otydligt framkommer dven frin Medicinsk Chef B. Hon ir

»

osiker pa vilket ekonomiskt ansvar hon egentligen har. ... jag jobbar ju med budget och min chef
utrycker det som att jag ar ansvarig for budgeten men, faktiskt, den som ar den som trycker pa okef knappen dr

(...) verksambetscheferna.”

4.2.5 Siljarbetet

Ansvar for siljarbetet

Ledningen har, enlig Sverigechefen tydliggjort var siljansvaret ligger; kontakter med kunder pa
den  lokala  marknaden  ligger  lokalt.  Detta  innebdr att det ingir i
omrideschefers/verksamhetschefers och driftschefers ansvar att skota kundrelationer och arbeta
med forsiljning. Men flera chefer édr enligt Sverigechefen osikra pa vad det innebdr att silja och
hon tycker inte att sdljarbetet fungerar tillfredsstillande idag. Siljansvaret dr inget nytt men det
har tydligaregjorts den senaste tiden. Personalchefen tycker 1 likhet med Sverigechefen att man

inte natt dit man vill men att utvecklingen gar i ritt riktning.

For att underlitta och klargéra férsaljningsansvaret har flera fordndringar skett nyligen. Bland
annat har en customer relations befattning med nationellt ansvar utvecklats. Denna person ska ha
ett uttalat ansvar f&r merforsiljning och kundvard, det vill sdga ska rikta in sig pa befintliga
vardavtal, samt fungera som ett stéd till omradeschefer och driftschefer som idag inte riktigt
hinner med. Ytterligare en ny férdndring ar tillsittningen av en marknadschef och utveckling av
marknadsstaben. "Det ska bli tydligare vad man ska gira.” Det kommer att bli en avlastning pa lokal
niva da marknadsféring, lanseringar, sponsring mm liggs pa staben. Vardforetaget haller ocksa pa
att utveckla en utbildning som syftar till att inte bara ge siljkunskap utan dven skapa forstaelse for
komplexiteten och utveckla strategitinkandet. Virdforetaget har sedan linge arbetat mycket med
ledarskapsutvecklingsprogram dar siljtinket utvecklas.

Enligt Personalchefen dr kundfokus jitteviktigt f6r bade verksamhetschefer och omradeschefer.
Deras ansvar vid forsiljning dr stort och giller upphandling och avtal; det dr de “som frontar” i
forsta hand tillsammans med marknadspersoner. Dessa chefer ska bearbeta bade befintliga och
nya kunder. Marknadschefen beskriver att forsiljningen idag bedrivs genom  att
verksamhetscheferna och omradescheferna interagerar med sitt” sjukhus. De bescker landsting
och traffar nya kunder. VD for Vardforetaget 1 sin tur interagerar med verksamhetscheferna i

landstingsupphandlingar.

Vid rekryteringar kommuniceras tydligt att ett forsaljningsansvar ingar 1 befattningen. Vidare gors
l6pande uppféljningar genom utvecklingssamtal en gang om aret. Uppféljning (marknad,
personal och ekonomi) for varje region gors en gang i manaden. Sverigechefen stéller dven krav
pa manadsrapportering frin de ansvariga. Det ar saledes stramt fokus pa verksamhetsuppfoljning.

Personalchefen berittar att Vardforetaget tydligt kommunicerar att f&retaget har ett patient- och
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kundfokus. Aven i rekryteringssammanhang betonas vikten av kundfokus och vikten av att
kunna driva forindringar. “Dez dr verkligen ndagot man verkligen kommer trimma kandidaterna med, sa att

sdga, hur viktigt det dr med kundfokus ... och det med att driva forindringar.”

Siljansvaret verkar dock inte lika tydligt for de berdrda cheferna som f6r ledningen. Enligt
Omradeschef Ost ir detta en helt ny roll och en hon inte férstod att hon skulle fA da hon
rekryterades. “Pd landstinget var det snarare tvdrtom... Dir bade man absolut inga kundrelationer, det var det
snarare att siga nej.” Aven for Medicinsk Chef B ir siljuppgiften helt ny. "Det [siljarbetet] tycker jag
dr jattespannande, det dr nagot som dr nytt for mig. (....) jag dr van att sitta dér ute, ombytt till andra klider och
titta pa bakterieplattor, och alltsa lukta pd jobbet...” Siljansvaret dr nagot nytt ocksa fo6r Medicinsk
Chef A som berittar att han aldrig har behévt silja innan da han alltid haft fullt upp. Han menar
att det skett en generell utveckling i denna riktning och att det nu 4r en ny virld.

Chef NS didremot bedomer inte att siljuppgiften ir viktigare idag 4n tidigare. Hon har mycket
kontakter inom omradet sitt specialistomride; “a/la kdnner apan”. Hon har alltid jobbat pa att
uppritthalla kontakter och 1 nuliget har hon manga sina kontakter sen tidigare. Hon upplever
dock att det finns en hardare press pd att ta tag i externa relationer idag. Inte heller for
Verksamhetschef B som har en bakgrund som konsult ir siljrollen ndgot nytt. Siljrollen har hon
haft dven tidigare och f6r henne dr det tydligt att det dr genom just kundrelationer som féretaget

bygger sin verksambhet. "Def dr helt naturligt att ha ett siljansvar (...) framfor allt till kunder man har.”

Vem dr kunden?

Det ir inte sjilvklart vem eller vilka som dr ett sjukvardsforetags kunder. Personalchefen berittar
att Vardforetaget inte har lagt ner tid pa att f6rséka finna en definition: "I Vardforetaget har man
sagt att Runden ser olika ut, den har olika ansikten.” Hon beskriver vidare att det 1 verkligheten finns
det flera kunder, exempelvis patienter, remittenter’, landsting och allminheten. Marknadschefen
anvinder en snivare beskrivning av Vardféretagets kunder. Han siger att de egentliga kunderna

ar landstingen och privata kunder, nirmare bestimt féretagshilsovirden.

Medicinsk Chef B ser pa kundbegreppet ur tva perspektiv. I forsta hand innefattar det de externa
bestillarna, det vill siga landstingen, och de interna bestillarna, det vill siga bestillare fran
Privatsjukhuset (det privatigda sjukhus som tillhér samma koncern som Viardféretaget). 1 ett
bredare perspektiv ser hon ocksd patienterna som kunder, dven om de tjdnster som hennes
verksamhetsomrade erbjuder alltid nédr patienten genom dennes ldkare. Det dr en utmaning att
stilla in siktet ritt och koncentrera sig pa den kund som hon har i atanke for tillfillet:
"Kundperspektivet ar vildigt mangfacetterat.” Verksamhetschef B ser att méinga av de chefer som
representerar Vardforetaget mot kund dr ovana att se sin kontaktperson som en kund, utan ser
snarare denne som en kollega: "Det tror jag, om man tar var och en av alla medarbetare (...) si dr ju det
[forséilining och kundrelationer] en ganska ny fraga. Man tinker ju sa klart att man har ett uppdrag att ge en
service 1ill sina kollegor pd andra sidan korridoren (...) men man ser de ndstan mer som kollegor dn vad man ser
det som att, okef jag mdste vara lite skarpt hdr och madste tinka att jag kanske ska se om de vill kipa lite

»

mer. ..

2 En remittent 4r en likare som remitterar, det vill siga skickar, en patient vidare, exempelvis till Virdforetaget.
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Personalchefen beskriver att Vardforetagets tva verksamhetsomriden stoter pa olika stark
konkurrens i olika delar av landet. Detta paverkar givetvis verksamheten i regionerna och dven
regionernas kundorientering. Enligt Chef NS pressas hennes verksamhet hért av konkurrensen i
en stad pa grund av att de finns madnga alternativ for kunderna. I andra omriden har
verksamheten monopol pa tjdnsteutbudet.

