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Abstract

Verksamhetschefsreformen har inneburit en fordndring inom svensk sjukvard.
Uppgifter som tidigare 1&g hogre upp i1 organisationen har nu flyttats ner och lagts
pa verksamhetschefen. Med utgdngspunkt i Universitetssjukhuset i Lund beskrivs
dels mer utforligt de strikt formella forvantningar, mal och regler som finns kring
utformningen av  verksamhetschefspositionen, dels de mer informella
forvantningar och mél som finns pa olika nivder 1 hierarkin. En slutsats &r att
sjukhusledningens idéer i vissa avseenden star i kontrast till de normer och idéer
som fortfarande lever kvar pa lagre nivaer i organisationen.

Tva organisationsteoretiska perspektiv har anvénts for att tolka det
forandringsarbete som reformen har inneburit. Som resultat av denna tolkning har
slutsatsen att bada perspektiven inte for sig dr kapabla att ge en fullstidndig bild av
reformen nétts, men att de tillsammans forméar ge en mer komplett beskrivning.

Nyckelord: det instrumentella perspektivet, kulturperspektivet, verksamhetschef,
reform, svensk hélso- och sjukvérd, organisation
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1 Inledning

Sjukvarden 1 Sverige dr en huvudsakligen offentlig verksamhet, och detta dr nigot
som stér 1 kontrast till manga andra lander. For att samordning ska kunna ske i
denna typ av organisation behdvs en tydlig hierarki. Samtidigt &r de
professionellas (ldkarnas) autonomi mer langtgédende &n i andra organisationer av
denna storlek. Detta leder till problem sammankopplade med vad som ibland
kallas professionalism inom byrakratin”, ddr ménga roller innehas av personer
med specialistkompetens och ddrmed inte 1 samma utstrdckning kan kontrolleras
av de administrativa delarna av organisationen. Runo Axelsson definierar denna
typ av organisation som “en av de besvirligaste organisationsformerna”
(Axelsson 1998: 24). Speciellt utmirkande for sjukvarden &r &dven
serviceaspekten, dar det stélls krav péd en direktrelation mellan organisationen och
kunden (patienten). Byrdkratin kan dven innebédra problem for denna relation
mellan organisationen och patienten i och med det byrakratiska systemets
inflexibilitet. Detta medfor att sjukvarden pd ett tydligt sdtt skiljer sig fran andra
storleksmadssigt likvédrdiga organisationer inom t.ex. ndringslivet, genom att den
byrékratiska organisationsmodellen inte kan anvédndas i1 samma form. Den
byrakratiska professionalismen och serviceverksamheten inom sjukvérden stéller
krav pd hogre grad av nidtverksorganisering, ndgot som ibland bendmns
“organiska strukturer”. Detta behovs for att uppnd den grad av frihet och
flexibilitet som behdvs for att organisationen ska kunna fungera (Axelsson 1998:
35-38; se dven Abrahamsson 1992: 36).

Vi har valt verksamhetschefspositionen som studieobjekt for att denna
position utgdér en tydlig brytpunkt mellan 4 ena sidan politiken och
administrationen (“’ledningen”), & andra sidan ldkarnas och patienternas roller
(’verksamheten”). Aven om alla grupper inom en organisation i viss mén tvingas
gora avvagningar mellan olika védrden verkar just verksamhetscheferna ha en
kritisk roll for hur sjukhusorganisationen fungerar; verksamhetscheferna har
ndmligen personal- och ekonomiansvar men fungerar samtidigt som ledningens
forlingda arm i1 den praktiska verksamheten. Under den verksamhetschefsreform
som genomfordes 1997 inrdttades verksamhetschefen som en erséttning for
chefsoverldkaren (tidigare klinikchefen) (SOSFS 1997:8). I och med denna reform
tydliggjordes ytterligare det administrativa och ekonomiska ansvaret som den
forna chefsoverldkarens position innebar. Samtidigt 6ppnades det dven upp for
mojligheten for icke-ldkare att inneha denna position. Vi vill férsoka forstd denna
reforms bakgrund, utfall och konkreta uttryck 1 en hilso- och
sjukvérdsorganisation. Vart fokus har for denna undersokning wvarit
Universitetssjukhuset i Lund, USiL.



1.1 Syfte

Syftet med arbetet ar att f& en forstdelse for vad chefens roll i
sjukvérdsorganisationen innebér och hur implementeringen av reformen gillande
denna chefsroll fungerat i1 praktiken. Som vi ovan ndmnt finns det fog for att
undersoka just verksamhetscheferna och deras funktion i organisationen. Att det
finns en tydlig agenda bakom denna reform &r tydligt d& tjdnsten ar en av de fa
chefsposter inom sjukvarden som &r lagstadgad. Denna lag dr dock formulerad pa
ett mycket Oppet sitt, som ldmnar ett stort utrymme for tolkning pé alla nivaer.
For att nimna nagra exempel ges vardgivaren stora mdjligheter att utforma
innehéllet i tjénsten, malen som verksamhetschefen genom sin position ska
uppfylla &r vagt specificerade och icke-likare tilldts vara, snarare @n
rekommenderas som, chefer. Detta innebir i realiteten att det ar upp till varje
landsting och ofta 1 forlingningen sjukhusledning att sjdlva tolka lagtexten, och
tolkningsutrymmet beskrivs ibland som mycket stort. Genom att studera hur
tolkningen av lagtexten faktiskt skett pa olika nivder 1 den offentliga
forvaltningen, och framforallt pa USiL, ar var forhoppning att kunna bringa
klarhet i bakomliggande mekanismer vid tillsdttningen av verksamhetschefer samt
verksamhetschefens roll 1 organisationen.

1.2 Frégestallning

Efter fordjupning 1 materialet fann vi att USIiL &r ett av {4 sjukhus som nédstan
uteslutande har lakare pé chefsposterna. Detta vickte ett intresse for att forstd hur
det kunde komma sig att verksamhetschefsreformen tolkats pa ett ganska unikt
sitt just i Lund. Var fragestillning ér sdledes: Hur kan man forsta verksamhets-
chefsreformen och verksamhetschefspositionen pa USiL?

I forlingningen ér vi ocksé intresserade av: Hur kan man forsta verksamhets-
chefsreformen och verksamhetschefspositionen generellt i Sverige? Hur kan man
utifran organisationsteoretiska perspektiv forsta verksamhetschefsreformen och
verksamhetschefspositionen pa USiL?

1.3 Avgriansning

Var avgriansning bygger pd att en analys av hela utfallet av verk-
samhetschefsreformen nationellt vore allt for omfattande att genomfora. Vi har
darfor valt att undersoka ett udda fall inom sjukhussjukvirden, USiL, och
begréinsar oss 1 mangt och mycket till en analys av detta specifika fall.

Vi tar oss heller inte an att mita graden av maluppfyllelse som skett sedan
reformen trddde 1 kraft. Detta har sin grund i att verksamhetschefsreformen ar en



lagdndring med betydande och medvetet tolkningsutrymme framforallt pa lokal
(sjukhus-)niva.

Uppsatsens huvudsakliga fraga dr inte ldkargruppens och organisationens
reaktion pa reformen. Det skulle vara mojligt att gora en mer omfattande
undersokning om olika gruppers reaktioner pd reformen och ddrmed definiera
utfall i termer av reaktioner pd reformen. Detta har vi dock valt att inte gora, dven
om admnet berors 1 kapitel 2.

Den tidsperiod vi undersoker dr fran det att verksamhetschefsreformen tradde i
kraft 1997 till idag. Vi kommer dock att gora vissa historiska nedslag for att
kunna sétta reformen i relation till hur det var tidigare.

1.4 Metod och material

Uppsatsen kretsar kring att na forstaelse om verksamhetschefsreformen, en reform
vars forlopp och effekter till stor del dr outredda. Vér uppsats och i viss méin
metod har fatt anpassas efter detta faktum. I korta drag har inledningsskedet av
uppsatsarbetet karakteriserats av att vi byggt upp en empirisk forstaelse kring
reformen med det skrivna material som funnits att tillgd. Har har vi haft nytta av
vissa bocker pad omradet, ett fatal rapporter, lagtexter och Socialstyrelsens skrifter
samt artiklar som gett oss en bild av debatten. Detta material ldgger i stort sett
grunden till kapitel 2. Bristen pd material vad géller verksamhetschefspositionen
ar anmarkningsviard med tanke pd positionens vikt for sjukvardens funktion, och
det faktum att den ar lagstadgad. Socialstyrelsen, som dr det organ som har det
nationella ansvaret for att kontrollera sjukvarden 1 Sverige, har endast skrivit en
rapport pa omradet. Ulla Fryksmark péd Socialstyrelsen forklarar bristen pa
material med att “det inte finns ndgon plikt for sjukhusen att folja upp
verksamhetstjdnsten statistiskt”. En forklaring till att Socialstyrelsen inte
utviarderat reformen pd ett mer omfattande sétt handlar kanske just om att
verksamhetschefsposten enligt lagen &r mycket 6ppen for tolkning, vilket ddrmed
forsvérar en enhetlig utvirdering da innehallet 1 tjdnsten har potential att variera
mycket.

For att na djupare forstielse av verksamhetschefspositionen och reformen har
vi intervjuat ndgra av verksamhetscheferna och divisionscheferna samt
sjukhuschefen pa USiL. Frigorna under intervjuerna har byggts upp for att fylla
de tomrum som existerar betrdffande reformen och reformutvecklingen. Utdver
detta har en person pa Socialstyrelsen och en ldkare med fackligt uppdrag
intervjuats.

Som vi beskrivit har det skett forvanansvért lite forskning pa omrédet
verksamhetschefsreformen. Vi har i viss mén byggt vidare pa Socialstyrelsens
dokument och det undersokningsmaterial som finns att tillgé (se Verksamhetschef
1 Hélso- och sjukvérden). Vi anser dirfor att denna uppsats i viss man bryter ny
mark och darmed uppfyller kravet pd kumulativ forskning.



2 Bakgrund

2.1 Organisationen inom hilso- och sjukvarden

Det dr uppenbart att en offentlig verksamhet som sjukvarden i Sverige krdver
organisation for att fungera. En organisation kan dock se ut pd manga olika sitt,
och det ar langt ifran sékert att samma modell fungerar for olika typer av syften.
For det forsta dr det 1 denna diskussion viktigt att skilja pa den politiska och den
administrativa aspekten av en organisation som sjukvéirden i Sverige. Hér dr den
grundldggande tanken att det politiska ska komma med riktlinjerna for vad
sjukvarden ska inrikta sig pa. Sjukvarden i Sverige dr en huvudsakligen offentlig
angeldgenhet och verksamhet (Axelsson 1998: 67). Darfor ar det ocksa det
offentligas — med andra ord de folkvalda politikernas — uppgift att reglera och
styra hur denna utformas och skots. Administrationen, i detta fall all den personal
sjukvédrden har som inte (frimst) har med den beslutande aspekten av sjukvarden
att gora, har alltsé till uppgift att utfora de saker som politikerna vill ha utférda.
Politikernas oférmaga att sitta sig in i alla ofdrutsedda situationer gor dock att de
tvingas delegera en del av beslutsfattandet nedat i organisationen. Delegering kan
ocksa vara ndodvandig nér politiker inte har erforderlig kompetens for att bedoma
en viss situation. Lédkarnas specialkunskaper innebér alltsd ocksd en viktig
anledning till viss delegering inom organisationen. P4 detta sétt ar det alltsd inte
sjalvklart att det gar att utbena tva tydliga delar av organisationen, dvs. den strikt
politiska respektive den strikt administrativa. Manga beslut méste tas av dem som
formellt tillhér administrationen. Aven om administrationen ir avsedd att utfora
politikernas beslut dr det alltsd av stort intresse att problematisera dennas uppgift
och roll (se t.ex. Lundquist 1998: kap. 1).

Vilken grad av centralisering en organisation har dr ocksa en viktig sak att
beakta. Med “byrakrati”, men dven med “organisation” i allménhet asyftas ofta en
pyramidformad struktur, dér toppen av pyramiden ursprungligen har makten, men
genom organisationens hierarkiska struktur delegeras viss makt nedat till ndrmsta
nivd under, som i sin tur goér motsvarande sak till nivdn under sig. I denna
klassiska modell av byrakrati kdnnetecknas strukturen av: specialisering, som
innebdr en arbetsfordelning mellan de olika delarna beroende pa funktion, samt
centralisering, som star for den koncentration av makt som tenderar att samlas i
toppen av organisationens hierarki (Axelsson 1998: 23f). Dessa tvd komponenter
ar nodviandiga for att forsta den dynamik en klassisk byrakratisk organisation har.
Den klassiska byrakratin var vanligt forekommande inom manga olika omréden,



inte minst inom néringslivet, dir det ar tydligt hur makten kommer uppifran och
paverkar de nedanforvarande delarna i hierarkin.

En annan organisationstyp som har vuxit fram &r dock en av mer organisk
modell. I denna ldggs betoningen, istéllet for pd en strikt hierarki med tydliga
nivaer och maktfléden uppifrdn och ner, pad enskilda aktérer som agerar i en
nétverksstruktur. Beroende pa vilken uppgift organisationen stdlls infér anpassar
sig sjdlva strukturen 1 nédtverket for att bast 16sa uppgiften. Maktférhéllandena de
olika aktdrerna emellan dr inte pd samma sdtt som i den hierarkiska modellen 1
forviag givna.

Styrningen av den svenska sjukvarden fran 50-talet och framit har genomgétt
forandringar som 1 stort handlar om att den har blivit mer och mer decentraliserad.
Exempelvis overtog landstingen under 60-talet mer av ansvaret for mentalvarden,
under 70-talet fick de storre ekonomisk frihet, och under 80-talet fordndrades
regelverket frdn detaljerade regler till ramlagar (Bergman 1998: 93). Man kan
alltsa med fog péstd att makten successivt under dessa artionden flyttats fran
staten till landstingen.

