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Forord

Det enorma intresse som finns for ledarskap och den status som ledare generellt tillskrivs &r ett
fenomen som fangat vart intresse. Nar vi dessutom insag att sjukvarden bestar av hierarkier med ett
flertal olika ledare forstod vi att det var nagot for oss att fordjupa oss i. Under ndgra manaders tid har
vi last, skrivit och analyserat om, och om, och om igen. Vi har upplevt toppar fyllda av framsteg och
intressanta reflektioner for att snabbt hamna i dalar av fortvivian. Tillslut blev det d&nda ganska bra

och vi hoppas att ni, med denna uppsats, far flera “aha-upplevelser”. Det har i alla fall vi fatt!
Johan Alvehus, tack for ditt engagemang och for att du tyckt att det vi gor &r intressant, viktigt och
relevant. Efter varje méte med dig har vi kant oss fulla av inspiration till att fortsatta arbetet med

uppsatsen, det har varit guld vart.

Ulla Urde, tack for att du last var uppsats med ett granskande 6ga och hjalpt oss hoja kvalitén pa

texten. Du med din energi gor att skrivandeprocessen faktiskt blir rolig.

Samtliga intervjupersoner, tack for att ni har stéllt upp och berattat om era erfarenheter och

upplevelser inom sjukvarden. Utan er - ingen uppsats!

Helsingborg, 23 maj 2018.

Emelie Sjostrom

Julia Nordgérd
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Sammanfattning

Denna uppsats amnar att genom en kvalitativ metod underscéka hierarkier inom sjukvarden for att
bidra med en mer nyanserad forstaelse om hierarkins betydelse for ledarskapsprocessen, det vill saga
hur ledarskap konstrueras. For att komma at fenomenet om hierarkier inom sjukvarden har
djupintervjuer med sjukskoterskor gjorts eftersom de tycks befinna sig i mitten av det hierarkiska
systemet. Det empiriska materialet tolkas utifran ett flertal teorier om ledarskap som bestar av
begrepp sasom foljarskap, implicita ledarskapsteorier och ledarskapsscheman. Empirin tolkas aven
utifran en teori som forklarar hur individer gor ansprak pa och beviljar roller och identiteter som
ledare och foljare. Genom att sammanfora empirin om hierarkier inom sjukvarden med teorier om
ledarskap kan denna studie bidra med en mer nyanserad forstaelse om hierarkier och dess betydelse
for ledarskapsprocessen. Utifran empirin har fem olika dimensioner av hierarkier identifierats.
Analysen bestar darav av fem olika delar dar varje dimension utgor varsitt avsnitt. De olika

dimensionerna ar:

Sjukskoterskor och chefer
Sjukskoterskor och lékare
Sjukskoterskor och underskoterskor

Arbetslivserfarenhet

ISARREE T I

Akuta situationer

Resultatet visar att de olika dimensionerna av hierarkier inom sjukvarden bildar ett komplext system
vilket far konsekvenser for ledarskapsprocessen. De flerdimensionella hierarkierna tycks bidra bade
med tydlighet och ovisshet géllande vem som é&r ledare respektive féljare beroende pa vilka relationer

och kontexter som diskuteras.

Nyckelord: sjukvard, hierarki, ledarskap, foljarskap, roller, identiteter.



Spindeln i natet - En studie om flerdimensionella hierarkinivaer inom sjukvarden

Innehallsforteckning

1. Inledning
1.1 Problembakgrund
1.2 Problematisering
1.3 Syfte och fragestallning
1.4 Avgrénsningar

2. Metod
2.1 Metodval och tillvagagangssatt
2.2 Genomférande av intervjuer
2.3 Urval och intervjupersoner
2.4 Analysmetod
2.5 Resultatets tillforlitlighet
2.6 Etiska principer

3. Teori
3.1 Teoretisk bakgrund
3.2 Teoretisk referensram
3.2.1 Foljarskap och identitet
3.2.2 Implicita ledarskapsteorier
3.2.3 Ledarskapsscheman
3.2.4 Gora ansprak pa och bevilja ledarskap samt foljarskap

4. Analys
4.1 Sjukskodterskans roll i ledarskapsprocessen
4.2 Forsta dimensionen: Sjukskéterskor och chefer
4.3 Andra dimensionen: Sjukskdterskor och lakare
4.4 Tredje dimensionen: Sjukskoterskor och underskoterskor
4.5 Fjarde dimensionen: Arbetslivserfarenhet
4.6 Femte dimensionen: Akuta situationer

5. Slutsats och diskussion
5.1 Studiens slutsatser
5.2 Diskussion
5.3 Egna reflektioner och forslag till vidare forskning

Litteraturlista

Bilaga 1. Brev till potentiella intervjupersoner

©WoO~N~N~N OO0 bMDN

B
N

[l
N o o ol DN

W W NNDNDNDN
A RPN DNOOO

W www
© 00 NN

A b
w



Spindeln i natet - En studie om flerdimensionella hierarkinivaer inom sjukvarden

1. Inledning

| uppsatsens inledande del presenteras bakgrunden till det valda forskningsomradet om hierarkier
inom sjukvarden och dess betydelse for ledarskapsprocessen. | denna del beskrivs och forklaras
ocksa varfor det valda amnet utgor ett problem som &r relevant att undersoka. Med utgangspunkt i

detta redogors studiens syfte, fragestéllning och avgransningar.

1.1 Problembakgrund

| organisationer riktas vanligtvis fokus mot cheferna och de tillskrivs ofta en ledarroll som de
forvantas axla med stort allvar. Med dessa forvantningar pa chefen som ledare tillskrivs chefen ett
ansvar att influera och forbattra medarbetarnas valmaende, attityder, tillfredsstéllelse och
prestationer (Sveningsson, Alvehus & Alvesson, 2012: 1). Det kan dock vara problematiskt att
urskilja enskilda individer som ledare som ensamma ska ansvara for det som hander i en organisation
(Sveningsson och Alvesson, 2010: 49-51). Trots att individer med héga organisatoriska positioner
ofta forvantas vara ledare verkar hierarkier fortfarande vara ett omrade inom ledarskapsforskningen
som annu inte ar helt utforskat. Pa sa vis kan det tankas att hierarkiers betydelse for ledarskap &r ett
fenomen som verkar tas for givet. Anderson och Brown (2010) menar ndmligen att hierarkier ar ett
mer utbrett amne inom andra forskningsomraden. De menar att det sedan lange har antagits att
hierarkier ar nodvandiga for att grupper ska bli framgangsrika och darfor har hierarkier pa senare tid
fatt 6kad betydelse aven i samband med makt, status, inflytande och ledarskap. Anderson och Brown
(2010) kritiserar dock den tidigare forskningen om att grupper med branta vertikala hierarkier tycks
prestera battre, det vill sdga de grupper dar det ar storre glapp mellan gruppmedlemmarnas makt,
status och inflytande. Dessa grupper tycks ocksa ha battre sammanhallning, samarbete och minskad
risk for konflikter till skillnad fran grupper med en mer platt och horisontell struktur vilket Anderson

och Brown (2010) ocksa problematiserar.

Istallet havdar Anderson och Brown (2010) att hierarkier kan bidra till bade positiva och negativa
effekter. De menar att i vissa grupper tycks hierarkier forbéttra gruppens prestationer medan
hierarkier i andra grupper verkar bidra till negativa effekter sasom samre prestation, samarbete och
motivation. De ar saledes kritiska till att hierarkier ar noédvéandiga for framgangsrikt grupparbete.
Istallet menar de att den sociala kontexten har olika effekter pa grupper och att det finns manga
faktorer som avgor om grupper ar framgangsrika eller inte, inte enbart hierarkin. Forfattarna havdar
ocksa att grupper med branta vertikala hierarkier har en tendens att misslyckas nar det finns ledare

som ar for uppfyllda av sig sjélva och sin egen makt. Det saknas dock studier som visar hur processen
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gar till nar enskilda individer tillskrivs denna typ av makt (Ibid.). Det ar darmed relevant att
understka hur hierarkier kan fa betydelse fér vem som ar ledare for en grupp och saledes hierarkiers

betydelse for hur ledarskapsprocessen konstrueras.

Ledarskap kan namligen betraktas som en gemensam process som berér alla individer inom ett
socialt system sasom en organisation. Det tycks vara en samproduktion mellan individer dar
manniskor antar och beviljar ledarskap. Ledarskapsforskningen har pa sa sétt genomgatt ett skifte
fran att studera en individ som ledare, till att istallet studera ledarskap som en social process (Crevani,
2018). Ledarskap inom organisationer uppstar darmed nar individer tillsammans genom sociala
interaktioner skapar identiteter som ledare och foljare i den organisatoriska kontexten (DeRue &
Ashford, 2010). Collinson (2006) menar dock att ledarskapsforskning behdver rikta mer fokus mot
en djupare forstaelse av foljares identiteter och hur de olika identiteterna interagerar med ledare.
Detta for att forsta komplexiteten i hur ledarskapsprocessen konstrueras. Eftersom det tycks finnas
en forvantan om att chefer ska inta en ledaridentitet verkar alltsa ledarskap fortfarande vara ett
begrepp som dar tatt sammanlankat med hierarkier. Det a&r darmed vésentligt att undersdka hur
manniskor forhaller sig till ledarskap, utifran ett socialt system och en organisatorisk kontext, med

fokus pa olika roller och identiteter som konstrueras i samband med hierarkier.

Enligt Schyns och Schilling (2011) har individer implicita ledarskapsteorier med underliggande
strukturer eller scheman som gor att individer har olika forforstaelse och forvantningar pa ledarskap.
Dessa ledarskapsscheman baseras pa individens uppfattningar om hur en ledare ska vara i form av
egenskaper de antas besitta och hur en ledare forvantas agera. Genom implicita ledarskapsteorier kan
alltsa ledarskap och foljarskap tolkas, forklaras och forutses (lbid.). Hur ledarskap uppfattas av en
foljare beror saledes pa foljarens forvantningar pa en ledare och om ledaren lever upp till dessa, det
vill sdga de implicita ledarskapsteorierna (Scott, Jiang, Wildman & Griffith, 2016). En foljare
betraktar och definierar saledes en ledare utifran forutfattade meningar och den forforstaelse den har
sedan tidigare. Den befintliga ledarskapsforskningen om forforstaelse ar dock till stor del baserad i
en amerikansk kontext (Schedlitzki & Edwards, 2014: 83, 85). Vidare menar Junker och Van Dick
(2014) att kontextuella faktorer inte har undersokts tillrackligt och de foreslar darfor vidare forskning
om ledarskapskontexter. Likasa Scott et al. (2016) anser att det ar viktigt att ta hansyn till kontexten
vid studier av ledarskapsprocesser eftersom individers forforstaelse och implicita teorier paverkas av
kontexten. Eftersom forskning visar att individer har en forforstaelse om ledarskap och férvantningar
pa ledare &r det relevant att vidare undersoka det i en specifik kontext, en sadan kontext kan vara

sjukvarden. Sjukvarden ar namligen en bransch som karaktariseras av utpraglade hierarkier mellan



Spindeln i natet - En studie om flerdimensionella hierarkinivaer inom sjukvarden

olika professioner och specialistgrupper men aven inom professioner. Dessa hierarkier fortsatter att
existera trots ett flertal forsok att motverka dem (Green, Oeppen, Smith & Brennan, 2017). Denna
studie kommer darfor med utgangspunkt i implicita ledarskapsteorier undersoka hierarkier inom

sjukvarden och dess betydelse for ledarskapsprocessen.

1.2 Problematisering

Ovan har vi utifran Junker och Van Dicks (2014) resonemang argumenterat for att det behdvs fler
studier om implicita ledarskapsteorier i specifika kontexter och en sadan specifik kontext ar alltsa
sjukvardsbranschen. Det verkar dven saknas forstaelse om bakgrunden till varfor vissa individer
tillskrivs ledarroller och vissa foljarroller (Anderson & Brown, 2010; Scott et al., 2016). Darmed har
en forskningslucka identifierats vilket skapar ett behov av en empirisk studie om hierarkier inom
sjukvarden med stod i implicita ledarskapsteorier. Detta eftersom det finns en mangd olika roller och
identiteter inom sjukvarden vilket gor det till en komplex bransch, praglad av hierarkiska nivaer och
olika professioner (Green et al., 2017). Det lagger grund for fragor som “hur uppstar olika roller och
identiteter i en sédan organisation?” och “vilka leder och vilka foljer?”. Sjukvarden &r alltsa
hierarkisk men det tycks saknas nyanserade studier om hur hierarkierna fungerar i praktiken. Det &r
darmed relevant att utifran denna hierarkiska kontext undersoka hur roller och identiteter som ledare
och foljare uppstar for att battre forsta ledarskapsprocessen (Collinson, 2006). Vi vill alltsa med hjalp
av befintliga teorier om forforstaelse och forvantningar pa ledare och foljare undersoka hierarkins

betydelse for ledarskapsprocessen.