S4 siljer cheferna

De olika cheferna viljer att silja pa olika sitt. Medicinsk Chef A beridttar att han profilerar
foretaget frimst genom foreldsningar men att han traffar potentiella kunder mindre 1 den roll han
har idag dn tidigare. Daglig kontakt ger n6jda kunder och den bista relationen enligt honom. Han
menar att det dr centralt att kontinuerligt ga ut till exempelvis vardcentraler och tala om vad
Virdforetaget kan och gbr — annars fOrsvinner foretagets verksamhet. Chef NS ger honom
medhdll: "Det dr det |att underhalla kundrelationer] vi konkurrerar med.” Hon beskriver att hon har
kontakt med landstingen och sluter avtal med dessa. Sedan informeras driftscheferna om att avtal
har tecknats. Landstingen i sin tur rekommenderar ”sina” likare att skicka patienter till
avtalspartnern. Ett aktuellt exempel ér ett lin dir landstingen nu ska géra en sammanslagning av
sjukvarden och dir digitalisering spelar en viktig roll £6r att fa det hela att fungera. Hir ér fragan

om Virdféretaget kan erbjuda alla delar som landstinget efterfragar och didrmed fa teckna avtal.

Precis som Medicinsk Chef A féreliser Chef NS mycket. Hon dr dven med i radioprogram och
héller 1 kurser. Hon dr ocksa projektledare for ett projekt i Cancerfondens regi dir méanga inom
omradet bjuds in. Hon profilerar féretaget genom att hon “syus och hors mycket (...) [Jag har] roffat dr
sig platsen som kunnig inom omradet.” Fran sin chefs hall far hon bra stéd ndr hon viljer att delta i
aktiviteter och nir hon sjalv tar initiativ. Chef NS har inga skriftliga krav pd att hur eller i vilken
omfattning hon ska skota kundrelationer vet att det forvintas av henne frin ledningshall att hon
g0r det och 7siljer foretaget”. Hon stiller dessutom detta krav pa sig sjilv. En gang i midnaden
har hon ett mote med sin nidrmsta chef, Sverigechefen, och en controller. Tillsammans gar de
igenom alla ansvarsomraden; internt och externt kundrelationer, budgetuppfdljning,
personalproblem mm. Chef NS menar att profilering av Vardféretaget dr viktigare for
Sverigechefen dn for henne sjilv, "det dr hennes jobb”. Det ingar 1 Sverigechefens jobb att pusha
henne nir det kommer till profilering. Hon tycker att hon star for det medicinska och tinker mer
pa verksamheten.

Omradeschef Ost berittar att den stérsta kunden, Privatsjukhuset, 4r en enkel kundrelation som
kan underhallas relativt enkelt genom uppféljningsméten och rapporter. Rapporter skickas pa
samma sitt ut till de landsting man har som kunder. Representanter bjuds ocksi in till seminarier
pa Privatsjukhuset. Att diremot hitta ut till nya kunder tycker hon ir jattesvart och detta fungerar
inte sd bra i nuldget. Det gors en del utskick och sitts ut annonser i nya landsting. Omradeschef
Ost menar att hon ir dilig p4 att virda kundrelationer. Att forhandla avtal och upphandlingar
borde ingd i hennes roll men det gor det inte i nuliget. Hennes uppgift ar att ligga pa
driftscheferna. Att viarda kundrelationer ligger i hennes ansvarsomriade men att séka upp nya
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kunder tror hon ir ett heltidsarbete. "Idrda kundrelationer tror jag bebiver ligga i mitt [ansvarsomride]

men att fa in nya skulle jag nog onska att nagon annan jobbade pa...”

Aven Medicinsk Chef B ligger tyngd pa befintliga kunder och menar att vard av existerande
relationer ar mycket viktigt. Detta skots lokalt, verksamhetschefen pa plats tar ansvar for detta.
Medicinsk Chefs B arbete med siljarbete startar antingen i att hon fir en inbjudan fran sin chef
att delta dir hennes kompetens dr efterfragad eller sa paverkar hon sjilv sin chef om hon ser en
potentiell kund. De befintliga kundrelationerna tycker hon skéts bast lokalt men papekar att det
ar viktigt att hon dr tydlig med vad som f6rvintas. Fran marknadsavdelningen far hon hjilp med
olika pratiska, grundliggande saker sisom presentationsmaterial och utskick. Hon berittar att
ambitionen frin ledningsnivd med marknadsavdelningen 4r att ndgon tar det &vergripande
ansvaret for marknadsféring av Vardforetaget. Tanken dr att avdelningen ska anvinda personer
som henne i detta arbete men detta har i dagsliget precis rullat iging. Medicinsk Chef B vet inte
vilka konkreta krav som stills pa henne nir det kommer till kundrelationer, diremot kinner hon
sjilv att hon vill gbra saker, exempelvis sprida goda exempel och uppmirksamma att det dr viktigt

att prioritera tid med kunder.

Verksamhetschef B berittar om sitt siljarbete: "Jag triffar dem [landstinget] bela, hela tiden.” De hon
traffar frimst 4r da de administrativa cheferna. Genom att triffas mycket kan relationen goras
mindre komplicerad och hennes mal ar att ha en sd informell kundrelation som mojligt. Kontakt
med vissa kliniker och i specifika fragor skots framférallt av driftschefer och medicinska chefer.
Hon sjilv jobbar ofta med att halla ihop relationerna. Att jobba med kundrelationer dr speciellt
viktigt da Vardféretaget har linga kontrakt. Forsiljning handlar enligt Verksamhetschef B inte
om att kringa utan om att bygga langsiktiga relationer. Relationerna dr manga ganger vildigt nira
och ibland dr det niastan som att man 4r del av kundens organisation. "Der dr en viktig roll att som
verksambetschef se till att man sprider i sin organisation att trots att vi eft sant kontrakt som dr lingt sd mdste vi
varje dag jobba pa kundrelationen. Och man kan gira det pa massa olika sdatt.” Att strukturera
kundrelationer med landstinget samordnas av VD. Verksamhetschef B ser detta som VD:s
uppgift dd det dr viktigt att foretaget enas genom en rost. Till skillnad fran flera av de andra
intervjuade upplever Verksamhetschef B att det ér tydlig information uppifran vad giller arbetet
med kundrelationer. Det finns tydliga, bade kvantitativa mal och icke-kvantitativa mal.

Siljarbetets vikt relativt andra arbetsuppgifter

Sverigechefen ir av uppfattningen att Vardforetagets chefer prioriterar siljarbetet lagt 1 jimforelse
med andra arbetsuppgifter. Hon dr medveten om att Vardféretagets chefer har mycket att gora
men menar att det handlar om att prioritera och planera: "De underskattar betydelsen [av siljarbetet]
och det interna arbetet tar dverhanden och personalfragor tar dverhanden.” Marknadschefen tror att det finns
mycket att jobba pa nir det kommer till sdljarbete pa Vardféretaget. Han ser orsakerna till detta i
att foretaget har en bakgrund i landstinget dér siljaktiviteter inte var aktuella. Personalchefen
menar att det finns en foérstaelse for att siljarbete dr viktigt for foretaget men att cheferna sitter

professionen och behandling i forsta hand.
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Majoriteten av chefer siger att siljarbetet ar ’jatteviktigt”. Men Medicinsk Chef A berittar att han i
dagsliget arbetar mycket mot leverantérer och med medicinska spérsmaél, och mindre mot
kunder. S4 hir beskriver han hur han spenderar sin arbetstid: "Jag sager 8§0-20 [20 % sdlj, 80 %
dvrigt], det borde vara tvirtom”. Aven Omradeschef Ost siger att siljarbetet ir en nedprioriterad
aktivitet. Hon tillagger dock att relationen till kunden Privatsjukhuset stir hégt pa dagordningen
och att mycket av hennes tid gar till kontakter med personer dir.

Verksamhetschef B menar att en bra kundrelation ir férutsittningen for hennes arbete, fungerar
inte den blir allt annat hon férséker uppna svart. Hon anser att den viktigaste kontakten dr den
hon har med existerande kunder eftersom hennes verksamhetsomrade arbetar med ldnga
kontrakt. Hon sammanfattar vikten av siljarbete och arbete med kundrelationer: “Det dr DEN
viktigaste fragan, tycker jag.” Aven Chef NS tycker att siljarbetet ir centralt eftersom det inte finns
ett féretag om det inte finns kunder. Hon menar att Vardforetaget maste ge kunderna det de wvill
ha annars gar de nagon annanstans. Medicinsk Chef B anser att mycket av hennes arbete indirekt
har en kund- och fdrsiljningsaspekt.

Vad ir viktigast?