Naér det géller sjukvarden har den i1 Sverige till absolut 6vervigande del varit
en offentlig angeldgenhet, med resultatet att det linge var stat, landsting eller
kommuner som styrde och skotte den. Organisationen var dé strikt byrakratisk,
med en tydlig hierarkisk maktuppdelning. Direktiven frdn politikerna var
detaljerade, och avsikten med hierarkin inom sjukvérden var helt enkelt att
genomfora de politiska avsikterna sd gott som mdjligt. Det var dock inte enbart de
politiska direktiven som avgjorde vad som skulle goras. I svensk sjukvérd har det
traditionellt sett funnits en mycket tydlig karanda bland ldkarna med
konsekvensen att ldkarna 1 mycket dr relativt oberoende vad giller driften av de
enskilda sjukhusen; den speciella kompetens ldkarna har i och med sin utbildning
gor det svért for andra grupper att ldgga sig i ménga av de svara dverviaganden
som ofta kidnnetecknar sjukvarden.

2.2 Utveckling till verksamhetschefsposten inom
sjukvarden

Reformutvecklingen av sjukvarden har successivt fOrskjutits frdn en klar
hierarkisk modell dédr likare med lédngst erfarenhet och hogst titel innehaft
chefsposterna till en mer decentraliserad modell med en verksamhetschef utan
krav pa ldkarbakgrund. Fortfarande ar organisationen dock utpréglat hierarkisk 1
sin struktur. I korta drag innebar utvecklingen fran 1953 ars Sjukhuslag till Hélso-
och sjukvérdslagen (HSL) 1983 en chefsmodell ddr overldkare haft en klar
maktstédllning. I HSL fastslogs att den medicinska ledningsfunktionen skulle
innehas av en lidkare. Dock saknades klara direktiv for vem som skulle ha det
administrativa ansvaret. Detta 16stes 1991 genom chefsoverldkarreformen, dér
chefsoverldkaren fick det medicinska och administrativa ledningsansvaret for
sjukvdrden. Endast i vissa undantagsfall som inte krdvde speciell medicinsk



kompetens kunde en icke-ldkare tillsdttas. Reformen utvdarderades 1993 och
slutsatsen drogs att reformen inte medfort de forbéttringar av ledningsfunktionen
som varit avsikten. Om detta beror pa att reformen inte tillits 16pa tillrackligt
lange, rader det delade meningar om (ex Westin 2002). Den 1 januari 1997 togs
bestimmelsen 1 HSL §14 om chefsoverldkare bort och ersattes med nya
bestimmelser i HSL §28-30 under rubriken "Ledningen av hidlso- och sjukvard".
Samtidigt trddde lagen (1996:786) om tillsyn 6ver hidlso- och sjukvérden i kraft.
Verksamhetschefen ersatte dirmed chefsoverlidkaren (Westin 2002: 16-19, bilaga
9.1).

2.3 Mal med reformen enligt SOSFS 1997:8

Det mest gangbara sittet att f4 en Overgriplig bild av vad verksambhets-
chefsreformen konkret innebidr &r att titta pa Socialstyrelsens allménna rdd om
verksamhetschef inom hélso- och sjukvard, SOSFS 1997:8. Nedan citeras och
kommenteras utvalda delar ur denna skrift.

”Bestdmmelserna stéller krav pa att ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten
organiseras sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet av varden och

framjar kostnadseffektivitet.”

Citatet ovan dr direkt hamtat frdn HSL § 28 och de krav som specificeras kan ses
som de mest grundliggande malen med verksamhetschefen. Dels specificeras
verksamhetschefens maél tydligare 1 andra dokument fran Socialstyrelsen
(exempelvis 1 skriften ”God vérd”), dels ldmnas medvetet ett ganska stort ansvar
att organisera verksamheten enligt lokala forutséttningar och visioner.

Detta tankesitt, i linje med de decentraliseringar som karakteriserar vissa delar
av reformerna inom svensk fOrvaltning, tydliggérs genom vardgivarens
(landstingets (HSN)) ansvar:

”Verksamhetschefen representerar vardgivaren och det dr vardgivaren som ansvarar
for att det utses verksamhetschefer for all den hilso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs av denne. Vardgivarna inom hélso- och sjukvarden é&r fria att organisera och
bedriva verksamheten efter lokala forutséttningar sa att den tillgodoser lagens krav.
Verksamhetsomraden vilka leds av en verksamhetschef kan darfor komma att uppvisa

stora skillnader i storlek och omfattning.”

Vérdgivaren kan med frihet bestimma innehéllet 1 verksamhetschefstjédnsten si
lange dessa gér i linje med lagen. I forldngningen innebér detta alltsa en styrning
utifran mer eller mindre vagt specificerade ramar. I vardgivarens organisering av
verksamheten ska dock verksamheten inte vara storre dn att verksamhetschefen
har reella mojligheter att utdva sitt ledarskap och kan overblicka och praktiskt
paverka den.



Vidare beskrivs vérdgivarens ansvar nir det géller tillsdttandet av en
verksamhetschef:

”Vérdgivaren bestdimmer vilka verksamheter som skall héllas samman under en chef
och vilken kompetens denne skall ha. Avgorande for en persons ldmplighet att inneha
en befattning som verksamhetschef dr dennes utbildning, erfarenhet och personliga
egenskaper. Verksamhetschefen méste inte ha hélso- och sjukvérdsutbildning. [...]
Detta innebdr bl.a. att verksamhetschefen bor ha organisations- och
struktureringsforméga, forméga att kunna fatta beslut och kunna uppdra &t annan att

fullgora enskilda ledningsuppgifter”

Ett av de kanske framsta syftena med verksamhetschefsreformen var att man inte
skulle behdva vara bunden av att ha en ldkare som chef utan hade en bredare bas
att rekrytera fran. Ledarskapet gavs pa ett tydligt sitt prioritet. Detta kan dels
kopplas till argumentation om behovet av konkurrens om chefsposterna for att
uppna kvalitet pd verksamheten, men kan ocksa ténkas utgéra en 6ppning for att
skilja det medicinska frdn det ekonomiskt-administrativa ansvaret 1 verksamheten.
I de fall dd verksamhetschefen behover specialistkompetens som denne sjilv
saknar, rddfrigas nagon med denna kompetens. I praktiken innebidr detta att en
icke-ldkare som verksamhetschef ofta jobbar som ett par, med en chef och en
medicinskt kunnig.

2.4 Liakaren och chefskapet

Jan Westin skriver i sin bok ”"Likaren som chef” om den osékerhet 1dkaren manga
ganger upplever infor chefskapet. I boken utldses att osdkerheten grundar sig i
bristande stdd frdn omgivningen, men framforallt bristande kompetens och
kunskap om chefskapet (Westin 2002: 11, 16). Detta faktum far ockséa stod vid en
overblick av landets ldkarutbildningar, dér ett okat fokus pd ledarskapet bl.a.
genom kursutbudet nu kan skonjas (SYLF, 2007). Att Westin, som sjidlv har
mangérig erfarenhet inom sjukvérden, skriver en bok just till stod for ldkaren i
chefskapet kan dérfor ses som talande i sammanhanget. Westin pekar pa vad han
menar dr sjukvardens och chefskapets okade komplexitet. Verksamhetschefen
maste 1 nadgon man balansera ekonomiskt/administrativt ansvar, mediciniskt
ansvar och ledningsansvar. Till detta bor laggas att de olika hinsynstaganden som
chefskapet innebdr manga ganger kan uppfattas som kluvet, inte minst for ldkaren.
Som chef maéste perspektivet vidgas till en helhetssyn pd organisationen dir
manga intressen maste beaktas:

For det forsta ligger kdrnan i ldkaryrket att alltid se till patientens, den
enskilde individens, bdsta. Detta innefattar faktorer som god kvalitet och
patientsékerhet samt en rad moraliska aspekter som dr forknippade med att ta
hand om andra ménniskor.



For det andra maste de anstilldas intressen tas tillvara. Chefens uppgift
handlar till stor del om att leda de anstidllda. Exempel pd detta giller
anstéllningstrygghet, arbetsmiljo, kvalitet pa de anstédlldas kunskaper osv.

For det tredje finns det som chef ett stort och naturligt ansvar gentemot
arbetsgivare och 1 forldngningen politiker. I praktiken borde rimligtvis alla chefer
inom sjukvérden vara mellanchefer. Som chef méste man forhalla sig till dessa
direktiv ovanifran och applicera dem pé sin verksamhet (Westin 2002: 13-16).
Forutom ovanndmnda virden ligger i denna kategori ett storre ansvar for ekonomi
och effektivitet 1 verksamheten.

Det finns inget enkelt sétt att ta sig an dessa delvis motstridande hédnsyn.
Westins sitt att ta sig an chefskapet inom lédkarkéren belyser badde explicit och
implicit minga av de problem som &r forknippade med detta. Mot bakgrund av
reformutvecklingen, bl.a. av verksamhetschefen, anser vi att den politiska nivan
delvis har tagit stillning for att ledarskapet ska vara det som ar viktigt i den
mening att reformens syfte tydligt var att Oppna upp chefskapet for andra
yrkeskategorier. Chefen fOrvintas objektivt kunna hantera béde inre och yttre
forandringar och krav. Fragan om uppdelningen mellan ekonomiskt/administrativt
ansvar, ledning och medicinskt ansvar och hur dessa dr sammankopplade é&r
avgorande  for  vart  problemomrdde. Ett av  syftena  bakom
verksamhetschefsreformen var troligtvis att pa ett tydligare sétt dra grinsen for
prioritering.

Som en direkt f6ljd av att chefskapet Oppnats upp for andra professioner dn
lakare, har personer med icke-ldkarbakgrund rekryterats i varierande omfattning
till verksamhetschefsposter. Detta har gett upphov till en pd méinga sitt mycket
talande debatt, dir olika sidor av chefskapet betonas av olika aktérer. Denna
debatt visar tydligt pd oenighet vad giller hur reformen bor tolkas, framforallt da
vad géller verksamhetschefens bakgrund som lédkare eller icke-ldkare. (Se bilaga
9.2 for utdrag ur artiklar.)

2.5 Universitetssjukhuset 1 Lund (USIL)

Universitetssjukhuset 1 Lund (USiL) grundades redan 1768 och &r ett av Sveriges
absolut storsta sjukhus med sina cirka 7 850 anstéllda. Varje r omsitter sjukhuset
drygt fem miljarder kronor och erbjuder darigenom 6ver 50 000 vardtillfallen. Vid
Universitetssjukhuset, som ar knutet till den medicinska fakulteten vid Lunds
universitet, bedrivs forskning, utveckling och utbildning. Universitetssjukhuset
ingar 1 Region Skéne, som &r en regional, politiskt styrd organisation. Sjukhusets
organisation &r starkt decentraliserad. Sjukhusets verksamhet dr indelad 1 ungefar
50 olika verksamhetsomrdden, vilka i sin tur &r grupperade 1 atta divisioner. Varje
verksamhetsomrade har en verksamhetschef, och varje division leds pa liknande
satt av en divisionschef. Sjukhuschefen é&r sjukhusets hogsta tjansteman
(www.usil.se).



3 Metod

3.1 Intervjuerna

Syftet med intervjuerna kan forstds genom att forestdlla sig en skala, diar den ena
av de tva dndarna handlar om att fi forstaelse och den andra om att testa. Syftet
med intervjuerna har varit att fa en forstaelse for verksamhetschefsreformen och
verksamhetschefspositionen, men ocksa for hur sjukvardsorganisationen &ar
uppbyggd, med riksdagen pa hogsta niva. En liten del av intervjuerna har darfor
handlat om rent formella fragor kring exempelvis hur organisationen fungerar och
ar uppbyggd samt vilka aktorer som har ansvar for vilka omraden. Huvuddelen av
intervjuerna har déarfor handlat om att fa forstaelse for hur reformen tolkats och
brutits ned 1 organisationen samt hur aktorer pad olika nivéer ser pa
verksamhetschefspositionen. For att fa en bild av asikterna kring tjansten pa olika
nivder 1 organisationen har vi intervjuat en fackligt aktiv ldkare, fyra
verksamhetschefer, fyra divisionschefer, sjukhuschefen och en person pa
Socialstyrelsen.

Utgéngspunkten var naturligtvis att vi skulle intervjua verksamhetscheferna,
men samtidigt var ett tydligt mal att fa insikt 1 hur olika nivéer péd sjukhuset, och
da framforallt ovanfor verksamhetschefen, ser pa verksamhetschefspositionen.
Darfor intervjuade vi dven divisionschefer och sjukhuschefen. Relevant i
sammanhanget dr att divisionscheferna dven sjilva tidigare har varit verksamma
som verksamhetschefer. Lidkaren intervjuades for att fi en inblick i ldkarnas
attityder, och denne kan genom sitt fackliga engagemang ses som en representant
for en storre grupp. Personen pa Socialstyrelsen intervjuades for att bekrifta
Socialstyrelsens stillning i fragan.

3.2 Urval

Vér metod for urval varierar for de olika grupperna. Nér det gillde socialstyrelsen
valdes personen ut av naturliga skél, eftersom hon hade kunskap pd omrédet. For
sjukhuschefen och divisionscheferna (atta totalt) skickade vi ut e-brev till alla. Vi
fick jakande svar frdn sju varav fyra divisionschefer valdes ut. Vi forsokte
balansera dessa konsmaéssigt. Nér det géller verksamhetscheferna ar urvalet byggt
pa ganska slumpmaissigt utskickade e-brev. Pa grund av tidsbrist och personalens



bristande tillgdnglighet fick vi endast jakande svar fran cirka tio. Fran dessa
valdes fyra ut med avseende pé kon och yrkesbakgrund.