1.3 Syfte och fragestallning
Syftet med studien &r att undersoka hierarkier inom sjukvarden for att bidra med en mer nyanserad
forstaelse om hierarkins betydelse for ledarskapsprocessen. Utifran syftet har foljande fragestallning

formulerats:

« Pavilket satt kan hierarkier ha betydelse for ledarskapsprocessen inom sjukvarden?

1.4 Avgransningar
Denna studie fokuserar pa hierarkier mellan chefer, lakare, sjukskoterskor och underskoterskor. Vi
har saledes valt att utesluta 6vriga aktdrer som kan tankas ha betydelse for ledarskapsprocessen inom

sjukvarden.
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2. Metod

| foljande kapitel beskrivs den kvalitativa metod som har legat till grund for studien. Vi forklarar
ocksa hur vi gatt tillvaga och hur vi har forhallit oss till insamling av data, urval, etiska principer

och analysmetod.

2.1 Metodval och tillvagagangssatt

Syftet med studien var att undersoka hierarkier inom sjukvarden for att bidra med en mer nyanserad
forstaelse om hierarkins betydelse for ledarskapsprocessen. Darmed utgar studien fran en kvalitativ
forskningsmetod. Kvalitativ forskningsmetod ar kontextbetingad och har som syfte att bidra med just
okad forstaelse kring ett fenomen (Justesen & Mik-Meyer, 2010: 13-14). Eftersom vi identifierade
ett behov av kontextbaserad forskning inom det valda omradet var kvalitativ metod ett lampligt val
eftersom syftet var att bidra med en mer nyanserad forstaelse. Vidare ar uppsatsen aven gjord utifran
en abduktiv metod. Kvale och Brinkmann (2014: 239) menar att en abduktiv metod ar anvandbar for
att uppna forstaelse eller for att forklara nagot. Abduktiv metod utgoér namligen en véaxling mellan
induktiv metod med utgangspunkt i ett empiriskt material och deduktiv metod som utgar fran mer
teoretiska forestallningar. 1 en abduktiv metod kan teorin och empirin ses som tva dimensioner som
kommer i kontakt med varandra och kontinuerligt omformas (Alvehus, 2013: 109-110). Detta
stammer 6verens med denna studie eftersom den insamlade empirin paverkat teorin och vice versa,

darmed blev abduktiv metod ett naturligt val for att pa ett lampligt satt uppna studiens syfte.

2.2 Genomfdrande av intervjuer

Empiri till studien har samlats in genom kvalitativa semistrukturerade djupintervjuer som gav den
bredare forstaelse for och mer nyanserade bild av forskningsamnet som vi stravade efter. Empirin
har samlats in via fysiska intervjuer, med undantag fér en videointervju. Fysiska intervjuer har gjorts
for att fa en battre bild av intervjupersonerna och for att inte ga miste om viktiga signaler sasom
kroppssprak eller tonldge som latt kan férsvinna nar man inte sitter i samma rum. Detta
Overensstammer med Ryens (2004: 102) resonemang om intervjuer som en social hédndelse mellan
manniskor som ger ett djup som &r svart att uppna vid andra metoder. Férhoppningen var att de
fysiska intervjuerna skulle bidra till att intervjupersonernas tillit till oss skulle 6ka och att de darmed
skulle Gppna upp sig mer dan om ett annat tillvdgagangssatt hade anvénts. Trots detta har vi inte

upplevt att videointervjun var av lagre kvalitet an de fysiska intervjuerna.
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Inf6r intervjuerna forbereddes en huvudfraga som 16d “vem ér ledare och varfor?”. Dérefter arbetade
vi med foljdfragor utifran intervjupersonernas berattelser genom att bland annat be dem utveckla
eller ge exempel. Denna intervjumetod valdes eftersom vi ville att intervjupersonerna skulle kédnna
mdjlighet att resonera fritt om sina upplevelser. Vid semistrukturerade intervjuer ldmnas utrymme
for avvikelser fran intervjuns huvudtema sa lange intervjupersonen haller sig till resonemang som ar
relevanta for studien (Bryman, 2011: 413). Inledningsvis genomfordes aven en pilotintervju for att
sakerstalla att huvudfragan var valformulerad och enkel att forsta. Pa sa vis kunde ocksa kvalitén
sakerstéllas pa empirin i efterhand. Efter pilotintervjun genomférdes de nio forsta intervjuerna
mellan den 18-26 april och den sista intervjun genomfordes 8 maj. Intervjuerna skedde pa olika
platser runtom i sodra Sverige och var mellan 6075 minuter langa med undantag for den sista
intervjun som var 50 minuter lang. Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av mobiltelefon efter

intervjupersonerna givit sitt godkannande.

Vid kvalitativa undersokningar &r det forskaren sjalv som &r den viktigaste funktionen vid
datainsamlingen och forhoppningen ar att komma at handelser samt handlingar som kan vara av
relevans for studien (Ryen, 2004: 63). Direkt efter varje intervju var rutinen att fora en diskussion
om den information som intervjun genererat och de anteckningar som forts. Ryen (2004: 69) havdar
vidare att intervjuer bor antecknas, dels det som intervjupersonen sdger och dels egna reflektioner
och associationer under intervjun. Darfor har vi under hela empiriinsamlingen varit noga med att
utvardera varije intervju och forsoka faststalla vilka fragor och tekniker som fungerat bra och som
genererat djupa svar. Anteckningarna har sedan noterats i en gemensam loggbok som varit vardefull

under analysens gang.

2.3 Urval och intervjupersoner

For att besvara studiens fragestallning har vi valt att intervjua sjukskoterskor. Detta eftersom
sjukskoterska dr en profession inom sjukvardsbranschen som befinner sig mitt emellan olika
hierarkiska nivaer. Denna studie baseras saledes pa upplevelser och beréttelser om ledarskap fran tio
sjukskoterskor inom sjukvarden. De potentiella intervjupersonerna kontaktades via personliga
natverk och darmed anvande vi oss inledningsvis av det som Bryman (2011: 194) Kkallar
bekvamlighetsurval, det vill séga ett urval av personer som finns tillgdngliga for forskarna. Dock
finns en viss problematik med att intervjua manniskor i sitt personliga natverk. Anledningen ar att
det finns viss risk att intervjuaren inte utforskar eller féljer upp vissa antaganden eller undviker att
stalla viktiga uppfoljande fragor (Ryen, 2004: 82). Trots det valde vi att utga fran de personliga

natverken eftersom vi ville att vara intervjupersoner skulle kanna tillit till oss. Dessutom ansags det
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mer fordelaktigt att kontakta ménniskor som kande till oss sedan tidigare for att dessa
intervjupersoner sedan kunde tipsa oss vidare till andra tankbara intervjupersoner. Pa sa satt kunde
intervjupersonerna bidra till att vi kom i kontakt med fler tdnkbara intervjupersoner. En metod som
bendmns som snobollsurval vilket innebdr att forskaren kontaktar personer som tidigare

intervjupersoner har rekommenderat (Ibid.).

Tva kriterier kring urval som bor beaktas ar urvalets storlek och urvalets formaga att leverera
anvandbar information. Det innebdr att urvalet ska vara tillrdckligt stort for att spegla bredden hos
deltagarna och att mangden ska anpassas till den man intervjupersonerna inte langre genererar nagon
ny information (Ryen, 2004: 86-87). Efter tio intervjuer upplevdes en mattnad av information och
vi ansag saledes att vi kunde urskilja monster i empirin. Vidare har faktorer sasom alder, kon och
erfarenhet beaktats for att fa en relevant urvalsgrupp. Vi efterstravade darfor ett smalt aldersspann
pa intervjupersonerna for att tydligare kunna urskilja monster. Urvalsgruppen utgérs évervagande av
kvinnor med syftet att studien ska representera verkligheten. Enligt Socialstyrelsen (2016) utgors
namligen 88% av alla sysselsatta legitimerade sjukskoterskor i Sverige av kvinnor. Urvalet bestar

darmed av sju kvinnliga sjukskoterskor och tre manliga sjukskoterskor.

Namn: Alder: Avdelning: Datum for intervju
1. Ellinor 24 ar Pilotintervju 2018-04-17
2. Helena 26 ar Barnavdelning 2018-04-18
3. Elvira 24 ar Barnavdelning 2018-04-18
4. Simon 25 ar Hematologavdelning 2018-04-20
5. Johanna 26 ar Kirurgisk avdelning 2018-04-20
6. Ronja 23 ar Gynekologisk avdelning 2018-04-23
7. Anna 24 ar Kirurgisk avdelning 2018-04-23
8. Albin 28 ér Operationsavdelning 2018-04-23
9. Gabriel 26 ér Akutmottagning 2018-04-25
10. |Lovisa 27 &r Akutmottagning 2018-04-25
11. |Elin 30 &r Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 2018-05-08

Figur 1.2 Oversiktsbild av intervjupersonerna. Alla intervjupersoner har tilldelats fiktiva namn.

2.4 Analysmetod
Analysarbetet borjade i samma skede som den forsta intervjun genomfordes. Genomgaende i
empiriinsamlingen har ndmligen en diskussion forts om det som framkommit under intervjuerna for

att redan i ett tidigt skede kunna utlasa dterkommande teman. Vidare kan héavdas att studien utgatt
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fran en tematisk analys dar fokus har varit pa berattelsernas innehall. Enligt Rennstam och Wasterfors
(2015: 59) innebar tematisk analys att intervjupersonerna uppehaller sig om aterkommande teman.
Temana har darfor skapats utifran vad intervjupersonerna sager och vad det har for betydelse i ett
storre sammanhang. Transkribering av intervjuerna gjordes i efterhand och da fordes ocksa
anteckningar kontinuerligt for att underlatta bearbetningen av empirin i ett senare skede. Nér allt
material transkriberats skrevs samtliga intervjuer ut och fargkodades for att lattare kunna urskilja
teman och kategorisera uppkomsten av nya teman. Det kallas for sortering av empirin och ar en viktig

del i bearbetningsprocessen (lbid. 67-68).

Efter att samtliga intervjuer genomforts och transkriberats upplevde vi ett djup i den insamlade
empirin och gjorde darmed bedémningen att sjukskoterskornas berattelser kunde formedlas pa ett
bra séatt. Dessutom ansag vi att en rattvisande bild av hierarkierna inom varden kunde presenteras
utifran det material som samlats in. Eftersom intervjupersonerna genomgaende har varit styrande i
intervjuerna karaktériserades empirin till en borjan av viss oreda. Det ar ett vanligt problem vid
bearbetning av kvalitativt material som kallas for kaosproblemet (Rennstam & Wasterfors, 2015:
69). Vid bearbetningen av materialet identifierades ett hierarkiskt system som utgjordes av fem
dimensioner som var och en representerade en hierarkisk niva inom sjukvarden. Dessa dimensioner

blev saledes ett satt att kategorisera och skapa ordning i det insamlade materialet.

Sjukskoterskor

Chefer Akuta situationer

Lakare Arbetslivserfarenhet

Underskéterskor

Figur 2.2 Oversiktbild av de hierarkiska dimensionerna.

Vid skrivandet av analysen har vi sedan valt att presentera empirin i samband med analysen. Detta
har gjorts dels for att vi upplever att det ger analysen mer tyngd och djup och dels for att underlatta
for lasaren. Namnvart ar &ven att den sista intervjun holls efter transkribering av de &vriga

intervjuerna och sortering av det redan insamlade materialet. Anledningen till detta var att vi ville

10
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kvalitetssdkra empirin och kontrollera att den var tillracklig. Eftersom den empiri som vi fick fran
den sista intervjun Overensstimde med bade den Gvriga empirin, samt de nya temana som

framkommit i och med sorteringen, kunde det konstateras att materialet hdll dnskad kvalitet.

2.5 Resultatets tillforlitlighet

For att sdkerstalla studiens kvalitet har vi tagit hansyn till undersokningens tillforlitlighet eftersom
den kan utgora en viktig del i beddmningen av en kvalitativ undersokning. Tillforlighet i detta
sammanhang bestar av fyra punkter vilka &ar trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet och majlighet
att styrka och konfirmera (Bryman, 2011: 354-356).