Chef NS menar att god kvalitet dr av storsta vikt nidr det kommer till att silja Vardforetagets
tjdnster. Hon vill att Vardforetaget ska sta for allra hogsta kvalitet var 4n i landet kunderna
befinner sig. Kunderna ska helt enkelt veta vad de far levererat. Omradeschef Ost resonerar pa
samma vis; hég vardkvalitet dr det som ér allra viktigast f6r VardfSretaget nir det ska profilera sig
mot kund. Chef NS ir dven inne pd att fOretaget genom att visa upp sin forskningsverksamhet
utdt, kan vinna legitimitet och foértroende. God ekonomi foljer sedermera kvalitet och satsningar
pa forskning.

Omrideschef Ost framhéller att den medicinska kompetensen ir viktig och att Vardforetaget
miéste kommunicera att féretaget erbjuder detta. Relationen till kund dr avgdrande f6r att fa fram
budskapet: "Det handlar om personlig kontakt och tilit.” Detta dr genomgiende hos flera av de
intervjuade. Verksamhetschef B arbetar med forsiljning genom att triffa kund sa mycket som
m6jligt £6r att gbra relationen mindre komplicerad. Chef NS ir inne pd samma bana; en personlig
relation dr det viktigaste for att skaffa uppdrag. I och med att kunden ser olika ut menar hon att
det édr centralt att anpassa informationen till den enskilde kunden; vad dr det denne vill ha? Hon
arbetar mycket med kundrelationerna Over telefon och atar sig ofta att ta Gver ansvaret f6r
helheten “Skicka hit dem [patienternal sa skiter vi det.”

Medicinsk Chef B 6nskar att hon hade mer tid till arbetet med kunder. Hon menar att hon da
skulle kunna skapa bittre forstaelse f6r vad Vardforetaget kan gora. Detta skulle betyda mer
torsiljning eftersom hon kan visa upp ett hogkvalitativt erbjudande. Chef NS siger att det ér
viktigt att aldrig pratat pengar i samband med att hon diskuterar diagnoser och olika
tillvigagangssatt med en kund, exempelvis en likare som remitterar patienter. Det dr viktigt att
visa pa att Vardforetaget inte dr ute efter att tjina pengar utan har en storre agenda. Detta synsitt
mirks ocksa hos Medicinsk Chef B som anser att det 4r viktigt att inte silja tjdnster nir det inte dr
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nédvindigt. Balansen mellan att gasa och bromsa ar viktig: “Jag har ju inte ett uppdrag; att vi ska
forsoka kira med dverdiagnostik pa V drdforetaget for att det ger pengar”.

Svdrigheter

Enligt Sverigechef ir ett problem med siljarbetet att cheferna inte har fatt tillrdckligt verktyg och
stod. Vi har inte haft det ... och det dr det som har varit problemet...” De ansvariga har fitt lite
siljtraning och de har marknadsstaben som bistir dem med material. Men det har inte fungerat
varfor kundansvarig-rollen nu har skapats vilken kommer att verka som ett stod. Denna bild
bekriftas av Medicinsk Chef A och Omrideschef Ost som bida upplever att information och
kommunikation frin ledningens hall gillande kundrelationer varit otydlig. Omrideschef Ost
efterfrigar presentationsmaterial som hon kan skicka ut eller ha med sig vid kundméten.
Medicinsk Chef A siger att han saknar marknadsféringsmetoder men menar att han sjilv ocksé
maste vara tydlig med vad han beh6ver. "Det har vi talat jittemycket om och jag kdnner varje gang att det
dr min egen jikla anamma och uppfinna bjulet sjgly som bar bjalp. Jag skulle vilja ha baft, men da miste jag
vara tydlig mot dem med vad jag bebiver.”

Det krivs enligt Medicinsk Chef A en tydlig struktur och tydlig branding — vad ar Vardforetaget —
vilket inte finns idag. "Det star fortfarande Gdteborgs sjukvdrd pa vara rockar...” Han skulle vilja titta
mer pa hur forsiljning gar till i ldkemedelsindustrin dér det finns schemalagda kundméten och
dir man ar tydligare ute och siljer. Kunder behéver bli bearbetade och kartlagda regelbundet s
att de kidnner sig viktiga och prioriterade. Verksamhetsomride B dr jitteduktiga pd detta inom
Vardforetaget men Verksamhetsomrade A har mycket kvar att lira enligt honom. Man behover
inte vara ldkare for att ha hand om denna uppgift men man kan vara likare. Medicinsk Chef A
tror att det dr viktigt att likare fir svar pa medicinska frigor av andra likare. Chef NS menar att
ett stort problem i siljarbetet dr att hon saknar tid till att ta tag 1 dessa bitar da det tar mycket tid
att forbereda sig. Det édr svart att fa till 1 hennes nuvarande arbetssituation som hon beskriver som
splittrad.
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5. ANALYS

I detta avsnitt vill vi utifran det presenterade teoretiska ramuverket analysera vart empiriska material. Vi birjar

med en inledande analys som ligger till grund for den analys som syftar till att besvara de valda fragestillningarna.

5.1 Inledande analys - olika logiker framtrider
Marknadslogiken stark hos ledningen

Ledningen f6r Virdféretaget menar att foretaget dr en aktdr pa marknaden som har en uppgift att
fylla; att driva utvecklingen pa marknaden och att effektivisera och forbittra varden sa att storre
social och ekonomisk vilfird kan uppnas. Detta gir 1 linje med Vrangbacks (1999) beskrivning
av grunden i den marknadsbaserade logiken. Att ledningen ser Vardforetaget som en kund med
krav och drivkrafter som tvingar leverantorer att tinka om och pressar ner deras marginaler anser
vi vara ett tecken pa att ledningen anser att ledningsarbete 1 sjukvarden inte skiljer sig principiellt
frin andra organisationer, i linje med Vrangbacks (1999) resonemang. Denna bild, att det inte ér
nagon storre skillnad pa att driva ett sjukvardsforetag fran nagot annat fOretag, forstirks
ytterliggare av att Marknadschefen ligger stor tyngd vid vikten av fOretagets varumirke,

kundnytta och att kommunicera féretagets budskap.

Vi kan konstatera att ledningen féredrar en marknadsstyrd vard. Detta exemplifieras av
ledningens ésikt att de stérre privata vardféretagen har moijlighet att genomfoéra férindringar sd
att det blir battre for patienter. Det 4r tydligt att ledningen har en forestillning om den effektiva
marknaden stdr i motsats till ineffektiva, tréga offentliga organisationer vilket stimmer in pa
Vrangbacks (1999) beskrivning av tankesittet i marknadslogiken dir offentliga organisationer ses
som dominerade av professionerna. Av vira intervjuer framgir att ledningen anser att

B

utvecklingen i ndringslivet ligger steget fore 1 utvecklingen: .. ddr man dr idag inom sjukvarden var
man kanske inom ndringstivet for 20-30 ar sedan.” Denna bild forstirks av att samtliga personer i

ledningen ser sina erfarenheter fran niringslivet som viktiga for Vardforetaget.

Vi kan siledes konstatera att ledningen ger uttryck for asikter som Overensstimmer med den
marknadsbaserade logiken. Denna stindpunkt tydliggors ytterligare dd ledningen beskriver de
viktigaste kompetenserna som krivs for att arbeta inom Vardforetaget. Under intervjuerna
framkom det att samtliga i ledningen sag ett marknads- och kundfokus samt ett affirsmissigt
tink som ndagra av de viktigaste kompetenserna. Detta exemplifieras allra tydligast genom

Marknadschefens uttalande att han sitter marknadsféringskompetens fore medicinsk kompetens.

Chefernas tankesitt priglas av medicinska logiken...

En av grundpelarna i den medicinska logiken ar enligt Vrangbaeck (1999) att likaren ar patientens
foretridare och att fokus for likaren alltid ligger pa att behandla patienten. Av intervjuerna
framgar det att likarna alltid sitter patientens hilsa i forsta rum. Detta uttrycks till exempel
genom en chefs uttalande om att det medicinska ansvaret som individuell ldkare dr sa sjalvklart att
det “/igger i modersmyolken”. En annan grundpelare i den medicinska logiken som aterfinns hos
intervjupersonerna 4r tanken om att de vetenskapliga framstegen bor prioriteras och nya
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behandlingsmetoder tas i bruk sa fort det dr mojligt (Kragh Jespersen 1999). Det framgar att det
ar det medicinska arbetet och forskningsverksamheten som de intervjuade cheferna brinner for.
Genom forskningen kan de garantera att kvaliteten pa virden dr hég. Det blir pa sa vis tydligt i
det empiriska materialet att cheferna tar den vetenskapliga objektiviteten i forskningen for given
precis som Vrangbaeck (1999) beskriver. I linje med den teori vi studerat ser vi silunda att
cheferna representerar den medicinska logiken och att deras utgingspunkt skiljer sig fran

ledningens.