En overvildigande majoritet av de vi intervjuat ar ldkare i grunden, vilket vi
har haft i atanke ndr vi sammanstillt och analyserat materialet. Det forefaller
rimligt att anta att ldkare som grupp kan ha vissa gemensamma intressen. En
iakttagelse vi gjorde vid urvalet var den dvervildigande majoritet chefer som é&r
mén av de positioner vi varit intresserade av att intervjua. Det vore fullt mgjligt att
gora en analys av verksamhetschefsposten utifrén ett genusperspektiv.

3.3 Genomforande

Aven om det som sigs under denna rubrik i mangt och mycket gir under
kategorin sunt fornuft tycker vi dnda det &r av vikt att sdga nigra ord om hur vi
resonerat kring hantering av det material som intervjuerna har genererat. Vi har
varit tydliga med att framfora till alla vi intervjuat att vara avsikter &r att
materialet ska vara anonymt. Detta faktum karakteriserar ocksa var presentering
och analys av materialet. De fakta som &r utlimnande for personen och som inte
spelar en avgorande roll for slutsatserna har vi valt att utelimna av respekt for
personerna som stéllt upp. Det finns dock naturligtvis vissa svérigheter med att
vara anonym vid det relativt lilla urval av intervjupersoner som vi har. Vi har gjort
bedomningen att verksamhetschefernas svar &r de mest kénsliga och hanterar
dessa direfter. For att underldtta for 1dsaren har vi 1 uppsatsen anvént ett manligt
namn som borjar pad ”D” for att beteckna de respektive divisionscheferna, och pa
samma sitt ett manligt namn som bdrjar pa ”V” for att beteckna verk-
samhetscheferna. Ldkaren doptes om till “Ludvig”, medan Bent Christensen
(sjukhuschef) och Ulla Fryksmark (Socialstyrelsen) fétt behalla sina riktiga namn.

Som ndmnt inledningsvis har intervjuerna haft en semistrukturerad karaktér
dar vi stéllt nagra grundfragor och nagra unika fragor till varje person beroende pa
vilken niva personen sitter pd. Tvd olika formuldr har anvénts for fragor till
divisions- och verksamhetscheferna (se bilaga 9.3). De fria fragor, dvs. de som
inte finns med pa formulédren, som stéllts dr sddana som fallit sig naturliga i
intervjusituationen. Manga av dem har handlat om att fi fGrstdelse for den
formella organisationen USiL. Var ledstjirna har varit att intervjuerna skulle
karakteriseras av att vara ett avslappnat samtal, di vi tror att detta dr den situation
som ger de mest Oppna och drliga svaren. Detta dr ett mél som vi i stort anser oss
ha uppnétt. Nar malen &r att nd forstaelse 1 en semistrukturerad situation finns
risken att man allteftersom insikter nds tar vissa saker for givna och rent av stéller
ledande fragor till intervjupersonerna. Detta dr ndgot vi haft 1 atanke och stringt
forsokt akta oss for. Det dr ocksa av relevans att ndmna att bada forfattarna har
fort anteckningar under intervjuerna, och materialet har sammanstillts samma dag
sd snart efter intervjun som mdjligt. Intervjuerna tog alla mellan 40 och 70
minuter.
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3.4 Generaliserbarhet

Detta &r inte en kvantitativ studie utan en fallstudie byggd pa elva
semistrukturerade djupintervjuer. Naturligtvis forsoker vi dra en del slutsatser i
och med denna undersdkning, men vi dr vdl medvetna om att eventuella forsok till
generaliseringar baserade pa vart material dr beméngda med risken for
uppkomsten av felaktigheter. Det virsta mojliga scenariot for var undersokning ar
att fallet USIL skiljer sig s fundamentalt fran andra sjukvardsinstanser i Sverige
att en undersokning av detta inte har ndgon som helst relevans for forstaelsen av
andra fall. Detta extremfall dr dock hogst osannolikt. Mer sannolikt &r istéllet att
de strukturer vi tycker oss hitta i det undersokta fallet i varierande grad skulle ha
stotts pa dven vid undersokningar av andra mojliga men beslédktade fall. Av de fall
vi tycker dr ndgorlunda nirbeslidktade ir, 1 fallande ordning, andra universitets-
sjukhus, andra “vanliga” sjukhus, och sist vardcentraler.
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4 Teorl

I detta kapitel presenterar vi de tvd teoretiska perspektiv utifrdn vilka vi senare
kommer att analysera det empiriska materialet. Var avsikt ar att skapa ett ramverk
for att mer overgripande forsta sjukvarden i Sverige, och for att gora detta har vi
valt de tvd mest centrala perspektiven for beskrivningen av offentlig forvaltning.
Dessa tvad ér det instrumentella perspektivet och kulturperspektivet. Dessa
perspektiv kan 1 manga avseenden ses som varandras motpoler, och detta faktum
ar en del av motiveringen till att vi valt just dessa tva. Vi tycker att dessa tva
perspektiv ticker de viktigaste aspekterna av vad som é&r intressant med
sjukvérden for denna undersokning. Vi dr medvetna om att bada perspektiven har
en gedigen historia, men att vi samtidigt hiar anvdnder oss av en véldigt stereotyp
framstillning av dem. Eftersom vir ambition dr att ta fram en tydlig och
okomplicerad analysmodell dr detta anvindande av dem avsiktligt. Enligt var
mening dr detta fullt tillrackligt for att ge en ndgotsandr rittvisande bild av
sjukvérdens organisation.

4.1 Det instrumentella perspektivet

Det &r rimligt att anta att de flesta organisationer skapas med ett visst mal.
Organisationer &r oftast till for att skapa ordning och pa detta sétt snabbare uppné
ett gemensamt mal, for en given grupp av aktorer. Enligt en instrumentell ansats
kan en organisation bést forstds enligt en formell organisationsstruktur dir de
olika ingdende aktorerna utfor olika arbetsuppgifter utifrén sina formella roller
(Christensen et al. 2004: kap. 2). En viktig podng i sammanhanget dr den
specialisering, som vi ndmnt i kapitel 1, som krdvs i den typiska organisationen;
olika personer har hir olika omraden som de dgnar sig at. Rollfordelningen é&r
ddrmed formellt sett tydlig. Forhallandet mellan dessa olika specialiserade enheter
inom en organisation dr dock inte entydigt, utan kan forstas pa tva i grunden olika
satt: dels enligt den klassiska byrakratiska modellen, dels enligt en modell mer
platt struktur (Christensen et al. 2004: 36-40). Den byrakratiska modellen har en
av sina upphovsmén i Max Weber. Weber stod fOr att organisationer skulle bygga
pa en tydlig hierarki med Okat ansvar ju hogre upp 1 hierarkin man kom (Weber
1922). I storre organisationer innebar det ocksé en tydlig vertikal specialisering,
och ju storre organisationen &r desto fler nivaer tenderar organisationen dven att
ha. Det ligger ocksd i denna organisationsform att personer hdgre upp 1 hierarkin
utovar och bor utova makt 6ver underliggande skikt.

Den platta modellen skiljer sig frdn den byrékratiska modellen genom att den
inte har en tydlig hierarki 1 ménga steg. For vissa organisationer dr en icke-
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byrékratisk struktur ibland béttre for infrielsen av malen. Istéllet for att ha en
hierarkisk, i vissa fall inflexibel struktur med manga nivaer kan det ibland passa
battre med en platt struktur som kan vara béttre ldmpad for att ta sig an aktuella
uppgifter. Vilken av modellerna som fungerar bast hdnger samman med vilken typ
av organisation det handlar om, samt hur modellen tillimpas.

Utifrdn det instrumentella perspektivet tolkas organisationen som ett
instrument for att uppnd vissa resultat efter vissa givna regler eller mal.
Handlingslogiken f{or detta perspektiv &r helt enkelt ett rationellt mal-
medeltdnkande, dir organisationens handlande bestims av de mojliga 16sningar
som finns till ett givet problem.

Néar det giller aktérerna har deras handlingar utifrain ovan givna
handlingslogik en avgoérande roll for hur organisationen fungerar enligt det
instrumentella perspektivet. 1 forhdllandet mellan aktér och struktur antas
aktorerna vara i det ndrmaste oberoende av vilka strukturer de verkar inom.
Styrande dr istéllet den formella strukturen och vilka mal som specificeras av
ledningen. Enligt detta perspektiv dr dessutom aktdren “opersonlig” i den mening
att det enligt teorin inte ska spela nadgon roll for mélen vilken person som sitter pa
en given position i organisationen.

Enligt det instrumentella perspektivet pd organisationen och aktoren blir
begreppet kultur ndgot som medvetet kan laboreras med i en given riktning.
Ledningen antas ha social och politisk kontroll. Kulturen ses som nagot
instrumentellt som ledningen kan forandra.

En for uppsatsen central distinktion handlar om foérhallandet mellan reform
och fordndringar. Enligt det instrumentella perspektivet innebdr en reform ett
medvetet forsok att forbattra ndgot som fungerar simre. Reformens delar ringas in
genom den rationella handlingslogikens fyra komponenter. Ledningen antas ha
stora mojligheter att na fordndring. Sambandet mellan sambandet mellan en vilja
att forbéttra nagonting (reformen) och det faktiska utfallet (forandringen) beskrivs
med andra ord som starkt.

4.2 Kulturperspektivet

Kulturperspektivet tar fasta pa en helt annan aspekt av vad organisationer é&r till
for dn vad det instrumentella perspektivet gor. Enligt detta perspektiv ar det
mycket de informella normer som mer eller mindre pétagligt finns i alla
organisationer som kan bidra med forklaringen till varfor en organisation agerar
som den gor. Det kulturella perspektivet har pa detta sitt en tydlig forklaring till
hur organisationer efter ett tag kan bli troghanterliga. En organisation som
utvecklar informella normer och virderingar kallas en institutionaliserad
organisation (Christensen et al. 2004: 52). Det ar darfor inom kulturperspektivet
av vikt att tala om graden av institutionalisering i en organisation. En organisation
som har mycket lite inslag av institutionalisering fungerar sa som organisationen
ar tankt att fungera, dvs. ordergivningen foljer den formella hierarkin. En viktig
konsekvens i detta sammanhang ar darfor att 1 takt med att en organisation blir
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mer institutionaliserad riskerar dess flexibilitet samtidigt att minska i och med att
informella normer rimligen kan fungera som friktion i systemet (Brunsson &
Olsen 1990: 15). En organisation som &r tydligt institutionaliserad tar ocksa ofta
mycket lang tid att forandra (March & Olsen 1989: 159).

Till skillnad fran det instrumentella perspektivets handlingslogik bygger
istéllet kulturperspektivet pa en handlingslogik dar malen ofta upptécks successivt
och involverar ett lamplighetstinkande (March & Olsen 1989: 38, 160).
Kulturperspektivet tar alltsa fasta pd att det inte alltid, eller ibland ens ofta, ar sa
att den ursprungliga planen hos en organisations ledande aktorer faktiskt omsitts,
eller rentav kan omsittas, i praktiken utan istéllet tenderar att bli det den radande
kulturen 1 organisationen ger. Det finns dock plats for att enskilda aktorer ibland
paverkar utfallet, dvs. paverkar riktningen for organisationens verksamhet, pa ett
mer tydligt och resultatinriktat sdtt (March & Olsen 1989: 47). 1 sadana
sammanhang talar man om s.k. ”starka aktorer”, men detta tillhor ovanligheterna
inom kulturperspektivet.

Det ér alltsé inte sd att kulturperspektivet helt bortser fran vissa mél som en
organisation kan ha, men att det informella, dvs. den institutionaliserade aspekten
av organisationen, maste tas i beaktande for att forstd hur mekanismerna bakom
hur en organisation fungerar. I en organisation med ett starkt sddant inslag kan det
ifrdgasittas hur mycket ledningen egentligen betyder. Visserligen finns det fall
dir ledningen maste besluta pa icke rutinmissiga sitt. Detta kan kallas “kritiska
avgoranden” och kan innebdra skyddandet, utvecklandet eller fordndringen av
organisationskulturen (Christensen et al. 2004: 65). I och med att ledningen har en
mer nedtonad roll inom kulturperspektivet kan man ocksa tala om fordndring av
en organisation snarare &n reformering av den, vilket ska syfta till att betona
denna process som ndgonting som sker utan att ndgon aktors intention ligger
bakom.

Kulturperspektivet betonar ocksa vikten av en organisations historia, och vad
den har betytt 1 termer av de traditioner och forvéntningar som &r underforstadda 1
organisationen. Dessa traditioner och forvéntningar dr i vid mening normer eller
institutioner som ofta pa ett tydligt séitt paverkar organisationens verksamhet.
Sddana institutionella drag kan ibland fungera himmande for forédndringar, och
detta fenomen kallas ofta for ”stigberoende” (Christensen et al. 2004: 64; se dven
March & Olsen 1984: 745). Att studera detta stigberoende” dr alltsa en viktig
aspekt for att forsta hur en organisation fungerar, enligt kulturperspektivet.

4.3 Perspektivens relevans for svensk sjukvard

For att pa basta sétt kunna forstd svensk sjukvard i allménhet och USIL i
synnerhet finner vi det nodvindigt att sld fast vilka aspekter av sjukvardens
organisation som frimst kan vara intressanta for analys utifrdn perspektiven.
Sjukvarden har vissa mal som specificeras pa olika nivaer. I praktiken har
manga beslut som ror sjukvarden delegerats en ldgre niva i den formella hierarkin.
Kontentan av detta dr att en rad beslut av stor vikt for hur sjukvirden faktiskt
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utformas och fungerar inte tas pa politisk niva, och istéllet tas nidra verksamheten 1
sig. Det faktum att sjukvarden har vissa mél och att de maste tolkas eller brytas
ned pa olika nivéer i1 sjukhusets hierarki innebdr en grund for analys utifran
perspektiven.

