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Abstract

Det har skett manga forandringar inom véarden under de senaste decennierna. Befolkningens
demografi har ocksa fordandrats vilket har bidragit till att varden behovt anpassas for att mota
nya utmaningar och behov. Detta har lett till f6rdndringsprojekt som syftar till att effektivisera
vérden och att gora den mer transparent, sarskilt pd sjukhus som hanterar stora volymer
méinniskor och har ett stort antal medarbetare. Vidare ar sjukhus exempel pa professionella
organisationer dar den professionella logiken styr verksamheterna. I detta arbete har tolv
chefer inom en av Skanes sjukhusforvaltningar intervjuats och gett sin syn pa det
fordndringsarbete som préglat deras verksamhet och pd hur autonomi och kontroll har
paverkat denna syn. Resultaten visar att det finns en stark professionell logik inom
verksamheterna och att autonomin som medf6ljer begrinsas genom fordndringsarbete.
Arbetet bidrar med begreppet tyglad autonomi” for att beskriva denna krock mellan
logikerna.

Nyckelord: Autonomi, Kontroll, Ledarskap, Vard, Forandringsarbete

There have been many changes within healthcare during the last few decades. The population
demographics have also changed which has meant that healthcare has had to adapt in order to
meet an increased demand and new challenges. This has led to healthcare reform based on
increased efficiency and transparency especially within the hospital sector, which handles
large volumes on a daily basis. Hospitals are professional organizations where the
professional logic dominates. In this paper twelve managers within a southern Swedish
hospital administration were interviewed with the intent to collect their views on reform,
control and autonomy. The results show that the professional logic is present within the
organization and that the autonomy that follows is hindered through reform. The term
“reigned in autonomy” is contributed to describe this clash of logics.

Descriptors: Autonomy, Control, Leadership, Health-care reform
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1 Inledning

1 detta inledande avsnitt beskrivs de samhdllsfordndringar som lett fram till reform av den
svenska varden och vad detta haft for konsekvenser. Vidare beskrivs den konflikt som
existerar pad sjukhus mellan den professionella och den byrakratiska logiken. Slutligen

presenteras arbetets overgripande frdagestdllning och syfte.

1.1 Problembakgrund

Eftersom sjukvard dr en gemensam samhéllsangeldgenhet uppkommer ofta debatter kring hur
varden bor styras och fungera (Berlin & Kastberg, 2011). Denna offentliga diskussion och det
stora engagemanget som finns leder till att de som berors blir tvingade att lyssna och anpassa
sig efter samhillets vilja (Czarniawska & Sevon, 1996). Vardsektorn blir darfor séarskilt
kénslig for de fordndringar som sker i samhaéllet. Internet- och IT revolutionen har dessutom
bidragit till att patienter har fatt tillgdng till mer information och fétt nya forum att diskutera
vardfragor vilket lett till att kunskapen om vardfrdgor dkat och att det skett en
demokratisering av vardsektorn (Lewis & Majoribanks, 2003). Sedan borjan pa 2000-talet har
regeringen aktivt bedrivit ett systematiskt arbete for att 6ka patientinflytande, tillgénglighet
och demokratisering av varden pd en central niva (Proposition 1999/2000:149). Till {6ljd av
detta arbete har en reformering av lagstiftning skett for att reglera hélso- och sjukvarden sa att
dessa varderingar speglas. Exempelvis har hilso- och sjukvardslagen utvecklats till att &ven
innefatta patientdelaktighet (SFS 1982:763) och nya lagar har stiftats for att 6ka
patientsdkerheten inom verksamheterna (SFS 2010:659).

En fordndring som skett i samhéllet som haft stor inverkan pa hur sjukvarden leds och bedrivs
och som drivit pd fordandring i lagstiftning ar enligt Nordgren (2009) intadget av nyliberala
tankar. Detta innebér ett tankesétt praglat framforallt av individualism, frihet att vélja och
marknadsmaissig konkurrens. Inom vérden har dessa nyliberala tankar forkroppsligats igenom
New Public Management (NPM). Denna rorelse har enligt Erlingsdottir och Jonnegard (2006)
medfort en kvalitetssdkringstrend och dven inneburit att ett marknadsbaserat forhallningssétt
kommit att pragla varden. En strdvan att forsoka effektivisera varden for att anpassa den till
samhéllets vridning mot det nyliberala har dérigenom lett till flera stora férdndringar. Fran 70-
talet och framét har det enligt Nordgren (2009) uppstétt tre definierade skiften i hur varden
organiseras: decentralisering, transaktion och marknad. Detta har inneburit att enheter blivit
mer sjdlvstyrande och fatt eget budgetansvar men ocksé att de utsitts for 6kad extern kontroll

(Erlingsdottir & Jonnegérd, 2006; Nordgren, 2009). Dock menar Erlingsdéttir och Jonnegérd



(2006) att NPM inte tydliggjort vem eller vad som ska styras, eller pa vilket sétt detta ska ske.
Vidare menar forfattarna att det som kontrolleras dr beroende pa huruvida det perspektiv som
tillimpas ar medicinskt eller ekonomiskt (Ibid.). Att det bade finns ett krav pa 6kad kontroll
samtidigt som det finns en otydlighet i vad som ska kontrolleras 6kar komplexiteten 1

organisationerna och medfor svarigheter i att tillimpa idéer i praktiken.

Sjukhuset ér ett exempel pa en kunskapsbyrakrati (Lewendahl i Alvehus, 2012). Detta innebéar
att byrakratiska och professionella logiker ofta mots och skapar motstridiga intressen (Ibid.).
Eftersom sjukhusen hanterar stora patientvolymer och ofta bendmner verksamheten i
produktionstermer (Ibid.) ses marknadsbaserade effektiviseringsprojekt ofta som alternativ for
reform (Hunter, 1996). Vidare beskrivs den professionella logiken som préaglad av autonomi
och sjdlvstandighet, eftersom en organisation som drivs av professionella ofta sjdlva hanterar
kvalitetssdkring och kontroll (Erlingsdottir & Jonnegérd, 2006). Jonnegérd et al (2008) menar
dock att forandringarna som skett genom NPM skapat mer hierarki och dven forutsittningar
for en maktforskjutning fran de professionella yrkesutdvarna till ledningen. Detta pa grund av
kravet pd extern kontroll och transparens. Eftersom de medicinska professionerna vérdesétter
sin autonomi ser de ofta skeptiskt och ibland hotfullt pa fordndringar som kan hota denna
autonomi (Hunter, 1996). De fordndringar som skett i samhéllet, bade i form av
demokratiseringen av vardsektorn och dven ett mer marknadsanpassat sétt att se pa
vardorganisationer bidrar till att skapa en bild av att den professionella autonomin kommer att

paverkas negativt.

1.2 Problematisering

Med bakgrund i det som beskrevs ovan har det framkommit att det finns en paradox inom
sjukhusverksamhet. A ena sidan #r sjukhuset en plats fylld av specialistkunskap dr
professionella yrkesutdvare ldmnas till sitt arbete men & andra sidan dr sjukhuset en stor
organisation som drivs av byrékrati, regler och kontroll. NPM inf6rdes till stor del for att en
extern granskning och kvalitetssékring, 1 enlighet med marknadsekonomiska logiker, skulle
kunna genomforas pa ett mer omfattande sitt (Erlingsdottir & Jonnegérd, 2006). I Sverige
konkretiserades detta genom att Socialstyrelsen kom att spela en stor roll i vardens
kvalitetssdkring och hur kontroll utévas. Eftersom Socialstyrelsen befinner sig ldngt ifran den
kliniska verksamheten blir de ramar som styr och kontrollerar arbetet snédva och svéra for

yrkesutovarna att paverka (Ibid.). Hirmed ser vi en 6kning av den byrékratiska kontrollen.



Eftersom professionell autonomi och sjélvkontroll lange lyfts fram som en grundlaggande
aspekt av hur professionella utdvar sina yrken (Frideson, 1986) kan denna stora distans till
beslut och minskning av den enskilde yrkesutdvarens autonomi vécka frustration bland
organisationens professionella yrkesutdvare. Dessutom finns det enligt Nordgren (2009) ett
stort motstand till marknadsanpassning inom varden dir det nya ténket anses hota den
medicinska professionalism som styr vardagen pé en medicinsk enhet. Denna ideologiska
krock orsakar dven praktiska motséttningar och intressekonflikter i hur organisationerna ska

bedrivas vilket ocksa innebdr att organisationen blir komplex att leda.

Chefer inom hélso- och sjukvarden slits sédledes mellan tva logiker, den professionella och den
byrakratiska. Eftersom de sjdlva oftast har medicinsk bakgrund och sjélva praktiserar som
lakare eller sjukskdterska under en del av sin arbetstid sa dr de professionella tjansteméin som
innehar en professionell logik. Detta betyder ocksé att de innehar professionell autonomi
vilket innebdr handlingsfrihet att tillimpa sin specialistkunskap (Abbott, 1988; Freidson,
2001; Jonnergérd et. al. 2008; Lipsky, 1980). Som chefer ar de dock bundna till att utdva
chefskap och driva sin organisation utifran den byrakratiska logiken vilket enligt manga
forskare ar relaterat till hur de upplever och utévar professionell autonomi och kontroll inom
sin verksamhet (se t.ex. Engel, 1970; Erlingsdottir & Jonnergard, 2006; Levay & Waks,
2009). Vidare praktiserar ménga chefer inom vardsektorn i en organisationstyp som dels
praglas av en starkt professionell kontext och dels en hierarkisk och byrakratisk kontext. Det
finns dven mycket forskning som berdr denna organisationstyp och hur den fungerar (se t.ex.
Abbott, 1988; Alvehus, 2012; Freidson, 1986; Mintzberg, 1983; Wallace, 1995). For att
kunna forstd hur de forandringar i lagstiftning och tankesédtt som finns i samhallet faktiskt
tillaimpas inom vérdens praktik blir det ocksa viktigt att undersoka chefernas villighet att
anpassa sig till organisatoriska fordndringar som kanske innebér en minskning av deras
personliga autonomi som professionella yrkesutdvare. Det blir relevant att undersoka deras

syn pa kontroll och kvalitetsstyrning samt pa vilket sitt de forhaller sig till autonomi.

1.3 Fréigestillning

Den overgripande fragestillningen som kommer att besvaras i detta arbete ar: hur forhaller sig

chefer inom sjukvéarden till autonomi och kontroll, sérskilt under forandringsarbete?



1.4 Syfte

Syftet med detta arbete &r att bidra till forstaelsen av hur chefers attityder till fordndring inom

den offentliga sjukvéarden paverkas av deras upplevelse av styrning och autonomi.

2 Disposition
1 detta avsnitt presenteras kortfattat arbetets disposition.

I metodavsnittet som foljer beskrivs det tillvigagangssitt som har anvénts for att erhélla
relevant empiriskt material. Hér presenteras dven de svérigheter som uppkommit under
processens gang och de begransningar som den valda metoden har medfort. I metodavsnittet
presenteras dven kriterier for relevant teoriinsamling som har legat till grund for arbetets

teoretiska ramverk.

Teoriavsnittet som dérefter foljer dr presenterat i fyra delar som speglar arbetets teoretiska
fokus: den professionella organisationen, professionell autonomi, ledarskap och chefskap
samt hot mot den professionella autonomin. Inom dessa omrdden kommer ytterligare begrepp
att presenteras och inrymmas. Teoriavsnittet blir dirmed en beskrivning av de vetenskapliga

teorier som kommer att ligga till grund for det ndstkommande analysavsnittet.

I analysen som foljer presenteras de empiriska resultaten som dven stélls 1 relation till det
teoretiska underlaget som presenterades i det tidigare avsnittet. I analysavsnittet kommer véara
empiriska resultat och de teoretiska ramar som vi valt att diskuteras och problematiseras for
att fa en djupare forstaelse for det valda mnet. Vi &mnar dessutom i analysavsnittet bidra
med ett eget begrepp, tyglad autonomi. Detta begrepp kommer att anvindas for att beskriva
de spanningar som framkommit och det férhallningssétt chefer har till autonomi inom

forvaltningen.

I arbetets avslutande del kommer vara slutsatser att presenteras och en diskussion kring véra
resultat kommer att foras. Detta for att ge en forstielse for de praktiska implikationerna av
detta arbete. Vidare presenteras de begridnsningar som har funnits och mdjligheterna till

vidare forskning inom dmnet.



3 Metod

I detta avsnitt beskrivs den kvalitativa och abduktiva metod som har anvints for insamling av

empiriskt material. Etiska reflektioner kring metoden kommer ocksd att presenteras.

Syftet med detta arbete &r att undersdka upplevelser av autonomi och kontroll. Eftersom vi
dmnat beskriva och tolka en viss aspekt av den tillvaro véra intervjupersoner befinner sig i
kan arbetet klassificeras som ett kvalitativt arbete (Kvale, 1997). Ett kvalitativt
tillvdgagangssitt innebér att fenomenet bor studeras pa ett djupgaende sétt genom ett fatal
representanter (Ibid.). Fokus 1 detta arbete 14g darfor inte pa intervjuernas kvantitet utan
istéllet pa huruvida intervjupersonerna ansags relevanta till studien. Kvalitativ forskning &r
ocksa enligt Kvale (Ibid.) ett forhallningssétt som innebér en tolkande ansats. I detta arbete
var avsikten att undersoka chefers upplevelser och dérigenom tolka deras syn pé autonomi.
Med detta i dtanke valdes tolv intervjupersoner att medverka i denna studie. Dessa ansdgs pa

ett trovirdigt sitt representera sin yrkesgrupp.

For att vidare uppfylla syftet ansag vi att det var lampligt att empirin skulle bestd av
semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer innebir enligt Bryman (2008) att
en intervjuguide anvdnds men att intervjupersonerna far tala relativt fritt vilket gor att ovintad
information kan uppkomma. Vidare innebér ett 6ppet forhdllningssitt vid intervjutillfillet att
foljdfragor pé ett naturligt sitt kan stillas och att intervjupersonen har mojlighet att pa ett
obehindrat sétt framfora sina tankar och idéer (Ibid.). Enligt Ryen (2008) &r intervjuer ett
vanligt sétt att inhdmta empirisk data och de anvénds ofta i samhillsvetenskaplig forskning
dér syftet r att undersoka upplevelser eller attityder kring ett &mne dér information &r

begréinsad.