... men dven av marknadslogiken

Var empiri visar dock att cheferna och deras forestillningsvarld dr mer komplex dn sa. Vi kan
konstatera att cheferna pa Vardforetaget ar mycket positiva till att bedriva sjukvard genom privata
toretag. Majoriteten av dem uttrycker att det dr virdefullt att bedriva vdrd i ett privat féretag da
verksamheten har moijlighet att generera ett 6verskott som kan anvindas till att héja kvaliteten
och att utveckla sjukvarden. Pa denna niva i Vardforetaget ser vi siledes, i enlighet med Sahlin-
Anderssons (2001) resonemang, att organisationen har tagit till sig nya synsitt och har nya mal i
sikte. Cheferna lyfter fram det positiva med féretaget som driftsform och sitter detta i kontrast
till hur det fungerar i landstinget. En chef liknar landstingets ekonomi vid planhushaéllning och en
annan menar att ekonomin visserligen fatt 6kad betydelse i landstingen men att uppféljningen
inte fungerar tillfredsstillande.

Utifrdn respondenternas berittelser kan vi konstatera att cheferna ser férdelar i att kombinera
den medicinska och den marknadsbaserade logiken. Flera av de intervjuade uttrycker till exempel
att god ekonomi dr en forutsittning for att kunna erbjuda hég vardkvalitet. Detta framgar av
uttalandet om att god ekonomi dr av hogsta vikt £6r medicinsk utveckling: “A# finnas i ett foretag
som gar runt, eller lite plus, dr otroligt mycket littare for att halla eller hija kvaliteten framiver”. En annan
chef uttrycker att god ekonomi dr en fOrutsittning for den medicinska kvaliteten och for att
kunna syssla med mycket forskning.

I 6verensstimmelse med den studerade teorin representerar cheferna den medicinska logiken.
Detta forklaras av att denna logik varit den dominerande i sjukvirdssektorn didr de har sin
bakgrund. Men intressant nog, och i motsittning till teorin, ser vi ocksd att cheferna i hog
utstrickning har tagit till sig av den marknadsbaserade logiken. Ledningen representerar den

marknadsbaserade logiken pa ett tydligare sitt 4n cheferna representerar den medicinska logiken.

Med ett ben 1 varje logik

Vi konstatera att likarna verkar kunna leva med parallella tankesitt i hég utstrickning. Det
framstar inte som om en skarp konflikt mellan den marknadsbaserade och den medicinska
logiken dr nodvindig vilket fler av teorierna implicerar. Denna formaga hos likarna, att
inkorporera tva logiker, verkar fOrstirkas ju lingre tid man 4r pd Vardforetaget. Att cheferna inte
lika tydligt stir for den medicinska logiken som vi ser att ledningen stir for den
marknadsbaserade menar vi beror pa den balansgang som cheferna hela tiden maste ga. De maste
balansera mellan de olika tankesitten for att kunna tillfredsstélla bade ledningen, som star f6r den

marknadsbaserade logiken, och medarbetarna i organisationen, diar den medicinska logiken verkar
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dominera. Till skillnad fran cheferna bli inte ledningen ifragasatt pa samma direkta sitt. Ovanfor
sig har ledningen Vardforetagets ledningsgrupp, som dr dominerad av ett marknadsbaserat

tankesitt, och nedanfér de chefer som balanserar mellan olika logiker.

Att cheferna verkar ha relativt ltt att ta till sig marknadslogiken anser vi kan férklaras av att de
medvetet valt att jobba f6r Virdféretaget och inte £f6r landstinget, dér visserligen det ekonomiska
tinkandet kommit in men dir den medicinska logiken 1 storre utstrickning fortfarande styr
arbetet. Detta exemplifieras tydligt av den som aktivt valt bort att arbeta i en organisation dir
man “maste bli professor for att bli chef”. Chefsrollerna dar tilldelas med andra ord till de likare som
forskat och disputerat i linje med den medicinska etiken (Kragh Jespersen, 1999). En annan chef

valde bort att arbeta i landstinget da det inte fanns plats for entreprenérer dar.

Av respondenternas berittelser har det framkommit att ledningen har insikt i att de tinker
annorlunda dn chefer och medarbetare ute 1 organisationen. Detta framkommer bland annat av
Marknadschefens asikt att manga medarbetare inom Virdforetaget tillhandahéller vard snarare dn
marknadsfor den och genom Personalchefens uttalande om att: som medarbetare kan man ju tycka att
de bara pratar efonomi och pengar, siffror...”. Vi kan konstatera att dven cheferna dr medvetna om att
det existerar olika tankesitt. De problematiserar sjilva det faktum att de tinker annorlunda och
att de delvis maste tinka om. De ser dven att medarbetarna ute i organisationen har svirt att ta till
sig ledningens tankesitt. Vi kan salunda dra slutsatsen att bade ledningen och cheferna ér
medvetna om att de representerar olika logiker och att detta paverkar hur de agerar i sina

respektive roller.

Omvirdnadslogiken som underordnad medicinska logiken

Omradeschef Ost ir sjukskoterska i botten. Hon har gjort karridr inom sjukvirden genom att bli
chefssjukskoterska, bemanningschef och nu alltsi omradeschef. Férutom ansvar forknippade
med omviardnad har andra ansvar kommit in i hennes arbete sisom personalansvar,
budgetsansvar och produktionsansvar. Genom att ta till sig den marknadsbaserade logiken har en
sjukskoterska kunnat avancera pa foretaget men ett faktum kvarstar fortfarande. Hon eller han
kan fa produktionsansvar verksamheten men inte fér en mycket viktig del i denna, nimligen foér
likargruppen. Ledningen har uppenbarligen inte forindrat chefsrollerna sa till den grad att
ansvaret for lakarna har “Jagts ner pd en syrra”. Vi ser hir att den medicinska logiken har en stor
betydelse vilket dven ledningen ser och agerar utifrdn. Det framkommer saledes att det finns en
medicinsk logik och en omvardnadslogik pa Vardforetaget samt att den senare dr underordnad 1
forhallande till det forstnamnda (Blomgren 1999).

Omvardnadslogikens underordning gentemot den medicinska logiken ser vi inte 1 férhéllandet
marknadsbaserad logik och medicinsk logik. Verksamhetschef B har en bakgrund som ekonom
och har idag bdde ett verksamhetsansvar och ett personalansvar fér likarna. Hon uttrycker
visserligen att det kan vara svart att vara chef 6ver likarna men att hon kan 16sa svarigheterna
genom delegering och genom att hon styr genom andra. Makthierarkin mellan de olika
ytkesgrupperna inom virden verkar alltsi vara tydligare dn den mellan yrkesgrupper som

traditionellt funnits i virden och de som kommit in i sektorn pa senare tid.
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5.2 Konflikter di olika logikerna mots?
Konflikter uppstir di olika logiker krockar...

Det framgar att ledningen dr medveten om lakargruppens starka stillning och de ser att det finns
problem med att styra denna grupp. Detta uttrycks 1 Sverigechefens yttrande om att hennes
stOrsta utmaning ér att styra likargruppen som “wed olika makitmedel vigrar att forstd de spelregler och
den kultur vi forsoker att skapa”. ledningens bild stimmer med Kragh Jespersens (1999)

resonemang att likargruppen ar kind for att vara svartstyrd.