I och med att sjukvarden karakteriseras av professionalism sa innebidr det att
chefen inte nddvandigtvis dr ”den som vet bdst”. Detta kan medfora svarigheter
vid styrningen av en sddan organisation; den byrakratiska strukturen stéller krav
pa atlydnad, medan organisationen samtidigt har en mycket sjdlvstéindig personal
som ar ifragasittande. Tydligt for sjukvarden &r naturligtvis ocksd att den
viktigaste funktionen dr den service den ger patienterna, vilket stéller krav pa att
personalen har tillricklig frihet att ta beslut 1 situationen och pd sa sitt ge
personlig service. Ovanstdende hanger samman med kopplingen mellan reform
och fordndring, vilket kan analyseras utifran perspektiven.

Ett tredje viktigt karaktdrsdrag for sjukvarden &r att den dr tydligt hierarkisk i
sin formella utformning. P4 sjukhusen, liksom i alla andra organisationer, finns
det dock en informell savdl som en formell maktstruktur. Med den formella
strukturen asyftas den officiella makthierarki som finns, dvs. sa som det officiellt
bor forhdlla sig. Den informella maktstrukturen &r flytande och delvis forédnderlig.
Denna struktur utgérs av faktorer som verkar bakom den formella strukturen och
som har potential att kringgd den formella ordningen. Faktorerna kan t.ex. vara
kunskap, personliga egenskaper (ledaregenskaper), akademisk titel (doktor,
docent, professor) osv. Dessa hierarkier, och relationen mellan dem, ar en viktig
komponent 1 en organisationsteoretisk analys.

Ett fjirde omréde ror synen pa troghet, barridrer och kultur. Det uppenbart att
det 1 praktiken finns hinder for fordndring i alla organisationer. Det dr darfor av
vikt att forsoka tolka befintliga barridrer utifrdn perspektiven. Frigan rorande
sparbundenhet kommer dven att beroras.

Ovanstdende omrdden kommer att analyseras i kapitel 6, ddr de behandlas
under ndgot av perspektiven, alternativt under bada, beroende pa vilken relevans
de har.
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5 Empiri

Det har ovan ndmnts att materialet till denna uppsats kommer fran huvudsakligen
fyra typer av killor. Sjélva basen till var uppsats bestir dock av de dokument om
den offentliga sjukvérdens organisation vi ldst samt de intervjuer av i frdgan
insatta personer vi gjort. I denna redovisning av materialet strukturerar vi detta
utifran de sex olika nivder i den offentliga sjukvardens formella hierarki, med
organisationen pa USiL som konkretisering av de undre delarna i denna hierarki.
Syftet dr att ge en sd heltdckande bild av olika instansers uppfattning om vad
verksamhetschefskapet ska innebdra som mojligt.

5.1 Den formella hierarkin

I denna avdelning gar vi igenom de olika delarna av sjukvardens formella
hierarkiska uppdelning, i syfte att forklara de olika aktorernas (i det hér fallet
varje niva i hierarkin) roller och deras syn pd och betydelse for verksamhets-
chefsrollen. Det kan ses som problematiskt att behandla de respektive nivaerna
som en enhetlig grupp med gemensamma mal, men vi ser detta som en nddvéndig
forenkling, som vi forsoker ta i beaktande sa mycket som mdjligt under analysen.
Virt att notera dr dven den generella tendensen att ju ldngre ner i hierarkin man
forflyttar sig, desto mindre representativ blir den beskrivning vi hiar gor av de
respektive grupperna som helhet.

5.1.1 Den politiska nivén: riksdag och landsting

Det star klart att riksdagen dr den hogsta beslutande instansen vad géller
sjukvérden 1 Sverige. Det &r 1 huvudsak genom Hélso- och sjukvérdslagen (HSL)
som sjukvérden regleras. I det konkreta fallet innebér det att, som ndmnt ovan, att
verksamhetschefskapet regleras enligt denna lag. Denna lag innehaller egentligen
tre tydliga mal. Dessa ér:

e Medicinsk kunskap ska inte behdvas hos verksamhetschefen, dven om
denne 1 avsaknad av denna kunskap maéste tillsdtta nagon som 1 relevanta
frdgor méaste “fullgdra enskilda ledningsuppgifter”.

e [Ledaregenskaper ska virderas hogt vid rekrytering av verksamhetschef.

e De tre delmalen "hdg patientsdkerhet”, ”god vard” och “frdmjande av
kostnadseffektivitet” ska tillgodoses inom ramen for verksamhetschefens

arbetsomraden.

16



Det bor dock betonas att vi inte ser det som var uppgift att tolka de politiska
motiven bakom reformen i stort.

Betriaffande landstinget dr dess roll betydligt mer nedtonad i sammanhanget.
Dan uttrycker det som att ”landstinget lagger sig inte i1 ’chefslidget’ pa USiL”.
Vilmer, David och Bent har ocksé liknande formuleringar. Till detta kan ldggas att
Vilgot menar att landstinget inte har nadgon storre del 1 den faktiska verksamheten
pa klinikniva eller betriffande verksamhetschefskapet. Detta skots internt inom
sjukhuset, med ledning och division som huvudsakliga beslutsfattare (Vilgot). I
och med den relativt entydiga synen pa att landstinget inte dr en intressant aktor
och beslutsfattare i1 just detta sammanhang har vi valt att inte vidare utreda deras
asikter i &mnet.

5.1.2 Nationellt kontrollorgan: Socialstyrelsen

Vi har valt att berdra dven Socialstyrelsen, eftersom det dr ett nationellt statligt
kontrollorgan som &r centralt for forstaelsen av verksamhetschefspositionen. Detta
synliggdrs av foljande citat:

I Socialstyrelsens instruktion star det att vi sérskilt ska verka for kvalitet och sékerhet.
For tillsynens del handlar det om patientsékerhet, och det ar vér frimsta uppgift, men i
detta ingar att folja upp att hilso- och sjukvarden efterlever de forfattningar som finns.”
(Ulla Fryksmark)

Verksamhetschefernas roll styrs delvis av Socialstyrelsen. De maste tillfredsstélla
tillsynsmyndigheten som i detta fall &r Socialstyrelsen, vars mal &r medicinska
och inte politiska (Vilgot). Vilgot fortsdtter med att berétta att Socialstyrelsen mer
kan ses som en hjdlp dn en kontroll vad giller den medicinska kvaliteten. Vid
tillfallen dér t.ex. resurserna inte dr tillrickliga kan Socialstyrelsens riktlinjer ses
som nagon form av referenspunkt som ger guidning gillande vilken vird som
maste ges.

Som vi berort tidigare har Socialstyrelsen tolkat HSL (Se SOSFS 1997:8).
Denna tolkning ligger till grund ndr de enskilda sjukhusen ska utforma sin
verksamhet. Socialstyrelsen har dock en roll utdver den tolkande. I vissa enskilda
fall lagger sig lokala tillsynsmyndigheter i den konkreta utformningen av
verksamheten, men gor det d4 med avseende pa patientsikerheten. Daniel
exemplifierar med ett fall i Malmo d& Socialstyrelsen la sig i utformningen av
verksamheten.

5.1.3 Sjukhusledningen
Dar den politiska nivan slutar tar forvaltningen vid, som 1 detta fall &r

sjukhusledningen. Sjukhuschefen Bent Christensen, som siledes ocksd é&r
forvaltningschef, representerar hir sjukhusledningen. Det dr sjukhuschefens
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uppgift att ta fram riktlinjerna for hur organisationen ska skdtas och hur den ska
utvecklas, och han har &dven det Overgripande ansvaret for den samlade
verksamheten. Detta omfattar naturligtvis &dven 1 forlingningen hur
verksamhetschefsposten ska utformas. I teorin ska alltsa sjukhuschefens visioner
och mal aterspeglas pd organisationens alla niviaer. Den nuvarande sjukhuschefen
har suttit pd sin position i cirka tre dr. Darfor dr det av intresse att utreda hur, i
fallet USiL, sjukhuschefens syn pa verksamhetschefskapet ér.

Vér intervju med Bent Christensen gav foljande bild av hans mal med
verksamhetschefspositionen:

e Betoning av ledarskapets vikt

e En extern rekrytering dér inte bara ldkarna specificerar kravprofilen
foredras

e Tid for utveckling av verksamheten ar en viktig del av arbetet for
verksamhetscheferna

e Det finns inga principiella problem med att ha en icke-ldkare pa
verksamhetschefspositionen

Denna bild ar intressant pa framforallt ett sdtt 1 resten av uppsatsen: i och med att
vi intresserar oss for hur besluten aterspeglas i den faktiska verksamheten, och
sjukhuschefen dr den kritiska linken mellan den politiska nivdn och resten av
verksamheten, maste dessa mal struktureras. Virt att notera &r att under
intervjuerna med personer pa alla sjukhusets ledningsnivaer har det framkommit
att Bent Christensens ledning har inneburit en ny syn pé organisationen och dess
mal. Var tolkning &r att han framstdr som mer visiondr och otraditionell dn
tidigare sjukhuschefer.

5.1.4 Divisionerna

Divisionerna dr den del i USiL:s hierarki som har kommit till senast. Eftersom
denna niva inte dr nddvandig enligt lag, har den kommit till som ett resultat av ett
behov, framforallt forknippat med sjukhusens storlek och dartill foljande
kommunikationsbehov. Detta behov dr nagot som har sttt klart i diskussionerna
med flera av divisionscheferna.

Divisionschefsrollen har fordndrats sedan 1999, da den instiftades. En
divisionschef uttrycker det: “Tidigare var det ett 20-25% jobb, men den nya
chefen Bent har dndrat péd detta” (Dan). Uppgifterna for divisionscheferna gar ut
bl.a. pa att kanalisera all information mellan verksamhetscheferna och
sjukhusledningen. Detta innebir 1 forldngningen ocksa att politiska direktiv gar
genom divisionscheferna pga. den position i den formella hierarkin de har. Denna
position innebédr ocksd att de tvingas samordna prioriteringen mellan de olika
klinikerna (Dan).

Det finns delvis kontrasterande &sikter om “vad som ligger pa
divisionschefernas bord”. Till divisionschefernas uppgifter hor, enligt ett synsatt,
att “enbart ta 1 det som har overgripande karaktdr” (David). Detta haller &ven Dan
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med om. Enligt det andra synsittet méiste dven divisionscheferna ibland vara
nidrmare verksamheten. Vilgot tycker att man bor beskriva divisionschefens roll
som en “super-verksamhetschef”. Vi tolkar Vilgots beskrivning av detta som att
de gor ungefdr samma saker som verksamhetscheferna, fast pd ett hogre plan.
Under vara moten med divisionscheferna, och &dven baserat pd vad
verksamhetscheferna séger, tolkar vi det som att tvad av de fyra divisionschefer vi
inkluderat i1 vér unders6kning agerar mer enligt denna super-verksamhetschefsroll.

En viktig funktion som DC har &r att rekrytera verksamhetscheferna. Denna
funktion har de haft 1 cirka 3 ar, men formellt sett bara i cirka 1,5 ar (David).
Sjilva rekryteringsprocessen kan naturligtvis ske péd tva olika sétt: internt eller
externt. Den tidigare positionen klinikchefen, som kan sigas vara
verksamhetschefspositionens foregdngare i ménga avseenden, sdgs ofta som
”primus inter pares”, alltsa 1 princip en foretrddare for professionen och kliniken
snarare dn dess chef. Detta har dndrats successivt genom bdde chefséverldkar-
reformen och, kanske framforallt, genom verksamhetschefsreformen. Denna syn
ledde naturligtvis till en intern rekrytering av chefer. Den nuvarande policyn ér
istillet att Oppna for extern rekrytering. Bent pastar dock att denna 6vergang gar
langsamt. Detta pdstir dven en av divisionscheferna: minga verksamhetschefer ér
fortfarande internt rekryterade (David). David péstar att divisionscheferna &ar
ganska fria i sin rekrytering av verksamhetschefer. Det enda som reglerar detta ér
lagtexten HSL §28-30 och vad Bent beslutat om rekryteringsforfarandet. Detta
rekryteringsforfarande innebdr bl.a. att alla berdrda delar i1 verksamheten
involveras vid rekryteringen, men att beslutet till sist 4nda &r divisionschefens (se
dokumentet “Chefsrekryteringsprocessen pd USiL”). Han beskriver vidare att
bade medarbetarna och arbetsgivaren dr med 1 denna process, och i praktiken dven
ocksé facket. I denna process sdger David: "Medarbetarna vet vad de vill ha.” De
vill ha en likare, specialist och docent.” Aven Dag och Daniel beskriver
rekryteringsprocessen i dessa termer. Detta antyder alltsa att det i praktiken
fortfarande finns utrymme for en kulturbetonad traditionsbunden dimension i
denna process.

Divisionscheferna hade tidigare ingen beslutanderitt, men detta har @ndrats.
Daniel menar att man har tagit ansvar bade uppifrn och nerifran, alltsi bade fran
sjukhusledningen och fran verksamhetscheferna. Det finns vissa indikationer pa
att divisionschefskapet dr fortfarande &r otydligt reglerat och att verksamhets-
cheferna kan kéinna sig tringda av detta.