Studiens trovardighet har varit viktig att reflektera 6ver eftersom intervjupersonernas berattelser ska
beskriva en social verklighet. Det ar forskaren som avgor huruvida en berattelse kan anses acceptabel
av den stora massan eller inte (Bryman, 2011: 354). Vi har darmed sékerstéllt att undersékningen
har gjorts pa ett korrekt satt genom att folja de praxis som rader inom samhallsforskning om

exempelvis etik och sanningsenlighet.

Overforbarhet beror det faktum att studien ar baserad i en specifik kontext som paverkar resultatet.
Det kan ocksa innebéra att det ar svart att sakerstalla huruvida resultatet stimmer i en annan kontext
eller vid en annan tidpunkt (Bryman, 2011: 355). Sjukvarden ar en specifik bransch som under lang
tid genomgatt forandringar med manga inblandade aktorer. Vi vill darmed papeka att resultatet ar

specifikt for den samtid som ar nu.

Palitlighet handlar om att inta ett granskande synsatt vilket gor att hela studien genomgaende
redogdrs pa ett fullstandigt och tillgangligt satt (Bryman, 2011: 355). For att sakerstélla palitligheten
har vi utgatt fran ett processtank, med det menas att vi har arbetat pa uppsatsens alla delar under hela
skrivprocessen. Det har troligtvis bidragit till ett mer kritiskt forhallningssatt eftersom blicken lyfts
fran specifika delar och att vi darmed inte blivit for fangade av var egen studie. Bryman (2011: 355)
menar ocksa att det ar relevant att ha en utomstaende person som granskar forskningen under arbetets
gang. Har har var handledare med ett kritiskt 6ga fungerat som ett bollplank vid beslutsfattande och

som bedOmare av uppsatsen i sin helhet.
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Mojlighet att styrka och konfirmera innebdr en strdvan efter storsta mojliga objektivitet (Bryman,
2011: 355). | syfte att styrka studiens tillforlitlighet har personliga asikter, varderingar och
forforstaelse undvikits for att inte farga resultatet. Det har exempelvis gjorts genom att ge
intervjupersonerna utrymme att tala och lata dem styra intervjuerna. Ett satt att géra detta pa har varit
att vanta ut tystnader for att ge intervjupersonerna tid for eftertanke med syfte att fa dem att fortsatta

tala.

2.6 Etiska principer

| syfte att skydda och visa respekt for intervjupersonernas integritet har de forskningsetiska
principerna tagits i beaktning under hela arbetsprocessen. De bestar av konfidentialitetskravet,
informationskravet, samtyckeskravet och nyttjandekravet (Bryman, 2011: 131-145).
Konfidentialitetskravet uppnas genom att skydda intervjupersonernas privatliv och identitet (Ryen,
2004: 157). For att uppfylla detta kriterium har intervjupersonerna anonymiserats vilket innebér att
deras namn ersatts med fiktiva namn. Aven information, sdsom namn pad de organisationer
intervjupersonerna arbetar inom, har anonymiserats. Utifran dessa forutsattningar kunde
intervjupersonerna ta stallning till sin medverkan. Anonymisering har en podng eftersom det
minimerar risken for att kunna harleda de personer som deltagit i studien men &ven for att eventuellt
bryta mot de forskningsetiska principerna. Vidare i processen har all empirisk data behandlats med
forsiktighet for att undvika att personlig information om intervjupersonerna blir tillganglig for

utomstéende.

Informationskravet handlar om att intervjupersonerna ska delges all relevant information om studien
sasom att deltagandet &r frivilligt och att de har réatt att avbryta sin medverkan (Bryman, 2011: 131).
Redan i forsta kontakten med de potentiella intervjupersonerna delgavs information om
undersokningen och om deras réattigheter, se bilaga 1. Det var viktigt eftersom det gav
intervjupersonerna en tydlig bild av studien, om deras roll i den och hur informationen skulle
anvandas. Det innebar att intervjupersonerna var medvetna om studiens syfte och att deras deltagande
var frivilligt, att de hade mojlighet att avbryta eller avboja en fraga samt att de i efterhand var
valkomna att kontakta oss om de ville att nagot som sagts i intervjuerna skulle strykas. Infor varje
intervju delgavs samma information muntligt. Detta foljer &ven kriterierna for samtyckeskravet som
innebdr att studiens deltagare sjalva har rétt att bestimma om de vill medverka eller inte (Ibid. 132).
Informerat samtycke handlar om att de som deltar i studien har rétt att veta all nddvandig information
om studien och om att de ar foremal for forskning (Ryen, 2004: 156). For att uppfylla det sista
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kriteriet, nyttjandekravet, informerades alla intervjupersoner vid intervjuerna om att det som
framkom under intervjuerna enbart skulle anvandas till denna studie. Nyttjandekravet syftar till att
den empiri som samlas in under studien endast far anvandas till den aktuella studien (Bryman, 2011:
132).

Slutligen ska ndmnas att en del citat i analysen har korrigerats. Detta har gjorts delvis for att
underlatta for lasaren men framst for att inte framstalla intervjupersonerna pa ett satt som inte ar till
deras fordel. Med det menas att talsprak kan innehalla vissa pauser, omtag och repetitioner som inte
ar mérkbara i tal men som daremot blir tydliga i skrift (Bryman, 2011: 431). Inga ord har skrivits om
och inga meningar har omformulerats pa ett satt som kan tolkas som icke éverensstimmande med
intervjupersonernas egna ord, utan korrigeringarna ar enbart gjorda for att underlatta fér lasaren och

for att ge en rattvisande bild av intervjupersonerna.
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3. Teori

Uppsatsens teorikapitel bestar av tva delar. | den forsta delen presenteras tidigare forskning om
hierarkier inom sjukvarden och den andra delen bestar av de ledarskapsrelaterade teorier som
underbygger analysen. De ledarskapsrelaterade teorierna ar i sin tur uppdelade i foljarskap,

implicita ledarskapsteorier, ledarskapsscheman samt att gora ansprak pa och bevilja ledarskap.

3.1 Teoretisk bakgrund

Enligt Green et al. (2017) har sjukvarden under lang tid dominerats av manliga ldkare med starka
personligheter och hog kompetens vilket har skapat tydliga hierarkier inom sjukvarden. Trots att
sjukvarden har forandrats kan dess historia fortfarande pragla manniskors attityder och beteenden.
Vidare menar forfattarna att historien med tydliga hierarkier fortfarande verkar finnas kvar och att
det paverkar kulturen inom sjukvarden. Forfattarna havdar att den hierarkiska kulturen i sin tur leder
till utmaningar sasom dalig kommunikation och daligt samarbete mellan olika professioner. Vidare
menar Green et al. (2017) att dalig kommunikation och daligt samarbete mellan professioner kan
leda till forddande konsekvenser for patientsdkerheten. | deras studie har ndmligen sjukskéterskor
vittnat om att de har vetat vad som borde ha gjorts for en patient men att de inte har kunnat framféra
sin kompetens pa grund av hierarkier. I USA intraffar 98 000 dodsfall per ar som féljd av den
manskliga faktorn och manga av dem beror pa bristande kommunikation och samarbete. Forfattarna

menar darmed att battre gruppdynamik mellan professioner 0kar patientsédkerheten (1bid.).

Hierarkier tycks alltsa utgora ett problem inom sjukvarden (Green et al., 2017). Vi har tidigare namnt
att hierarkiers betydelse for ledarskap tycks vara ett fenomen som tas for givet inom
ledarskapsforskningen. Detta kan anses anmarkningsvart eftersom var empiri tyder pa att hierarkier
faktiskt har betydelse for ledarskapsprocessen. Det verkar darmed saknas en mer nyanserad bild om
hur hierarkierna fungerar i praktiken (Anderson & Brown, 2010; Scott et al., 2016). Det &r saledes
relevant att undersoka hur ledarskap uppstar i sjukvarden eftersom den utgér en specifik hierarkisk
kontext. Detta for att bidra med en mer nyanserad bild om hierarkiernas betydelse for

ledarskapsprocessen.
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3.2 Teoretisk referensram

For att forsta hierarkiernas betydelse for ledarskapsprocessen utgar vi fran en teori av DeRue och
Ashford (2010). De menar att ledarskapsidentiteter konstrueras i organisationer nér individer gor
ansprak pa och beviljar identiteter som ledare och foljare i ledarskapsprocessen. Deras teori ar
relevant for denna studie eftersom vi vill undersoka vilken betydelse hierarkier har pa
ledarskapsprocessen. DeRue och Ashfords (2010) teori baseras pa teorier om foljarskap, identiteter,
roller, implicita ledarskapsteorier och ledarskapsscheman men begreppen definieras inte i nagon
storre bemarkelse. Vi har darav kompletterat den teoretiska referensramen med ytterligare forskning
om dessa begrepp for att bidra med en mer nyanserad forstaelse av teorin. Foljaktligen behandlar
darfor den teoretiska referensramen inledningsvis teorier om just foljarskap, identiteter, roller,
implicita ledarskapsteorier och ledarskapsscheman. Avslutningsvis presenteras DeRue och Ashfords

(2010) teori om att gora ansprak pa och bevilja identiteter som ledare och foljare.

3.2.1 Foljarskap och identitet

Foljarskap tycks ha fatt for lite utrymme i ledarskapsforskningen och forskningen pekar darfor allt
mer pa vikten av foljarskap for att forsta ledarskapsprocessen (Blom & Alvesson, 2014; Uhl-Bien,
Riggio, Lowe & Carsten, 2014). Féljarskap handlar om foljarens inflytande och effekt pa
ledarskapsprocessen. Det innebdr att en féljare har en féljarroll och ett féljarbeteende i relation till
en ledare vilket resulterar i att ledarskap uppstar. Darfor kan ledarskap betraktas som en samskapande
process (Uhl-Bien et al., 2014).

Allteftersom foljarskap har blivit mer centralt har ocksa intresset 6kat for identiteter och roller som
ledare samt foljare (Collinson, 2006). Forfattaren menar att det finns en problematik i processen med
identitetsskapande i relationen mellan ledare och foljare. Han havdar ndmligen att det finns en
uppfattning om att det ar en ledares uppgift att motivera foljare men att ledarens paverkan pa
foljaridentiteter ar mer komplex an forskarna tidigare trott. Vidare kan en foljare inta en identitet och
agera pa ett satt som en ledare inte kan forutse, vara medveten om eller 6verhuvudtaget forsta. Trots
det verkar ledare ofta bli forvanade nar féljarna inte agerar sasom ledaren har forvantat sig. Darmed
menar Collinson (2006) att identitet kan beskrivas som nagot 6ppet, forhandlingsbart och tvetydigt.
Identiteter ar saledes socialt konstruerade och en person har flera identiteter som hen skiftar emellan.
Eftersom identiteter skapas i sociala sammanhang ar ledares och foljares identiteter beroende av

varandra i och med att ledarskap kan ses som en konsekvens av foljarskap och vice versa (Ibid.).
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3.2.2 Implicita ledarskapsteorier

Implicita ledarskapsteorier handlar om hur manniskor har implicita, eller underforstadda,
forvantningar och forutfattade meningar géllande vad som utmarker en ledare. Dessa forvantningar
och forutfattade meningar lagras i en individs minne och aktiveras nar en foljare interagerar med en
person som individen uppfattar som ledare (Epitropaki & Martin, 2004). Implicita ledarskapsteorier
kan ocksa beskrivas som omedvetet hallna forestallningar som fran ett foljarperspektiv hjalper till att
sarskilja ledare fran icke-ledare (Shondrick, Dinh & Lord, 2010). Potentiella ledare jamférs sedan
med de implicita forvantningarna vilka blir styrande ndr en uppfattning av dessa ledare skapas
(Junker & Van Dick, 2014). En individs forgivettagande formar alltsa hur individen upplever och
utser andra till ledare respektive foljare vilket sker genom att andras beteenden jamfors med

individens egna forforstaelse (Scott et al., 2016).

Ett flertal faktorer spelar en avgtérande roll ndr implicita ledarskapsteorier skapas hos en individ. Det
kan exempelvis vara kultur, kéon, personlighetsdrag, den hierarkiska niva individen befinner sig pa
och egen ledarskapserfarenhet (Scott et al., 2016; Shondrick et al., 2010). Det finns &ven forskning
som tyder pa att tidigare forebilder eller relationer tidigt i livet kan ha en inverkan pa manniskors
implicita ledarskapsteorier. Detta sker genom att individer pa ett tidigt plan utvecklar ett ramverk for
auktoritara figurer vilka de sedan forhaller sig till i sociala interaktioner (Shondrick et al., 2010).
Individer kan ocksa mentalt kategorisera sina implicita ledarskapsteorier genom att utga fran minnen,
varderingar och forvantningar for att forsta andras intentioner och beteenden (Ibid.). Forskningen
visar ocksa att nar kontexten forandras verkar aven individens implicita ledarskapsteorier forandras.
Om kontexten daremot &r stabil forblir saledes individers implicita ledarskapsteorier oforandrade
(Epitropaki & Martin, 2004).