I detta arbete har ett abduktivt tillvigagéngssitt anvants. Detta innebér att relevant
information och forstaelse kring &mnet successivt formas och tydliggors under
empiriinsamlingens gang (Alvehus, 2013). Specifika teman har framtratt under intervjuernas
ging vilket bidragit till att forfattarna har kunnat férdjupa sig i vissa termer och begrepp och

darefter anpassat och fordjupat intervjuprocessen ytterligare.

3.1 Metodval

Eftersom vardsektorn dr den centrala kontexten i detta arbete ansags det lampligt att intervjua

personer som pa en daglig basis befinner sig 1 och arbetar aktivt i en vardmilj6. Helsingborgs



lasarett var ett naturligt val dels eftersom det dr ett av de storsta sjukhusen 1 regionen men
ocksa darfor att det dr ett sjukhus som representerar offentlig sektor vilket vil speglar den
valda teoretiska kontexten. Vidare fanns personlig koppling mellan en av forfattarna och detta
sjukhus vilket innebar att kontakt redan var etablerad. Akutsjukvéard &r en viktig
samhéllsfunktion och en enhet som aterfinns pé de flesta storre sjukhus och édr dessutom en
initial kontaktpunkt for ménga patienter. Chefer vid akutmottagningen ansdgs dérfor vara en
naturlig startpunkt i urvalsprocessen. Direfter utvidgades urvalet till motsvarande positioner
pa sjukhusets ovriga verksamhetsomraden samt med deras respektive divisionschefer inom
omradet Skanevard Sund. Efter rekommendationer fran de initiala intervjupersonerna
kontaktades dvriga intervjupersoner via email for tidsbokning. Samtliga intervjupersoner

tackade ja till att medverka.

Verksamhetsomradena som valdes representerar de centrala funktionerna som aterfinns pa de
flesta storre sjukhus, bade nationellt och internationellt. Eftersom en av forfattarna sedan
tidigare varit yrkesverksam sjukskoterska var hennes roll central i att vdlja ut de
verksamhetsomraden som ansdgs bést dverensstimma med varandra, bade storleksmissigt

(antal vardplatser och anstédllda) och kliniskt (funktionellt).

De verksamhetsomréden inom vilka chefer slutligen intervjuades var: akutmottagning,
internmedicin, ortopedi, kirurgi samt intensivvardsavdelning och operation. Inom
forvaltningen Skénevard Sund finns fyra funktionella divisioner som tillsammans omfattar
sjukhusen och primirvérden i Angelholm, Helsingborg, Landskrona och Trelleborg. Eftersom
intentionen var att begrdnsa empirens omfattning till ett sjukhus for att minska
jamforelsevariablerna tillfrigades endast chefer vid Helsingborgs Lasarett. Vidare har vi
ocksa valt att begransa studiens omfattning till endast tvé divisioner. Daremot har intentionen
varit att inom varje division intervjua chefer pa samtliga ledningsnivéer vilket har resulterat i
att totalt tolv intervjuer genomforts. Eftersom hela chefsledet ér representerat innebér det
ocksa att vissa av cheferna pa verksamhets- och divisionsniva dven har ansvar for andra

sjukhus inom forvaltningen.

Eftersom urvalsprocessen skedde genom rekommendationer fran de chefer som intervjuades
pa akutmottagningen kan det tillimpade tillvigagéngsséttet beskrivas som ett sndbollsurval.
Detta innebér enligt Alvehus (2013) att de forsta intervjupersonerna tillfrigas om de kan bista
med ytterligare forslag pa intervjupersoner. Det finns for och nackdelar med denna metod.
Fordelarna ar att intervjupersonerna kan bistd med att fora arbetet framét pa ett effektivt satt.

Nackdelarna &r att arbetet kan komma att fokusera pa en alltfor homogen grupp (Ibid.).



Eftersom intervjuerna som genomfordes innebar att hela chefsled inom tva divisioner i
organisationen blev representerade ansag vi dock att risken for en alltfér homogen bild av
organisationen i detta fall var begrinsad. Allteftersom vi fick en storre forstielse for
forvaltningen och hur verksamhetsomradena var organiserade frangick vi snobollsurvalet och
sokte upp namnet pa den person vi ville intervjua utefter dennes position istéllet vilket innebar
att de sista intervjuerna som bokades var med personer som inte hade blivit refererade till oss

utan som vi sjélva letat upp.

Arbetet baseras pa ett forskningsomrade som dr omfattande och dar mycket
forskningsmaterial och litteratur finns att inhdmta. Av den anledningen hade vi som ambition
att i arbetet bade inkludera ny och klassisk forskning. Detta anségs relevant eftersom ny
forskning inom omradet hinvisar till och delvis bygger pa tidigare forskning. Dadrmed ansags
det rimligt att basera arbetet pa etablerade begrepp och definitioner men ocksé att pivisa
utvecklingen som skett inom forskningsomradet. Litteratursokningen skedde tematiskt och &r

baserat pa den information och de teman som framkommit i intervjuerna.

3.2 Intervjuer

Sjukvarden 1 Region Skéne har under knappt ett ars tid genomfort ett stort forandringsarbete.
Projektet, som bendmns “Skanevard 2.0, innebdr en minskning av tretton
forvaltningsomraden till fyra, vilka ar: Skanevard Sund, Skénevard Kryh, Skénes
Universitetssjukvard (SUS) och Medicinsk serviceforvaltning (Region Skane, 2013). I detta
arbete intervjuades tolv chefer fran tva olika divisioner inom det administrativa omradet
Skénevérd Sund och som huvudsakligen &r stationerade pa Helsingborgs Lasarett.
Helsingborgs Lasarett bestdr av fyra divisioner och nio verksamhetsomraden. Varje division
leds av en divisionschef som under sig har verksamhetschefer som har det 6vergripande
ansvaret i de olika verksamheterna. Enligt de chefer vi intervjuat innebér detta ett
budgetansvar, strategiarbete, personalansvar och kvalitetsansvar for varje enhet.
Verksamheterna stricker sig over sjukhusets granser och innefattar forutom Helsingborg
Lasarett Aven sjukhusen i Angelholm, Landskrona och Trelleborg. Uppdelningen ér ny och
har inneburit ett stort fordndringsarbete i regionen vilket dterspeglades i intervjuerna. Utifran
detta forandringsarbete stillde vi fragor angéende organisation och ledning av verksamheten,

styrning, sjdlvbestimmande, verksamhetens praktik och bad dven cheferna beskriva sin vig



till chefskap. En beskrivning av chefernas bakgrund ansdg vi vara relevant eftersom deras

bakgrund kan paverka vilken logik som dr mest framtrddande i deras dagliga arbete.

Intervjuerna genomfordes i tva faser. Efter de forsta fem intervjuerna framkom olika teman
som resulterade 1 att vi avbrot intervjuprocessen och omvérderade vart syfte for att battre
spegla de teman som framkommit. De teman som framkom var: autonomi, professionalism,
ledning och fordndringsarbete dir autonomi blev ett huvudtema. Tiden mellan faserna
spenderades pa att fordjupa oss i litteratur kring dessa omraden och det som ansetts viktigt av

intervjupersonerna.

I tabellen nedan presenteras en 6verblick av intervjuprocessens tva faser och de olika

chefsnivderna som &r representerade.

Chefsniva Intervjufas 1 Intervjufas 2
Divisionschef 0 2
Verksamhetschef 2 2
Bitr. Verksamhetschef 0 1
Omradeschef 2 1
Enhetschef 0 1
Bitr. Enhetschef 1 0
Totalt 5 7

Tabell 1: Intervjufaser och chefsnivaer

Intervjuerna skedde under en fyraveckorsperiod mellan den 10 april och den 8 maj 2014. Av
hénsyn till intervjupersonernas pressade tidsscheman anordnades intervjuerna pa
intervjupersonernas kontor och pa tider som de sjélva fick foresla. Detta eftersom intervjuarna

ville skapa en miljo déir intervjupersonerna kunde kénna sig bekvédma att prata fritt kring sina



kanslor och upplevelser. Intervjutiden varierade men varade 1 genomsnitt i cirka 45 minuter.
Inspelning av intervjuerna skedde digitalt varefter intervjuerna transkriberades av intervjuarna
for att pé ett troget sitt kunna anvinda citat i analysarbetet. Ambitionen med intervjuerna var
att intervjupersonerna skulle fa tala sa fritt som mojligt inom ramen for arbetet varfor
intervjufragorna anvindes mer som en guide for intervjuarna én ett fast schema.
Intervjutillfillena var uppdelade i tvd intervjuomgéngar med en veckas mellanrum. Eftersom
ett abduktivt tillvigagéngssitt tillimpas i arbetet upplevdes detta som fordelaktigt eftersom
forfattarna da hade mojlighet att djupare granska relevant litteratur kring de teman och &mnen

som framkom under de forsta fem intervjuerna.

Intervjuschemat (bilaga 1) bestod av femton fragor som behandlade intervjupersonernas
vardag, deras tankar om ledarskap och chefskap samt specifika begrepp som de eventuellt
varit i kontakt med. Fragorna stélldes dock inte ordagrant och inte i den ordning som de
uppkom i schemat. Vidare stilldes foljdfragor och spontana fragor som ansigs relevanta att

stdlla till intervjupersonerna vid intervjutillfallet.

Efter de sex forsta intervjuerna uppnaddes en teoretisk mittnad. Detta innebér att den nya
informationen som inhdmtas endast bekréiftar det som redan har framkommit och att ingen ny
information finns att inhdmta (Bryman, 2008). Till f6ljd av detta varierades de befintliga
intervjufragorna for att sdkerstélla att inte intervjufrdgorna var orsaken till den upplevda
teoretiska méittnaden. En annan orsak till att intervjufragorna varierades var att sakerstélla att
inga nya teman skulle framkomma. Detta for att bibehélla det abduktiva forhallningsséttet

som préglat arbetets metodologiska tillvigagéngssitt.

3.3 Analys av empiriskt material

Intervjuerna spelades in vid intervjutillféllet och transkriberades i efterhand av intervjuarna.
Alvehus (2013) presenterar olika for- och nackdelar med inspelning och transkribering.
Fordelarna innebér att hela intervjun spelas in ord for ord for att reducera risken for
missforstand och feltolkning. Nackdelarna ér att intervjupersonen bedémer inspelningen som
ett storande eller formaliserande moment i intervjun. Forfattarna till denna uppsats har ansett
att det dr nddvéndigt att spela in och transkribera for att kunna citera korrekt och gora en
grundlig analys. Transkribering ger dessutom mdjlighet till analys av materialet 1 efterhand
(Ibid.). Detta innebar att intervjuarna i efterhand fatt mojlighet att lyssna till intervjuerna

ytterligare en gang och pé ett djupare plan forstd bade vad som sagts och hur det sagts



(Bryman, 2008). De pauser, skratt och nyanser som framkom under transkriberingen bidrog

ytterligare till en storre forstaelse av vad intervjupersonerna faktiskt formedlat.

Efter att intervjuerna hade transkriberats sammanstélldes den empiriska informationen och vi
kategoriserade fem huvudteman ur det material som framkommit. Dérefter kategoriserades
informationen ytterligare genom meningskategorisering. Denna metod innebér att meningar
som intervjupersonerna sagt kategoriseras enligt olika teman och virderas sedan pa en skala
for att motsvara hur starkt eller svagt meningarna speglar temat (Kvale, 1997). Meningar som
starkt speglade temat markerades med ett plus (+) tecken, meningar som motsade temat
markerades med ett minus (-) tecken och meningar som var neutrala i foérhéllande till temat
markerades endast med farg. Detta starkte det abduktiva forhéllningssattet och tydliggjorde
uppkomsten av relevanta teman. Vidare bekriftade tillvigagingssittet var forstielse av det
som sagts under intervjuerna. De teman som anvédndes under analysprocessen var:

fordndringsarbete, professionella organisationer, autonomi samt ledarskap och chefskap.

3.4 Etiska stédllningstaganden

Som tidigare diskuterats har inspelning och transkribering av intervjumaterial nackdelen att
intervjupersonen kan kénna sig obekvdm med att samtalet spelas in och att samtalet inte blir
lika fritt som om intervjun inte hade spelats in (Alvehus, 2013). Eftersom inspelning och
transkribering upplevdes som viktiga for analysprocessen ansdgs dock fordelarna med denna
metod Overviga nackdelarna. Detta dven pa grund av att intervjuerna pd sé satt kunde

aterspeglas korrekt.

Det var dven viktigt for forfattarna att intervjupersonerna dels var helt medvetna om den
metod som skulle anvédndas och dels att de gav sitt godkdnnande innan intervjuerna
paborjades. Av den anledningen inleddes den initiala kontakten med varje intervjuperson med
ett email dir intervjupersonerna presenterades tillsammans med syftet av intervjun samt
uppsatsen som helhet. Likasa inleddes varje intervjutillfalle med en kort presentation av
intervjupersonerna, var utbildning och sammanfattning av syftet med intervjun och uppsatsen
som helhet. Vidare tillfrdgades intervjupersonerna om intervjuarna fick lov att spela in
intervjun for att sedan transkribera den. Kodningsmetodiken presenterades ocksa for
intervjupersonen sd att de skulle {4 en forstaelse av hur deras citat skulle komma att anvdndas
1 analysen. Denna transparens upplevdes som positiv av intervjuarna eftersom den bidrog till

att intervjupersonen kinde sig mer bekvidm med inspelningen och intervjun som helhet.
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Vidare tillfragades intervjupersonerna om det var villiga att medverka i studien med sin titel.
Detta innebér visserligen att intervjupersonernas namn inte kommer att framtréda i studien
men att personer med kiinnedom om sjukhusets organisation kommer att kunna forsta eller pa

ett enkelt sitt leta upp vilken intervjuperson som har sagt vad.
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4 Teori

I detta avsnitt presenteras det teoretiska underlaget som kommer att anvindas i
analysprocessen. De huvudsakliga begreppen som kommer att behandlas i detta avsnitt dr:

autonomi och kontroll, professioner, heroiskt och post-heroiskt ledarskap samt chefskap.