Det framgir att flera av cheferna ser att ekonomiska faktorer far allt storre betydelse i sjukvirden
och att detta 1 vissa fall paverkar det medicinska arbetet. Detta exemplifieras genom en chefs
uttalande om att likarna inte lingre fir ta de beslut som dr bist f6r patienten utan att "ekonomin
kommit in vid sidan av’. Enligt Kragh Jespersen (1999) behandlas etiska fragor utifran ett cost-
benefit perspektiv i den marknadsbaserade logiken. Detta star i skarp kontrast till i sjukvarden dir
etiken dr att alltid sdtta patientens liv frimst. Av intervjuerna framkommer att det pa
Vardforetaget pagir vissa konflikter mellan den medicinska och den marknadsbaserade logiken.
Ett exempel ir det som Chef NS tar upp dir forskare i Lund kommit upp med en ny medicin
inom hennes specialistomride som fungerar effektivt mot en viss cancertyp men som dr f6r dyr
och dirfor inte anvinds. Det framkommer i intervjuerna att det ekonomiska fokuset kan stora
det medicinska arbetet som enligt likarna alltid bor prioriteras frimst: [likarna] drimmer om den
gamla tiden, déir det var dom som satte upp de medicinska malen, dir det inte var ekonomin som styrde. Att de
olika logikerna kan leda till konflikter exemplifieras tydligast genom den chef som limnade
foretaget efter en relativt kort period da han inte i tillricklig utstrickning tog till sig ledningens
logik. I denna chef ser vi tydligast den konflikt mellan logikerna som Kragh Jespersen (1999)

forutspar.

... men 4r Iinte sd stora som fOrutspds

Det framstod dock efter véra intervjuer att den konfliktfyllda situation som enligt teorin borde
uppstd da tva logiker stills mot varandra finns men inte dr sa framtridande. Vi ser att cheferna pa
flera sitt lyckas att integrera de tvd logikerna. Till skillnad fran vad Kragh Jespersen (1999)
foreslar ger cheferna inte intryck av att se ledningens reform som ett angrepp pa sin yrkesroll,
utan ser att denna snarare innebdr nya méjligheter. Kragh Jespersen (1999) menar att perioder
utan konflikter finns och att de uppstar i tider da organisationen inte utsitts for ekonomisk press
och politiskt tryck. Vi tycker oss dock kunna finna en relativt rofylld situation pa Virdféretaget
trots att cheferna hir har storre ekonomisk press pa sig, i form av vinst- och l6nsamhetskrav, dn 1

landstinget. Forklaringen finner vi i att cheferna har tagit till sig marknadslogikens argument.

Som diskuterat ovan, ser vi att cheferna utan storre problem kan ta till sig det marknadsbaserade
tink som ledningen efterfrigar och menar att detta dr en anledning till att vi inte ser sa stora
konflikter pa Vardféretaget. Enligt Sahlin-Andersson (1999) kan verksamhetschefer vinna
legitimitet och dirmed makt genom att anpassa sig efter marknadslogiken. Pa Vardforetaget har

cheferna, genom att de har tagit till sig ledningens tankesitt, stort fértroende fran ledningens sida
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och forvintas driva pa utvecklingen av féretagets verksamhet. De har med andra ord viktiga

maktpositioner i fGretaget.

Forutom det faktum att cheferna har tagit till sig den marknadsbaserade logiken menar vi att det
sitt pa viket reformen har genomforts har bidragit till att konflikten inte tagit sig sa starka uttryck.
Vi finner alltsi stdd f6r Sahlin-Anderssons (1999) resonemang att sdttet som reformen
genomforts pa har paverkat utfallet av den. Bade ledning och chefer beskriver de omfattande
kompetens- och utbildningssatsningarna som gjorts for cheferna. Cheferna har genom dessa fatt
vara delaktiga i foretagets utveckling och deras engagemang tycks ha péaverkats positivt av detta,
vilket Gverensstimmer med vad Aidemark (2005) funnit i sin studie om chefers
kostnadsmedvetenhet och engagemang. Virdforetaget uppfyller alltsa vissa av de kriterier som
LeTourneau (2004) funnit viktiga £6r att underlitta framforallt likargruppens situation i tid av
férindring. Insatserna har genererat intresse och givit cheferna viss utbildning. Det verkar dock
som om Virdféretaget och ledningen lyckats mindre bra med att kontinuerligt lyssna till cheferna
och ta till sig synpunkter, och inom ansvarsomradet forsiljning skulle ytterligare utbildning
behovas. Vi ser exempelvis att cheferna saknar stéd och verktyg for att bedriva férsaljning, vilket

vi aterkommer till senare 1 analysen.

5.3 De nya chefsrollernas innebérd

Arbetsfordelning

Det framgar att man fran ledningens hall efterfrigar chefer som representerar
ledningsperspektivet, det vill siga den marknadsbaserade logiken. Ledningen séker silunda chefer
som kan se helheten; de séker andra typer av personer dr de som traditionellt varit chefer i
virden. En anledning till detta dr att ledningen ser att det kan vara svért att kombinera den
generalistkompetens man maste ha for att kunna vara ledare med den specialistkompetens som
finns (hos framforallt lakare) och som traditionellt belonats i sjukvarden. En f6ljd av detta blir att
arbetstérdelningen férindras och att likarna fir mer specialiserade uppgifter: ”/Man vill] anvéinda
doktorer till det de dr bra pa (...) sd att de dr trogna sin profession sa att siga, vi anvinder doktorerna till
doktorsuppgifter.” Ledningen viljer att utnyttja respektive kompetens dir den bast behovs. De som
nér chefspositioner dr personer som visat sig inneha ledaregenskaper och f6rmaga att se helheten.
Det framstar silunda som om ledningen ser management eller ledarskap som ett eget
kompetensomrade vilket vi ser leder till en forskjutning av inflytande mellan olika grupper inom
sjukvarden. Vissa grupper fir mindre inflytande, andra mer och helt andra grupper kommer

ocksi in och konkurrerar om att fa vara med och leda arbetet.

Vissa grupper fir mindre inflytande I ledarskapet...

Enligt flera av cheferna pa Vardféretaget har det under de senaste aren skett en forindring i
hierarkin mellan yrkesgrupperna i varden. "Det har skett ju en vildigt stor attitydforindring mellan olika
_yrkesgrupper, fran likaren gud eller gud likaren ner till att det dr en medlem i ett team.” Det uttrycks vidare
att ingen langre "fick vara chef eller siga till den ena eller den andra”. Da Vardforetaget valt att 1 storre
utstrickning dn i landstinget bryta med de traditionella chefsrollerna i sjukvarden ser vi att det pa
Viardforetaget skett en ytterligare maktférskjutning i ledarskapet mellan olika yrkesgrupper.
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Vi ser att en maktforflyttning i ledarskapet mellan likare och sjukskoterskor skett pa
Virdféretaget. Detta exemplifieras genom den likare som limnade féretaget och som vi anser
tydligast star f6r den medicinska logiken: "Min roll skulle bli mer som listfifflarens och verksambetsrollen
skulle hamna pa omrddeschefen. (...) Jag skulle ju inte lingre hdlla i motesklubban ... det skulle
[omrideschefen], da var det omvinda roller pa oss tva.” Det sker en forflyttning av inflytande till
likargruppens nackdel da sjukskoterskorna far moéjlighet att ta 6ver chefsroller som tidigare varit
reserverade for likargruppen. Denna forflyttning bryter med den medicinska logiken i enlighet
med vilken sjukskéterskor dr inte dr limpade att ta chefsansvar i sjukvirden da de inte har den
medicinska kunskapen. Det framgir av den chef som limnade organisationen att han ser
sjukskoterskornas underordning gentemot likarna som sjilvklar, precis som Blomgren (1999)
berittar. Detta tydliggdrs ytterligare genom att han menar att dven sjukskoterskorna, inte bara

likarna, har det traditionella synsittet pa roller.

Och andra mer...

Som framgar av stycket ovan tillhor sjukskéterskor den grupp som genom de nya chefsrollerna
kan O©ka sitt inflytande. Detta exemplifieras genom den chef som tidigare arbetat som
chefsjukskéterska inom landstinget och som nu dr omradeschef; frin att tidigare wvarit
chefssjukskoterska inom landstinget 4r hon nu omradeschef vilket innebir betydligt mer
inflytande. Hon ser i likhet med chefen som limnade foretaget att hierarkin i varden foérandrats
men visar i 6vrigt inga tecken pa att hon i linje med den medicinska logiken helst skulle se likare
som chefer. Tvirtom innebir de nya chefsrollerna att sjukskoterskor och andra grupper inom

varden kan hitta en alternativ karridrvig genom ledarskapet.

Aven om Virdforetagets ledning poingterar det positiva med att ha chefer som har “en for i
verksambeten” viljer de dven att rekrytera personer med annan utbildningsbakgrund. Ett exempel
ir Verksamhetschef B som har en bakgrund som ekonom. Likarnas minskade inflytande 6ver
ledarskapet har alltsd ersatts dels av andra yrkesgrupper frin vardsektorn och dels av nya

yrkesgrupper utifran.