3.2.3 Ledarskapsscheman

Implicita ledarskapsteorier baseras pa en individs egna scheman vilka kan betraktas som en individs
olika kognitiva byggstenar (Epitropaki & Martin, 2004; Shondrick et al., 2010). Dessa kan
exempelvis vara kompetenser, kunskaper, attityder, varderingar, preferenser och ambitioner. Dessa
byggstenar skapar ett ramverk som genererar struktur och genom dessa forstar och tolkar individer
information samt skapar en verklighet (Scott et al., 2016; Shondrick et al., 2010). Scheman praglar
ocksa relationer eftersom de hjalper individer att forhalla sig till sig sjalva och till andra (Scott et al.,
2016). Genom att forlita sig pa dessa scheman kan individer hantera sociala processer, sdsom att losa

problem i sociala situationer. Scheman blir relevanta i férhallande till ledarskap eftersom en foljare
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har ett ledarskapsschema som guidar hur foljaren ska agera. Dessa ledarskapsscheman bidrar ocksa

till individens forvantningar pa hur andra individer bor agera (Shondrick et al., 2010).

Nér en individ har skapat ett ledarskapsschema utefter en specifik situation kan detta jamforas med
ett manus eftersom individen handlar utifran det. Individen féljer automatiskt dessa scheman och
manuset uppstar beroende pa en situations handelser, forandringar och komplexitet. De hjalper alltsa
individen att styra omgivningen och hur denne bor agera i olika sammanhang (Scott et al., 2016).
Manusen kan ocksa vara till hjalp for att utveckla forstaelse och forbéattra prestationer (Giola & Poole,
1984). Eftersom individer har olika erfarenheter och uppfattningar av en situation har individer olika
ledarskapsscheman vilket ocksa innebér att individer har olika forstaelser och forvantningar om vad
och vem som &r en bra ledare. Vidare menar Giola och Poole (1984) att individer paverkar varandras
scheman genom regelbunden kommunikation och interaktion. Individer i en grupp eller organisation

tenderar saledes over tid att fa mer gemensamma handlingar, framtradanden ett gemensamt tankesatt.

3.2.4 Gora ansprak pa och bevilja ledarskap samt foljarskap

For att forsta hur ledarskap uppstar, utvecklas, distribueras och delas i en social kontext har DeRue
och Ashford (2010) tagit fram en teori som forklarar varfor vissa individer betraktas som ledare och
andra som foljare. Denna teori bygger alltsa pa teorier om foljarskap, implicita ledarskapsteorier och
ledarskapsscheman som beskrivits ovan. Som manga andra utgar DeRue och Ashford (2010) fran att
ledarskap ar ndgot som uppstar genom en social process, det vill saga i interaktioner mellan individer.
De menar att individer skapar identiteter som ledare och foljare. Utefter individens implicita
ledarskapsteorier och ledarskapsscheman gors ansprak pa och beviljas! individer ledarskap och
foljarskap. Att gora ansprak pa och bevilja ledarskap och foljarskap kan ske direkt och indirekt

exempelvis med symboler eller féremal som associeras med ledar- och féljarskap (Ibid.).

Enligt Bedeian och Hunt (2006) tenderar en individ med en hég hierarkisk position att fa viss respekt
som ledare. Dock saknas en forklaring till varfor individer med hdg hierarkisk position inte alltid
betraktas som ledare eller varfor individer som inte har en hdg hierarkisk position 4nda betraktas som
ledare. Samtidigt menar DeRue och Ashford (2010) att forskningen visar att alla deltar i
ledarskapsprocessen oavsett formell roll eller position i organisationen. Med hjélp av deras teori kan

det forstas hur relationer och sociala processer paverkar hur en individ betraktar sig sjalv och andra,

1 pa engelska claim och grant, egen 6versattning.
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som ledare eller som féljare. De menar ocksa att dessa identiteter skiftar mellan gruppmedlemmarna

over tid och genom sociala konstruktioner (Ibid.).

DeRue och Ashford (2010) menar att individens forforstaelse av ledarskap kan vara bade hierarkisk
och delad, det vill sdga att det kan finnas antingen en ledare i en grupp eller fler ledare i en grupp.
Den forforstaelse som individerna har ar avgérande for hur ledarskapsprocessen ter sig. Det &r
darmed troligt att en individs tidigare erfarenheter av att géra ansprak pa och bevilja ledarskap och
foljarskap paverkar hur de forhaller sig till nya situationer. De menar ocksa att manniskor har olika
uppfattningar om ledarskap utifran sina individuella ledarskapsscheman. Dessa scheman stracker sig
fran att vara en delad och émsesidig process mellan gruppmedlemmar till att ha en hierarkisk
uppfattning om ledarskap dér det finns en ledare som resten av gruppmedlemmarna férvantas folja
(Ibid.).

Ledarskapsidentiteter konstrueras nar ansprak och beviljande av ledar- och foljaridentiteter &r
omsesidiga (DeRue & Ashford, 2010). En lyckad ledarskapsprocess uppstar nar det finns tydlighet
och respekt gallande individers identiteter som ledare och foljare. Nar individer gér ansprak pa och
beviljar ledarskap gor de samtidigt ansprak pa och beviljar foljarskap. Nar det finns en
dverenskommelse gallande vem som éar ledare och vem som é&r foljare uppstar saledes en lyckad
ledarskapsprocess. For att ledarskapsprocessen ska vara fortsatt lyckad krévs kontinuitet och
dynamik i rollerna som ledare och fdljare ¢ver tid och i olika situationer. Desto mer lika
ledarskapsscheman individerna har ju mindre komplex d&r ledarskapsprocessen, vid olika
ledarskapsscheman okar risken for forvirring och konflikter med fragor sdsom *varfor foljer inte hen
mig?”. Det uppstar alltsa tydlighet nar individer har samma hierarkiska ledarskapsschema eftersom
de forstar varandras ansprak och beviljande samt har samma forvantningar. Individer som har ett
delat ledarskapsschema, dar rollerna som ledare och f6ljare ar flytande och varierar i relationerna,
har en delad forstaelse om ledarskap. Deras uppfattning av vem som ar ledare och foljare ar dynamisk
vilket innebér att ledar- och foljarroller inte & konstanta. Det ar mer troligt att ledarskapsprocessen
blir lyckad om det rader tydlighet gallande vem som ar ledare respektive foljare i den sociala
kontexten (Ibid.).

Det ar dock nér individernas ledarskapsscheman skiljer sig fran varandra som det uppstar problem i
identitetsarbetet (DeRue & Ashford, 2010). Enligt Mintzberg (1973) &r det vanligt att ménniskor
forvantar sig att en chef eller individ med hogre hierarkisk position ocksa ska vara en ledare. Vidare

anser forfattaren att det ingdr i en chefs uppgifter att vara ledare. Det innebar att manniskor vanligtvis
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tenderar att bevilja personer ledaridentiteter baserat pa deras hierarkiska position snarare an individer
som inte besitter en hogre organisatorisk position. Ledarskap ar dock inte synonymt med en sadan
typ av ansvarsroll och det &r inte alla i sddana positioner som intar ledarrollen. Samma process sker
dven vid ansprak pa och beviljande av identiteter som foljare genom att en individ exempelvis

forvantas inta en foljarroll vid en lagre hierarkisk position (DeRue & Ashford, 2010).
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4. Analys

Foljande kapitel inleds med en sammanfattning av hur sjukskéterskor sjalva upplever sin roll i
ledarskapsprocessen inom sjukvarden. Resterande del av analysen ar indelad i fem dimensioner som
var och en representerar en hierarkisk niva som identifierats utifran sjukskoterskornas beréttelser.
Utifran dessa fem dimensioner av hierarkiska nivaer har det empiriska materialet tolkats med

utgangspunkt i den teori som presenterats ovan.

4.1 Sjukskoterskans roll i ledarskapsprocessen

Nagot som aterkommer i samtliga intervjuer med sjukskoterskorna ar den ledarroll de sjalva
forvantas inta inom sjukvarden och i omvardnadsprocessen. Intervjupersonerna havdar namligen att
sjukskaterskerollen innebér ett arbetsledande tillvagagangssatt, vilket aven star i deras legitimation.
Utifran intervjupersonernas berattelser tycks ledarrollen vara nagot som sjukskoterskor bekantas med
redan under sin utbildning och denna roll forvantas de sedan forhalla sig till i sitt arbete.
Sjukskoterskor forvantas ansvara for bland annat fordelning av ldkemedel, delegering av
arbetsuppgifter och att géra bedémningar av olika situationer. Giola och Poole (1984) menar att
individer i en grupp eller organisation tenderar att fa mer gemensamma handlingar och tankesétt Gver
tid. Detta eftersom individer paverkar varandras ledarskapsscheman genom kommunikation och
interaktion. | och med att samtliga intervjupersoner ar eniga om att de som sjukskoterskor forvantas
axla en roll som ledare, tycks de ha implicita ledarskapsteorier som indikerar pa att de sjalva ska vara
ledare. En forestallning som alltsa véxer fram redan under utbildningen och som troligtvis blir

starkare med tiden nar de integrerar med andra individer inom sjukvarden under en langre period.

4.2 Forsta dimensionen: Sjukskdterskor och chefer

Hierarki ar nagot vi noterar genomgaende i intervjupersonernas berattelser och samtliga
intervjupersoner beskriver hierarki som en existerande problematik inom sjukvarden. Séttet
sjukskoterskorna pratar om hierarkin skiljer sig daremot &t beroende pa vilken yrkesgrupp
sjukskoterskorna syftar pa. Samtliga sjukskaterskor havdar att chefen pa nagot sétt ar en ledare. Detta
leder in pa den forsta dimensionen av hierarkiska nivaer som identifierats vilken beror
sjukskoterskornas relation till chefen. Féljande citat visar sjukskoterskornas resonemang géllande

huruvida chefen ar ledare eller inte och hur de uppfattar samt ser pa chefernas ledarskap.

Ibland kanske inte sa bra, men ibland jattebra. Hon har sina bra dagar och
hon har sina daliga dagar. Det &r vél det som &r sémst med henne. Hon har
perioder da hon gar éver gransen. [...] Det har hant flera ganger att hon har
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kort 6ver oss men sen kommer det dagar nédr hon &r jattebra och verkligen
lyssnar och verkligen lagger energi pa sin personal och patienterna.
(Helena)

Da vill jag jattegarna saga min chef. [...] Men, som det &r just nu sa har vi

en officiell ledare som kanske inte har férutsattningar att vara en ledare just

nu pa grund av manga olika anledningar och da har vi istallet inofficiella

ledare [...] som gar in och tar ansvar som de inte behover ta. Eller, just nu

behdver dem ta det for det finns ingen annan som tar det. [...] Varan chef

har inte riktigt varit pa plats det sista och det ar svart att vara en ledare nar

du inte &r dar. (Ronja)
Bada uttalandena tyder pa att sjukskoterskorna betraktar cheferna som ledare trots att cheferna inte
alltid lever upp till deras forvéntningar gallande vad som utgoér en bra ledare. En individ har implicita
ledarskapsteorier vilka kan beskrivas som omedvetet hallna forestallningar som fran ett
foljarperspektiv hjélper till att sarskilja ledare fran icke-ledare (Shondrick et al., 2010). En potentiell
ledare jamfors med de implicita forvantningarna vilka blir styrande nédr en uppfattning av denne
skapas (Junker & Van Dick, 2014). Utifran detta resonemang verkar det som att sjukskoterskorna
beviljar sina chefer en ledarroll, oavsett om chefen lever upp till deras implicita forvantningar om
hur en chef ska vara, eller inte. Helena beréttar att chefen flera génger har “’kort 6ver” henne och
hennes kollegor. Aven Ronja tycks betrakta sin chef som en ledare men kritiserar hennes brist pa
narvaro den senaste tiden. Det verkar som att bada sjukskéterskornas forvantningar géllande chefen
inte stammer dverens med chefens faktiska beteende, trots detta fortsatter bada betrakta chefen som
en ledare. Da beskrivs chefen som en mindre bra ledare, men likvél som en ledare. Det beror troligtvis
pa att sjukskoterskorna forvantar sig att en chef ska inta en roll som ledare. Enligt Mintzberg (1973)
ar det vanligt att individer forvantar sig att en chef eller en person med hdgre hierarkisk position
ocksa ska vara en ledare. Det innebédr att manniskor vanligtvis tenderar att bevilja personer
ledaridentiteter baserat pa deras hierarkiska position. Enligt DeRue och Ashford (2010) kan
ledarskap dock inte betraktas som synonymt med en sadan typ av ansvarsroll och det &r inte alla som
befinner sig pa htga positioner som intar ledarrollen. Processen dar chefer tillskrivs rollen som ledare
sker aven da individer gor ansprak pa och beviljar identiteter som foljare, exempelvis genom att en
individ forvantas inta en foljarroll eftersom den har en lagre hierarkisk position. Pa sa satt verkar

sjukskaoterskorna inta en foljarroll gentemot cheferna eftersom de har en lagre hierarkisk position.
Det framgar i sjukskoterskornas berdttelser att de i flera fall tycks ha olika uppfattningar om vad som

k&nnetecknar en ledare och ett ledarskap. | féljande citat resonerar de kring sina chefer som ledare

och vilket ansvar de tillskriver sina chefer:
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Sen har vi enhetschefen ocksd som ar en ganska naturlig ledare for just
sjukskoterskesidan och underskoterskesidan. Det &r ju chefen som leder,
kanske inte omvardnadsarbetet men kanske Gver allt annat och forsoker att
se helheten. Att leda sa att det blir sa bra som majligt for alla. (Simon)