4.1 Sjukhuset — professionell organisation och kunskapsbyréakrati

Maénga forskar i omradet professioner och det finns manga olika idéer kring vad professioner
ar och vad som definierar detta begrepp (Jonnergéard et al, 2008). Jonnergéard et al (Ibid.)
menar att det finns tva sétt att definiera begreppet ”profession”. Det ena sittet att definiera
innebdr att lista egenskaper som en profession har och pa sa sitt forsta begreppet, den sé
kallade ostensiva definitionen. Det andra &r att utga ifrdn de som kallar sig professionella och
studera vad detta innebér och varfor de véljer att kategorisera sig pé det séttet. Detta innebidr
en performativ definition. Manga som studerat professioner utgér ifran en ostensiv definition.
Detta for att pa ett tydligt sitt kunna precisera vad det dr som studeras (Ibid.). Det som
utmirker professionella yrkesgrupper fran andra ir enligt Freidson (1994) att en yrkesgrupp,
genom en kombination av specialiserad utbildning och praktisk utdvning, fitt ett slags
monopol over vissa arbetsuppgifter. Freidson (2001) menar vidare att yrkesgruppen genom
sin profession far erkdnnande av samhallet och att de ddrigenom innehar kontroll 6ver den
status som professionen ger och over sjilva arbetsuppgifterna. Freidson (Ibid.) bendmner
denna kontroll som professionell autonomi. Professionell identitet 4r enligt Jonnergard et al
(2008) en social konstruktion eftersom den kraver samhiéllets godkdnnande och att begreppet
darfor alltid kommer att kunna ifrdgasattas och diskuteras. Vidare menar de att eftersom
begreppet innebér en process snarare dn en definition bor den ocksé studeras och utvecklas.
Oavsett vilken definition eller ansats som &r utgdngspunkten for forskningen ar dock
autonomin en central aspekt av hur den professionella identiteten ska forstas eftersom

autonomi innebér en frihet att tilldmpa specialistkunskap 1 en given situation.

Abbott (1988) menar att de medicinska professionerna vil exemplifierar den professionella
logiken. Vidare anges sjukhus ofta som tydliga exempel pa professionella organisationer
eftersom de domineras av professionella yrkesutovare. Hunter (1996) forklarar dock att skiftet
frdn den offentliga logiken till den marknadsbaserade har inneburit en férdndring 1 den

professionella strukturen. Kravet pd extern kontroll och transparens inom vérdsektorn har
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medfort en minskad professionell autonomi och att makten inom organisationen skiftat fran
lakarna till cheferna. Vidare menar Hunter (Ibid.) att professionella &r stamliknande i sin natur
vilket innebar att det finns manga olika grupper som haller ihop och har egna agendor inom
organisationen. Stammarna menar Hunter (Ibid.) finns inte endast mellan de olika
professionerna utan dven inom professionerna, exempelvis mellan olika specialiteter.
Chefernas uppdrag enligt Mintzberg (1988) blir saledes inte att kontrollera arbetsuppgifter
utan istéllet att fora ithop de olika autonoma stammarna och skapa samarbete och lojalitet
gentemot organisationen. Siledes dr sjukhusen arbetsplatser dar den professionella autonomin

dominerar och dar arbetsgrupperna blir stamliknande och maste sammanforas.

Dock ir det inte endast professionell dominans som utgor sjukhusets speciella egenskaper.
Ytterligare egenskaper som dr unika for sjukhusen &r storleken pa organisationen, att de
tillimpar stordriftsfordelar vid produktion av vérd och att de &r hierarkiskt uppbyggda. Dessa
olika egenskaper klassificerar sjukhusen ytterligare som kunskapsbyrakratier (Lewendahl,
2005 1 Alvehus, 2012). Kunskapsbyrakratin har vissa specifika egenskaper, bland annat att det
ofta handlar om stora organisationer som erbjuder professionella men standardiserade tjanster
med volymfordelar (Lewendahl, 2005). Volym &r en central del av en kunskapsbyrdkrati s&
dven en hog grad av formalisering. Denna industriinspirerade organisation skapar séledes
forutsittningar for en krock mellan den byrakratiska och den professionella logiken (Ibid.).
Aven Hallin och Siverbo (2003) menar att sjukhusets organisation #r inspirerad av industrin
och att organisationens tva logiker mots och konkurrerar om inflytande 6ver ledning och
utveckling i allt storre utstrackning. Hunter (1996) menar att denna industrialisering av
vardsektorn blivit alltmer tydlig efter intdget av NPM dé den offentliga logiken méter den
marknadsbaserade. Eftersom effektivisering och transparens krdver mer dokumentation och
formalisering innebér detta 1 sin tur ldgre tillit till de professionella inom organisationen. Pa sa
sitt undermineras professionerna och arbetsbordan okar vilket resulterar i att professionerna

har mycket att forlora genom de reformer som implementeras.

4.2 Autonomi och kontroll i1 professionella organisationer

Autonomi beskrivs av Engel (1970) som friheten att utdva en profession utifrén den kunskap
och utbildning som den professionella yrkesutovaren innehar. Detta innebér att autonomin ger
mojlighet for denne att gora en kontextbaserad beddmning av varje situation dér friheten att

bedoma blir en viktig komponent i att sdkra kvaliteten av arbetet som utfors. Vidare beskriver
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Gross et al (2006) att tillhorighet till en viss profession medfor autonomi som de beskriver
som legitim kontroll och styrning 6ver vissa specifika arbetsuppgifter. Professionell
yrkesutdvning sammankopplas sdledes med autonomibegreppet pa ett tydligt sitt dar friheten
att handla utefter sin egen kunskap och kompetens och ddrmed utvirdera varje situation blir
central for att kunna erbjuda en hog kvalitet. Autonomin blir dirmed en slags intern
kvalitetskontroll. Denna bild speglas d4ven av Erlingsdéttir och Jonnergard (2006) som
beskriver den sed och praktik som styr det dagliga arbetet inom de medicinska professionerna.
Inom lakarprofessionen menar forfattarna att det har legat pa yrkesutdvarna sjilva att utfora
kvalitetskontroll genom egenkontroll av verksamheten. Praktiskt har detta skett genom
anmélan via exempelvis Lex Maria eller genom intern bestraftning via professionella karer

eller grupper vilket grundas i en kénsla av ansvar och moral gentemot professionen (Ibid.).

I sin studie av offentligt anstidllda menar Lipsky (1980) att behovet av ansvarstagande
overstiger lydnad till en 6verordnad. Vidare menar han att dessa anstéllda har en skyldighet
att vardera varje unik situation utifran den individuella ménniskans behov och omsténdigheter
och att det till detta behdvs ménsklig kunskap och kompetens. Detta betyder inte att varje
situation ndodvandigtvis kommer att bedomas unikt, tvirtom finns ofta organisatoriska
begransningar i1 hur pass autonom eller flexibel man kan vara 1 sina 16sningar. Déremot
innebér handlingsfrihet i detta ssmmanhang att den offentligt anstéllda alltid har en mojlighet
att anvénda sig av sin egen bedomning for att kunna se varje individs unika omstdndighet och
handla dérefter. Vidare menar Lipsky (Ibid.) att handlingsfriheten innebér ett ansvar 1 forsta
hand gentemot sin klient och att det darfor inte kan Gversdttas till officiella riktlinjer eller
styrsystem. I praktiken innebar detta att de offentligt anstéllda slits emellan tvé lojaliteter:

lojaliteten till klienten och lojaliteten till organisationen.

Autonomin kan delas upp i tre olika nivder av handlingsfrihet: mikro- meso- och makronivan.
Mikronivan innebar kontroll 6ver det kliniska arbetet och utvédrdering av dessa. Mesonivan
innebdr autonomi att hantera relationer mellan professionen och de beslutsfattande organen.
Slutligen innebér autonomi pa makronivé att en viss kunskapsbas accepteras och medfor viss
auktoritet for professionen (Gross et al, 2006; Jonnergard et al, 2008). Denna distinktion
innebdr att den niva av autonomi som en yrkesverksam besitter bestims av dennes position
inom organisationen. Utdver detta bestimmer graden av autonomi var lojaliteten inom
organisationen ligger. Huruvida den anstélldas lojalitet ligger hos organisationen de ar
anstédllda hos eller hos den yrkesverksammas givna profession dr en fraga som undersoks

ytterligare av Wallace (1995). I studien visar hon att den professionella autonomin kvarstar
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oavsett om den professionella yrkesutovaren arbetar privat eller offentligt. Vidare pavisar hon
att den professionellas lojalitet till det valda yrket inte paverkas av organisatoriska eller
strukturella omsténdigheter utan att lojaliteten istdllet paverkas av individens motivation

(Wallace, 1995).

Freidson (1986) menar att professionella yrkesutdvare innehar teknisk autonomi vilket gor att
endast de kan utfora ett visst arbete. Han menar att det dr autonomin och mgjligheten att fatta
egna beslut som lett till att professionella yrkesutovare fétt en viss status i samhillet och att de
fortsatter att inneha monopol Over sina arbetsuppgifter. Detta innebér siledes att Freidson
(1986) pa samma sitt som Engels (1970) definierar autonomi som handlingsutrymme att pa
egen hand fatta tekniska beslut kring sitt arbete baserat pa specialiserad kunskap. Freidson
(1986) menar dock att de professionella yrkesutovarna begrinsas i sin autonomi pa grund av
att de inte har ekonomisk kontroll 6ver organisationen. I senare forskning menar Freidson
(2001) att det monopol som professionerna innehar dver ett visst forvaltningsomride innebér
att de skapar en egen hierarki som gor att de ocksé innehar makt 6ver andra yrkeskategorier
som relaterar till deras. Erlingsdéttir och Jonnergard (2006) menar vidare att makt 6ver de
administrativa rutiner och processer som fanns inom varden traditionellt legat hos lédkaren
som fatt stor handlingsfrihet 1 att arrangera bade sina egna uppgifter och andra yrkesgruppers
uppgifter. Detta eftersom de hierarkiskt varit i en position dér de haft hogst ansvar men ocksa

hogst befogenhet.

Professionell autonomi dr saledes ndgonting som eftertraktas och som professionella
yrkesutOvare stravar for att behélla eftersom det &r starkt forknippat med en hogre hierarkisk
position och en hogre grad av kontroll. Wallace (1995) menar att d&ven nir dessa yrkesutovare
gér fran en professionell organisation till en icke-professionell organisation strivar de for att

behélla sin professionella autonomi och sin specialiserade kunskap.

4.3 Ledarskap och chefskap i professionella organisationer

Chefer inom den professionella organisationen har en speciell roll enligt Freidson (1986). Han
menar att skillnaden mellan administratorer och professionella yrkesutovare i en professionell
organisation blir mer komplex eftersom det ofta dr professionella yrkesutdvare som innehar
de administrativa tjdnsterna inom organisationen. Lédkare dr exempelvis ofta chefer inom
varden och ldrare dr ofta rektorer inom skolvdsendet. Séledes har chefen sjélv teknisk

autonomi och dr ovillig att styra arbetet i den traditionella meningen. Freidson (Ibid.) menar
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vidare att det dr ett misstag att klassificera chefskapet och ledningen inom dessa
organisationer pa samma sitt som inom industrin eftersom de som “producerar” inom
verksamheten har autonomi och forfogar over sin egen tid och sina egna resurser. Denna
autonomi gor att det blir omgjligt for administrationen att detaljstyra eller planera deras arbete
eftersom arbetet varierar och bestdms i kontext av yrkesutovaren sjélv. Daremot finns ofta
storre planer och ramverk som sitts av stat och ledning, exempelvis genom lagstiftning och

resursallokering vilket kan reglera och styra det professionella yrkesutdovandet.

Enligt Mintzberg (1988) innebar ledarskap inom professionella organisationer sérskilda
svarigheter eftersom varje individ ar oerhort kompetent och besitter ofta l1dng erfarenhet och
utbildning. Detta gor ledarskapet komplext och innebér att ledaren for en sddan grupp tvingas
att dgna sig at ndgot som Mintzberg kallar “fortackt ledarskap”. Begreppet innebér att ledaren
inte beréttar for den professionella yrkesutdvaren vad denne ska gora utan istédllet koordinerar
alla aktiviteter och haller ihop organisationen sd att de professionella yrkesutdvarna
tillsammans bildar en fungerande och harmonisk gemenskap. Han menar vidare att ledare
inom professionella organisationer ofta dr professionella yrkesutovare sjdlva och att de girna
praktiserar sin profession. Under den tid som spenderas pé att praktisera sitt yrke frangar de

ledarskapet och fokuserar istéllet pa en autonom och professionell yrkesutévning (Ibid.).

Ytterligare en utmanande aspekt av att leda professionella yrkesutovare ar det som Mintzberg
(1988) kallar ’betonggolvet”. Detta innebar att en ledare inom exempelvis ett sjukhus
spenderar mycket av sin tid med att leta resurser till sin enhet och forsvara enheten utat men
blir bemott av ett hért golv nér auktoriteten riktas indt i organisationen. Denna motsittning
skapas pa grund av att de professionella yrkesutdvarna dr vana vid att hantera den dagliga
verksamheten pa ett autonomt sitt baserad pa sin professionella kompetens. Ledaren som
agerar ovanfor betonggolvet spenderar tid med att administrera den icke-kliniska delen av
verksamheten, leda fordndringsprojekt och forsvara utit medan de professionella som agerar
under betonggolvet spenderar sin tid med att administrera tjdnster genom komplex kunskap
och teknologi (Ibid.). Vidare karaktiriseras ofta professionella organisationer av hard
konkurrens mellan yrkesutdvaren dér ledaren maste halla sig neutral gentemot sina

medarbetare (Ibid.).