Legitimitetsproblem

Omrideschef Ost problematiserar sin nya roll och menar att hon hade betydligt littare att fa med
sig folk som chefssjukskéterska eller som bemanningschef 4n i den roll hon har nu.. Hon
upplever att “personalen tror att jag styrs ifran higre ort”. Chefen med sjukskoterskebakgrund har
salunda betydligt storre legitimitetsproblem 1 sin chefsroll 4n vad hennes kollegor som ir likare
har. Detta ser vi bero pa att medarbetarna ute 1 organisationen fortfarande tinker i linje med den
medicinska logiken och upplever problem med att ha en sjukskéterska och inte en likare som
chef. Det férindrade inflytandet Over ledarskapet kan siledes féra med sig vissa
legitimitetsproblem f6r chefer med till exempel sjukskoterskebakgrund. Vi anser att
omradeschefens legitimitet undermineras av att hon inte har personalansvar for likarna. Detta ér
nagot hon ocksa sjilv problematiserar. Det dr problematiskt att hon ansvarar for ldkarnas
produktion men att det inte dr hon som har personalansvaret f6r denna grupp. Flera av de

intervjuade uttrycker att det finns historiska forklaringar till att sjukskoterskor inte dr chef over
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lakarna. "Sd lingt bar vi inte kommit, for det dr klassiskt alltsa... det dr ju det, man mdste kunna vara lite
Jamspelt i kontakten.” Det framstar salunda som om hierarkierna inom vardgrupperna fortfarande
kvarstir da Vardforetaget bestar till stérsta del av medarbetare med bakgrund 1 landstinget.

Men bara i vissa grupper?

Omrideschefs Ost chefskollegor pa Virdforetaget, som vi ovan beskrivit har tagit till sig mycket
av ledningens tankesitt, verkar inte se nagra legitimitetsproblem med att vissa chefer har en
bakgrund annan dn den medicinska. Tvirtom podngteras det positiva med ett forskjutande av
inflytandet till fler yrkesgrupper i varden. En forklaring till detta menar vi ér att dessa chefer
samarbetar nira med ledningen som star fOr ett annat synsitt. Det dr 4 andra sidan intressant att
Vardforetaget, som vill dndra chefsrollerna och utveckla sjukvarden, inte vagar ga hela vigen och
gora sjukskoterskor till chefer over likare. Att ledningen handlar pa detta vis tolkar vi som att de i
detta fall viljer att anpassa sig till den medicinska logiken. Inférandet av reformen med nya
chefsroller innebir en osiker situation for ledningen och detta leder till att de 6versitter reformen
1 alla fall till viss del fOr att passa det tankesitt som traditionellt dominerat branschen (se Sahlin-
Andersson 2001). En tolkning av ovanstidende situation blir siledes att cheferna ldrt sig att ta till
sig ledningens tankesitt och att ledningen i viss man anpassat sig till det traditionellt dominerande

tankesattet 1 den medicinska varlden.

Till skillnad fran sjukskéterskor finns ekonomer som chefer 6ver likargruppen i Vardféretaget.
De har personalansvar 6ver likargruppen men delegerar det medicinska ansvaret till likarna och
detta verkar fungera utan problem. Detta kan vi se 1 chefen med ekonombakgrund som menar att
hon fyller en ledarfunktion och limnar de medicinska fragorna till likarna. Ledningen har valt att
ge henne personalansvar 6ver likarna vilket vi tolkar som att de anser ekonomer och likare att
befinna sig pd samma niva medan de delvis anpassar sig till de hierarkier som traditionellt finns i

varden.

Lojalitet med ledningens tankesitt belonas

Pa Vardforetaget premieras det inte att endast vara medicinskt kunnig f6r att fa bli verksamhets-
eller omrideschef. Det man efterfragar frimst dr ledaregenskaper och att man vagar representera
ledningen ute i organisationen. Enligt ledningen har chefer 1 varden “svart att forstd vad det dr att
vara en del av en ledning (...) och det har ocksa medarbetarna svart att forstd, och det har ocksa likarna svairt
att forstd for de bar alltid varit lojala mot sin grupp.” Vi ser att de chefer som flyttar sin lojalitet fran den
egna yrkesgruppen till ledningen belonas. Det vill siga de som 6verger den medicinska logiken
och tar till sig mer av den marknadsbaserade. Detta stimmer &verens med Sahlin-Andersson
(1999) resonemang att man som chef fir mer legitimitet som chef om man tar till sig den
ekonomiska logiken. En f6ljd av detta blir en flytt av lojalitet frin den egna yrkesgruppen till

ledningen och till féretaget som enhet.

Nya mdojligheter
Vi har konstaterat att det sker férindringar mellan de olika grupperna pa Vardforetaget. Det finns
dock en férindring som dr en gemensam for samtliga. I och med att ledningen har nya krav pi

cheferna och delvis efterfriagar andra kompetenser, far cheferna mojlighet att utveckla sidor i sin
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yrkesroll som de tidigare inte haft. Flera av cheferna pd Virdféretaget upplever att de nu
forvintas agera och leverera pa ett sitt som Overensstimmer deras egna forvintningar pa sig
sjilva. Vidare finns det mdijlighet att vara entreprendr i Virdfdretaget vilket en chef saknat
tidigare. Vi aterkommer hir till det resonemang vi forde i det inledande analysavsnittet. Det finns
en vilja hos cheferna att ta tills sig nya tankesitt och det verkar vara moijligt att dtminstone delvis

utga frin mer en logik.

5.4 Forsdljining — ett sjilvklart ansvarsomrdde?

“latteviktigt” dr ordet som flera av cheferna spontant anvinder for att beskriva hur de ser pa
saljarbete. En chef uttrycket att “uzan kunder finns det inget foretag.” Det ar vidare tydligt att det dr en
helt ny situation som cheferna stills infor; att jaga kunder istallet for att behéva sig nej till dem.
Detta ses som positivt di det ger méjlighet att hitta ny arbetssitt som mojligedr att fler patienter
kan fa vard i stillet for att slussa dem vidare. Genom att cheferna har tagit till sig detta synsitt vill
vi hivda att de tagit till sig ytterligare ett karaktirsdrag fran traditionella privata foretag och
tillimpar denna pa sjukvarden. I likhet med Sahlin-Anderssons (2001) resonemang menar vi att
de imiterar ett element frin en driftsform som de finner mer framgingsrik och legitim 4n den

som de tidigare arbetat i.

Forsiljning oversétts enligt medicinsk logik

Det framgar dock tydligt att ledningen anser att forsiljningsarbetet inte fungerar tillfredsstéllande
i nuldget. Enligt Personalchefen saknas till viss del det affirsmissiga “tinket” och
Marknadschefen menar att det idag inte finns de ritta ”siljtyperna” 1 organisationen. Inférandet
av sdljansvaret i chefernas vardag och tydliggérandet av detta ansvar har inte inneburit att
cheferna i ledningens 6gon nu ir de siljare som efterfragas. Men cheferna uttrycker tydligt att de
anser att forsiljning ar viktigt och att de vill sdlja. Flertalet av dem efterfragar ytterligare verktyg
och stod for att kunna silja bittre. Reformen kan didrmed sigas ha verkat identitetspaverkande pa
cheferna 1 linje med Sahlin-Anderssons (1999) tankar, dven om den inte gett de effekter som
ledningen hade 6nskat. Fran att i landstinget tagit flédet av patienter som sjalvklart dr cheferna nu
beredda att locka fler kunder.