Nu &r det ju en annan kollega som har fatt ga in som vikarierande chef. Och
det ar ocksa lite konstigt nar en kollega gér in som chef. [...] hon har ju
liksom ingen ledarskapserfarenhet. [...] Men hon vill att ”vi gor det
tillsammans och att vi hittar 16sningar pé saker och ting tillsammans”. Det
ar ju ganska tvartemot hur det har varit nu i ett ar. Sa det tycker vi kanns
skont. (Johanna)

Alltsa det finns ju olika typer av ledarskap, dels finns det ju ett ledarskap
som tillhor chefen [...]. Sen finns det ju ocksa ledarskap, alltsd om man
tanker rent hierarkiskt ledarskap att I&karen har storre befogenheter att sdga
till en sjukskoterska i vissa fall och sadar. Men som sjukskoterska har vi ju
en arbetsledande roll. (Lovisa)

Bade Lovisa och Simon papekar i citaten ovan att det finns flera olika typer av ledarskap och att
ledarna tycks leda dver olika saker. Lovisa tycks mena att alla de olika professionerna forvantas vara
ledare men att de ar ledare pa olika satt och Simon havdar att chefen leder sa att det ska bli bra for
alla. Det kan saledes tankas att sjukskoterskor och lakare leder 6ver det som de sjalva tycker &r bra.
Det verkar saledes som att sjukskoterskorna har en forvantan pa att chefer ocksa ar och bor agera
som en ledare, dven om det inte riktigt framgar vad det innebar. Johanna berattar att en
sjukskoterskekollega har gatt in som chef pa hennes avdelning. Hon verkar vara tillfreds med den
nya chefen och tycks betrakta denne som en ledare men papekar ocksa att den nya chefen inte har
nagon tidigare ledarerfarenhet, vilket kan betraktas som motsagelsefullt eftersom sjukskoterskorna
overlag ar overens om att de, fran dag ett som sjukskoterska, &ar ledare. Det tyder pa att
sjukskaterskorna har olika forvantningar pa olika typer av ledare som trots allt anda verkar bottna i
ett vertikalt hierarkiskt system. Enligt Scott et al. (2016) anvander individer sa kallade
ledarskapsscheman for att kunna tolka och forsta sin verklighet. Dessa scheman vagleder individer i
hur de ska forhalla sig till sig sjalva och andra, de praglar saledes aven individers relationer till
varandra. | relationen till chefer tycks sjukskdterskorna forhalla sig till ett hierarkiskt
ledarskapsschema. Enligt DeRue och Ashford (2010) innebar ett hierarkiskt ledarskapsschema att en

enskild individ utses till ledare.

4.3 Andra dimensionen: Sjukskodterskor och lakare

Otydligheten géllande vem som forvantas vara en ledare och vem som forvéntas vara en foljare foljer
med in i nasta dimension vilken ber6r hierarki mellan sjukskoterskor och lékare. Hierarkin mellan
dessa tva yrkesgrupper &r den relation som sjukskoterskorna sjalva framst benamner som hierarkisk

nar amnet kommer pa tal vid intervjuerna.
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Det finns ju en hierarki inom sjukvarden, eller har funnits, s kan jag ju
sdga. Dar lakaren &r hogsta honset liksom, s ar det barnmorskan, sa ar det
sjukskoterskan, sa ar det underskéterskan, sa ar det sjukvardsbitradet [...]
Jag blev valdigt positivt 6verraskad nar jag borjade pa den har avdelningen
for har ar det inte riktigt sd. Innan har det varit du som sjukskdterska som
far anpassa dig helt till lakarna och nér lakarna kommer och rondar da
slépper du allt. (Ronja)

Jag tycker det finns kvar valdigt synliga hierarkinivaer framforallt vad
galler ldkare kontra sjukskéterskor. Men desto mindre nivaer mellan
sjukskoterskor och underskoterskor, dar har vi ett mycket béttre samarbete
upplever jag och dar jag anda har en utbildningsniva som &r ovanfor
underskdterskan. (Albin)

Sen ar ju lakarna de som [...] ar de medicinska ledarna. Jag kan ju inte ga
bakom ryggen och fatta beslut om att nu ger jag den har medicinen for att
den verkar passa utan att ha bollat det med honom. Sen kan det ju vara att
vi har dialog med dem, att vi tycker att detta passar bra, ja men da gor vi ju
sd. Men [...] de har det sista ordet dér. (Elvira)

Utifran citaten ovan verkar det enligt sjukskaterskorna finnas hierarki inom sjukvarden och léakaren
tycks vara den som star hogst i hierarkin. Ronja beskriver flera hierarkiska nivaer pa sin avdelning
dar lakaren ar pa toppen och dar dvriga professioner stegvis sorteras in i hierarkiska underkategorier.
Hon beskriver hierarkin som ett vanligt forekommande fenomen och att hon faktiskt forvanades 6ver
avsaknaden av hierarki pa sin nuvarande arbetsplats. Individer har underforstadda implicita
forvantningar gallande vem som &r ledare som aktiveras nér en foljare interagerar med en person
som denne uppfattar som ledare (Epitropaki & Martin, 2004). Ronjas forvantningar géllande
hierarkin pa arbetsplatsen tyder i fallet ovan pa att hennes implicita ledarskapsteorier innebar att
lakaren star hogst i hierarkin och saledes har mest att saga till om. Detta blir tydligt eftersom hon
redan innan hon borjade pa avdelningen hade installningen att hon skulle méta mycket hierarki, da
framst frn likarna. Aven Albin och Elvira tycks ha en liknande bild av hierarkin dar ldkaren ar hogst
upp och har det medicinska ansvaret och saledes mer att saga till om. Albin havdar att hierarkin
mellan sjukskoterskor och lakaren &r den som ar mest pataglig och att hierarkin mellan de 6vriga
yrkeskategorierna ar mindre. Vidare menar Elvira att det gar fora en dialog med lakarna och framfora
en asikt gallande olika vardsituationer, men hon poéngterar ocksa att det i slutandan &r lakaren som

har mest att séga till om.

Den hierarki dar lakarna star pa toppen och darmed tilldelas en ledarroll tycks vara nagot som
sjukskoterskorna har en nagorlunda enad bild kring. Simon bekraftar narvaron av hierarki och
berattar att det var ndgonting han introducerats for redan som praktikant pa

sjukskoterskeutbildningen.
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Vi hade nagonting som kallades etikhandledning och dar kom det ju upp
valdigt mycket den har hierarkin nar lakarna ser ner pa oss och speciellt
studenter. Dar man fick hora fran andra ocksa att den var valdigt tydlig.
(Simon)

Utifran Simons berattelse verkar det som att sjukskoterskor i ett tidigt skede introduceras for en roll
som innebér att de &r underordnade lakarna. Individers implicita ledarskapsteorier hjéalper till att
sarskilja ledare fran foljare (Shondrick et al., 2010) och individer anvander ledarskapsscheman for
att kunna tolka och forsta sin verklighet (Scott et al., 2016). Det ar darmed ett rimligt antagande att
sjukskoterskorna utvecklar implicita ledarskapsteorier och ledarskapsscheman gallande relationen
till lakarna, som sedan vagleder dem i hur de ska forhalla sig dels till lakarnas ledarroll och dels till
sin egen roll. Citaten ovan signalerar likartade ledarskapsscheman vad galler forhallningssatt till
lakare som befinner sig hogre upp i det hierarkiska systemet. Detta kan ocksa tolkas som att ldkarna
gor ansprak pa ett ledarskap som sjukskoterskorna i ett tidigt skede lar sig att de forvantas bevilja.
Enligt DeRue och Ashford (2010) uppstar tydlighet i ledarskapsprocessen nér individer har samma
ledarskapsschema eftersom de forstar varandras ansprak pa och beviljande av ledarskap. Det verkar
alltsa som att sjukskéterskorna och lakarna delar en 6verenskommelse om att lakarna ar ledare. Detta
kan tyda pa att lakarna och sjukskoterskorna i relationen till varandra utgar fran ett hierarkiskt
ledarskapsschema vilket enligt DeRue & Ashfords (2010) resonemang innebér att en individ urskiljs
som ledare. Detta styrks ytterligare av beréttelser dar sjukskoterskorna beskriver ldkarna som

envaldiga ledare och problematiserar hierarkin i relationen till dem.

De &r val det hogsta huvudet rent medicinskt sa de maste jag ju folja, om
det ar nagonting de behdver [...] det &r ju inget jag kan forbise och tro att
mitt ledarskap vager tyngre &n deras. (Anna)

Det kanns dumt liksom, rent generellt. Det & ju som &verldkarna som
kommer in, att de forvantar sig att man ska gora sa som de tycker “nu #r
det rond, kom hit, vi vill prata” och s& har man inte tid och sa blir de sura.
(Gabriel)

Men han ar valdigt sadar, men du vet kan ifragasatta varfor vi inte har gjort
nagot som han precis har bestamt. Typ, nagon provtagning och sa har man
statt med pa rummet under ronden. “Har ni skickat det hir provet?” man
bara ”Nej vi har statt och rondat.” och d& kan han bli arg. Han kan bli, alltsa
jag tror han &r valdigt sarkastisk, men det kanns ganska hierarkiskt och man
kénner sig ganska liten med honom. (Elvira)

Jamen det &r ju, det kan ju vara lakare som har arbetsledande roller och
overhuvudtaget sa &r kanske lakaren mer ledande. Eller de ar ju ledande
ledare nar det géller medicinska beslut och vilken niva varden ska laggas
pa. Sa det ar ju ocksa en typ av ledarroll, de har ju ytterligare ansvar &n vad
vi har. (Lovisa)
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Aven har ges tydliga exempel pa hur sjukskéterskorna beskriver likare som 6verlagsna i hierarkin.
Anna beskriver sitt eget ledarskap som mindre vart och tycks tillskriva lakarna en viss respekt
eftersom de har det frdmsta medicinska ansvaret. Lovisa tillskriver lakarna en ledarroll och menar
att de har mer ansvar an vad sjukskoterskor har. Bade Gabriel och Elvira beskriver bemo6tanden fran
ldkare som vill att sjukskoterskorna ska prioritera deras agenda och deras arenden framfor sina egna.
Det verkar finnas en viss frustration och sjukskoterskorna tycks uppleva en brist pa forstaelse fran
lakarnas. Citaten utgor exempel pa situationer da ldakare tycks gdra ansprak pa en ledarroll som
upprepade ganger, om &n ofta motvilligt, beviljas av sjukskoterskorna. Nar en individ gor ett ansprak
pa en ledaridentitet som beviljas av andra individer foljs det av ett foljarskap som baseras pa foljarens
ledarskapsschema. Detta leder i sin tur till en gemensam uppfattning och tydlighet gallande vem som

ar ledare och vem som ér foljare (DeRue & Ashford, 2010).