I senare ledarskapsforskning ligger mycket fokus pa ett sd kallat transformativt ledarskap.
Detta innebdr ett avstandstagande fran det transaktionella ledarskapet dir ledaren endast ska
inneha en instrumentell roll och férhandla fram hur mycket arbete som ska ske 1 utbyte mot en

viss 16n (Sveningsson & Alvesson, 2010). Istdllet innebir det transformativa ledarskapet att
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ledaren innehar en heroisk roll dir uppgifterna priaglas av romantik och mysticism varfor den
ibland ocksa bendmns som heroisk och dir motivation och inspiration &r viktiga
komponenter. Ett problem med denna ansats &r att ledaren forvantas leva upp till orealistiska
forvantningar och inneha obegriansad kunskap om organisationen vilket medfor orimliga krav
pa ledaren. Den post-heroiska ansatsen gér ifran den sa kallade heroiska genom att den dven
innefattar en viss grad av pragmatism dar ledaren involveras i den dagliga driften i form av

exempelvis rekrytering och utbildning av medarbetare (Ibid.).

Sveningsson och Alvesson (2003) menar dven att den moderna ledarskapsdiskursen kan bli
problematisk eftersom ledare kan tvingas in 1 att leda pa ett visst sétt vilket kan bli en
identitetsfraga som i slutdndan frankopplar ledarskapet fran verksamhetens realiteter.
Sveningsson och Alvesson (Ibid.) vill darfor undvika att gora en distinktion mellan ledarskap
och chefskap. De menar att termer sdsom chefskap och ledarskap laddas med ideologiska
inneborder som inte overensstaimmer med den faktiska komplexiteten som finns i

verksamheten och i ledarens/chefens uppgift (Sveningsson & Alvesson, 2003).

Aven Mintzberg (2009) menar att en distinktion mellan chefskap och ledarskap kan vara
problematisk eftersom ledarskap inte skulle fungera utan chefskap. For att chefskap ska
fungera ska det enligt Mintzberg (Ibid.) vara stadigt forankrat i verkligheten. Vidare ska ett
gott chefskap hiarstamma ur den kreativa konsten, den analytiska vetenskapen men dven det
praktiska hantverket. Han menar vidare att ett gott chefskap kraver méngfacetterad och
diversifierad kompetens som inkluderar kommunikation och lyhdrdhet och dven att det bor
vara kontextuellt anpassat. Mintzberg (1988) menar att detta ar sdrskilt viktigt inom
professionella organisationer dér chefskapets komplexitet dr framtrddande och har stor

betydelse for hur interaktionen mellan verksamhetens olika aktorer fungerar.

Niér en organisation genomgar forandring finns det enligt Kotter (1995) risk att organisationen
forbiser vikten av att skapa forutsattningar for engagemang och delaktighet bland
medarbetarna. Vidare kréver ett framgéngsrikt forandringsarbete en gransdverskridande
koalition som kan genomf6ra fordndringarna 1 samtliga av organisationens olika hierarkier.
Detta gransoverskridande och hierarkineutrala arbete underskattas ofta, sarskilt i
organisationer dér det finns en stark hierarkisk kultur och dér samarbete dver granserna ar
ovanligt. Kommunikationen mellan ledning och medarbetare dr ocksa en viktig aspekt som
behover beaktas for att driva igenom och forankra fordndringen inom organisationen (Kotter,

1995).
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4.4 Professionell autonomi under hot

I ovanstaende avsnitt diskuterades professionell autonomi och nigra olika forskares syn pa
begreppets innebdrd. Aven om forskare kan vara ganska oeniga kring begreppets faktiska
betydelse och innebdrd s& menar Funck (i Jonnergard et al, 2008) att de flesta anda enas kring
att autonomi &r ett centralt begrepp. Freidson (1994) beskriver exempelvis att
autonomibegreppet ar centralt for professionalism, bade for att kunna upprétthéalla den
professionella statusen och for att skapa en forutsittning for att professionen 6verhuvudtaget
ska kunna finnas. Freidson (Ibid.) menar dock vidare att detta endast &r en idealbild av hur
den professionella autonomin faktiskt fungerar. Han belyser att professionella alltid befinner
sig 1 olika beroendestéllningar och att deras autonomi alltid begrinsas av exempelvis

byrékratiska eller statliga regelverk (Ibid.).

Engel (1970) menar att en viss mingd byrakrati kan 6ka den upplevda autonomin eftersom
byrakratiska organisationer ofta tillhandahéller strukturella ramar och resurser som mojliggor
autonom forskning och yrkesutdvning. Freidson (1986) menar tillika att det 4r kontroll av
budget och resurser som avgdr maktbalansen inom en professionell organisation. En
byrékratisk organisationsstruktur skulle darfor inte automatiskt upplevas som hotfull for den
professionella autonomin. Déremot finns det flera studier som visar att begransade resurser
och fler regler kan leda till en upplevelse av mindre professionell autonomi. Lewis och
Majoribanks (2003) menar exempelvis 1 sin studie av den australiensiska primérvarden att
minskade resurser och ett storre fokus pa finansiellt ansvar leder till minskade mdjligheter till
handlingsfrihet. Detta upplevdes generellt sett som en stor frustration bland ldkarkaren som
kénde att deras autonomi var begransad 1 mycket stor grad. Freidsons (1994) argumenterar
dven att professionerna dr beroende av kapital eftersom det professionella yrkesutovandet i sig
inte forfogar dver egna medel utan att professionerna maste forlita sig pa att kapital och
resurser allokeras till dem. Detta innebér ocksa ett incitament att organisera och strukturera
professionen pa ett sddant sétt att forhandlingskraften 6kar gentemot de som forfogar 6ver

tillgéngliga resurser.

Marknadsbaserad reform inom varden tillsammans med ett 6kat krav pé béttre transparens ar
darfor nagonting som ofta ses som sammankopplat med en minskning av den professionella
autonomin (se t.ex. Blomgren, 2003, Hood, 1995, Tsoukas, 1997). Levay och Waks (2003)
menar dock att 6kad transparens bade kan ha en begrdnsande och en forstorande effekt pa den
professionella autonomin beroende pa hur aktiva de professionella dr 1 att vara med och skapa

systemen fOr transparens. I sin studie introducerar de begreppet “mjuk autonomi” som
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beskriver professionell autonomi dir extern kontroll visserligen existerar men dir de
professionella deltar i formandet av kriterier och processer. Att engagemang i upprittande av
processerna ér viktigt for hur autonomin senare kommer att paverkas av fordndringarna menar
aven Jonnergard och Erlingsdéttir (2008) som beskriver hur en extern kvalitetssékring
infordes for att flytta makten frdn de professionella och gora varden mer transparent inom
svensk sjukvard. Till en borjan var kvalitetssidkring inte intressant for ldkarna eftersom
kvalitetssdkrings-modellerna fokuserade mer pd administrativa uppgifter dn de rent
medicinska. Darfor ansdgs inte kvalitetssdkring som fenomen vara relevant for likarna
eftersom de inte trodde att modellerna skulle inkrékta pa deras professionella autonomi.
Forfattarna menar dock vidare att allteftersom kvalitetssékring kom att dven innefatta
medicinsk kvalitet sa har lakarkéren ocksad kommit att intressera sig for dessa verktyg och

borjat arbeta med strategier for att dterta kontrollen 6ver kvalitetssdkringen inom varden

(Ibid.).

Sveningsson och Alvesson (2008) menar att det finns bade interna och externa drivkrafter
som ligger bakom fordndringar. De interna innebér exempelvis att det finns ett behov av att
forandra administrativa strukturer. De externa kan identifieras som exempelvis politiska,
ekonomiska eller marknadsméissiga drivkrafter. De pekar exempelvis pa ett 6kande krav pé att
gora organisationer mer centraliserade, standardiserade och att skapa en mer genomskinlig
struktur (Sveningsson & Alvesson, 2008). Detta framkommer &ven i Erlingsdottir och
Jonnergérds (2006) samt i Hunters (1996) resonemang om NPMs framvéxt inom vardsektorn
och de olika fordndringsprojekt som har foljt. Vidare menar Sveningsson och Alvesson
(2008) att forandringsarbetet har en kollektiv natur och att den ar beroende av att hidnsyn visas
de som paverkas av forandringsprocessen. Braithwaite (1982) har problematiserat
professionernas dominans och menar att en extern kontroll av professionell yrkesutdvning ér
nddvindig for att sdkerstdlla kvalitet och transparens. Ett sétt att 16sa detta dr enligt
Braithwaite (1982) genom 6vervakad sjdlvreglering. Detta innebir att professionen sjilv tar
ansvar for utformning av regelverk men att centrala organ sdsom statliga instanser genomfor
en slutlig kvalitetskontroll. Detta belyser d&ven Levay och Waks (2003) i sitt resonemang om

mjuk autonomi som beskrevs ovan.

I Sverige har flera av de strategier som anvinds for kvalitetssdkring inspirerats av 80-talets
manga managementdiskurser (Jonnergard et al, 2008). Exempelvis har /ean thinking”
implementerats pa en relativt stor skala inom vérden 1 syfte att effektivisera och forstd

processer, forbéttra problemlosning och minimera fel samt hantera fordndringar (Mazzocato
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et al, 2010). Enligt Mazzocato et al (Ibid.) var det dock svart att hitta oberoende studier om
hur lean thinking faktiskt fungerat och forklarar dven att de under studiens gang hade svart att
hitta ssmmanhdngande data kring hur verktyget implementerats vilket gor uppfoljning och
utvirdering problematiskt (Ibid.). Jonnergéard och Erlingsdottir (2008) menar vidare att
kvalitetssdakringsmodeller har lyfts fram som ett sitt att 6ka den externa insynen i varden men
att ingen gemensam nationell strategi eller standardisering inforts. Denna brist pa
standardiserade kvalitetsmatt och metoder har bidragit till att skapa ett bristande intresse och
engagemang hos ldkarkaren eftersom kvalitetssékring da har uppfattats mer som en

overgdende trend dn ett seriost hot mot den professionella autonomin (Ibid.).

4.5 Sammanfattning

I ovanstaende avsnitt har teorier som &r relevanta for hur professionella organisationer &r
organiserade presenterats och hur de professionella yrkesutdvarnas forhdllande till autonomi
och kontroll ser ut. Forskningen som presenterats har berort olika delar av organisationen,
dels yrkesutovarna och dels chefer. Vidare har forskning som berdrt forandringsarbete inom
vérden presenterats for att belysa hur autonomi och kontroll paverkas i ett organisatoriskt
fordndringsskede. I ndstkommande avsnitt kommer dessa delar att sammanfogas med hjilp av
empiriskt material fOr att belysa komplexiteten inom vardsektorn sirskilt d& chefer ocksa

innehar en yrkesidentitet som praglas av professionell autonomi.
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5 Empiri och Analys

I detta avsnitt presenteras det empiriska materialet som kommer att analyseras med hjdlp av
det teoretiska underlaget som presenterades i avsnitten ovan. Vi kommer dven att presentera

begreppet “tyglad autonomi” i avsnittets sista del.

5.1 Vardfabriken — dér tva logiker mots

Viéra intervjuer har bekréftat att det sjukhus som vi undersokt inom forvaltningen Skénevard
Sund innehar de egenskaper som utgor en kunskapsbyrakrati, ndmligen att det &r en stor
organisation med en hierarkisk struktur, en utpriglad professionell logik och dven en
produktionslogik (Lewendahl, 2005; Alvehus, 2012). Eftersom kunskapsbyrakratin praglas av
tva olika logiker blir ocksé fordndringsarbetet i denna typ av organisation komplicerad och
svarhanterlig. | nedanstiende avsnitt beskrivs den strukturella komplexiteten av
organisationen i forhallande till kontroll och autonomi samt hur detta paverkas av det

forandringsarbete som pagar inom den studerade forvaltningen.

5.1.1 Virdi forindring

Under intervjuprocessen framkom den hierarkiska strukturen i organisationen redan efter
forsta frdgan dé cheferna ombads introducera sin enhet och sitt arbete. Samtliga chefer
svarade genom att beskriva organisationsschemat, deras plats i organisationsschemat och
enheten i siffror. Detta anser vi tyder pa en hierarkisk struktur och ett byrakratiskt styre vilket
enligt Lawendahls (2005) resonemang &r typiska for just denna typ av organisation. Tydligt
fran de intervjuer vi genomfort dr ocksa att forvaltningen Skanevéird Sund just nu dr djupt
fokuserade pa sitt forandringsarbete vilket ytterligare forstarkt hierarkiernas betydelse i

organisationen och drivit pa en centralisering av de administrativa uppgifterna.

Denna typ av fordndringsarbete beskrivs av Alvesson och Sveningsson (2008) som typiskt for
ett forandringsprojekt som drivs av externa faktorer saisom marknadsanpassning och
effektivisering. Projektet Skdnevard 2.0 &r sdledes ytterligare ett led i att padriva
genomskinlighet och marknadsanpassning inom svensk sjukvard, vilket enligt Erlingsdottir
och Jonnergard (2006) blivit alltmer vanligt sedan NPMs intig 1 svensk sjukvard pa 1980-
talet. Genom véra intervjuer och de beskrivningar vi fatt av verksamheten innebar
hopslagningen av dessa sjukhus bland annat att chefer som tidigare forvaltat ett geografiskt

omrade nu far fyra vilket stéller stora krav pa organisering och delegering. Manga av cheferna
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ar dessutom nytillsatta och vissa av de enheter vi besokte &r helt nya, utan att ha tidigare haft

en budget och med helt nya uppgifter.

I vara intervjuer fick vi dock bekriftat att verksamheten i sig och uppdraget dr detsamma.