Siljansvaret har medfort en stor otydlighet i chefernas arbete. Det dr ett nytt ansvarsomrade for
dem, och de stéd och verktyg de har fatt for att utfora uppgiften dr enligt dem inte tillrdckliga.
Cheferna ger dessutom uttryck f6r att det de krav de har pé sig frdn sina chefer dr otydliga. Det
finns 1 dagsldget inte heller ndgon direkt uppfoljning pa forsiljningen. En chef sdger till och med
att hon inte var medveten om att detta ansvar ingick i hennes befattning da hon rekryterades. En
annan dr ocksa mycket osiker pd vad som ingar i hennes ekonomiska ansvar. Hir kan vi se en
brist i hur ledningen har genomfért reformen. Sittet pa vilket reformen genomférts menar vi
likhet med Aidemark (2005) med flera har bidragit negativt till utfallet. En del gors i dagslaget for
att komma till ritta med detta Tydliga befattningsbeskrivningar som klargdér vem som gor haller

pa att tas fram. Vardforetaget “borjar hitta en form nu som tidigare inte varit sjilvklar’.
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Cheferna hanterar otydligheten kring hur de ska silja och vilka krav de har pa sig genom att, 1
enlighet med Sahlin-Anderssons (2001) terminologi, 6versitta siljansvaret till nagot de kinner till
sedan tidigare. Detta innebir att de 6versitter siljansvaret nidgot som ir linje med den egna
logiken. Flera chefer menar att en viktig forsiljningsaktivitet som de dgnar en hel del tid at ér
foreldsningar inom respektive specialiteter. De medicinska cheferna féreliser dd ofta om
medicinska spoérsmal och Chef NS deltar dven i olika vilgérenhetsprojekt. Kontinuerlig kontakt
med kunder menar de vidare dr mycket viktigt och de som de framforallt har kontakt med ér
personer hos kunden som ocksa har en medicinsk bakgrund. Férsiljning for cheferna innebir att

kommunicera medicinska fragor och vetenskapliga framsteg.

Forsdljning I praktiken stéter pd motstind

Vi har hittills konstaterat att cheferna ser siljarbetet som viktigt och att de anpassar ansvaret till
den logik som dominerar deras synsitt. Ur ledningens perspektiv fungerar dock det nuvarande
siljarbetet inte tillfredsstillande. Sverigechef menar att cheferna underskattar betydelsen av
siljarbetet och prioriterar annat framfér denna uppgift. Aven cheferna medger detta. En chef
siger att saljarbetet ar viktigt men att hon ocksa nedprioriterar detta omride, en annan verkar se
silj som en delvis integrerad del av hennes arbete snarare 4n som ett eget omrade. En tredje chef
berittar att han i nuldget ligger 20 % av sin arbetstid pa silj och resten pd Ovrigt, men att det vore
onskvirt om foérhéallandet var det omvanda. Uttryckt i prat ar forsiljning viktigt men uttryckt i
handling ser det annorlunda ut. Detta gar att tolka som att cheferna i praktiken, férutom
Oversittning Oversitta siljansvaret, bjuder pd visst motstind mot reformen. Motstindet bestdr
framforallt i att prioritera annat fore saljarbetet. Brunsson och Olsen (1997) menar att det dr svart
att dndra symboler i en organisation men att det ar dnnu svdrare att forindra manniskors
beteende. Detta ir tydligt i Vardforetaget, cheferna accepterar och héller med om att siljansvaret
ar ett viktigt ansvarsomrade for dem. Samtidigt har de bara delvis dndrat sitt beteende. En chef
berittar att hon arbetar pd samma sitt som hon alltid gjort, och andra siger att de sitter siljarbete
lingt ner pa 7att gora-listan”. Orsakerna till detta finner vi i att reformen inte ir i linje med den
medicinska logiken som fortfarande mycket starkt paverkar cheferna. Aven om den
marknadsbaserade logiken fitt utrymme hos cheferna ir det dinda personalfragor och medicinska
sporsmal som far gi fére forsiljningen och kundrelationerna. Det tillvigagangssitt i siljarbetet
som ledningen féresprakar 6verensstimmer inte helt med det sitt cheferna anser att de bor silja
p4, vilket grundar sig pa deras praktiska erfarenhet (se Brunsson och Olsen 1997).

Ett intressant faktum dr att chefen med ekonomi- och konsultbakgrund delvis ger en annan bild
av forsiljningsarbetet 1 praktiken 4n sina kollegor. Hon ser siljarbetet som den viktigaste
uppgiften och som grundliggande for allt annat arbetet hon gér. Siljansvar dr naturligt f6r henne

da det ir i linje med den logik som hon star f6r, nimligen marknadslogiken.

Vi ser ocksd avsaknaden av sdljkompetens och stéd i férsiljningsarbetet som en férklaring till
nedprioriteringen av detta omrade. Ledningen medger att detta har varit och fortfarande ir ett
problem. Det verkar vidare som om ledningen inte ér helt pa det klar med hur de vill att cheferna
ska silja. De har atminstone inte kommunicerat tillrickligt entydigt hur de vill ha det.
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6. SLUTSATSER

Efter den inledande analysen kan vi dra slutsatsen att ledningen representerar den
marknadsbaserade logiken pa ett mycket tydligt sitt. Cheferna 4 sin sida representerar den
medicinska logiken men visar bade 1 tanke och handling att de paverkats av den
marknadsbaserade logiken. En slutsats vi drar dr att cheferna har ett ben i varje logik; ett i den

medicinska logiken och ett i den marknadsbaserade.

Anledningarna till att cheferna kan hantera att leva och agera utifrin parallella tankesitt och
logiker ir flera. Att cheferna befinner sig i en mellanposition mellan ledningen och medarbetarna
ute i foretaget gor att de tvingas balansera mellan olika krav och logiker. En annan foérklaring till
att de lyckas sta med ett ben i vardera logik ir att de ser de bada logiker som viktiga vilket
tydliggérs genom att de medvetet valt att arbeta pa Vardforetaget. En sista anledning till att
cheferna lyckas balansera mellan olika tankesitt 4r att deras medvetenhet om att de delvis
representerar en annan logik dn ledningen. Denna medvetenhet finns dven hos ledningen vilket dr

positivt fér kommunikationen grupperna emellan.

Pa Vardforetaget uppstar vissa konflikter mellan den medicinska och den marknadsbaserade
logiken vilket har sin grund i de motsittningar som traditionellt finns mellan de tva logikerna.
Konflikterna som uppstar dr dock inte sia stora som teorierna implicerar. Detta har flera
torklaringar. Av stor vikt 4r att cheferna 1 hog utstrickning tagit till sig av den marknadsbaserade
logikens tankesitt. En annan férklaring ér att cheferna fir 6kad legitimitet da de anpassar sig till
den marknadsbaserade logiken. Vi kan ocksa dra slutsatsen att potentiella konflikter hindrats av
det sitt pa vilket ledningen valt att genomféra reformen, till exempel genom de satsningar man

gjort pa cheferna i form av mentorskapsprogram och ledarskapsprogram.

Vad innebdr de nya chefsrollerna pd Virdforetaget for cheferna?

Da delvis andra kompetenser efterfragas i chefsrollerna ser vi att det sker en maktférskjutning i
ledarskapet. Likargruppen far mindre makt i ledarskapet medan sjukskéterskor far mer. Chefer
som tillhoér likarprofessionen maste nu ha andra kompetenser dn traditionellt for att inte forlora
inflytande. Det kommer dven in nya yrkesgrupper, bland annat ekonomer och management-

utbildade, som far okat inflytande 6ver ledarskapet.

Det framgir att den medicinska logiken ér stark hos medarbetarna i organisationen vilket leder till
legitimitetsproblem f6r vissa av cheferna som inte har likarbakgrund. Intressant 4r att
Virdféretaget inte vagar gd hela vigen och gora sjukskoterskor till chefer éver likargruppen, utan
faller till f6ga f6r likarprofessionens traditionellt starka stillning. Professionernas péverkan pa
sjukvardens arbetsfordelning spelar fortfarande stor roll. Legitimitetsproblem existerar inte i
samma utstrickning for chefer med ekonombakgrund vilket férklaras av att det inte finns en

under- respektive 6verordning mellan den medicinska och den marknadsbaserade logiken.
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De nya chefsrollerna innebir att chefers lojalitet med ledningen premieras. Vi kan ocksa dra
slutsatsen att de nya chefsrollerna innebidr nya mdojligheter f6r cheferna da de far chans till

vidareutbildning bade inom sitt specialistfilt och framforallt pa ledarskapsomradet.

Hur hanterar chefer med hilso- och sjukvirdsbakgrund det nya ansvarsomrddet
forsdljning som tillkommer i den nya chefsrollen?

Cheferna har tagit till sig av den marknadsbaserade logiken och imiterar den driftsform som de
ser som mer effektiv dn landstinget. Det framgar med tydlighet att cheferna bade 4r medvetna
och &vertygade om vikten av fOrsiljning. Vi kan konkludera att reformen verkat
identitetspaverkande.