Utifran sjukskaterskornas berattelser om sina upplevelser av hierarki inom varden tycks det existera
en hierarki som sjukskoterskorna rattar sig efter och som préglar deras roller och identiteter som
ledare och foljare. Trots att det tycks finnas en frustration da intervjupersonerna diskuterar hierarkin

mellan sjukskoterskor och ldkare menar Anna att hierarkin existerar bade pa gott och ont.

Bade bra och daligt. Det behdvs nagon som har kunskapen for patienterna
men den beh6ver ocksa forsvinna eftersom man behGver samarbeta. Jag
tror alltid att en hierarki kommer finnas kvar. Det ser man bara pa kladerna,
de har sina lakarrockar, de har sitt stetoskop runt halsen. Det &r sa tydligt!
Och tar man inte bort den tydligheten s& kommer vi aldrig vara pa samma
niva. Alla jobbar for patienten men man ser ocksa vem som ar vem och
forsvinner inte lakarrockarna sa kommer du aldrig komma ifran hierarkin.
(Anna)

Enligt DeRue och Ashford (2010) kan individer gora ansprak pa och bevilja ett ledarskap direkt och
indirekt. Anna for i citatet ovan ett skeptiskt resonemang om hierarki och menar att den aven blir
tydlig i det vardagliga arbetet genom exempelvis klader och medicinska instrument. DeRue och
Ashford (2010) menar att individer kan gora ansprak pa och bevilja ledarskap indirekt genom
exempelvis symboler eller foremal som associeras med ledar- och féljarskap. Det faktum att lakare
gar kladda i lakarrockar och med ett stetoskop runt halsen havdar Anna tydliggor den hierarkiska
skillnaden mellan professionerna. Utifran det hierarkiska ledarskapschema som sjukskoterskan tycks
ha gentemot l&karen innebdr det att hon intar en foljarroll eftersom hon associerar dessa symboler
med en ledarroll. Vidare pdpekar Anna & ena sidan att hierarkierna aldrig kan forsvinna om inte
lakarrockarna forsvinner och att hierarkin borde forsvinna for att samarbetet ska fungera béttre. A
andra sidan poangterar hon ocksa att hierarkin inom sjukvarden i vissa fall &r bra och genom att

bevilja lakarnas ledarskap ar hon och de dvriga sjukskoterskorna ocksa med och bidrar till hierarkin.
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Saledes kan det tankas att hierarkin med dess symbolik trots allt fyller en funktion eftersom den
skapar tydlighet i vem som ar ledare och vem som ar foljare. Utifran detta resonemang tycks alltsa

hierarkin ha bade en positiv och negativ effekt pa ledarskapsprocessen.

Trots att sjukskoterskorna i de flesta fall tycks tillskriva lakarna en ledarroll verkar de anda sjalva
bidra till hierarkin. Som ovan ndmnt tycks sjukskoterskorna uppleva en viss frustration Gver att
ldkarna tillskrivs det storsta ansvaret och att deras egen ledarroll darmed inte &r lika mycket vard.
Albin ger ett exempel pa en situation da han under en operation gett en rekommendation som direkt
ignorerats av kirurgen pa operationssalen. Nar en annan lakare nagra 6gonblick senare kom in i
operationssalen och upprepade Albins rekommendation lyssnade kirurgen direkt och gjorde som
ldkaren sa.

Da kanner man sig ganska forminskad och tillintetgjord. Jag har ju &nda en
utbildning [...] och darigenom sa har jag ju ocksa kunskap om vilka risker
som finns med en sviktande cirkulation [...]. Det kanns inte som att de har
nagon form av forstaelse for den kunskap man har [...] det ar tyvarr ganska
vanligt forekommande. (Albin)

Enligt DeRue och Ashford (2010) uppstar en lyckad ledarskapsprocess nar en individ gor ansprak pa
ett ledarskap som beviljas av en annan individ. Nar det finns en bra dynamik mellan individers
ansprak pa och beviljande av ledarskap praglas processen av tydlighet och respekt. Ju mer lika
ledarskapsscheman individer har desto mindre komplex blir ledarskapsprocessen och risken for
forvirring och konflikt minskar saledes ocksa. Utifran detta resonemang tycks det i situationen Albin
beskriver ovan uppsta en misslyckad ledarskapsprocess eftersom det inte finns en éverensstammande
uppfattning om vem som bor leda och vem som bor folja. Nar Albins rekommendation ignoreras av
lakaren kanner han sig férminskad och det uppstar forvirring gallande vem som bor leda. Individer
som har ett delat ledarskapsschema &r Gverens om att rollerna som ledare och f6ljare &r flytande och
varierar i relationerna (Ibid.). Utifran sjukskoterskornas resonemang ovan om att chefen och lakarna
ar ledare blir det patagligt att de pendlar mellan olika ledarskapsscheman beroende pa vilken relation
som diskuteras. Detta eftersom sjukskoterskorna sjalva ocksa gor ansprak pa en ledarroll. Saledes
tycks sjukskoterskorna nagot motvilligt bevilja lakarna ledarrollen och pa sa vis verkar de ha ett delat
ledarskapsschema. Det verkar alltsd som att sjukskoterskorna ibland utgar fran ett hierarkiskt
ledarskapsschema som innebér att en individ kan urskiljas som ledare och ibland for de ett
resonemang utifran ett delat ledarskapsschema dar flera olika individer kan vara ledare. Detta
eftersom samtliga sjukskoterskor &r eniga om att alla inom professionerna chefer, lakare och

sjukskaoterskor mer eller mindre ar ledare.
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4.4 Tredje dimensionen: Sjukskoterskor och underskoterskor

Sjukskoterskorna har som tidigare ndmnt tenderat att lyfta relationen till l&karna nér de resonerar
kring hierarkier inom sjukvarden. I denna tredje dimension som ror sjukskoterskornas relation till
underskaterskor tycks de resonera annorlunda. | denna relation tycks de betrakta sig sjalva som
framsta ledare och dimensionen visar saledes att sjukskoterskor har rollen bade som foljare gentemot
lakare och som ledare gentemot underskoterskor. Sjukskoterskorna intar alltsa roller eller identiteter
som bade foljare och ledare i sjukvarden. Identiteter kan beskrivas som nagot 6ppet, férhandlingsbart
och tvetydigt. Vidare ar identiteter dven socialt konstruerade och en individ har flera identiteter som
den skiftar emellan. Féljar- och ledarskapsidentiteter &r darfor tatt sammankopplade, émsesidigt
bidragande till varandra och varierar beroende pa kontext (Collinson, 2006). Det verkar saledes som
att ledarskapsprocessen och vem som intar rollen som ledare och féljare till stor del baseras pa
profession och saledes dven pa hierarkisk position. Nar sjukskoterskorna forhaller sig till lakare
tenderar de att inta en foljarroll medan de i forhallande till underskoterskor dven forvantas inta en

ledarroll, pa sa satt tycks de pendla mellan olika identiteter.

Det ar ju ganska mycket ledarskap i sjukskoterskeyrket. Sen kanske man
inte leder s& manga, men man leder ju sitt eget arbete och man leder ofta
den underskéterska som man jobbar tillsammans med. (Lovisa)

Det ar ju valdigt svart for man spelar bade ett ledarskap och ett foljarskap.
FOr man &r ledare till en underskoéterska, men samtidigt & man en féljare
till en lakare som &r min ledare. S& man ska vara spindeln i natet hela tiden
och det ar sa svart ibland att vara alla till lags. (Albin)

Det behover inte alltid vara en ldkare utan det kan vara en, ofta ar det
ansvarige sjukskoterskan [...] men det finns ocksa situationer dar det har
varit en underskoterska som har en tydlig ledarroll. [...] Det skulle i sa fall
vara i situationer dar underskéterskan kanner att den far gehor fran
sjukskoterskan [...] Nej jag har val inte varit med om nagon tydlig situation
dar underskoterskan har tagit nagon ledarroll. (Johanna)

Johanna beréttar att en underskoterska eventuellt kan inta en ledarroll, pa villkor att hen far gehor
fran sjukskoterskan, men att det inte har hant. Utifran DeRue och Ashfords (2010) resonemang om
hur olika individer gor ansprak pa och beviljar roller som ledare och féljare verkar det som att,
sjukskaoterskorna i relation till lakarna tillskriver sig sjalva en foljarroll och lakarna en ledarroll. 1
relationen till underskoterskorna tycks daremot sjukskoterskorna tillskriva sig sjalva en ledarroll och
underskoterskorna en foljarroll. Underskaterskorna verkar darmed hamna i underlage i forhallande

till bade sjukskoterskorna och lakarna utifran de hierarkiska nivaerna.
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DeRue och Ashford (2010) menar ocksa att individer har olika uppfattningar om ledarskap utifran
sina individuella ledarskapsscheman. Dessa scheman stracker sig fran att vara en delad och
omsesidig process mellan gruppmedlemmar dér flera ledare kan samexistera, till att vara en vertikal
hierarkisk uppfattning om ledarskap dar det finns en ledare som resten av gruppmedlemmarna
forvantas folja (Ibid.). Tidigare i analysen fordes ett resonemang om att sjukskoterskorna har ett
hierarkiskt ledarskapsschema nar de forhaller sig till chefer och lakare, men i relationen till
underskoterskorna tycks sjukskoterskorna istéllet ha ett delat ledarskapsschema. Sjukskéterskorna
verkar alltsa pendla mellan ett hierarkiskt ledarskapsschema och ett delat ledarskapsschema beroende
pa kontext. Deras ledarskapsscheman tycks aterigen saledes variera beroende pa vilken profession

sjukskoterskorna forhaller sig till.

Pa samma satt som sjukskéterskornas ledarskapsscheman varierar gor aven sattet de beskriver
relationen till underskéterskorna pa. | foljande citat resonerar de vidare kring relationerna till

underskoterskorna.

Det &r utmanande. Det &r i vissa lagen véldigt tufft. Du vill gora ett gott
jobb. Det géller dels att du lyssnar pa allas kunskaper och asikter, dels
forsoka gora ett bra jobb tillsammans. [...] egentligen har man ju olika
ledarskap beroende pa vilken profession du har, men det &r val
sjukskéterskan och lakaren som har det framsta. [...] Jag maste framsta som
en ledare i min yrkesroll men jag har ocksa ett ledarskap dar jag, efter jag
har rondat med mina doktorer, kanske ska leda mina underskéterskor. [...]
Man leder tillsammans, det ar ocksa viktigt. Det kan ju vara sa att en
underskaterska har sett nagot som jag inte har sett och da ar det viktigt att
ta hansyn till det. D3 &r det ocksa mitt ansvar som ledare att féra dver den
informationen. Sa man éar lite spindeln i natet. (Anna)

Det ar vél det yttersta liksom att I&karen, det ar val dem som leder hela
behandlingen. Men sen &r det ju oftast sjukskodterskan som leder teamet.
Det &r ju inte bara underskoterskor, vi sdger ju till de andra kategorierna
ocksa som sjukgymnast, arbetsterapeut, sjukhusprast och kurator. Sa att
alla delar kommer in i patientens vardag. (Simon)

[...] ibland kénns det n&stan som man inte riktigt behover leda. Utan det

funkar sa bra, man vet exakt vad man ska géra bada tva. De vet vad de kan

gora och jag vet vad jag maste gora. (Helena)
Eftersom sjukskoterskorna verkar pendla mellan ett hierarkiskt och ett delat ledarskapsschema kan
det vara en nyckelfaktor till att sjukskéterskorna har en tudelad uppfattning av hierarkin som bade
positiv och negativ. En lyckad ledarskapsprocess uppstar som tidigare har namnts nar det finns
tydlighet gallande vem som ar ledare och vem som ar foljare. For att detta ska fortga kravs kontinuitet
och dynamik i rollerna som ledare och foljare dver tid och i olika situationer (DeRue och Ashford,

2010). Eftersom sjukskoterskorna verkar ha bade hierarkiska och delade ledarskapsscheman kan det
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saknas viss tydlighet, kontinuitet och dynamik. Det ar saledes rimligt att sjukskoterskorna upplever

identitetsarbetet som utmanande och tufft vilket styrks av flera intervjupersoners beréttelser.

Ytterligare en aspekt ar att det framst &r i relationen till lakarna som sjukskdterskorna problematiserar
hierarkierna. Vidare havdar de ocksa att det ar ldkarna som uppréatthaller maktstrukturerna inom
varden. | relationen till underskéterskorna beskriver sjukskoterskorna daremot genomgaende ett
valfungerande samarbete med underskéterskorna, utan att nagon gang problematisera hierarkier i de
relationerna. De tycks saledes vara nagot inkonsekventa i hur de forhaller sig till hierarkier beroende
pa kontext.