Det ér tydligt att det finns en gemensam syn hos divisionscheferna betridffande
verksamhetschefernas egenskaper 1 sin roll. En viktig egenskap, som stindigt
aterkommer 1 intervjuerna, dr behovet av ett helhetsperspektiv. Manga anvinder
ordet “helikopterperspektiv”, for att forklara detta. I korthet innebér detta att man
ska kunna se till organisationens bésta istdllet for att ta hdnsyn enbart till en
intressegrupp, men &nda behalla en konkret bild av vad som hénder 1
verksamheten, och vilka behov denna har. Att chefen ska vara “objektiv och
obunden”, som alla fyra divisionscheferna antyder, ar ett tecken pa detta. Chefens
koppling till verksamheten ska inte paverka hans beslut, och dennes lojalitet som
chef bor ligga uppat 1 organisationen. Samtidigt upplever vi en medvetenhet hos
divisionscheferna att verksamhetscheferna maste ha respekten i gruppen, vilket
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gor deras roll till en balansgdng. Chefen bor ocksd syssla betydligt mer med
ledning an med det medicinska, enligt divisionscheferna. For tre ar sedan var det
standard att ha en viss andel ldkartjanst. Nu har det borjat luckras upp (Dan).
Aven denna aspekt av verksamhetschefskapet dr Aterkommande hos alla
divisionschefer, men forekommer egentligen i alla gjorda intervjuer. Pa det
formella planet innebér detta att chefskapet tydligt ska dominera verksamhets-
chefens roll. Medicinsk kunskap hos en verksamhetschef &r alltid att foredra, men
detta dr dessutom ofta ett direkt krav vid rekryteringen. Detta kommer vi att
aterkomma till i senare stycken.

5.1.5 Verksamhetscheferna

Det &r naturligtvis av oerhord vikt att det finns ndgon med Overgripande ansvar
for att en klinik faktiskt fungerar och i detta fungerar som en lank mellan de
fraigor av ekonomisk eller administrativ karaktir och de av praktisk eller
medicinsk karaktir. HSL lagstadgar verksamhetschefspositionen som en
nodviandig del sjukhusorganisationen. Verksamhetschefen ansvarar for sin
respektive klinik, och dr saledes den som indirekt féar stéllas till svars vid
allvarliga brister 1 det medicinska forfarandet pa kliniken (SOSFS 1997:8).
Verksamhetscheferna ansvarar genom sin position for mycket betydande resurser.

P& USIL ér en 6vervéldigande majoritet av de knappt 50 verksamhetschefer
som finns ldkare i grunden. Inom de verksamhetsomrdden som sysslar med
medicinsk verksamhet har endast tre verksamhetschefer icke-ldkarbakgrund
(Vilhelm, Bent). For att sdtta detta i sitt sammanhang gor vi hér en jamforelse med
hur det ser ut i andra delar av landet. Har gors dven skillnad mellan primérvard
och sjukhusvard'.

Som tidigare ndmnts har fa kartliggningar gjorts vad giller verksamhets-
chefen. Det finns som ovan nimnt inget krav fran hogre instanser for sjukhusen
att fora statistik over sina verksamhetschefer. Westin uppskattade 2002 att det
finns 1500-2000 personer som kan klassificeras som verksamhetschefer inom
hilso- och sjukvérden i Sverige (Westin 2002: 20f). Hur ménga av dessa som har
lakarbakgrund kan dock grovt uppskattas med hjdlp av de undersékningar som har
genomforts. Westin har genomfort en undersokning (Westin 2002), Dagens
Samhélle en annan, och en tredje dr gjord av Socialstyrelsen. Se bilaga 9.4 for
statistik 6ver detta. Vad som tydligt kan slas fast &r att en Overvildigande
majoritet inom sjukhusvdrden, och en tydlig majoritet inom primédrvarden,
fortfarande har en ldkarbakgrund é&tskilliga &r efter verksamhetschefsreformen.
Vid tolkningen av denna statistik dr det naturligtvis av vikt att veta hur linge
verksamhetscheferna sitter for att kunna bedéma reformens faktiska genomslag.

! Sjukhussjukvard: Vard som bedrivs vid inréttning for i forsta hand sluten vard dvs. vard av
patienter med sjukdomar eller skador som inte kan utredas eller behandlas inom primérvarden eller

annan 0ppen vard.
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P& USIL stracker sig ett tillférordnande 6ver tre ar, vilket 1 praktiken forlangs med
ytterligare tre ar, forutsatt att man skott sina dtaganden pa ett nagotsandr
tillfredsstdllande sétt. Enligt Valter dr detta en regionsdvergripande princip. Detta
innebdr 1 praktiken att det finns en troghet i systemet, som gor att fordndringar i
den politiska respektive sjukhusledningens mél och visioner inte nddvandigtvis
avspeglas 1 verksamheten forrdn efter ett tag (David, Valter, Vilgot, Ludvig). En
skillnad mellan primdrvdrden och sjukhusvarden dr alltsa att det har skett en
snabbare forskjutning mot verksamhetschefer utan ldkarbakgrund inom
primidrvérden.

Verksamhetschefens anstillning pd USIL regleras genom ett speciellt
anstéllningskontrakt rérande chefspositionen. Detta kontrakt ligger oftast ovanpd
ett redan befintligt kontrakt inom verksamheten. Eftersom verksamhetscheferna
pa USIL 1 de flesta fall dr ldkare sa innebér detta att verksamhetschefstjansten
ligger ovanpé en ldkartjanst, som &dr oberoende av varandra. Om ldkaren skulle
sluta eller forlora sin tjénst kan denne alltsd aterga till den vanliga tjdnsten. I och
med att verksamhetschefstjansten &r ett uppdrag och inte en vanlig anstillning,
och pa grund av de krav som foljer med detta uppdrag, dr snabb uppsidgning av
denna tjanst mojlig (Vilhelm). Oavsett om en verksamhetschef dérfor slutar pé
egen begidran eller blir uppsagd ér det i praktiken alltid sa att denne faller tillbaka
pa sin gamla tjinst (Dan, Daniel). Aven for icke-likare som verksamhetschefer i
allménhet tycks normalfallet vara att de har eller far ndgon form av tjdnst i botten
(Vilhelm). T de fall dd verksamhetschefen &r icke-ldkare finns det tvd huvud-
sakliga losningar. Antingen maste det tillsdttas nagon med ldmplig medicinsk
kompetens som har en del av tjidnsten, och dé stills det i praktiken krav pa att de
fungerar som ett vdl sammansvetsat “radarpar”, eller sa har icke-likaren hela
ansvaret men dr tvingad att radfrdga ndgon med tillrdcklig kompetens i
medicinska fragor (Vilhelm, David).

Verksamhetstjdnstens omfattning i termer av arbetstid beskrivs som skiftande,
och det dr framforallt tiden man ldgger ner pa chefskapet som varierar. Hur
verksamhetschefen véljer att disponera sin tid véljs i stort av denne sjélv, men
regleras i ndgon mén av vad verksamheten kraver (Vilhelm, Valter, Vilmer, Bent).
I vissa fall stdller divisionschefen vissa krav (Daniel). Icke-ldkare ldgger i
praktiken ner 100% pé chefskapet, i den meningen att de inte har ndgon bisyssla i
den kliniska verksamheten (Vilhelm, Bent). Verksamhetschefer som é&r ldkare i
botten brukar sdllan anvinda 100% av sin arbetstid till chefskapet. Detta bekréftas
av de personer vi intervjuat, som antingen &r eller har varit verksamhetschef.
Normalt verkar vara att man ldgger minst 20% av tiden pd sin vanliga ldkartjanst.
Anledningen till detta verkar kunna bero pa tre saker: for det forsta pa grund av att
manga tycker att ldkartjansten dr sa “kul” att de inte vill sluta med detta helt
(Vilmer, Vilgot, David, Dan). For det andra att det finns en oro for att forlora sin
plats eller sin kunskap, och att inte hinga med ldngre (Bent, Vilmer, Vilgot). For
det tredje stiller verksamheten vissa indirekta praktiska krav pa delad tjanst. Sma
kliniker har stérre behov av verksamhetschefer som dven kan hoppa in som lakare
(Dan, Valter, David).

Verksamhetschefstjdnsten beskrivs Overlag som den kanske mest utsatta
positionen 1 hela organisationen. De ldkare vi intervjuat som &r eller har varit
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verksamhetschef upplever sig ha arbetat véldigt mycket. Vissa beskriver tjansten
som ett uppdrag dir man alltid har for lite tid. Tjdnsten beskrivs som komplex,
och framstér tydligt som den viktigaste brytpunkten i organisationen med tunga
krav bade uppifran och nerifrdn. Verksamhetschefspositionen dr den tjénst som é&r
lagst 1 hierarkin av de chefstjdnster som har ett 6vergripande ansvar och innefattar
administrativa, ekonomiska och personalrelaterade frdgor, samtidigt som de har
ett tydligt medicinskt ansvar. En klar majoritet av de vi har intervjuat, oavsett
position, har instdmt i det pastdende som gor géllande att verksamhetschefen dr en
oerhort betungande position.

De flesta upplever tjansten som mycket fri i planeringsavseende, vilket ocksd
innebédr att minga upplever den som véldigt skiftande till karaktdr, beroende pé
vilken division och klinik verksamhetschefen arbetar inom. Tjinsten beskrivs
dock som otydligt reglerad, och vissa anser att det behdvs mer hjilp ovanifran
(Valter, Vilmer). De mal som kommer ovanifrain och som det ér
verksamhetschefens uppgift att infria beskrivs ibland som oklara (Vilgot). Detta
bekréiftas 1 Socialstyrelsens enda rapport pd omradet (Socialstyrelsen, 2005.
Verksamhetschef 1 hédlso- och sjukvarden — En nyckelroll for patientsdkerheten?).

Stindigt aterkommande i intervjuerna med dem som &r ldkare i botten &r att
den medicinska kompetensen dr mycket viktig for att kunna fungera som en bra
verksamhetschef (Valter, Vilmer, Vilgot, Daniel, Dag, David). P4 frdgan om vad
som &r speciellt med USiL i jimforelse med andra sjukhus 1 Sverige dr det géngse
svaret att det dr en kunskapsintensiv och forskningsinriktad verksamhet, och att
detta gor sjukhuset speciellt.

Ledaregenskaperna sétts i forsta hand av alla vi talat med, och detta beskrivs
som en positiv utveckling. Eftersom det finns en potentiell konflikt i1 att prioritera
ledaregenskaperna samtidigt som man har en “delad” tjanst (dvs. att vara lékare
och verksamhetschef samtidigt) dr det tydligt att det finns viljor i ledningen som
gér mot ytterligare betoning av verksamhetschefernas ledarfunktion och chefskap.
Detta kan kopplas till de andra forutsattningar icke-ldkare verkar ha att prioritera
chefs- och ledarfunktionen fullt ut; det ar tydligt att icke-ldkare som é&r
verksamhetschefer inte har samma incitament for att samtidigt vara aktiv 1 den
kliniska verksamheten. I samband med detta ar en tydlig tendens att
verksamhetschefstjansten 1 meningen “chef for kliniken” har tappat négot 1 status
sedan tiden for klinikcheferna. Ulla Fryksmarks sétt att se pd saken r att de forr
var “de anstélldas forlingda arm” medan de nu mer istédllet blivit “politikens
forlingda arm”. Detta innebér att de anstéllda inte pd samma sitt ser verksamhets-
chefen som en av de egna, och far exemplifiera hur verksamhetschefskapet kan
vara en otacksam position att inneha. Att Dan hir berdttar att han upplever en
tendens hos verksamhetscheferna att delegera obekvdma beslut uppat i
organisationen ir ytterligare ett exempel.

En annan egenskap som dven verksamhetscheferna och samtliga Gvriga vi
intervjuat verkar tycka &r viktiga dr formagan att ha en helhetssyn i meningen att
se till hela organisationens bésta. Detta ses som svért, men denna svarighet &r
inget som &r unikt for ldkare (Valter, Vilgot). Vissa av de vi intervjuat tycker dock
att en helhetssyn underlittas av att vara icke-ldkare (Vilhelm, Vilgot). Det ar
uppenbart att ett fullstindigt helhetsperspektiv krdver en viss typ av
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avstandstagande fran verksamheten. Det finns dock tvd sitt att se pa hur
verksamhetschefens i detta avseende ska forhdlla sig till verksamheten: det forsta
stdr for att man blir en béttre verksamhetschef av att sjdlv delvis verka 1
verksamheten (speciellt den kliniska verksamheten), medan det andra star for att
man tydligt bor distansera sig frin verksamheten for att kunna bedriva ett mer
objektivt chefskap med den helhetssyn detta kréver.

Det dr virt att notera att det finns en ovilja bland ldkarna att sjdlva bli chefer.
Vi har forstatt att det pa ménga andra sjukhus och andra vérdinréttningar darfor
finns problem med att rekrytera just ldkare till verksamhetschefspositionen
(Vilmer, Dag, Daniel). Detta faktum har givit upphov till en stor debatt i
medierna, dar ldkarna uppmanas till att atererovra chefsrollen (se bilaga 9.1). Pa
USIL bidrar dock dess storlek, som ett av Sveriges storsta sjukhus, till att avhjélpa
detta problem. Det &r i sammanhanget vért att notera att det beskrivs vara mer
attraktivt for en icke-likare 4n en ldkare att inneha en chefsroll. Orsakerna
beskrivs vara att icke-ldkare, som oftast utgors av sjukskoterskor, har ett trakigare
jobb och har storre ekonomiska incitament att vilja ha dessa chefstjdnster.

5.1.6 Den konkreta verksamheten: ldakarna

Avsnittet om ldkarna representerar i var undersdkning det tryck och asikter som
kommer underifran, dvs. fran den kliniska verksamheten, och paverkar
verksamhetscheferna. Eftersom denna kategori ligger ldgst i den hierarki vi
beskrev i1 avdelning 5.1 dr det dven den stdrsta av grupperna. Om den gruppen
uttalar vi oss pa grundval av det vi fétt reda pa genom alla de vi har intervjuat, och
da de alla har erfarenhet av denna nivd forvantar vi oss att de kan ge oss en
relativt rittvisande bild av vad den hdr gruppens syn pa verksamhetschefen ér. Vi
finner denna grupp relevant for att samspelet mellan personalen och verk-
samhetschefen dr av stor vikt for att verksamheten ska fungera tillfredsstéllande.