Di de nya chefsrollerna pd Virdféretaget innebir en otydlighet i chefernas arbetssituation gér det
att ifragasitta hur tydligt ledningen kommunicerat det nya ansvaret till cheferna. Cheferna
upplever att de inte har tillrickligt med stéd och verktyg for att ta tag i denna uppgift och
Oversitter dirfér ansvaret enligt det som tidigare dr kint for dem, nimligen den medicinska
logiken. Oversittningen beror dels pa att de 4r paverkade av den egna logiken och dels pa den
otydlighet som finns i séljansvaret vilket cheferna maste hantera. Férutom Oversittning ser vi
dven att cheferna gér motstand mot siljansvaret genom nedprioritering av dessa arbetsuppgifter.
Aven om cheferna talar om vikten av férsiljning har de inte s sirskilt stor utstrickning dndrat
sitt beteende.

Avslutningsvis vill vi klarg6ra att vi drar slutsatsen att den medicinska logiken inte nédvindigtvis

dominerar pa den niva i fOretaget dir vi rort oss. Tvirtom dr bade den medicinska och den

marknadsbaserade logiken hdgst nirvarande.
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7. AVSLUTANDE DISKUSSION

Denna uppsats hade sin utgingspunkt i vért intresse dels fér sjukvarden och dels for
térindringsarbete 1 organisationer. Vi ldste teotier och tidningar f6r att f4 en bred forstdelse fo6r
sektorn och aktuella méjligheter och problem. Under uppsatsarbetet har vi, 1 likhet med andra
studenter som skriver en examensuppsats, tvingast smalna av arbetet till att tdcka ett vildigt
begrinsat omrade. Under arbetets gang har manga tankar och funderingar dykt upp som inte
riktigt ligger inom ramen fér vir uppsats men som vi dnda skulle vilja belysa. I diskussionen
nedan vill vi salunda passa pa att bredda perspektivet igen

Nigot vi bade i teorier och under arbetets gang sett tendenser mot ar att vi pa sikt kommer att fa
ser mer av andra yrkesgrupper pa chefspositioner i varden. Det finns anledning att tro att andelen
ckonomer, administratérer och managementkonsulter kommer att 6ka och dessa yrkesgruppers
nirvaro kommer att bidra med nya synsitt och tankesitt kring hur sjukvirden leds. Flera nya
fragestillningar dyker upp: Kommer andra gruppers o6kade ndrvaro i sjukvarden att Gka
torstdelsen for olika tankesitt vilket vi ser dr tendensen idag? Eller kommer det snarare att vinda
igen sa att vi pa sikt far se fler krockar och konflikter? En annan intressant fraga dr vad som
kommer att hinda med hierarkin i sjukvdrden, som vi funnit fortfarande dr stark. Kommer denna

att forindras pd sikt?

Givet att hierarkin kommer att fortsitta forindras i den riktning vi ser idag, dir till exempel
sjukskoterskegruppen fir Skat inflytande, kan man stilla sig frigan om ledarskap i sjukvirden
kommer att utvecklas till ett eget kompetensomride pa sikt. Detta skulle kunna leda till
alternativa karridrvigar och moijligheter for samtliga yrkesgrupper i varden och framforallt f6r de
grupper som traditionellt varit underordnade. En f6ljd skulle kunna bli att vi i framtiden kommer
att fa ledarskapsinslagen som betydligt viktigare pd vardutbildningarna. Alternativt gar
utvecklingen i motsatt riktning och antalet generalister i chefspositioner 6kar samtidigt som man

kan se en 6kad specialisering i arbetsuppgifter i vardarbetet.

Om man lyckas hilla hég kvalitet 1 de privata virdforetaget 1 Sverige sd tror vi att vi kommer att
fa se fler privata alternativ framéver. Ju fler sjukhus och andra vardenheter som styrs av privata
foretag desto intensivare kommer med storsta sannolikhet diskussionen kring ekonomiska, etiska
och kvalitetskrav att bli. Okad konkurrens tror vi kan leda till en intensivare och mer kvalificerad

debatt kring den svenska sjukvarden.

7.1 Avslutande reflektion kring uppsatsarbetet

Vi har tidigare konstaterat att det inom ramen fér denna uppsats inte ar mojligt att dra pa for
stora vixlar eller i sirskilt stor utstrickning generalisera om sjukvarden i stort. Vi vill
avslutningsvis ocksa ta upp det faktum att vi 1 uppsatsen har gjort vissa val som paverkat var
analys och vara slutsatser. Vi har till exempel valt att se pa de nya chefsrollerna som en reform,
valt en teoretisk referensram som ir relativt fokuserad, valt att titta pa chefer som delvis men inte

till hundra procent har samma roller samt flera ganger vridit och vint pa vara fragestillningar.
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Dessa val har vuxit fram under tiden i och med att var forstaelse for och insikten i
sjukvardssektorn och i Vardforetaget har 6kat. De har inte varit sjdlvklara val och det dr mojligt
att uppsatsen hade fitt en annorlunda utformning om vi hade bdtjat arbeta med den idag nir vi
har den kunskap vi har.

7.2 Vidare forskning

En férindring i siljledet innebir ocksa en forindring i képledet. Det vore intressant att se hur
koparna, det vill sidga landstingen, remittenter med flera, har reagerat nir det kommit in fler
privata aktSrerna pa marknaden. Har deras stillning som kdpare av vardtjanster férindrats? Vilka
omstillningar har de statt infér och hur har de hanterat dessa? Vidare skulle en jamférelse mellan
chefer i privat sjukvird och offentlig sjukvard kunna belysa hur férestallningsramar och logiker
skiljer diri sig at. Aven internt pa Vardforetaget eller andra privata sjukvardsféretag finns mycket
att titta nirmre pa. De driftschefer som finns pa en operativ niva under de chefer som vi har
studerat har dven dem séljansvar. Hur ser det ut pa denna niva? Finns det skillnader eller likheter
jimfort med de chefer som vi har studerat?
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APPENDIX

Intervjuguide
Inledning
® Vad heter du och vad ir dina arbetsuppgifter?
e Vilken befattning har du?
® Nir och hur bérjade du arbeta f6r Vardforetaget?
® Din bakgrund?
e Vilka omraden ér dina ansvarsomraden?
® Arbetsbelastning?
[ ]

Vari ligger din kirnkompetens?

Vad ser du som stérsta utmaningen i din nuvarande roll?

Omstéillningen fran offentligt till privat

Hur ser du pa omstillningen fran att arbeta pa ditt tidigare arbete till att arbeta pa
Vardforetaget?

Likheter och skillnader?

Hur skiljer sig dina ansvarsomraden idag fran de du hade tidigare?

Om man ser pa sjukvirden 1 ett lingre perspektiv, hur ser du att den har férindrats?

Ledarskap

Hur ser du pa ledarskap 1 Vardforetaget?

Vad anser du vara den viktigaste kompetensen f6r att vara en bra ledare pa
Virdforetaget?

Hur ser du pd din egen chefsroll och ledningens?

Har det genomférts nagra forindringar sedan du borjade arbeta £6r Vardforetaget?

Om ja, hur upplevde du dessa forindringar och resultatet av dem?

Kundrelationsfokus och forsiljning

Som vi f&rstitt ingir det i chefsrollen att ha ansvar f6r kundrelationer och f6rsiljning:

Hur ser du pd denna uppgift?

Innebir detta en ny roll £6r dig?

Hur fungerar kundrelationerna idag?

Vad gor du konkret for att profilera féretagets tjanster till kunder/remittenter?

Vilka verktyg och vilket stéd har du att tillga nir det kommer till att profilera
Virdféretaget infor kund?

Vilka verktyg och vilket stod skulle du vilja ha?

Mer generellt, vad behdvs f6r att Vardféretaget bittre ska kunna profilera sig mot
remittenter och patienter?

Upplever du att information och kommunikation fran ledningens hall gillande
kundrelationer dr tydlig?

Vad gor de/vad borde de gora nir det kommer till profilering?
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Om det var upp till dig att bestimma hur kundrelationer skulle se ut, hur skulle du da vilja

organisera detta?
Hur viktigt dr ditt arbete med kundrelationer i férhallande till dina andra arbetsuppgifter

for Vardforetaget?
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