Angaende sitt uppdrag berittade en chef att:

“Utover att det har tdget rullar pa och ddr vi tar hand om patienter sa
hanterar vi ocksa den hdr stora fordndringen som sker... sd man kan sdga att

det ndstan dr tvd jobb.” (DC2)

I detta korta citat speglas komplexiteten av de fordndringar som skett. Det finns dels en
forvaltning, en tydlig organisation som just nu byggs och dar roller, verksamheter, enheter
och styrsystem skapas men det finns ocksé en verksamhet som dr som den alltid varit.
Patienter kommer in och ut ur verksamheten och blir behandlade for sina akommor av
vardpersonal. Hari belyses skillnaderna mellan den professionella logiken och
produktionslogiken pé ett mycket tydligt sitt. Skanevérd 2.0 har som maélséttning att skapa
mdjligheter for, “béttre ledningsstrukturer och smidigare samarbeten for att hilso- och
sjukvarden i Region Skane framdver ska kunna anvinda samlade resurser mer optimalt”
(Region Skéne, 2013). Uppdraget att erbjuda god vard dr dock detsamma liksom

medarbetarna som genomfor det dagliga arbetet i verksamheten.

Att infora marknadslogik och effektivisering 1 en professionell organisation har visat sig
historiskt vara komplicerat (Erlingsdottir och Jonnergard, 2006; Hunter, 1996). Vidare &r
toppstyrda 16sningar dér fordndringen inte forankras hos medarbetarna svéra att implementera
eftersom medarbarbetarna kan kénna sig maktlosa och inte delaktiga (Kotter, 1995; Levay
och Waks, 2009). Cheferna vi intervjuade uttryckte vissa svarigheter med att forankra de

fordndringar som Skénevard 2.0 medfort for verksamheterna. Exempelvis menade en chef att:

Vi kan inte pressa in ett processtink i nagonting som inte tinker sd. Och sen
tror jag att vi mdste arbeta med medarbetarkraften. Det kan inte vara sd att

jag som divisionschef sitter och hittar pa l6sningar.” (DCI)

Freidson (1986) menar att chefer inom professionella organisationer ofta ar ovilliga att
detaljstyra verksamheten pa grund av att de professionella yrkesutdvarna handlar autonomt
och utefter sin professionella kompetens. Vi anser att chefen ovan exemplifierar detta d& han
menar att processtink inte kan implementeras om inte organisationen ar mottaglig for det.

Fordndringsarbetets framgéing &r sdledes beroende av hur vél organisationen hanterar de olika
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logikerna. Att organisationen dessutom innehar en inneboende hierarki som okar i takt med

att forandringsarbetet fortgér komplicerar arbetet ytterligare.

Vidare framkom att den professionella autonomin tillsammans med den hierarkiska
styrningen ocksa lade grund for en komplexitet som utgjorde ett hinder for de chefer som vi

intervjuade 1 deras dagliga arbete. En chef beskrev sin syn pa organisationen:

“Det dr vdildigt omodernt, det dr vildigt traditionellt. Jag brukar sdga lite
halvt pa skimt och halvt pa allvar att det inte har tinkts manga nya tankar
hdr under de sista 30 aren... det dr vildigt doktorsstyrt pa ett vildigt mdarkligt
sdtt... Det maste finnas ett PM och det mdste finnas regler och sen féljer

ingen reglerna och PM:en men det bryr man sig inte over (sic).” (VCI)

Hiér finns en inneboende paradox. Chefer forsoker tillimpa ett mjukare och mer inkluderande
tillvdgagangssitt som premierar autonomt agerande. Medarbetarna inom verksamheten
signalerar dock att det méste finnas regler, struktur och kontroll. Sveningsson och Alvesson
(2010) menar att det transformativa ledarskapet innebar mindre detaljstyrning. Samtliga
chefer vi har intervjuat vill identifiera sig med ett “modernt” ledarskap. De beskriver detta i
ledande och coachande termer och vill understryka vikten av att medarbetaren agerar
autonomt. Detta speglar en vilja att utdva ett ledarskap till storre del dn ett chefskap.
Mintzberg (2009) menar dock att denna distinktion kan innebéra problem eftersom de
administrativa uppgifterna forminskas. Vi menar vidare att eftersom fordndringsarbete
innebdr en 6kning av administration och detaljstyrning blir chefskapet viktigt for att

verksamheten att fungera, sarskilt under fordndringstider.

5.1.2 Fyrkanter med streck emellan — Byrékrati och hierarki inom virden

Hunter (1996) menar att det finns en inneboende misstro mot reform som hotar att reglera och
kontrollera den professionella autonomin. I vara intervjuer har vi upplevt att det finns en
cynism och skepticism mot hierarkier som implementerats av forvaltningsledningen i syfte att

skapa tydlighet och struktur i organisationen. En chef uttrycker detta genom att sdga:

"Ndr de borjar att rita upp de hér fyrkanterna med streck emellan, sa kdnner

jag att jag ndstan stinger av lite...” (Bitr. ECI)
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Déremot finns en mer organisk professionell hierarki inom verksamheten som kan kopplas till
Hunters (1996) idé om stammar inom professionella organisationen. Chefen ovan berittar

vidare att;

"Pa golvet dr det mycket hierarkiskt. Jag kan inte se att vi hdr i ledningen
har det hierarkiskt men pad golvet kan jag tycka att det dr det...Jag tror
kanske det maste vara sa ocksd...Jag tror inte att det funkar pd nagot annat

satt, faktiskt.” (Bitr. ECI)

Freidson (1994) menar att den professionella autonomin som atfoljs av hierarki alltid kommer
att forekomma inom en professionell organisation och att denna autonomi dr avgérande for att
verksamheten ska fungera. Vidare belyser Hunters (1996) resonemang kring stammar att
hierarkin som uppstar inom vardmiljon existerar for att bibehélla kontroll 6ver
arbetsuppgifterna och dven kontrollera andra arbetsgrupper vilket speglas i citatet ovan. De
flesta chefer som vi intervjuade var vdl medvetna om att verksamheten maste fungera pé detta
sitt och uttryckte uppskattning for den autonomi som fanns, vilken kopplades av cheferna till
hog kompetens. Dock kunde vi utlédsa att cheferna hade olika ledarskapsstrategier for att
hantera denna autonomi och att de cheferna som nu fanns i organisationen ibland &rvt en

verksamhet som styrts av hard kontroll. En omradeschef vi intervjuade upplevde att:

“Denna avdelningen var oerhort hierarkisk ndr jag kom och jag har bara
varit hdr i ett dr. Sa vi lever fortfarande med att de tycker att det dr jdtteskont
ndr chefen bestdmmer och de blir rdtt oroliga av mitt sdtt att leda. De tycker
att det dr flummigt och mdrkligt. Men jag tror pa att om man verkligen... ska

ge folk ansvar sd mdste man gora det fullt ut.” (OCI)

Denna chef accepterade alltsé att medarbetarna hade kompetens och 1dmnade dem ganska fria
att skota sina uppgifter. Det framkom &dven att det under forédndringsarbetet skett flera
hopslagningar av tjdnster vilket har inneburit att ansvarsomraden har utvidgats, vilket i sin tur
innebdr att cheferna uppfattar att de inte lingre har mojlighet att detaljstyra verksamheten pa
samma satt som tidigare. Praktiskt innebar detta for manga av de som vi har talat med att ett
annat sétt att styra blir nddvéndigt, dir byrékratin av praktiska- och tidsskail far ge plats till
autonomi och tillit. Det séitt som cheferna beskriver sina avdelningar och ansvarsomraden
speglar alltsa mer 4n bara konservativa och hierarkiska vdrden. De beréttar dven att
organisationen dr komplex och omfattande med ménga anstillda som alla innehar
komplicerade arbetsuppgifter och dir organisering och ansvarsled blir nodvéndiga

pragmatiska konsekvenser for att sikerstilla att verksamheten 6verhuvudtaget kan fortg.
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Hallin och Siverbo (2003) menar att det finns en konkurrens mellan professionell och
byrakratisk logik dver makt och inflytande. Som antyddes av verksamhetschefen ovan har det
ocksa framkommit i vara intervjuer att den professionella logiken har omfattande betydelse i
organisationen, bade for den hierarkiska strukturen och for styrningen av verksamheten.
Maénga av cheferna inom organisationen tillhor den professionella karen vilket 6kar
komplexiteten ytterligare eftersom de sjdlva ocksa innehar tvé olika, och ibland motsatta,
logiker. I vara samtal beskriver manga av cheferna som vi har intervjuat att de ocksa ar
kliniker. Nagra beskriver sig till och med som kliniker 1 forsta hand. Exempelvis en

verksamhetschef som uttryckte att:

”Om min chef hade sagt till mig att nu far du fanimej vilja, nu far du
vdlja...antingen sd dr du doktor eller chef, ja, dad hade jag valt att vara

kliniker.” (VC2)

Detta citat dr ett exempel pa den professionella logikens dominans i verksamheten. Den
professionella logiken genomsyrar alltsd organisationen trots att den &r industriellt praglad.
Den byrékratiska logiken uppvisas genom den hierarkiska och organisatoriska strukturen men

1 véra samtal har vi 1 samtliga fall identifierat den professionella logiken som framtrddande.

5.1.3 Att bryta igenom betonggolvet — Forindring i en skeptisk organisation

Lowendahl (2005, i Alvehus, 2012) beskriver att den professionella logiken och den
byrakratiska logiken ofta krockar i kunskapsbyrakratier och att det just &r hér i denna typ av
organisation som krockarna blir mest tydliga. Detta innebir att fordndringsprojekt som syftar
till effektivisering och industrialisering av varden skulle kunna bli mycket problematiska att
forankra i en professionell yrkeskér vilket ocksé bekréftades i vara intervjuer. Manga av
intervjupersonerna menade att det fanns svarigheter att forklara forandringar om de bara
skulle innebira effektiviseringsvinster. Saledes blir cheferna ute i verksamheten tvungna att
antingen séra pa logikerna och ensamma forsoka att pussla ithop de praktiska konsekvenserna
eller hitta sétt att kommunicera fordandringarna pé ett sitt som motiverades av professionella

varden. En bitr. verksamhetschef menar exempelvis att:

”Om man ska fa ldkare med pd bdten sd krdivs det mer tid att forankra

besluten dn i enklare produktionsfabriker och liknande, tror jag.” (Btr. VCI)
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Mainga chefer ser saledes delaktighet i den professionella kéren som en forutséttning for att de
ska kunna arbeta med fordndringar och pa ett effektivt sitt forankra dem i verksamheten.
Tillika beréttar verksamhetscheferna att de anvéinder sig av sin professionella status bade for
att fa fortroende fran sina medarbetare men ocksa for att vara en ldnk uppat, sa att de problem
som upplevs i verksamheten nar beslutsfattare langre upp 1 hierarkin. Detta anser vi ocksa &r
ett strategi som anvénds for att komma igenom det av Mintzberg (1988) kallade
“betonggolvet” dar administration och profession aldrig mots. Manga av de vi intervjuade

menade att det skulle vara en stor nackdel att inte arbeta kliniskt:

“Jag tror att det dr farligt att hamna som ren administrator for man forlorar
greppet om verkligheten rtt sa snabbt...man far vildigt mycket gratis av att

jobba som kliniker ocksa.” (VC2)
En annan av verksamhetscheferna delar denna asikt och menar att:

”Om man bortser fran att det dr lite belastande for mig sjdlv som person sd
dr det ett otroligt bra sdtt att skapa sig en bild om det hdr sjukhuset, dd. Ndr
man gar rond pad alla patienter under en lordag sa ser du direkt var alla
bristerna finns nagonstans. Plus att det sdnder en, tror jag, en rdtt sd bra
signal ocksd till de medarbetare som jag har. De forstar att jag har inte
ldmnat det vanliga golvet utan att jag vet vad de utsdtts for pa olika sdtt och

hur det faktiskt ser ut.” (VC4)

Det kliniska arbetet blir sdledes en strategi for verksamhetschefen att kunna hantera de tvé
logikerna som dterfinns i chefens vardag och att lyfta fram verksamheten och goéra den synlig
for beslutsfattare inom organisationen. Det blir dven ett sétt for cheferna att ndrma sig sina
medarbetare och att signalera att chefen tillhor arbetsgruppen. Under intervjuprocessen har
det dock framkommit att detta sitt att kombinera logiker pa ett praktiskt sitt tenderar att
stanna vid verksamhetsnivé och foljer inte med 1 det hierarkiska ledet. Ett exempel pa detta &r
att en av divisionscheferna som vi talade med ansag inte att det var fordelaktigt att kombinera

chefskapet med en klinisk roll inom verksamheten:

”Om man ska vara chef sa mdste man pd ndgot sdtt komma till ett vigval

man kan inte bdde vara doktor och chef utan nu dr jag chef. I grunden dr jag
doktor men i min profession dr jag chef. Och jag tror, och nu kommer sdkert
manga till att skjuta mig, men jag tror inte pd att man ska sitta pa tvd stolar.

For sitter du pa tvd stolar blir det vildigt svart du blir sarbar som chef och
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du kan tror jag i slutdndan fd svart att ta vissa beslut... det blir en konflikt

mellan den kliniska verksamheten och de beslut som du mdste géra.” (DCI)

Divisionschefen skiljer hér tydligt pa den byrdkratiska- och den professionella logiken.
Genom citatet framkommer en tydlig distinktion mellan organisationens administrativa beslut
och besluten som tas i verksamheterna. Skillnaden mellan de tvé perspektiven anser vi vara
ytterligare en spegling av att organisationen ar hierarkisk och att hierarkin anvénds for att
distansera produktionslogiken fran den professionella logiken. Det foljer att ju fler
ekonomiska, politiska och organisatoriska beslut som rollen kriver, desto svarare blir det att
delta i det verksamhetsnéra arbetet. Denna distansering kan dock bli problematisk eftersom
den professionella kdren endast accepterar teknisk dvervakning eller begriansningar i sin
autonomi om den sker genom representanter for den professionella yrkesgruppen (Freidson,

1986). Detta illustreras i foljande citat:

“Jag tror att for mig dr det vildigt bra att ha den mixen. Jag tror att du
vinner vdldigt mycket respekt i din omgivning att ha bdda sidorna av det. Att
om jag hade valt att bara vara ren administrator och sitta i det hdr rummet
utan att vara ute och jobba liksom, som mina ovriga kollegor, och vara pd
operation, och vara pd mottagningen, och akuten och sd vidare, man fdar sd

mycket gratis av det.” (VC2)

Sammanfattningsvis drar vi slutsatsen att forvaltningen Skanevéard Sund &r en typisk
kunskapsbyrékrati ddr den professionella logiken och produktionslogiken finns starkt
representerade och dér logikerna krockar. Tillimpning av skalfordelar och externalisering av
kvalitetskontroll sker genom effektiviseringsatgirder och fordndringsprojekt som leds pa
regionsniva, exempelvis Skdnevard 2.0. Verksamheterna ar dock fortsatt
professionsorienterade och oforéndrade i sitt uppdrag vilket orsakar bade ideologiska och

pragmatiska svarigheter.