Denna grupps formella paverkan pa verksamhetschefskapet yttrar sig mycket
tydligt 1 rekryteringsforfarandet. Divisionschefen har, som ndmnt ovan, sista
ordet, men representanter fran kliniken, 1 praktiken ofta fackliga representanter, ar
med 1 en rekryteringsgrupp som utarbetar en mall tillsammans med
divisionschefen, och avgor vilka egenskaper kandidater bor ha (David, Ludvig). 1
praktiken framfor ofta de anstillda att de vill ha en ldkare, gérna en disputerad
sadan, som verksamhetschef (Daniel, Vilgot).

Under de intervjuer vi gjort har det tydligt framkommit att det stélls speciella
krav pa en chef i en ldkarorganisation. Att undersoka orsakerna till detta [dmnar vi
dock tills vidare diarhdn. Virt att notera dr dnd4 att det krévs speciella egenskaper
hos dessa chefer for att fa tillborlig respekt 1 verksamheten. Enbart den
traditionella och mer auktoritira ledarstilen tycks inte vara tillrdcklig.

En annan viktig aspekt i sammanhanget &r att personalen, med avseende pa
den medicinska kompetensen, méste f& paverka dven “uppét” i organisationen. Pa
detta sitt far inte, och bor inte heller fa, ekonomiska och administrativa fragor
fullt ut prioritet framfér medicinska och dértill horande etiska fragor. Enligt
Vilgot finns ett mer eller mindre tydligt normsystem (implicit eller explicit) som
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styr den medicinska verksamheten. Dessa varden prioriteras till syvende och sist
framfor ekonomiska; ldkare forhindras pd detta sdtt att t.ex. ge ett sdmre
ladkemedel &n vad de annars hade tvingats gora (Vilgot).

5.2 Sammanfattning av den formella hierarkin

Sammanfattningsvis foreligger det inga tvivel om att det finns motséttningar
mellan malen for olika nivder, men &dven att malen till viss del ar internt
konflikterande. Eftersom vi vill forstd de olika aktorernas roller och deras
interaktion dr det frimst motséttningar mellan malen for olika nivier som ar av
intresse. Vi kommer naturligtvis dven att diskutera hur malen ibland kan vara
internt konflikterande. Motséttningarna mellan de olika nivaernas mal, men dven
de interna méilen, kommer att diskuteras och kopplas samman med vad den
kulturella aspekten i sjukhusorganisationen innebér. Problemet med vad kulturen
kan innebdira i sjukhusorganisationer kan belysas med Bents ord: ”Antingen maste
ldkarna ta pé sig hela ledarrollen, eller ldimna 6ver den, for det kommer inte att
fungera annars.”

5.3 Den informella hierarkin: en kulturell dimension

Vi har hittills redogjort for hur den formella hierarkin pd USIL ser ut, och visat
hur mélen bryts ner genom organisationens olika nivéer ner till den konkreta
verksamheten. Det dr dock tydligt att denna bild baserad pa den strikt formella
hierarkin inte &r tillrdcklig for att 1 alla avseenden forstd verksamhetschefs-
reformen. Det har visat sig behdvas en kompletterande beskrivning av hierarkin
pa sjukhuset. Den formella hierarkin definierar vi som den officiella besluts-
ordningen, baserat pa de positioner som finns inom sjukhuset. Uppenbart dr att
den formella hierarkin dr vad man kan kalla kulturellt avgransad, eftersom det
rader konsensus kring att man inte bryter hierarkin. Detta dr nagot som ménga vi
talat med bekréftar (Vilgot, Dan). En verksamhetschef talar alltsd inte direkt med
sjukhuschefen utan att ha talat med divisionschefen forst, och detta &r nagot som
inte finns formellt reglerat. I teorin ska den formella hierarkin avspegla ledningens
mal pa alla nivder, men som mer eller mindre sjilvklart dr gor den inte det fullt ut.
Vi finner det darfor av vikt att ta med en beskrivning av vad vi kallar den
informella hierarkin.

Den informella hierarkin star hér for allt som inte fangas upp av den formella
hierarkin betrdffande maktstrukturerna pd USIL (men dven sjukvarden i stort),
t.ex. normer och forvintningar som paverkar verksamhetschefspositionen och
forutséttningarna for denna. P4 manga sétt ger den informella hierarkin uttryck for
de kulturer som rdder pd USIL. I och med avsaknaden av reglering av en sddan
hierarki, krdvs naturligtvis en tolkning fran var sida. Vi har inte for avsikt att
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presentera en heltdckande bild av denna informella hierarki, och tror inte heller att
detta dr mojligt utifrdn det material och den forforstaelse vi har. Aven om inte kan
gora en komplett analys av denna struktur tror vi dndé att vi lyckats finga nagra
av de intressanta aspekterna av och forestdllningarna om denna. Att denna
informella hierarki &r relevant rader det dock inget tvivel om, eftersom alla pa
ndgot sétt uttalar sig om och forhéller sig till denna. Exempel pa olika aspekter av
den informella hierarkin &r typiska symboler for ldkaryrket: att kunskap &r makt,
att titlarna innebdr en viss status och att historien avspeglar sig pa olika sitt i
verksamheten.

Hur mycket de olika kulturella inslagen betyder for hur verksamheten pa USiL
faktiskt fungerar later vi vara osagt till analyskapitlet. Vad vi ddremot @mnar
redogora for 1 denna avdelning &r beskrivningar av den informella strukturen som
varit tydligast. Den informella hierarkin och de normer som foljer pa detta kraver
en viss historia. Det ar tydligt att verksamheten pd USIiL har en mycket gedigen
historia. Vi jobbar med 200 &rs historia”, uttrycker Bent Christensen det. Det kan
dven uttryckas i mer generella termer, som att ldkarens symboler dr patagliga och
viktiga. Dag ndmner stetoskopet och ldkarrocken som exempel, och ndmner att
han alltid har slips pa grund av de férvintningar som finns pé ldkaren.

P& en mer specifik niva beskriver manga kulturen pa USiL som speciellt
utpriglad. Aven om ett par av de intervjuade tonar ner detta, ir det sammantaget
sd att kulturen beskrivs vara kidnnetecknande for USiL.

Av de kulturella drag som finns bendmns i synnerhet professionsandan i
lakarkéren som tydlig. Anledningen till detta antyds av manga frdmst bero pa for
det forsta den l&nga utbildningen med allt vad detta innebdr. For det andra att de
personer som soker sig till ldkaryrket som regel dr mycket prestationsinriktade.
For det tredje betyder de tydliga hierarkier som sjukhusorganisationen mycket for
professionsandan. Detta far rimligen som f6ljd en stark ldkaridentitet som leder
till att 1dkarperspektivet, med patienten i forsta hand, och lékartjansten med dess
del 1 den kliniska verksamheten, inte enkelt gar att bortse fran. En av
verksamhetscheferna uttrycker detta: ”Man blir aldrig helt chef som ldkare”
(Vilgot). Aven andra ger stod for detta uttalande (Bent, Dan, Dag). En foljd av
ovanstdende, samt av organisationen pa sjukhusen, ér att ldkarna har en autonom
stillning 1 organisationen, dir de ofta sjdlva tvingas ta beslut och ansvar i
verksamheten.

Ett resultat av denna professionsanda och andra kulturella drag &r att ldkarna
kan vara svara att styra. Detta dr ndgot som en klar majoritet av de intervjuade har
uttryckt. Det som ldkarkulturen medfoér, och som dérigenom goér denna grupp
svérstyrd, beskriver vi nedan. For det forsta beskrivs respekt som nddvindigt for
att mgjliggora ledning av ldkare. Erhallandet av denna respekt verkar framjas
genom att chefen uppvisar erforderlig kompetens inom relevant sakomrade, vilket
1 sin tur mojliggor att ldkarna kan identifiera sig med chefen ifrdga. Denna
mojlighet till att identifiera sig med chefen ifrdga verkar speciellt viktig i detta
chefskap, enligt ménga av de vi talat med. Det finns tydliga forvdntningar pé att
verksamhetschefen pd detta sitt dr ldkare i grunden. Detta for oss pa ett naturligt
sétt in pa ett annat omrdde som &dr viktigt for forstaelsen av att uppna respekt 1
professionen. Inom alla sjukhusorganisationer dr kompetensen av yttersta vikt;
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kunskap innebidr inom sjukvarden makt av naturliga skil, och detta ar ytterligare
en aspekt av den informella hierarkin. I en s& komplex och stor organisationer
som USIL é&r darfor olika symboler av denna kompetens av stor vikt. Inom USiL
tar detta sig uttryck genom universitetstitlar. Mycket respekt ”fortjanar” dérfor
den som har mycket kunskap. Darfor underlattar det som chef att vara disputerad,
eller @nnu hellre att vara docent eller professor, eftersom organisationen
“forvintar” sig detta. Aven aldern tycks vara en faktor som inte kan bortses frén i
sammanhanget. I Westins undersokningar av verksamhetschefspositionen dr
medianaldern pé ldkaren 55 &r. Detta kan antyda att cheferna forvéntas vara lite
dldre. Den héar beskrivna informella hierarki, som alltsa framst dr beroende av en
lakarbakgrund och forskarbakgrund, innebédr strukturella svarigheter for
organisationen att acceptera nya chefer som inte inordnar sig i denna informella
hierarkis struktur.

For det andra, betrdffande likare som en svarstyrd grupp, stélls krav pa att
man &r en diplomatisk ledare som inte ”pekar med hela handen” (Dag, Vilgot,
Daniel). Detta kanske framforallt giller om chefen inte ar ldkare eller disputerad.
Detta kan ses som organisationens sétt att anpassa sig efter en fordndrad syn pé
chefskapet.

For det tredje gor ldkarnas autonoma stillning att de ofta utvecklar en
instéllning 1 stil med “vi vet bést sjédlva” (Vilmer). Deras autonomi antyds ocksa
av manga medfora utvecklingen av subkulturer med lokala, informella ledare som
inte nddvindigtvis ser till organisationens bésta (Dag). Detta frimjar ocksé ett
revirtinkande (David).

Det dr av intresse att betona att dessa tre aspekter dr tydligt knutna till
organisationens historia. De egenskaper som tidigare forviantades av klinikchefen,
och dérefter delvis av chefsdverldkaren, passar vl in pa beskrivningen ovan. Den
tydliga skillnaden nér det géller ledarskapet dr dock att chefen tidigare hade en
mer auktoritdr ledarstil och icke ifrdgasatt stillning. En for organisationen tydlig
sparbundenhet kan hér skonjas 1 forvantningarna pa chefskapet, dar samtidigt en
relevant skillnad dr en anpassning efter omstdndigheterna till ett nytt, mer
ledarbetonat chefskap.

Vad betyder d& den gamla synen pa chefskapet for verksamhetschefen idag?
Det ar tydligt att verksamhetscheferna som dr ldkare 1 botten har svart att lamna
lakaridentiteten bakom sig (Dan, Dag, Valter, Vilmer, Vilhelm). Det finns alltsé
en risk som tydligt beskrivs av de vi intervjuat att ldkarna ser sig sjdlva som
ombud for sin verksamhet, dvs. ”primus inter pares”, snarare an sjukhus-
ledningens representant for organisationen som helhet. Dessutom riskerar
helhetsperspektivet att g& forlorat (Dan, Bent). Ett annat exempel pa
lakaridentitetens konsekvenser ar att det tycks vara svart att sldppa ldkartjédnsten.
Framforallt betonas dessa problem av sjukhusledningen. Attityden att ”man kan
vara chef med vénster hand” ses pé detta sitt som ett problem for chefskapet inom
organisationen (Bent, Valter).

Den gamla synen hidnger ocksa kvar tydligt 1 att personalen i organisationen
forvéntar sig att medicinsk kunskap, bredvid ledaregenskaper, ar den viktigaste
egenskapen hos en verksamhetschef (Vilmer, Vilgot, Valter, Dag, Daniel, Bent).
Detta dr ndgot som inte alls aterfinns i sjukhusledningen. Denna betonar ensidigt
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ledaregenskaperna (Bent, Dan). Aven i mer formella sammanhang, och d& mer
konkret i rekryteringen dr den kulturella dimensionen av vikt. Dels genom internt
rekryterade verksamhetschefer med en historia pd kliniken fortfarande ar vanligt,
dels genom personalens och fackets tydliga pdverkan pa detta forfarande.

Alla de faktorer som bygger pa ndgon typ av sparbundenhet hos
organisationen innebdr pa ett naturligt sitt ett hinder for bdde tillsdttningen av och
chefskapet for en icke-ldkare pd USiL. Flera exempel ges pa det nationella planet
dér pressen blivit for stor pa icke-ldkare pd verksamhetschefspositionen, som har
resulterat 1 att de fatt sluta (Dag, Vilhelm, Daniel, Bent). Talande i sammanhanget
ar att det finns tva sitt att se pd chefskapet for en icke-lédkare: antingen kan det
upplevas som att icke-ldkaren inte har “fullt chefskap” (Daniel). Darigenom
betonas indirekt den medicinska kunskapens vikt i verksamhetschefens arbets-
uppgifter. Eller ses tviartom icke-ldkaren som den enda som faktiskt kan uppné
fullt chefskap, d& denne inte &dr tyngd av sin koppling till kliniska verksamheten.
Den forstnimnda varianten gar stick i1 stiv med lagens intentioner och ar ett
exempel pa ett kulturellt forhallningssitt till det aktuella chefskapet.