Jag tror att bada &r kvinnoyrken ar bidragande. Att det genom alla tider har
varit ett tiatt samarbete kvinnor emellan, mellan underskéterskor och
sjukskaterskor och det har fatt leva kvar. Darmed har underskoterskorna
kunnat séga ifran till sjukskoterskorna och det ar ingenting som skulle ha
forekommit mellan en sjukskéterska och en l&kare tillbaka i tiden att en
sjukskoterska skulle saga ifran och forsoka styra arbetet fran sin niva och
uppat. Utan man har bara tagit emot och gjort precis som lékaren har sagt
ovillkorligt. (Albin)

Vi sjukskéterskor jobbar alltid tillsammans med underskoterskor. Rent
praktiskt har vi ganska lika, vara uppgifter gar hand i hand. Vi stottar
varandra [...]. S& samarbetet funkar jattebra. (Elvira)

Jag, underskoterskorna och barnmorskorna, att vi ju &nda jobbar
tillsammans [...] det ar ju inte sa att jag gar och sager till underskoterskan
att ”gdr sdhir” utan det dr nagot som vi gemensamt gér upp en plan for dar
jag anda nagonstans far forsoka styra upp det. (Ronja)

Uhl-Bien et al. (2014) menar att ledarskap anses vara en samskapande process darfor att foljarskap
handlar om en foljares verklighet och inflytande. | ledarskapsprocessen kan det innebéra att en foljare
innehar en foljarroll och ett foljarbeteende i relation till en ledare och dess konsekvenser resulterar i
en ledarskapsprocess. Eftersom sjukskdterskorna beskriver en verklighet déar de arbetar i team med
underskdéterskorna verkar det som att sjukskoterskorna upplever ett mindre glapp i hierarkin, mellan
sjukskoterskor och underskoterskor, jamfort med den egna relationen till chefer och lékare.
Dessutom verkar sjukskoterskorna uppleva att hierarkin bidrar med positiva konsekvenser nar
sjukskaterskorna gor ansprak pa en ledarroll gentemot underskéterskorna. Pa sa vis kan det vara sa
att sjukskoterskorna problematiserar hierarkin nar de far den mot sig medan hierarkin fyller en

funktion nér de sjalva kan utnyttja den.
Till skillnad fran relationen med lakarna verkar alltsa sjukskoterskorna ha en mer ddmjuk instéllning

till hierarkier an i relationen mellan sjukskdterskor och underskdterskor. Samtidigt tycks

sjukskoterskorna inta en hogre hierarkisk position dver underskoterskorna eftersom de sjélva gor
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ansprak pa en ledarroll. Det kan saledes antas att de anser sig ha mer ansvar och befogenheter an

underskoterskorna.

Underskoterskor har ju sin omvardnadsdel som de ska skdta men jag som
sjukskoterska har ansvar for att omvardnaden skots. Det ar det som star i
min legitimation men jag har ju ocksa de kunskaperna som inte
underskdéterskorna Kklarar av [...] som typ lakemedelsfordelning och den
specifika kunskapen [...] men i helhet tycker jag att alla har ett gemensamt
ansvar for patienten, det &r tillsammans man jobbar. (Anna)

Jag menar inte att jag alltid vet bast. Alltsa, jag har asduktiga
underskoterskor som ofta vet mycket mer an mig pa jattemanga omraden.
Men i slutet av dagen ar det anda jag som behover se till att det har blivit
gjort liksom. (Ronja)

Trots att sjukskoterskorna garna framhaver en positiv bild av relationen till underskoterskor verkar
den anda vara nagot anstrangd. Det framgar namligen av flera intervjupersoner som tidigare har

arbetat som underskoterskor att det finns en slitning i relationen mellan sjukskoterskor och

underskoterskor.

Jag har sett valdigt daliga exempel pa hur en sjukskoterska var nar jag
var underskoterska, hur sjukskoterskan inte har lett eller hur
sjukskoterskan inte har brytt sig om underskéterskorna. Jag har med mig
erfarenheten darifran om hur jag vill att [...] en sjukskoterska ska vara nar
jag var underskaterska. [...] Man vill ha en sjukskoterska som leder, men
som anda har kommunikationen med sin underskoterska. [...] Jag tror val
att, eftersom jag har sett eller varit med om sa daliga exempel [...] att det
har gjort avtryck och har gett mig négot slags sporre till att ”gud vad jag
inte vill bli som han eller som hon”. (Anna)

Jag tror det &r vanligare hos de som har arbetat som underskdéterskor
innan de blev sjukskadterskor [...] pa det sattet far man en ganska sa
6dmjuk installning till sitt yrke och wvet hur mycket kunskap en
underskoterska sitter pa. Dar tror jag manga nyblivna sjukskéterskor som
aldrig tidigare arbetat inom varden, kan ha en Gversittarinstéllning. [...]
Allting gar ju inte att lasa sig till i bockerna och man maste nog lara
genom sina kollegor och vérdera den kunskap som seniora kollegor har.
(Albin)

Det verkar alltsa som att sjukskoterskorna som tidigare arbetat som underskoterskor kan vittna om
att de under den tiden upplevt hierarkin pa samma negativa satt som sjukskoterskorna idag tycks gora
gentemot ldkarna. Rimligtvis har det betydelse for hur sjukskoterskornas ledarskapsscheman ser ut.
En av de avgorande faktorerna for en individs ledarskapsscheman d&r namligen egen
ledarskapserfarenhet. Aven tidigare forebilder och relationer kan ha stor paverkan pad manniskors
implicita ledarskapsteorier. Det sker genom att individer utvecklar ett ramverk for auktoritéra figurer
vilka man sedan forhaller sig till i ledar- och foljarinteraktioner (Scott et al., 2016; Shondrick et al.,

2010). Individer kan ocksa kategorisera sina implicita ledarskapsteorier genom att utga fran minnen,
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varderingar och forvantningar for att forsta andras intentioner och beteenden (Shondrick et al., 2010).
Det kan saledes tankas att sjukskoterskorna, pa grund av tidigare erfarenheter, har vissa
forestallningar om vad som utgor ett lampligt beteende som sjukskoterska. Darmed ar det rimligt att
sjukskaoterskorna har specifika uppfattningar om att de bor agera som ledare till underskoterskorna

och hur de ska gora det.

Pa samma sétt som sjukskoterskorna havdar att en lakare inte vill bli forvaxlad med en sjukskoterska,

verkar inte sjukskoterskorna vilja bli forvéxlade med underskoterskorna.

Har de inte pa sig sina lakarrockar sa spelar det inte nagon roll for da kan
de lika val tolkas som en sjukskdterska eller en underskoterska. Och det
tror jag blir jattejobbigt for dem. (Anna)

Det ar inte helt oproblematiskt att ga ifran att vara en yrkeskategori till att
helt pl6tsligt en annan dag vara en annan. [..] Att vara kvar pa en
arbetsplats och ena dagen ga dit som underskdéterska och andra dagen
titulera sig som sjukskaterska. [...] Jag kéande anda att, for mig var det en
forutséttning for att ens kunna landa ner i sjukskoterskerollen [...] vi har ju
jobbat som ett team och sen helt pl6tsligt ska jag vara sjukskéterska och
ska komma in och maste hitta min plats i den rollen. Jag tror det blir ganska
latt att man gar tillbaka till underskaéterskerollen. [...] For att det ar sa jag
ar van att arbeta pa den avdelningen. Det &r sa alla kanner mig. Nu hamnar
jag pa ett stalle dar de aldrig har jobbat med mig tidigare. [...] och kanner
bara mig som sjukskoterska. Da ar det inget snack om vem som ska géra
vad. (Ronja)

Dessa typer av resonemang kan téankas bottna i en slags yrkesstolthet som sjukskoterska. Det &r ocksa
tankbart att sjukskoterskorna anvander yrkesstoltheten som en forsvarsmekanism. Pa sa vis verkar
sjukskaterskorna legitimera och nést intill bortforklara hierarkin i relationen till underskoterskorna.
Manniskor har som ovan namnts implicita, eller underforstadda, forvantningar och forutfattade
meningar gallande ledarskap vilka bland annat baseras pa individens hierarkiska position (Scott et
al., 2016; Shondrick et al., 2010). Med hansyn till det &r det saledes tankbart att hierarkier ar nagot

sjukskaoterskorna mojligtvis tar for givet i relationen till underskoterskorna.

4.5 Fjarde dimensionen: Arbetslivserfarenhet

Ovan presenteras berattelser som visar pa att sjukskéterskor direkt och indirekt upplever hierarki i
relationerna till chefer, lakare och underskoterskor. Annu en hierarkisk niva som observerats och
som sjukskoterskorna tycks behdva forhalla sig till ar arbetslivserfarenhet. Det kan i vissa fall tankas
vara en sjalvklarhet att den individ med langst arbetslivserfarenhet gor ansprak pa och beviljas en
ledarroll. Dock kan arbetslivserfarenhet anses utgora en hierarkisk dimension som i denna kontext

kan vara problematisk for ledarskapsprocessen. Detta eftersom sjukskoterskorna i sin arbetsroll
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forvantas inta en ledarroll redan fran forsta dagen i sin yrkeskarriar. Flera av intervjupersonerna lyfter
fram exempel som tyder pa att sjukskdoterskor i flera fall bemots pa olika satt beroende pa vilken
arbetslivserfarenhet de har och hur pass nya de ar i branschen. Eftersom sjukskoterskor forvantas
inta en ledarroll i vissa sammanhang och en féljarroll i andra tycks denna dimension vara svar att
forhalla sig till, i synnerhet for nyexaminerade sjukskoterskor. Bade Anna och Elin berattar att det
inte var helt enkelt att anpassa sig till rollen som sjukskéterska och att de blivit bemétta pa ett satt

som kan antas inte varit onskvart.

Du kommer anda in som en ny sjukskoterska och da ska du visa att du kan,
att du ar skéterska. Men man vill inte heller trampa nagon pa tarna och jag
ar sa pass ung sa jag kan tdanka mig att manga av de #ldre kan téinka att ~oj
vad ung hon &r och nu ska hon komma in och bestimma”. Och det ar ocksa
svart att hantera. (Anna)

Det var valdigt svart i borjan av min yrkeskarriar. Du far mer respekt inom
varden bade fran patienter och kollegor ju mer farad du ar i ansiktet. Ju
dldre du &r desto mer respekt. S& det ar inte latt att vara dar som
nyexaminerad med babyhud. Haha, det &r faktiskt inte det. Man kan skratta
at det men det var nagra véldigt jobbiga ar med stort motstand. (Elin)

Anna beskriver alltsa rollen som ny sjukskoterska som svar. Sjukskéterskorna tycks behdva
balansera mellan att visa framfotterna och att klara av att leda underordnade samtidigt som de ska
forhalla sig till och anpassa sig efter seniora kollegor. Kollegor som majligen inte vill acceptera det
ledarskap som en ny sjukskoterska anda forvantas ta. Denna problematik beskriver aven Elin som i
citatet ovan ocksa sager att den inledande delen i hennes yrkeskarriar var svar. Hennes uttalande
tyder pa att arbetslivserfarenhet ar ett satt att fa sina kollegors respekt och acceptans. Det kan i detta
fall saledes antas att medarbetare inom sjukvarden dven kan gora ansprak pa en ledarroll baserat pa
arbetslivserfarenhet och inte bara pa en profession som betraktas utgéra en hog hierarkisk position.
Eftersom ledarskap enligt DeRue och Ashford (2010) uppstar i sociala processer och i interaktionen
mellan individer kan detta anses vara ett rimligt antagande. Utifran sina implicita ledarskapsteorier
och ledarskapsscheman skapar individer identiteter som ledare och foljare (Ibid). De situationer
intervjupersonerna beskriver ovan skulle darmed kunna tolkas som att vissa kollegor inom varden
gor ansprak pa en ledarroll och darmed indirekt tillskriver nya sjukskoterskor en foljarroll eftersom

de saknar arbetslivserfarenhet.

Denna typ av hierarki ar nagot som aven Gabriel och Albin tycks ha upplevt fran seniora kollegor
som arbetat langre an de sjalva gjort. Bada beskriver situationer da de pa grund av att de ar relativt
nya sjukskoterskor och darmed haft mindre arbetslivserfarenhet inte fatt seniora kollegors gehor och

respekt.