5.1.4 De tva kan aldrig motas — Logikernas distansering

I den forvaltning vi har undersokt har de svérigheter vi beskrivit ovan hanterats genom att
distansera de tvé logikerna ifrdn varandra genom hierarkiska led. Distansering sker d&ven
genom att bedriva ett fordndringsarbete dar direktiv sker ovanifrdn vilket enligt Jonnergard et
al (2008) &r ett resultat av NPM rorelsens forsok att externalisera styrningen av

professionerna. Den professionella logiken styrs av ett starkt behov av att ha kontroll 6ver
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arbetsuppgifter och verksamhet (Freidson, 1986). Eftersom manga av cheferna sjidlva innehar
en professionell logik skapar dock distanseringen inte den dnskvérda styrningsmdjligheten
utan istdllet ett glapp mellan kliniskt verksam och administrativ personal. Kotter (1995)
menar att ett framgéngsrikt forandringsarbete dr beroende av ett engagemang som genomsyrar
alla organisationens olika delar. Vi menar darfor att glappet mellan den administrativa och
kliniskt verksamma personalen paverkar forutsittningarna for att driva igenom olika
fordndringsprocesser och att det kan finnas en stor fara i att distansera beslut for l1dngt ifran

medarbetarna.

Av diskussionen ovan framkommer alltsa att det &r komplicerat att leda professionella
organisationer. Detta dr dels pa grund av den starka hierarkin som finns i organisationerna och
dels pa grund av den autonomi som medfdljer den professionella rollen (Abbott, 1988). Vi
menar att den fordndring som nu sker inom Region Skéne ér typisk for ett post-NPM
tankande, som enligt Jonnergard och Erlingsdottir (2006) innebair att det finns en vilja att
franskilja kvalitetskontrollen och den ekonomiska styrningen av verksamheten fran
professionella yrkesutovare till administrativa poster. Av de intervjuer vi har genomfort har
det framkommit att den ekonomiska makten i organisationen inte finns i verksamheten utan
pa regional niva vilket begrénsar yrkeskarens mojlighet till deltagande 1 beslutsfattande.
Dessa begransningar skapar ofta motséttningar mellan den professionella yrkeskéren och
cheferna eftersom det dr cheferna som sétter begrdnsningarna inom organisationen. I de fall
cheferna sjélva ar professionella yrkesutdvare ser vi vidare att de uppfattar och dr medvetna
om de olika logikerna som forekommer i organisationen. Intervjuerna som genomforts
bekréftar att samtliga chefer inom organisationen kinner att de innehar en stor grad av
autonomi men att denna begréinsas av olika faktorer, sdésom ekonomi och politiska beslut.
Dessa begransningar beskrivs ofta av cheferna som “ramar”. Chefer pé alla nivéer i

organisationer uttryckte att de kénde sig sjélvstandiga:
“men jag har alltid fatt jobba rdtt sjdilvstdndigt ... Av ndgon anledning har
jag alltid klarat mig att fd géra vad jag vill sjdlvstindigt.” (VCI)

Men samtidigt var det ménga som uttryckte att de tyckte att det var svart att vara chef just pa
grund av att medarbetarna besitter hog integritet och autonomi vilket gor att beslut stidndigt

ifragasitts:

"Det dr det svdraste man kan vara chef for... for det forsta sa vill ju alla ha
synpunkter pad det... for det andra har de som jobbar hdr ofta vildigt hog

integritet och formdga att ta egna beslut...det blir en viss framvaskning. Ar
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man beslutsrddd eller tycker att det dr obehagligt, da orkar man inte vara

hir.” (VCI)

Trots att cheferna upplever att de stindigt ifrdgasitts uttrycker de oftast att ifragasittandet ar
positivt eftersom det ocksa dr en form av intern kvalitetssékring. Situationerna som
uppkommer dr dock ldngt ifrdn enkla att hantera. I en diskussion beskrev en chef sin relation
till en hogre chef och berittade att det ofta uppstod diskussioner kring olika beslut och att
dessa i vissa fall kunde uppfattas som att verksamhetschefen inte var lojal till organisationen.
Lipsky (1980) menar att professionella oftast uppvisar en lojalitet gentemot sin klient framfor
den organisation de &r anstéllda av. Vi upplevde att detta kunde bli problematiskt for cheferna
vi intervjuade eftersom de ofta fick agera sprakror mellan de tva logikerna. Nér de lyfte
problem till hogre ledningsnivaer kunde de ibland uppfattas som illojala mot organisationen
trots att de agerade utifrén patientens bista. Genom att distansera beslutsfattandet fran
verksamheten skapas det ytterligare tillfdllen for denna typ av lojalitetskonflikt dér
medarbetaren inte far en helhetsbild av verksamheten och inte ser kopplingarna mellan
besluten som fattas och den patientnira verksamheten. Vidare beskriver cheferna att de sjilva
ocksé kénner begriansningar i hur mycket makt de har inom organisationen och hur mycket
input som finns i exempelvis ekonomiska eller politiska beslut. Detta mérks inte minst da de
beskriver den frustration som finns dver den hierarkiska strukturen och sin egen plats, langt

ifran besluten. En bitr. enhetschef uttrycker exempelvis att:
“Jag dr i en ruta nagonstans, tillsammans med de andra.” (Bitr. EC1)

Engels (1970) och Lewis och Majoribanks (2003) menar att det inte endast ar byrakrati som
skapar begransningar i autonomin pa mikroniva utan att det istillet 4r ekonomiska faktorer
och en bristande mojlighet att fatta beslut som paverkar upplevelsen av professionell
autonomi inom organisationen pé ett negativt sétt. En bitr. verksamhetschef uttrycker detta
sahér:
"Det trakiga dr ju att det finns vildigt mdanga beslut som man inte kan

paverka och det far man ju forhalla sig till och inse att antingen sa far jag

Jju strdva efter att bli chef pa en mycket hog nivd och da kommer mina

paverkansmdjligheter att stiga men samtidigt, dven pd den nivan finns det ju

beslut som man inte sjdlv kan rada over och sd dr det ju. For alla.” (Bitr.

VCl)
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Andra chefer beskriver samtidigt att de inte bara begrdnsas av de ovanndmnda faktorerna men
ocksa att de kénner ett ansvar gentemot organisationen i sin styrning av verksamheten. De
utdvar styrning genom sin position i det hierarkiska ledet, framst for att kunna utkréva ansvar
men ocksa for att sjdlva ha kontroll pd verksamheten och kunna aterrapportera uppat.

Exempelvis beskriver en verksamhetschef sahir:

"Nej, de skoter sig inte sjilva. De mdste inspireras, de madste styras och de
mdste pd ndgot sdtt dndd tyglas. Om man lyckas med det, sd dr det ganska

enkelt. Man kan inte lata dem bli autonoma, da blir det anarki.” (VC2)

5.2 Professionellt ledarskap 1 forandringstider

I avsnitten ovan belyste vi strukturen i organisationen och hur de tva logikerna som finns
ibland skapar friktion. Vi belyste d&ven dynamiken pa sjukhuset som préglas dels av
professionell autonomi och dels av kontroll. Den kontroll som existerar 6kar dessutom till
foljd av de atgirder som genomfors genom fordndringsarbetet som organisationen just nu
genomgar. Detta anser vi speglar en fordndring som skett i stort inom vardsektorn, dir den
marknadsbaserade logiken introducerats for att omfordela makten i organisationen och gora
den mer transparent. Som f6ljd av reformerna har dock kontrolldtgirderna inom
organisationen 0kat och den professionella autonomin minskat. Trots detta anser vi att det
finns en stor grad av frihet inom organisationen och tillit till medarbetarna. Cheferna vi talade
med ansag alla att det var viktigt att vara motiverande och att lyfta sina medarbetare vilket vi
tolkar som att de tillampar ett transformativt ledarskap. Dock anser vi att de dndé kénner sig
begriansade i sitt chefskap och i den autonomi de nu besitter p4 mesoniva pa grund av
kontrollfaktorer. I nedanstdende avsnitt presenteras de intervjuade chefernas upplevelser av
autonomi och kontroll i verksamheten samt deras upplevelser av detta i relation till det

fordndringsarbete som pagar.

5.2.1 Det tar en sekund s har hon koll — Tillit och autonomi i verksamheten

Cheferna papekade i ett flertal exempel vikten av att kunna l&dmna beslut till yrkesutdvarna
och lita pé att de har yrkeskunskapen som krivs for att gora beddmningar inom sin yrkesroll.

Exempelvis berittar en omradeschef att:

"En duktig sjukskoterska kan gd in i ett rum och direkt kdnna att hér dr det

ndgot som inte stammer, alltsd det tar en sekund sd har man koll.” (OC1)
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Vidare finns ett storre perspektiv inom chefsleden dir det professionella kunnandet och den
professionella autonomin erkénns som viktiga faktorer for att verksamheten ska kunna

bedrivas pé ett professionellt sitt.

"Vi lever ju pa det professionella kunnandet i yrkesrollen som alla har hdr
vdldigt tydligt och da bygger det pa att de ddrmed ar trygga och har en klar
idé om hur de dr i sin profession. Sd att PM:en ska vara sd fd och sd korta

som mojligt.” (VCI)

Saledes visar vara intervjuer att organisationen genomgar forandringar som innebér att
styrning och kontroll koncentreras inom regionen och att beslutsfattande och handlingsfrihet
pa sa vis begrinsas i verksamheterna. Detta innebér 1 sin tur att cheferna vi har intervjuat
kanner sig begrinsade till foljd av olika faktorer exempelvis ekonomi. Daremot kidnner sig
cheferna ocksé autonoma i sin yrkesutdvning och i sitt chefskap vilket stér i kontrast till de
konsekvenser som fordndringsprocessen ger upphov till. Detta pa grund av att de innehar
teknisk autonomi vilket ocksa paverkar deras attityder och implementering av chefskap. Dock
har det dven framkommit av samtliga chefer som vi har intervjuat att kénslan av

handlingsfrihet endast existerar inom vissa externt satta ramar.

Det har framkommit genom véra intervjuer att cheferna inom forvaltningen Sknevard Sund
beskriver sig sjdlva som motiverande, ledande och coachande. Detta anser vi tyder pa att det
finns ett transformativt chefsideal inom verksamheterna. Vidare finns ett stort fortroende for
de medarbetare som driver den dagliga verksamheten. Som diskuterades i ovanstdende avsnitt
anser vi att detta fortroende beror pd att medarbetarna innehar en stor teknisk kompetens och
att cheferna litar pa att medarbetarna fullfoljer sitt uppdrag utifran denna kompetens och

patientens bésta. En verksamhetschef uttrycker denna tillit sahér:

”Den viktigaste uppgiften som en chef har det dr att kunna delegera. Och
delegera rdtt saker till rdtt personer utan att hdlla handen i syltburken sjdlv

eller ldgga sig i for mycket.” (VC2)

I véra intervjuer fann vi dven att cheferna gérna limnade sina medarbetare att skota sig sjélva,
dven om vissa uttryckte att det krivdes en viss méngd styrning ocksd. Vi upplevde att de
chefer som beskrev styrning som en viktig och sjidlvklar komponent i sitt chefskap i sjdlva
verket arbetade pa ett mer stodjande sitt med sina underordnade. Vidare sdgs kontrollerande

atgirder generellt sitt som negativa. Exempelvis beskriver en verksamhetschef att:

“Jag tror kontroll, det skapar bara oro och osdkerhet.” (VCI)
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Samtidigt som cheferna uttryckte en vilja att 1ata medarbetarna styra sig sjdlva fanns ocksa
mycket fokus pé att vara nérvarande ute i verksamheten och att erbjuda medarbetarna stod vid
behov. Synlighet, ndrvaro och stdd var teman som framkom i samtliga intervjuer. De flesta

uttryckte sig ungefédr som en bitr. enhetschef som berittade att:
“Jag tror pd det hdr att vara synlig” (Bitr. ECI)

Manga av cheferna, sérskilt de som arbetar kliniskt, beréttar att det ar viktigt att vara ute bland
medarbetarna inte endast for att agera stodperson utan ocksa for att bilda sig en egen
uppfattning om den verksamhet som de leder. Detta for att kunna aterge exempel och
underlag som mojliggor beslutsfattande pa en hégre niva. Pa sa sétt gor chefen sig sjélv
delaktig i besluten och skapar mojlighet att paverka. Vidare blir chefen pa sa sitt en lank

mellan den administrativa och den kliniska verksamheten.