Som en illustration av slitningen for verksamhetschefen som ér ldkare i botten
mellan politiska direktiv och professionellt knutna hidnsyn (patienterna) kan
ndmnas de tveksamheter kring prioritering som ldkare kan uppleva da de inte fullt
ut kan ta avstand fran sin ldkaridentitet. Ett exempel dr hédr huruvida verksamhets-
chefen har sin frimsta lojalitet gentemot landstinget eller Socialstyrelsen.
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6 Analys

Utifrdn ovan presenterat empiriska material drar vi f6ljande slutsats som ligger till
grund for analys utifran perspektiven: det gar att urskilja tvd tydliga
konflikterande syner vad giller synen pd verksamhetschefspositionen. Dels
sjukhusledningens nydanande syn representerad framforallt av Bent Christensen,
dels den ildre synen pa verksamhetschefen mer i enlighet med den tidigare
klinikchefen, representerad i ndgon man 1 sd gott som alla delar av verksamheten

Den punkt som i teorin skulle ha potential att ge det ena eller det andra
perspektivet ritt i fragan handlar om huruvida organisationskulturen kan eller inte
kan instrumentellt paverkas pa ett tydligt och effektivt sétt. Enligt en kulturell
ansats dr detta mycket svart eller rent av omgjligt, men enligt en instrumentell
ansats dr det tvirtom mojligt.

Redan inledningsvis 1 detta kapitel dr det dock av vikt att sdga att vi inte hir
avser behandla fragan om vilket av perspektiven som har rétt i frdgan om
verksamhetschefspositionen pd USiL. Det ligger i de teoretiska perspektivens
natur att en sddan analys skulle vara svér eller omgjlig. Tva praktiska problem
forsvérar dessutom en saddan analys. For det forsta har vi inte en fullstindig bild
av hur utvecklingen har forflutit i organisationen sedan 1997, och for det andra
har USiL nyligen bytt chef (for tre ar sedan) och dirmed fatt en delvis ny malbild.

Vad vi hir istillet avser att gora ar att utifran de kunskaper vi tillgodogjort oss
kring verksamhetschefspositionen tolka dessa utifrdn en instrumentell och en
kulturell ansats.

6.1 Det instrumentella perspektivet

Det instrumentella perspektivet betonar de enskilda aktdrernas roll 1 forstaelsen av
en organisation. Enligt detta perspektiv har hér sjukhuschefen och ledningen goda
mojligheter att anvdnda organisationen for att uppna givna mal. Ledningens maél
kan enligt teorin forvintas tydligt avspeglas i organisationens faktiska utformning
och handlande. Den handlingslogik som styr organisationen dr enligt detta
perspektiv malrationalitet. De politiska malen verkar tydligt avspeglas i
sjukhusledningens mal. Sjukhusledningens mal antas alltsd vara noga overviagda
och genomforbara, och deras mdjligheter att paverka ér beroende pa faktorer som
har att gora med storleken pa sjukhuset och olika typer av bromsklossar i
organisationen. Kultur ses hir som en sidan faktor, men dr av mer fordnderlig och
paverkbar karaktér. Det dr tydligt att inte ledningens mal helt realiserats pa USIL,
men 1 viss utstrickning har forandringar av médlbilden skett i organisationen.
Utifrén en instrumentell ansats har flera saker hiant 1 organisationen sedan den nya
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sjukhuschefen tilltrddde for cirka tre ar sedan. En viktig distinktion géllande hur
det instrumentella perspektivet ser pa ledningens fOrsok att reformera
organisationen bor ocksd goras. Det ena dr att ledningen gor aktiva forsok att
fordndra den radande kulturen och den ordning som géller inom organisationen.
Det andra &r nér ledningen rationellt anpassar sig efter radande kulturella drag. Vi
forsoker hér ge en bild av de aktiva forsok som gjorts.

For det forsta dr det tydligt att en sddan sak dr okat fokus pa ledning. Det
faktum att sjukhuschefen &r i stdnd att genomdriva en specificering av hur
verksamhetschefskapet ska prioriteras, dir 30% av verksamhetschefernas arbetstid
ska laggas pa utveckling av befintlig verksamhet, och att det rdder konsensus pa
alla nivaer kring att ledarskapet ska prioriteras framfor den kliniska verksamheten,
ger stod at detta.

For det andra kan avsikten att fordndra den interna rekryteringsprincipen och
det nya rekryteringsforfarandet som inrdttats av ledningen ses som tydliga forsok
att fordndra den rddande kulturen. En forutsittning for att detta ska fungera maste
divisionscheferna, dvs. de som har sista ordet 1 rekryteringen av
verksamhetscheferna, agera enligt sjukhusledningens mal. Detta &r nigot som
sjukhusledningen till stor del har lyckats med. En annan f{Orutsittning &r att
medarbetarnas &sikter antingen fordndras eller att deras inflytande G&ver
rekryteringsprocessen minskar.

For det tredje verkar sjukhusledningen ha stirkt de Ovre nivderna av den
formella hierarkins positioner genom att divisionscheferna successivt fatt okat
ansvar och inflytande. Darigenom bor ledningens mal pa ett mer effektivt sdtt
kunna sippra ner i organisationen.

Den andra typen av forsok frdn sjukhusledningens sida &r att reformera
organisationen genom att rationellt anpassa malen efter den organisationskultur
som for tillfallet rdder, for att 1 forlingningen fordndra den. En forsta sadan
anpassning handlar om det faktum att verksamhetschefens respekt i gruppen tycks
vara av stor vikt for dennes formaga att leda, och som ett resultat av detta forsoka
formedla en bild av ledaregenskaperna som avgdrande for organisationen. Olika
typer av interna ledarkurser tycks vara ett indirekt krav pa verksamhetscheferna,
och betriffande ledarstil tycks det finnas en samsyn kring att man som ledare inte
langre bor peka med hela handen”.

En andra anpassning &r att verksamhetscheferna fortfarande sjdlva fir avgora
hur de ska prioritera sitt chefskap. Det dr dock 1 praktiken norm att chefskapet ska
prioriteras framfor den kliniska verksamheten.

Det finns dock vissa faktorer som é&r forknippade med USIL, vilka pa ett
naturligt satt inskrinker mdjligheterna till styrning. Dessa ér framst storleken pa
USIiL, med det organiska inslag detta innebar, att organisationen till stor del dr en
serviceverksamhet, som stéller krav pé en betydande autonomi for ldkarna, samt
att organisationen &r tydligt kunskapsintensiv, vilket medfor att personalens
kunskapsovertag ytterligare forsvarar styrning.

Det kan inte bortses fran att USiL 1 ménga avseenden fortfarande ar en starkt
kulturellt bunden organisation. Detta behdver dock inte nddvindigtvis forsvaga
det instrumentella perspektivets forklaringsviarde. Till en bdrjan finns det en
inbyggd troghet i den formella utformningen av verksamhetschefspositionen
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genom att verksamhetscheferna har tre &rs forordnande, men att detta i praktiken
ofta blir forlangt med ytterligare tre ar. Dessutom finns det en skillnad mellan hur
mycket man vill och hur mycket man kan vara chef. Exempelvis kan en liten
klinik krdva att man dr med i den kliniska verksamheten mer &n avsett. Den
nuvarande sjukhuschefen har suttit endast 1 tre ar, vilket 1 praktiken omgjliggor att
hans mal och visioner till fullo har realiserats.

6.2 Kulturperspektivet

Det finns starka skl att anta att USIiL dr en tydligt institutionaliserad organisation.
For det forsta har sjukhuset en gedigen historia med starka traditioner, vilket har
framgatt av manga av de intervjuer vi gjort. For det andra uppvisar organisationen
drag av en stark professionsanda dir likarna bade bor ha och har en stark roll,
med tydliga forvdntningar kopplade till denna. For det tredje & USIL en
kunskapsintensiv organisation, vilket har fatt till resultat att personalen i hog grad
ar autonoma och tvingas ta betydande ansvar. Sjukhusledningens mél och visioner
ar alltsé svéra att Overfora till en organisation med en saddan kultur.

For en analys genom kulturperspektivet utgér vi ifran att ledningens mal ar en
del av politikens mal. Det &r tydligt att sjukhuschefen inte gar helt i linje med
organisationskulturen. Ett tydligt exempel péd detta ar att sjukhuschefens syn pa
verksamhetschefen forvrings ju ldngre ner i organisationen man kommer.

Redan pa divisionschefsniva kan man se tecken pa att dessa chefer tycks vara
paverkade av den kultur som rader i organisationen genom att sjukhuschefens mal
inte fullt har fatt faste. Exempelvis blir medicinsk kunskap ett krav vid
rekryteringen av verksamhetschefer. Vissa mal tycks pad detta sétt vixa fram
internt 1 verksamheten. I detta sammanhang blir kndckfragan huruvida
kunskapsintensitet per automatik ska innebéra att en lékare krivs for positionen.
Vi bedomer det vara en tolkningsfraga for divisionscheferna huruvida det ar ett
faktum eller inte om verksamhetschefen méste vara lékare i1 botten. Darmed finns
det potentiellt en dimension dir ldmplighetslogiken, som dr kdnnetecknande for
kulturperspektivet, gor att divisionscheferna i1 detta fall tycker att det ar ett sddant
faktum.

Ett tydligt exempel pa att sjukhusledningen och personalen kan ha olika mal ar
rekryteringsforfarandet av verksamhetscheferna. 1 detta &r det tydligt att
personalen har sin syn pa vem verksamhetschefen kan och bor vara, medan
ledningen har en annan. Bilden som ges é&r att det konsekvent &r sa att
verksamhetschefens egenskaper ska vara i enlighet med rddande normer, dvs.
lakare och disputerad. Den informella hierarkin, som tidigare beskrivits, spelar hir
en viktig roll. Detta skulle kunna ses som ett exempel pd vad det kulturella
perspektivet bendmner sparbundenhet, dér forvédntningarna pad den gamle
klinikchefen delvis lever kvar.

Det verkar finnas skillnader mellan formellt och informellt ledarskap, och
tecken pd vissa subkulturer dterfinns i intervjumaterialet. Som Dag uttrycker det:
”Vissa skiter 1 helheten”. Detta kan ses som ett uttryck for att gamla normer
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hianger kvar och att ett motstdnd fortfarande finns mot de nyare idéerna som drivs
av sjukhusledningen.

Normer, rutiner och monster ar viktiga komponenter for det kulturella
perspektivet. Det finns skél att anta att verksamhetscheferna, som oftast &r dldre,
internt rekryterade och dr ldkare 1 botten har en tendens att handla pa rutin enligt
de monster som de &r vil invanda i. Under intervjuerna har det funnits tydliga
tecken fran sjukhusledningens sida pa att vissa verksamhetschefer handlar enligt
gamla monster, och alltsd dr for mycket ”en del av verksamheten”. Exempel pa
detta dr att varken chefskapet eller ledarskapet prioriteras. Sjukhuslednings tydliga
vilja dr att verksamhetscheferna ska agera enligt ett objektivt och obundet ideal
med en helhetssyn, dédr organisationens bésta dr styrande. Det finns en oro hos
sjukhusledningen, och delvis dven bland personalen, att det fortfarande finns
verksamhetschefer som prioriterar ”de gamla virdena” och inte pd ritt sétt
anammar den nya chefsrollen.

I detta fall kan man se sjukhuschefens vilja att reformera som ett forsok att
fordndra organisationen. Det kulturella perspektivet beskriver forhéllandet mellan
reform och fordndring ndrmast som meningslost. De fordndringar som sker ska
ses istéillet som ett resultat av rddande kultur. Genom vért empiriska material kan
vi med fog pastd att USIL &r en tydligt institutionaliserad organisation. Detta far
delvis stdd sjukhuschefens egna ord, dir han framhaller organisationens
forandringstroghet.

Huruvida man som verksamhetschef bor ta del i den kliniska verksamheten
varierar 1 organisationen. Det finns tydliga tecken pa att de gamla normerna,
associerade med klinikchefs roll, fortfarande lever kvar. Enligt dessa antas
verksamhetschefen vara ”primus inter pares” samt vara involverad i verksam-
heten. Detta har ocksa stdd i de indikationer pa att verksamhetscheferna ar i en
utsatt position, som innebér en oerhord press bade uppifran och nerifran. Det later
1 sammanhanget rimligt att beskriva detta som att den rddande kulturen gér stick i
stdv med det nya verksamhetschefskapet, dér lojaliteten 1 storre utstrackning ska
ligga uppat. Ytterligare en indikation pd detta dr ldkarnas aversion mot att ta sig
an verksamhetschefsuppdraget.
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7  Slutsats

Avsikten med foreliggande undersokning har rakt igenom varit att belysa frdgan
om hur man kan forstd verksamhetschefsreformen och verksamhetschefs-
positionen pd USIL. Utifrdn den generella fOrstaelse vi skapat oss utifran
bakgrundsmaterialet har vi sedan gjort ett storre nedslag i ett konkret fall: USiL.
Det sammantagna materialet har i sin tur genererat foljande resultat:

Tolkningarna och i1 forlingningen implementeringen av ramlagstiftningen ar
en komplicerad process. Det kan dock fastslas att det kulturella inslaget 1 denna
process dr mer patagligt ju langre ner i organisationen USiL man ror sig. Kopplat
till detta finns det tydliga motséttningar gillande synen pd verksamhetschefen
mellan olika nivéer i organisationen. Denna process far i praktiken resultatet att
icke-ldkaren som verksamhetschef gallras bort. Farhagor betrdffande chefskapet
som associerat med den gamla klinikchefens roll adr patagliga framforallt pa
sjukhusledningsniva. Vi har delvis funnit stod for dessa farhdgor genom inter-
vjuerna, ddr vissa traditionella forvintningar finns betriffande vilka egenskaper
och vilken roll verksamhetschefen bor ha.

Inférandet av verksamhetschefspositionen har inneburit en stor fordndring
gentemot de tidigare chefsoverldkar- och klinikchefspositionerna, dér det
administrativa och ekonomiska ansvaret tydligt flyttats ner en nivd i organi-
sationen. Verksamhetschefspositionen dr en oerhort betungande och utsatt, men
samtidigt oerhort viktig, tjdnst. Detta hdnger ithop med de nya uppgifterna och
overgangen frdn verksamhetschefsrollen som primus inter pares” till en roll mer
karakteriserad av en lojalitet uppat i organisationen.