"Fér man vill dnda vara en person att kunna pdaverka, bdde for sig sjdilv och
sin omgivning, och for den verksamhet som man jobbar inom. Att man vill

vara med och driva istdllet for att std vid sidan om och klaga.” (VC2)

Den foridndring som har skett innebér att manga av cheferna som vi talat med har flera
geografiska ansvarsomraden. Detta innebér att de inte stdndigt kan vara niarvarande pa en och
samma plats utan att de fr flytta runt bland sjukhusen for att kunna vara nérvarande i
verksamheten. Denna forflyttning skapar mycket stress eftersom chefen inte har lika stor
mojlighet att hantera det dagliga arbetet pé de olika sjukhusen. For att kunna bibehalla
kontakt med de olika enheterna pé de olika sjukhusen skapas det mycket administrativa
rutiner sdsom mail- och telefonkontakter. Samtliga chefer uppgav att mejlkorrespondens var
en central del av deras dagliga rutin och upptog en stor del av deras arbetstid. Saledes blir
cheferna ytterligare distanserade fran den dagliga verksamheten och far forlita sig pa att de
underordnade fOrstar malsittningarna for verksamheten. Kommunikation blir darfor en av
chefernas viktigaste uppgifter. I ovrigt var det ganska svart for cheferna att beskriva vad de

faktiskt hade for konkreta uppgifter i organisationen. En omradeschef beréttade att:

“Det dr obegripligt, vad jag gor. Egentligen... Rent generellt sa ser man sig

som ndagon slags utrikesminister. Den som hdller avdelningen utat.” (OC1)

Har uppvisas en typ av koordinationsroll dér chefen dels forhandlar med ledning och andra
enheter samt med andra verksamhetsomrdden men ockséd kommunicerar information tillbaka
in 1 verksamheten. Mintzberg (1988) menar att chefskapet 1 en professionell organisation

innebdr att chefer innehar en roll som till stor del bestar av samordning och koordinering av
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verksamheten istéllet for styrning och kontroll. Chefen ovan belyser dock dven en bild av att
rollen som chef till stor del priglas av att representera organisationen utat vilket vi anser tyder
pa en stor grad av sjédlvstindighet bland medarbetarna. Vidare upplevde vi att ménga av
cheferna inte blivit tilldelade uppgifter utan organiserar sitt eget arbete till storsta del.

Omradeschefen ovan berittar vidare att:

“Jag har ingen arbetsbeskrivning eller ndgon som sdger till mig, nu ska du
gora det idag, eller liksom... det far jag sjdlv ldgga upp. Men man har ju
vdldigt mycket moten, sa pad det viset dr det ju inte sd fritt.” (OCI)

En verksamhetschef berdttade dven att mycket arbetstid lades pa representera

avdelningen externt men &dven inom organisationen:

I det ingar delvis ett revirbevakande. Det later negativt men for mig dr

det att skapa tydlighet i vad kan vi och vad kan vi inte.” (VCI)

5.2.2 Motivera och inspirera — Transformativt professionellt ledarskap

Manga av cheferna vi talade med uttryckte att chefskapet var en rolig och givande
uppgift trots de utmaningar som beskrivits ovan. Flera av cheferna berittade att de i
unga ar hade varit ledare for diverse storklubbar och skolorganisationer vilket de
ansdg vara direkt kopplat till deras nuvarande positioner. Sdledes &r ledarskapet for
ménga en naturlig utveckling av den professionella rollen. Ledarskap enligt
Alvesson och Sveningsson (2003) kan i manga fall bli en identitetsfraga om den
kopplas till ideologiska inneborder. I manga fall uppvisade de chefer vi talade med
att de kunde identifiera med ledarskapet pa ett ideologiskt plan. De sdg sin uppgift
som motiverande och inspirerande vilket vi dirmed tolkar som ett uttryck for ett
transformativt ledarskap. Som Sveningsson och Alvesson (2008) beskriver kan det
dock finnas svarigheter med detta chefsideal eftersom det skapar svérigheter att
leva upp till de hoga krav som ett sddant ideal medfor. Vi anser detta sarskilt
problematiskt eftersom det finns manga administrativa uppgifter som ska hanteras i
fordndringsarbetet som cheferna har en central del 1 att 16sa. Som exempel kan
ndmnas att de IT-baserade stodsystemen som hanterar I6ner och andra
personalrelaterade uppgifter inte hade fungerat under lang tid vilket har skapat stor

frustration.
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Maénga beskriver dessutom att de inte tror att alla inom professionen besitter de egenskaper
som krévs for att kunna utfora jobbet. Vi anser att ménga av cheferna soker sig till positioner
dér de kan utdva ledarskap och att ledarskapsidealen behovs for att cheferna ska soka sig till
dessa positioner. Dock anser vi, liksom Sveningsson och Alvesson (2008), att inneborden av
ledarskapet kan fortydligas sa att det &ven speglar de uppgifter som utgor chefskapet och att
inte chefsuppgifterna behdver forringas, sirskilt under forandringsarbetet da den
koordinerande rollen blir alltmer betydande. En verksamhetschef beskrev sin forstielse for

skillnaden mellan chefskap och ledarskap genom att berétta att:

“Ledare har jag nog alltid varit. Chef dr en titel ddr man anvinder sitt

ledarskap. Ledarskapet dr verktyget for att vara chef som jag ser det.” (VCI)

Forutom det transformativa perspektivet innehar cheferna ocksa ett perspektiv som innebér att
autonomt forhallningssétt inom sina verksamhetsomréden. Vidare anser vi att cheferna dven
har ytterligare roller som ambassadorer, forhandlare och koordinatorer inom forvaltningen.
Enligt Freidson (1986) dr denna roll typisk for chefer inom professionella organisationer
eftersom de inte behover leda och detaljstyra arbetet pd samma sétt som i andra typer av
organisationer. Mintzberg (1988) menar ocksé att chefer inom professionella organisationer
har en mer koordinerande roll. Detta pa grund av att medarbetarna redan besitter autonomi
som innebdr att de till stor del har mdjlighet att styra dver sina egna arbetsuppgifter utan

chefens inblandning.

Genom intervjuprocessen har det pd ett véldigt tydligt sitt framkommit att cheferna
1 organisationen virdesitter sin personal och vill uppmuntra och stotta dem 1 sitt
arbete. Vidare har det kommit fram att manga chefer sjdlva viljer att arbeta mer 4dn
vad som krivs av dem for att uppné detta mal. En enhetschef berdttar exempelvis

hur hon méter sin nattpersonal:

“Jag dr ju hdr ungefir klockan 6 och det dr ju for att jag ska mota
nattpersonalen. For, jag har ju, alltsa, ndr jag jobbar pa golvet saknar jag ju
det, att jag aldrig hade ndgon, jag sdg aldrig nagon chef ndr jag jobbade
ndtter och sa sd att jag har bestimt mig att jag vill att de ska kdnna och ocksa
kunna se att de har en chef som bryr sig och kan sdga hur er natt varit? Hur
har helgen varit? pa mdandag morgon och sd, sd att jag dr hdr tidigt och
moter dem... Jag kan mycket vdil gd ut och ta en runda pa golvet och sdga nu

tar vi de hdr rummen pa morgonen och sa, for att jag tycker jag har koll pa
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min personal om jag dr ute. Annars kan jag ju inte veta hur de jobbar. For

mig dr det jdtteviktigt att vara ute och vara synlig.” (ECI)

Vi anser att kommunikation och engagemang formar relationer som kan ligga till grund for
battre kommunikation och en hogre grad av fortroende for cheferna och ledningen inom
forvaltningen. Cheferna som driver pa det detta starka engagemang inom organisationen ar
alltsd viktiga inom fordndringsarbetet dels eftersom de underléttar kommunikationen mellan
medarbetare och forvaltning samt dven att de skapar ett fortroende och en lojalitet till
organisationen som ar dmsesidig. Kotter (1995) menar att gransoverskridande koalitioner ar
viktiga inom fordndringsarbetet liksom tydlig och troviardig kommunikation. I det
fordndringsarbete som regionen genomgar ar det alltsd viktigt att stotta och lyfta fram de
chefer som sjdlva initierar ett sddant medarbetarengagemang. Vidare dr det manga chefer
inom organisationen som uttrycker att en av anledningarna de sokte sig till chefskapet var att
f4 mojlighet att paverka situationen for medarbetarna och att minska den organisatoriska

hierarkin. En bitr. enhetschef berittar exempelvis att:

“Jag brinner for att folk ska trivas...jag vill fd in det mdnskliga i
ledarskapet.” (Bitr. ECI)

Det har dock varit svért for ménga av de chefer vi talat med att genomfoéra en konkret och
bestdende fordndring for sina medarbetare eftersom det ofta har funnits ekonomiska och
strukturella hinder som begrinsar deras mojligheter till detta. Manga beskriver vidare att de
arbetar langa timmar och utan mojlighet att koppla av. Vidare beskriver de att det finns ringa
mojlighet att paverka de beslut som fattas och som slutligen kommer att ha konsekvenser for

bade medarbetare i organisationen och verksamheten i stort.

"Tid att fundera har man alltid... Sen dr det ju sd som chef att det finns ju i
princip alltid hdr inne (pekar pa huvudet). Som chef pd min niva eller
hogre. Tror jag. Det stimmer nog for alla chefer. Man sldpper det inte

ndgon gdng. Det tycker jag dr kasst, men sd dr det.” (VC3)

Forandringsarbetet som sker genom projektet Skinevard 2.0 skapar mycket osdkerhet och
otydlighet inom organisationen vilket sitter stor press pd cheferna att driva igenom olika
atgérder som kanske inte alltid &r l4tta att kommunicera ut till medarbetarna inom
organisationen. Eftersom fordndringsarbete dr kollektivt i sin natur och paverkar samtliga
medarbetare och chefer menar Alvesson och Sveningsson (2008) att det &r viktigt att &ven

lyfta fram medarbetarnas tankar, dsikter och roster kring fordndringsprojektet. Trots att
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cheferna ofta visar ett stort engagemang kring sitt eget arbete och sina medarbetare, tillater
inte fordndringsprocessen och organisationsstrukturen medarbetarnas delaktighet pé ett

regelbundet och organiserat sitt.

”Sa det dr ju jdtteviktigt att kunna pdverka och det tror jag dr det som dr
svdrigheten med en sdadan jdtteorganisation att det dr svdrt att géra det...
Men de personliga motena kan paverka en del. Vi far ju fordelen hdr dr ju
att du far ju mojlighet att faktiskt trdffa rdtt sa mdnga beslutsfattare och
dven om jag inte ser direkt... en direkt effekt av det jag bad om eller
framférde och saddr sd far man dndd en kdnsla av att jag har i alla fall
ndgot att sdga. Jag har fatt framfora vad jag tror dr en klok l6sning i det
hdr fallet och hur man ska tinka strategiskt och sd. Sen dr det ju
mottagaren, om det dr en politiker eller en regiondirektor eller nagonting
annat... Hur de hanterar det sen det kan jag ju inte géra ndgonting dt men

’

det dr kanske en illusion av att kunna pdverka ibland som ibland fdr rdcka.’
(V4

Utover chefernas individuella engagemang i1 fordndringsarbetet kravs ett stod till de chefer
som har direkt och daglig kontakt med medarbetare i frontlinjen. Ett sddant stdd resulterar i
ett underlattat fordndringsarbete, bittre samarbeten och en mer lojal yrkeskar. Detta blir
sarskilt viktigt 1 den professionella organisationen eftersom motivation enligt Wallace (1995)

ar avgorande for medarbetarens lojalitet.

5.2.3 Da fir de hellre plocka bort mig — Toppstyrning i verksamheten

Forandringsarbetet som pigar inom regionen har enligt Region Skane till syfte att
effektivisera ledningsprocesser, forbittra samarbete och anvédnda resurser pé ett mer effektivt
sitt (Region Skane, 2013). Enligt Alvesson och Sveningsson (2008) finns bade externa och
interna drivkrafter till fordndringsprojekt. Syftet med Skdnevard 2.0 som presenteras av
regionsledningen visar att projektet dr drivet av externa faktorer sasom effektivisering och
marknadsanpassning. Enligt Hunter (1996) innebar denna marknadsanpassning nya regler,
okad dokumentation och mer formalisering vilket bekréftas av vara intervjuer. Det har dven
forekommit beskrivningar av atgérder eller kontrollmekanismer som cheferna har ansett vara
forsvarande konsekvenser for den dagliga verksamheten. Ekonomiska begridnsningar och

besparingsatgérder ar vanligt forekommande under fordndringsprocesser som drivs av
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marknadslogik. Intervjupersonerna ndmnde flertal ganger under intervjuprocessen att deras

verksamheter har paverkats negativt pa grund av dessa begrinsningar.

Av detta ser vi att Skdnevérd 2.0 ar ett fordndringsprojekt som ar priaglat av
effektiviseringsatgéarder och besparingar vilket gér kommunikation och deltagande &n
viktigare for projektets framgang. Pa grund av projektets geografiska utbredning och dess
administrativa omfattning blir dock manga av implementeringarna inom projektet

problematiska. En chef menar exempelvis att:

”Jag kan ju sdga till exempel att vi har sa mycket évertid... om jag fick
anstdlla x-antal personer sd skulle det inte bli dyrare och dessutom sa skulle
vi spara pd varan personal som inte skulle bli sd trétta och de skulle inte bli
sjukskrivna och sd vidare. Men sddant dr det vdildigt svdrt att fa gehor for,
for dda mdste jag ha en dispens fran var divisionschef och det gér de inte for
de vdgar inte gd emot. For de ska ju spara pengar. Sd de ser bara detta som
en utokning av resurser men egentligen dr det bara helt befdngt dérfor att
detta dr ett sloseri med resurser som jag ser det. Men .ddr har jag liksom
inte den makten. Sa nu gar jag istdllet och tar bemanningsforetag for att
inte slita ut nan, min personal, och da blir det dyrare. Men det har jag inte
fragat om. Sd jag bedriver en hel del civil olydnad... Ja men jag har talat
om det for min HR-specialist idag, nu har jag gjort det. Jag kan std for det
for jag tycker att... dd far de hellre plocka bort mig.” (OC2)

Detta citat visar en generell attityd hos de chefer vi intervjuat och vi anser att det &r ett
genomgaende problem gillande implementering av toppstyrda atgéarder. Eftersom inte
cheferna i verksamheterna delges ansvar utan att de istdllet som Hunter (1996) uttrycker det
blir frdntagna tillit genom formaliseringsprocesser och 6kad dokumentation sa skapas en

situation dér cheferna sjdlva féar hitta pd andra 16sningar.