Den metod vi anvdnt for analysen av verksamhetschefsreformen, och
verksamhetschefens position 1 mer generella termer, har varit att anvédnda
kulturperspektivet respektive det instrumentella perspektivet. Det stir klart att
bada perspektiven mojliggér den forklaring som fragestillningen efterlyser. En
tydlig kulturaspekt &r nagot som béda perspektiven tvingas ta i beaktande.
Forhéllningssittet till den tidsrymd som framstar som rimlig for att denna reform
borde leda till 6nskad fordndring dr avgdrande for de respektive perspektivens
forklaringsvéirden. For detta maste dven sjukhusledningens avsikter uppmaérk-
sammas, dd dessa dr avgdrande for vad fordndringen ska bestd i. Eftersom
reformen é&r cirka tio ar gammal, men sjukhusledningen ar relativt ung, ar det en
omdjlighet att mer exakt faststélla perspektivens respektive forklaringsvérden. Vi
anser att perspektiven kompletterar snarare dn utesluter varandra.

Som ett synliggorande av sjukhusledningens strdvan att reformera
organisationen och de problem detta &r behiftat med later vi en divisionschefs ord
fungera som avslutning: ”Organisationen &r inte redo for en bra chef” (Dan).
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9 Bilagor

9.1 Verksamhetschefens reglering enligt lag,
allminna rad och forordningar

Verksamhetschefens olika befogenheter regleras i en rad lagar och dokument, dir
Socialstyrelsen har centralt ansvar for kontroll. Dessa lagar och dokument finner
vi ar 1 behov av tolkning for att forstd de egentliga malen med reformen. Néar det
giller den officiella regleringen av verksamhetschefens uppgifter har det skett en
utveckling under den tioariga period som lopt sedan verksamhetschefsreformen
drevs igenom 1997.

e Paragraferna 28-30 i Hélso- och sjukvérdslagen utgdér den juridiska
ramen for verksamhetschefen (HSL 1982:783).

e Forordningen om verksamhetschef inom hélso- och sjukvard,
1996:933, beskriver vissa av verksamhetschefens administrativa
uppgifter.

e Socialstyrelsens allmidnna rdd om verksamhetschef inom hélso- och
sjukvard, SOSFS 1997:8, giller fortfarande som Socialstyrelsens
officiella tolkning av de delar av HSL som ror verksamhetschefen.

e Lagen om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvérd, 1998:531, anger
det ansvar som olika nivaer av sjukhuspersonalen har.

e Foreskrifter och allmidnna rdd om kvalitetssystem inom hélso- och
sjukvard, SOSFS 1996:24 é&r tdnkta att sidkra en rad vidrden inom
sjukvarden och riktar sig bl.a. till verksamhetschefen. De allménna
raden, SOSFS 1996:24, har ersatts (januari, 2006) av en separat
vigledning kallad ”God véard” @mnad att vara till praktisk hjilp i
verksamhetens kvalitetsarbete. En viktig avsikt med végledningen
”God véard” ar att koppla ihop patientperspektivet med
ledningsperspektivet.

? Av vikt dr att skilja pa foreskrifter och allménna rad. Foreskrifter 4r bindande regler. Allminna rad innehaller
rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas och utesluter inte andra sétt att uppna de mal
som avses i forfattningen.
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9.2 Utdrag ur debatten kring verksamhetschefen:

V1 inom ldkarkaren maste verka for att vara chefer far en mgjlighet att
behalla en fot i yrket for att pd sd sétt garantera sin retrdtt fran
ledarpositionen, sin fOrstdelse for verksamheten och didrmed sin
integritet som chef och ménniska.” (Wedin 2005)

”Lékarens medicinska kompetens behdvs som bas for det permanenta
prioriteringsarbete som sker i sjukvarden. Medicinsk kompetens behovs
for att driva utvecklingen i den kunskapsintensiva verksamhet som
sjukvard &ar, bl.a. for att kunna beddma och implementera nya
forskningsresultat 1 praktisk verksamhet, fo6lja upp incidenter, hdja
patientsdkerheten och vardkvaliteten, samt for att anstélla och virdera
ovrig medicinsk personals kunskap.” (Stensmyren et al. 2007)

”Vi ville renodla rollerna. Det dr svart att jobba kliniskt och samtidigt
ansvara for personal, budget och verksamhetsutveckling. Nu fér
verksamhetschefen ta hela ledarskapsansvaret medan ldkarna kan
koncentrera sig pa patientarbetet och de rent medicinska fragorna.”
(Pramsten 2004)

”Men vi rekryterar ju inte utifran yrkesbakgrund utan efter ledarintresse
och forméga.”

(Granestrand 2005)

”Det har slagit igenom att ledarskapsformagan ska vara avgdrande, inte
grundprofessionen.” (Granestrand 2005)
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9.3 Formulér for intervjuer

Formular for divisionschefer

Gemensamma fragor for alla intervjugrupper

Beritta om dig sjilv! Ar det ok att vi anvinder ditt namn?

Mal med reformen
Vad vill man uppna med denna lagidndring?
Tycker du att dessa mal #r rimliga? Overensstimmer detta med verkligheten?

Tillsattning

Vilka intentioner hos dig finns bakom tillsdttningen av VC?

Vilka problem finns vid tillsittningen av VC?

Vilka "resurser” i form av tillgéngliga personer etc. finns for att hitta lamplig VC?
Utbildning, erfarenhet och personliga egenskaper ska vigleda tillsdttandet av VC.
Vad betyder detta i praktiken? Hur vigs dessa faktorer in? Ar “erfarenhet”
avseende ledarskap eller medicinsk kompetens viktigast? Upplevs detta som
otydligt?

Sjukhusets egenskaper

Hur paverkar storleken av USiL de dnskvérda egenskaperna hos en VC?

Hur péaverkar forskartraditionen pa USIL tillsdttningen av VC?

Tror du att USIL skiljer sig mycket angdende VC:s roll fran andra sjukhus, t.ex.
Sahlgrenska?

Sjukhuskulturen
Ar det sjilvklart att det ska vara en likare som dr VC? Verkar detta vara den
radande idén bland personalen?

Vem vill vara chef?

Placera in dig i hierarkin!

Vad ir din framsta lojalitet pa sjukhuset? (Tre grupper...)
Finns det en tydlig kultur hos de olika grupperna?

Specifika fragor till just DC
DC:s roll
Vilka egenskaper kénnetecknar DC som position gentemot VC och

sjukhusledning? Vad “motiverar” denna uppdelning?
Vad vill du fa ut av en tillsédttning av en viss person till VC?
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Direktiven uppifran

Finns det otydliga direktiv och mdl som du inte vet hur du ska relatera
till/uppfylla?

Hur gér rekryterandet av VC till?

P& vilka grunder tillsidtter man VC?

Hur ser du pd motiven bakom att tillsitta icke-ldkare som VC? Vilka var dessa
motiv?

Har du frihet i utformningen av VC:s roll?

Hur mycket betyder lagéndringen for utformandet av VC:s tjénst?

Forvantningar nerifran
Brukar det finnas ndgra hinder, som t.ex. en motvilja bland lékare att bli chefer,
for att rekrytera folk?

Formular for verksamhetschefer
Gemensamma fragor for alla intervjugrupper
Beritta om dig sjilv! Ar det ok att vi anviinder ditt namn?

Mal med reformen
Vad vill man uppna med denna lagdndring?
Tycker du att dessa mal 4r rimliga? Overensstimmer detta med verkligheten?

Tillsattning

Vilka intentioner hos dig finns bakom tillsdttningen av VC?

Vilka problem finns vid tillséttningen av VC?

Vilka "resurser” i form av tillgéngliga personer etc. finns for att hitta 1dmplig VC?
Utbildning, erfarenhet och personliga egenskaper ska vigleda tillsdttandet av VC.
Vad betyder detta i praktiken? Hur viigs dessa faktorer in? Ar “erfarenhet”
avseende ledarskap eller medicinsk kompetens viktigast? Upplevs detta som
otydligt?

Sjukhusets egenskaper

Hur péaverkar storleken av USiL de 6nskvirda egenskaperna hos en VC?

Hur péverkar forskartraditionen pa USIL tillsdttningen av VC?

Tror du att USIL skiljer sig mycket angaende VC:s roll fran andra sjukhus, t.ex.
Sahlgrenska?

Sjukhuskulturen

Ar det sjilvklart att det ska vara en likare som dr VC? Verkar detta vara den
radande idén bland personalen?
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Vem vill vara chef?

Placera in dig i hierarkin!

Vad idr din framsta lojalitet pa sjukhuset? (Tre grupper...)
Finns det en tydlig kultur hos de olika grupperna?

Specifika fragor till just VC

VC:sroll

Vilka egenskaper kédnnetecknar VC som position gentemot DC, sjukhusledning
och ldkarteam? Vad “motiverar” denna uppdelning?

Vad tycker du ir viktiga egenskaper hos dina VC-kollegor?

Direktiven uppifran

Finns det otydliga direktiv och mal som du inte vet hur du ska relatera
till/uppfylla?

P& vilka grunder tillsdtter man VC?

Hur ser du pd motiven bakom att tillsitta icke-ldkare som VC? Vilka var dessa
motiv?

Har du frihet i din roll?

Hur mycket upplever du att lagéndringen betyder for utformandet av VC:s tjanst?
Har du ndgon personlig erfarenhet av lagdndringen?

Hur har din roll fordndrats sedan tiden for klinikchefer?

Forvantningar nerifran

Brukar det finnas ndgra hinder, som t.ex. en motvilja bland lékare att bli chefer,
for att rekrytera folk?

Hade du en motvilja mot att bli chef? Varfor i sé fall?
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9.4 Statistik

Tabell 1. Tidigare yrkesbakgrund hos verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden i
Region Skane 2001

Yrkesmassig bakgrund

Verksamhet Lékare Sjukskoterska Annan Ovriga
Sjv.

Sjukhusvard 152 25 13 1
Primérvard 51 38 3 -
Psykiatri 11 2 - 1
Tekniska - - - 12
enh
Totalt 214 65 16 14 | Y'=309

(Ur Westin 2002: 20)

“Framtrddande chefer med ldkarbakgrund inom sjukvardssektorn ter sig dock
minska i1 antal och rapporter duggar titt om att ’likarkaren abdikerat’ fran
chefskapet inom sjukvarden.” (Sara Pramsten, Vilmer Uhlin, Dagens Medicin - Pa
Jobbet, nr. 45/2004, Allt farre ldkare lockas att bli chefer) ”En kartliggning fran
2005 om verksamhetscheferna inom sjukvédrden visade att 58,3 procent hade en
yrkesbakgrund som lékare, 26,8 procent var sjukskoterskor och 14,8 procent var
’ovriga’. 1 gruppen ’Ovriga’ aterfanns framforallt psykologer, arbetsterapeuter,
underskoterskor och officerare. Inom priméarvarden var motsvarande siffra for
chefernas yrkesbakgrund 44,2 procent sjukskoterskor, 42,4 procent likare och
13,3 procent ’Ovriga’. Sifforna visar att ldkarkdrens inflytande pd chefs- och
ledarpositioner inom sjukvarden har minskat.”* (Cecilia Granestrand, Dagens
Sambhélle nr. 30/2005, Sjukskoterskor styr 4 av 10 vardcentraler)

(Hela ovanstidende stycke dr hdmtat ur Sylfs Specialiseringstjdnstgoring med
inriktning pa ledarskap, 2007)

I detta projekt ar drygt tva tredjedelar (43 av 60) av verksamhetscheferna ldkare.
Mer dn var femte verksamhetschef har sjukskoterskebakgrund (14 av 60). Det ér
frimst inom primdrvarden som sjukskdterskor dr verksamhetschefer. En
verksamhetschef dr utbildad socionom. Men det dr vért att notera att var sjatte
verksamhetschef hade tidigare erfarenhet av arbete eller utbildning inom en annan
sektor dn hilso- och sjukvéard. Bland verksamhetschefer med lédkarbakgrund
dominerar médn. Motsatt forhallande géller for verksamhetschefer med
sjukskdoterskebakgrund.” (Se tabell 2).

* Vi skickade en forfrigan till dagens samhille om att fa ta del av undersdkningen, men har inte fitt nigot svar.
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Tabell 2. Verksamhetschefernas yrkesbakgrund (n=60)

Yrkesbakgrund Totalt Antal Antal
antal kvinnor man
Lakare 43 18 25
Sjukskoterskor 14 10 4
Sjukgymnaster 2 2 0
Socionom 1 0 1

Den tid som man hade verkat som chef varierade mellan 3 manader och 20 ar med
en genomsnittlig tid pa 5 ars tjdnstgéring (median 4 ar och 2 manader). Ménnen
har 1 genomsnitt varit verksamma 20 ménader lidngre 4n kvinnorna (mén
genomsnittligen 5 ar och 10 ménader jamfort med kvinnornas 4 ar och 2
manader).

Majoriteten (55 av 60) hade genomgatt ndgon form av chefsutbildning. De
flesta hade fatt denna utbildning i vardgivarens regi. En fjidrdedel (15 av 60) hade
genomgitt extern chefsutbildning vid Handelshdgskolan 1 Stockholm eller
motsvarande.

I genomsnitt har verksamhetschefen 138 medarbetare inom  sitt
verksamhetsomrdde (median 70 medarbetare). Antalet medarbetare varierar
mellan 7 och som mest 1000. Det ar framst verksamhetschefer inom slutenvarden
som har stora verksamhetsomrdden med méinga medarbetare. 7 (Ur
Socialstyrelsen, Verksamhetschef i1 hdlso- och sjukvarden — En nyckelroll for
patientsékerheten?)
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