Da forandringsatgarder ofta saknar relevans for verksamheten upplevs de som storande
moment och i en verksamhetschefs ord “hyllvdrmare”. Ménga av de chefer vi talat med har
ocksa arbetat med /lean thinking inom varden. De beskriver denna upplevelse som liknande pa
ménga satt dar forsok att toppstyra verksamheten genom formalisering 6kar klyftorna mellan
professionerna och ledningen. Eftersom det enligt Mazzocato et al (2010) forekommer lite
uppfoljning och utvirdering av projekten blir det svart att motivera liknande projekt i andra
verksamheter pd grund av avsaknaden av empiriska underlag. Eftersom cheferna alla besitter

en professionell kompetens och identitet ser vi att det dessutom finns en fortsatt motvilja att
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acceptera fordndrande atgirder utan att dtgdrderna motiveras utifran professionella
varderingar sdsom patientnytta och sdkerhetskultur. Detta anser vi speglar en frustration éver
att den professionella autonomi paverkas pa ett negativt sitt och ett exempel pa hur

problematiskt det kan vara att kontrollera professionella organisationer fran externt hall.

Om atgérder uppkommer inifran verksamheterna ser vi daremot 1 vara intervjuer att det finns
ett starkt engagemang inom alla yrkesgrupper. En chef berdttar exempelvis att de startat ett
internt forbattringsarbete som initierats av enheten sjélva. I det projektet hade effektiviteten
okat, hierarkin minskat och personalomsittningen minskat d& de infort en gemensam rond pa
avdelningen. Chefen berittar entusiastiskt om att de nu skulle vidare och berétta om detta for

andra avdelningar och sjukhus sé att de ocksa kunde léra sig av detta. Hon beréttar vidare att:

“Givetvis mdste man ha visioner, jag vill att vi ska hit. Men vem vet bdst
hur man kommer dit? Vem vet bdist hur en sjukskoterska jobbar hdr? Vem
vet mest hur en sjukskoterska vill jobba hdr? Sjukskoterskorna! Nej, men
det dr ju sd. Sa lite kreativa mdste vi ju vara... det kan ju vara sd att vi
sitter hdr i fikarummet de tvd enhetscheferna och jag och sd sitter en
medarbetare och sd sdger man, 'nd men du, tank om vi gor sahdr

istéllet?”” (OC3)

5.3 Tyglad autonomi

Samtliga chefer som vi intervjuade hade professionell klinisk bakgrund vilket innebér att de
identifierar sig med den professionella logiken och ddrmed ocksa vérdesétter sin
professionella autonomi. Den professionella autonomi som bedrivs kliniskt finns enligt Gross
et al (2006) pa mikroniva. Vi upplevde dock i vara samtal att denna autonomi dven kom till
uttryck inom chefskapet dir de gédrna fattade beslut kring verksamheten och nér de stétte pa
begrinsningar hittade andra végar att bedriva verksamheten pa. Har dvergar autonomi pa
mikroniva till en mer omfattande mesoniva déar de har mer inflytande och dér uppgifternas

karaktir utvecklas till att bli mer koordinerande och relationsfokuserade.

(1986, 1994, 2001) och Abbotts (1988), har till stor del behandlat professionell autonomi i
relation till status, monopol dver arbetsuppgifter, specialisering och kunskap. Dessa ostensiva
beskrivningar av autonomibegreppet speglar dock ofta en teoretisk bild av hur den
professionella autonomin fungerar. Vidare finns normativa begrepp som beskriver hur den

professionella autonomin bor fungera med bakgrund av de fordandringar som préglat varden
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under de senaste decennierna. Levay och Waks (2009) begrepp mjuk autonomi anser vi vara
ett exempel pa detta, ddr begreppet beskriver en idealsituation. Dessa beskrivningar,
definitioner och problematiseringar av autonomibegreppet dr alla valida och anvindbara for

att battre kunna forsta autonomi i professionella organisationer.

Cheferna vi talade med uttryckte 1 manga fall en tillfredsstéllelse med sitt arbete och med sina
arbetsuppgifter men de uttryckte dven frustration 6ver de begransningar som praglade deras
dagliga arbete. I manga fall uttrycktes detta i ekonomiska termer som innebar exempelvis
begrinsade personalresurser. Mot bakgrund av detta anser vi att det saknas ett begrepp som
beskriver den spidnning mellan frihet att agera och frustration dver de begrédnsningar som
existerar och som cheferna kinner p4 mesoniva. Vi vill darfor bidra med begreppet “tyglad
autonomi” som vi anser speglar dels en stor kénsla av handlingsutrymme men dels ocksa de
begransningar som skapar frustration och en vilja hos de professionella cheferna att, som en

av cheferna uttryckte det, begd civil olydnad i fordndringstider.
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6 Slutsatser

De chefer vi intervjuat i detta arbete har ett komplicerat forhallningssétt till autonomi och
kontroll. Detta beror delvis pé att de verkar i en organisation som &r komplex och delvis pé att
de sjdlva innehar en roll som i sig innebdr mycket komplexitet. Véra intervjuer speglar vidare

att denna komplexitet okar dé ett forédndringsprojekt initieras.

Inom den professionella organisation som vi har studerat finns tva tydliga logiker: den
professionella och den byrakratiska. Vara intervjuer bekraftar att chefskapet for kliniskt aktiva
yrkesutdvare innebdr en motséttning som utover detta kan forstérkas i fordndringsarbetet.
Detta glapp anser vi speglar en medveten distansering av den professionella och den
byrakratiska logiken som skapas for att kunna fatta svéra beslut gillande verksamheterna.
Detta skapar i sin tur en hierarkisk och uppdelad organisation dér de hierarkiska nivierna inte
endast avser att organisera verksamheten utan dven anvénds for att etablera respekt mellan
den professionella och den administrativa staben for att kunna driva igenom de dtgidrder som
fordndringsarbetet innebér. Baksidan av detta dr att fordndringsarbetet forsvaras for att
avstandet mellan beslutsfattare och den kliniska staben &r stor vilket orsakar svarigheter i att
motivera och inspirera medarbetare i fordndringsarbetet. Inom sjukhuset &r den professionella
hierarkin dominerande. Vi anser inte att det &r mgjligt att tvinga pd organisationen en
artificiell hierarkisk struktur for att skapa mer ordning. Detta bekréiftas av samtliga chefer som

alla anser att ett mer inkluderande tillvigagéngssitt ar efterstravansvért.

Det har framkommit i vara intervjuer att autonomi &r fortsatt en prioritet for professionella
chefer och att cheferna dr ovilliga att utdva detaljstyrning av verksamheten. Detta pa grund av
att det finns ett hogt yrkeskunnande bland de olika yrkeskategorierna och pa grund av att det
ar en traditionell professionell organisation dér lakarkar, sjukskoterskekar och andra
traditionella professioner finns starkt representerade. Detta resulterar 1 att cheferna uppvisar
en stor grad av tillit till medarbetarna och uppmuntrar till autonomt agerande. Diremot finns
det organisatoriska ramar som bland annat innefattar ekonomi, styrning och administration
som begrénsar chefer och medarbetare 1 sin dagliga yrkesutovning. Dessa begransningar
skapar ofta frustration och hinder och minskar tilliten inom organisationen. Den minskade

tilliten resulterar 1 att cheferna kénner sig tvingade till att begé “civil olydnad” i sitt dagliga

arbete fOr att f verksamheten att fungera.

Vidare ar chefskapet inom professionella organisationer svardefinierat dd det finns ménga

olika aspekter att beakta. De administrativa uppgifter som vi menar utgdér grunden for
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chefskapet dr en sddan aspekt och har lyfts fram under intervjuprocessen som en viktig del av
chefernas vardag och en funktion som ar nddvindig for att verksamheten ska kunna bedrivas,
sarskilt 1 fordndringstider. Vidare dr verksamheterna beroende av varandra och av
organisationen som helhet vilket gor att rollen som koordinator och samordnare blir

avgoOrande.

Det &r tydligt att manga av de chefer som vi talat med varit med om ett flertal
fordndringsprojekt i sina respektive verksamheter och éven i sina tidigare uppdrag vilket vél
speglar de fordndringar som skett inom svensk sjukvérd till f6ljd av NPM. Manga av de
utmaningar de beskriver hanterar just dessa projekt som ofta préglas av ekonomiska
begransningar och en 6kad formalisering. Detta leder till frustration hos cheferna som kénner
att deras handlingsutrymme ar begrénsat och att de maste hitta alternativa végar for att né sina
mal. Eftersom de chefer vi talat med identifierar sig med den professionella logiken upplever
vi att cheferna vérdesétter sin autonomi pa mikroniva och har utvecklat autonomin till en
mesoniva i och med chefskapet. Vi upplever att chefernas attityd till férdndringsarbetet
paverkas starkt av huruvida de upplever autonomi i sitt dagliga arbete och att cheferna ofta far
agera utanfor de ramar som specificeras av forvaltningen. Saledes anser vi att tyglad autonomi
priaglar organisationen och bidrar till att cheferna kénner sig tvingade att begd civil olydnad.
Den tyglade autonomin i organisationen &r problematisk d& den innebér att cheferna kénner
sig himmade och har svart att kdnna delaktighet i de beslut som fattas angdende deras
verksamheter. Vi anser att en fordndring av den tyglade autonomin som istéllet dvergér till
mjuk autonomi kan ge upphov till att chefer och medarbetare pé alla nivéer kan bli delaktiga i

beslutsfattandet och tillsammans finna nya vigar att utveckla verksamheten.
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7 Diskussion

Demokrati och transparens dr enligt oss efterstridvansvérda varderingar och speglar vl den
idealbild som rader i1 hela samhéllet. Eftersom vard dr en samhéllsangeldgenhet och en viktig
samhéllsfunktion &r det viktigt att vardsektorn kontinuerligt studeras och utvirderas. En viktig
orsak som diskuterats i véra intervjuer &r att medborgarnas demografiska profil dr under
fordndring och att dagens vérd inte kan mota det behov som finns. De fordndringsprojekt som
initieras inom varden anser vi ofta tar utgangspunkt i positiva viarden och att de syftar till att
mota de behov som finns 1 samhéllet. De chefer vi intervjuat uppvisar en stor kunskap kring

detta.

Vara intervjuer visar dock att implementeringsfasen av forédndringsprojekt ofta medfor
svérigheter for verksamheterna dé produktions- och industrilogiken genom de NPM-baserade
16sningar som ofta tillimpas innebér okad dokumentation, byrékrati och formalisering. Denna
detaljstyrning skapar frustration hos cheferna som i sin kliniska profession innehar autonomi
dér de forvintas kontinuerligt leverera skraddarsydda och kreativa 16sningar pa problem som
uppstar i verksamheten. Vidare finns en ideologisk krock inom organisationen dér de
ekonomiska malen inte alltid 6verensstimmer med den professionella bilden av hur god vérd
bor bedrivas. Den autonomi som finns hos de professionella cheferna inom vérden riktas idag
mot ldsningar som ska hantera problem i verksamheten. Detta mynnar ofta ut 1 att cheferna
kanner att de maste hitta alternativa vigar dn de som ligger innanfor fordndringsprojektets
givna ramar vilket skapar frustration pa bade den professionella och administrativa nivén i
organisationen och vilket enligt oss ligger till grund for att tyglad autonomi uppstar inom

verksamheten.

I vara intervjuer har vi upplevt tyglad autonomi som en konsekvens av att forsoka
externalisera kvalitetsfaktorer och styra verksamheter som till storst del befolkas av
professionellt autonoma medarbetare. Vidare har vi sett att professionella chefers upplevelse
av kontroll och autonomi starkt paverkar deras attityd och villighet att delta i
forandringsarbete. Tyglad autonomi ar ett begrepp som vi anser kréver ytterligare
undersokning, sdrskilt i relation till fordndringsarbete. Vidare ser vi att vdrden just nu
genomgar stora fordndringar som har djupgdende konsekvenser for de professionella
yrkesutdvarna som befolkar sjukhusen. Vi anser dérfor att vidare forskning inom hur
sjukvarden specifikt driver fordndringsarbete dr nddvéndigt for att forstd hur sjukvard bittre

kan styras och organiseras i framtiden, sérskilt eftersom befolkningens demografi férandras
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och behoven av en mer effektiv sjukvérd dkar. Slutligen anser vi att professionella chefer
inom vérden har en sérskilt intressant plats i detta fordndringsarbete da de slits mellan tva
logiker och ofta far agera medlare, koordinator och tolk i fordndringstider. Vi anser att
ytterligare empirisk forskning kring deras attityder, roller och upplevelser av
forandringsarbete dr nddvandiga och skulle bidra till en battre forstaelse av hur varden kan
mota de behov som vi i framtiden kommer att se. Vidare ser vi fordelen med att ytterligare

forskning genomfors inom andra professionella yrkesgrupper.
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9 Bilaga 1 — Intervjuschema
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1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Beskriv lite 0vergripande den enhet du arbetar pa.
Beskriv din nuvarande arbetssituation: problem/gladjedmnen

Beskriv din karridr, hur har du kommit dit du kommit, och varfor? Var star du i

karridren? Vem/vilka ar din forebild(er)?

Du har givetvis mycket patientkontakt, men vilka andra har du egentligen kontakt

med under ditt arbete (kolleger, administatorer etcetera)
Beskriv din relation till din ndrmaste chef (vad diskuterar ni, etcetera)

Hur leds/styrs ditt arbete? Vem talar om for dig vad du skall gora? Vilka méten gér

du pé och vad diskuteras dar?

Hur kommer ekonomin in i ditt arbete? Nér far du en aterkoppling géllande

ekonomi?

Pé vilket sétt dr du delaktig i budgetarbetet?

Vad betyder partientsidkerhet? Hur pa verkar det ditt arbete?

Vad betyder sikerhetskultur for dig? Hur pé verkar det ditt arbete?

Vad betyder ledningssystem for dig? Pa vilket sitt kommer du i kontakt med det?
Vad spenderar du mest tid pa varje dag?

Hur gick det till nér du blev chef?

Vad upplever du som en stor utmaning eller frustration 1 ditt arbete?

Hur tror du att du uppfattas av dina medarbetare?