32



Spindeln i natet - En studie om flerdimensionella hierarkinivaer inom sjukvarden

Dar var det ocksa absolut hierarki bland alla personalgrupper. Att den
personal som jobbat dar langst far mer respekt och far mer gehor av andra
personalgrupper. Och de som &r lite nya far ju inte det pa samma vis, det
kénns som att man alltid maste bevisa sig sjalv innan man far ett gehor. Det
k&nns dumt, rent generellt. (Gabriel)

Underskéterskan nonchalerade den observation jag gjorde [...] for hon tror
inte jag har nagon koll 6ver huvud taget och det ar lite trakigt att man ska
behdva hdvda sin ratt hela tiden bara for att man &r yngre. (Albin)

Gabriel tycks kanna viss frustration Over att inte bli tagen pa allvar pa samma satt som seniora
kollegor och dver att han som ny sjukskoterska maste bevisa sig duglig. Aven Albin beskriver denna
typ av hierarki som negativ och menar att det ar trakigt att behdva havda sig och undermineras pa
grund av att han arbetat farre ar i branschen. Citaten genomsyras av en kansla av vanmakt som kan
tankas innebdra att sjukskdterskorna kanner att de inte till fullo kan fungera i sin yrkesroll eftersom
de blir hammade och inte far utrymme att utfora de arbetsuppgifter som forvantas av en

sjukskoterska. Detta styrks av Elin som sé&ger foljande:

Ja, for dar har vi hierarkin liksom. Om inte alla jobbar utifran sina

forutsattningar sa faller det i leden. Om inte underskéterskan [...] gor sitt

jobb sa ar det svart for mig att genomféra en bra bedémning. Och gor inte

jag det sa ar det ju skitsvart for lakaren. Och alla de hér leden paverkas av

det. (Elin)
Arbetet tycks alltsa inte fungera om inte alla arbetar utifran sina respektive arbetsuppgifter, nagot
som tycks galla alla professioner som ar inblandade i sjukvarden. Utifran ovan forda resonemang
kan sjukskoterskorna darfor tankas uppleva att de maste stiga i hierarkin for att kunna arbeta utifran
sin fulla potential och utféra de arbetsuppgifter som forvéntas av en sjukskoterska. Enligt Collinson
(2006) kan foljare inta en identitet och agera pa ett satt som ledare inte kan forutse, vara medveten
om eller forsta. Forfattaren menar vidare att ledare ofta forvanas over att foljare inte agerar som
ledaren tankt sig. Pa detta satt tycks sjukskoterskorna uppleva en viss forvaning nar den ledarroll de

forvantas inta i sitt yrke inte beviljas av seniora kollegor.

Trots att sjukskoterskorna tycks uppleva en viss frustration dver det faktum att de far kaimpa med att
fa respekt och erkannande som nyexaminerade verkar denna hierarkiska dimension anda vara nagot
onskvart att vaxa i. Simon resonerar kring hierarki och menar att det ar viktigt for honom att na en
hogre position i hierarkin.

Jamen det &r klart. Man vill ju, det kanske & dumt att séga, men [...] nér
jag kommer till ndgon och séger att “jag tror det héir” att inte ndgon bara
totalt kastar bort det utan de tar det till sig att ”’jamen nu sa Simon det hér
och jag vet att han kan sin sak”. Det dr vél det viktigaste, att man blir tagen
pa allvar i varje given situation. (Simon)
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Detta kan tolkas som att sjukskoterskornas ibland kanner sig h&mmade i sin yrkesroll och inte till
fullo kan utfora sitt arbete, eftersom de inte tillskrivs det ansvar som sjukskoterskerollen trots allt
innebar. Detta tyder alltsad pd dnnu en hierarkisk niva som inte handlar om profession utan om hur
lange en sjukskadterskorna arbetat i branschen. Detta styrker ytterligare det vi diskuterat tidigare om

att sjukskoterskan ska forhalla sig till ett flertal hierarkiska nivaer.

4.6 Femte dimensionen: Akuta situationer

Hittills i analysen har fyra hierarkiska dimensioner presenterats som alla tyder pa att hierarki har
betydelse for ledarskapsprocessen men att den betydelsen varierar beroende pa vilka relationer eller
vilket sammanhang som diskuteras. De ovanstaende dimensionerna har till stor del grundats pa
sociala relationer inom sjukvarden. | den sista dimensionen fors en diskussion géllande huruvida
ledarskapsprocessen ser annorlunda ut nar det kommer till akuta situationer. Vid akuta situationer
resonerar sjukskoterskorna kring ledarskap pa ett satt som helt tycks strida mot de resonemang de
tidigare fort. | denna typ av situationer tycks sjukskoterskorna namligen inte alls uppleva hierarki pa

samma satt och saledes kan de har betraktas som eniga i ledarskapsprocessen.

| akuta situationer kravs det att det finns nagon som tar en ledarroll. Ofta
sker det ganska spontant nar man val star i situationen att nagon spontant
tar ledarrollen. Det behdver inte alltid vara en lakare kanske utan det kan
vara en, ofta ar det ansvarig sjukskdterska. Men det finns ocksa situationer
dar det har varit en underskoterska som kanske har en tydlig ledarroll.
(Johanna)

Det &r alltid den som kommer in forst som tar ledarskapet. [...] Jag pekar
”du ring ledningssjukskéterskan, du hjartlarmar, du hamtar defibrillatorn,
du gor kompressionerna” och det accepteras liksom, det gor det. Och oftast
rullar det pa av sig sjalvt. [...] Nar det verkligen ar akut da forsvinner de
grénserna. (Gabriel)

Jag tycker nog i stort sett att det brukar fungera bra. Det brukar vara tydligt
vem som har vilket ansvar och vem som gor vad. Och det behver det vara
for nér det hettar till dar och ndr det blir mycket att gora, vilket det ofta blir,
da finns det liksom inte utrymme for att inte veta vilket som &r mitt jobb.
Utan det brukar vara ganska val organiserat och val uppstyrt. (Lovisa)

Utifran citaten tydliggors det att vara intervjupersoner upplever mindre hierarki vid akuta situationer.
Detta kan ju rimligtvis bero pa att det da inte finns tid for eftertanke eller konflikt eftersom det handlar
om liv och dod. Det kan darmed anses forvanande att flera av intervjupersonerna faktiskt betonar
vikten av ledarskap i just akuta situationer. Johanna understryker vikten av ledarskap i akuta
situationer och havdar att det inte nédvandigtvis ar lakaren som tar den ledarrollen, hon menar att

aven sjukskoterskor och underskaoterskor kan inta den ledande rollen vid denna typ av situationer.
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Trots att akuta situationer tycks kréava att nagon tar ledningen verkar hog hierarkisk position inte vara
det som avgor vem som tar den rollen vid dessa typer av situationer. Bade Gabriel och Lovisa
beskriver en tydlighet gallande vem som goér vad vid akuta situationer. Gabriel menar att den som
forst kommer in i akutrummet ofta tar ledarrollen och sen ger direktiv till dvriga personer i rummet
som accepterar dennes ledarskap. Aven Lovisa menar att arbetsuppgifter, roller och ledarskap faller
sig naturligt vid akuta situationer eftersom det inte finns utrymme for att inte veta vad som forvéntas
av en. Berattelserna tyder saledes pa en sorts symbios mellan lakare, sjukskdterskor och
underskoterskor i akuta situationer dér alla vet vad som forvantas av dem och vad de ska gora. Detta
kan darmed tankas bidra till en lyckad ledarskapsprocess. Enligt DeRue och Ashford (2010) &r
individers ledar- och foljaridentiteter ndgot som varierar 6ver tid och beroende pa olika situationer
och sociala konstruktioner. Det kan saledes antas att akuta situationer ar en situation da ledar- och

foljaridentiteter & mindre konstanta och mer flytande.

Att sjukskoterskorna upplever ledarskap som viktigt vid akuta situationer kan alltsa vara ett rimligt
antagande. Vid akuta situationer tycks sjukskoterskorna, till skillnad fran tidigare, betrakta ledarskap
som flytande och inte grundat i hierarki eftersom vem som helst verkar kunna gora ansprak pa och
beviljas en ledarroll. Pa sa satt verkar hierarkierna fa mindre betydelse for ledarskapsprocessen vid
akuta situationer och hur pass handlingskraftig du &r i stunden &r istéllet det som avgér vem som
antar den ledande rollen. Enligt Scott et al. (2016) kan individers ledarskapsscheman som skapats
utefter specifika situationer jamfoéras med ett manus eftersom individen handlar utifran det. Individen
foljer automatiskt manuset som uppstar beroende pa en situations handelser, forandringar och
komplexitet. Detta hjalper séledes individen att tolka sin omgivning och hur den bor agera i olika
sammanhang. Det ar saledes ett rimligt antagande att ledarskapsscheman och manus guidar
sjukskaoterskor och dvriga professioner vid akuta situationer i och med att alla tycks veta vad som
forvantas av dem. | foljande citat beskriver Elin och Helena att de fascineras av hur val samarbetet i

akuta situationer tycks fungera.

Det &r akuta situationer som till exempel mitt forsta hjartstopp néar en
ménniska behdvde HLR, hur snabbt akutteamet tillkallades och vi klarade
patienten. Det dr ju en enorm kénsla! Och det var ju bra ledarskap liksom.
Nagon tar kommandot, en ringer, en borjar med kompressionerna. (Elin)

Alltsa, barnakuten &r ju allt det akuta. Vi fick in ett hjartstopp pa en tva
manaders bebis. Bara att se deras teamwork, de &r fantastiska. De vet exakt
vad de ska gora med allt. Sa det ar fantastiskt att se. (Helena)
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Elins och Helenas beréttelser tyder &nnu en gang pa en enad bild géllande hierarki och ledarskap vid
akuta situationer. Sjukskoterskornas resonemang styrker ytterligare ovan forda resonemang om att
sjukskoterskorna tycks ha en varierad uppfattning av hierarki och ledarskap inom sjukvarden.
Intervjupersonerna véxlar genomgaende i sina beréattelser mellan att det ibland finns en pataglig
hierarki och att det ibland inte gor det. Darmed framgar det aterigen att intervjupersonernas implicita
ledarskapsteorier och ledarskapsscheman tycks variera beroende pa situation. Férvantningar och
forutfattade meningar fordndras nar kontexten gér det men de forblir oférandrade om kontexten ar
stabil (Epitropaki & Martin, 2004). Akuta situationer bor rimligtvis kunna betraktas som relativt
instabila och préglade av ovisshet. Trots det verkar det som att de flesta som nérvarar vid de akuta
situationerna vet vad de ska gora och att arbetet faller sig nagorlunda naturligt. Vid akuta situationer
tycks hierarkier alltsa inte ha nagon storre betydelse for ledarskapsprocessen eftersom ledarrollen

vid akuta situationer verkar vara mer flytande och saledes inte bottna i hierarki.
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5. Slutsats och diskussion

| uppsatsen sista del kommer fragestallningen besvaras utifran analysen. Darefter fors en diskussion
om hierarkiers betydelse for ledarskap for att aterknyta till studiens syfte att bidra med en mer
nyanserad forstaelse om hierarkins betydelse for ledarskapsprocessen. Vidare delges egna
reflektioner som har véckts under arbetets gang och avslutningsvis presenteras forslag till vidare

forskning.

5.1 Studiens slutsatser

Syftet med studien &r att undersoka hierarkier inom sjukvarden for att bidra med en mer nyanserad
forstaelse om hierarkins betydelse for ledarskapsprocessen. Uppsatsens fragestéllning ar saledes: pa
vilket sétt kan hierarkier ha betydelse for ledarskapsprocessen inom sjukvarden? For att angripa

fenomenet har kvalitativa djupintervjuer med sjukskoterskor gjorts.

Det har sedan tidigare konstaterats att sjukvarden &r hierarkisk och att hierarkier tycks utgora ett
problem for kommunikationen och samarbetet mellan professioner (Green et al., 2017). Med denna
studie har vi darfor bidragit till en mer nyanserad forstaelse av hierarkier inom sjukvarden och hur
hierarkier fungerar som en bakgrund till hur ledarskapsprocessen konstrueras. Hierarkierna inom
sjukvarden kan pa ett flerdimensionellt sétt brytas ned i olika dimensioner som bestar av olika
professioner, erfarenheter och situationer som i sin tur far betydelse for ledarskapsprocessen. Saledes
tycks hierarkier kunna ha bade positiv och negativ effekt pa ledarskapsprocessen. Hierarkier verkar
a ena sidan bidra till en lyckad effekt pa ledarskapsprocessen nar det rader tydlighet géllande vem
som &r ledare och vem som ar foljare. Hierarkier tycks & andra sidan bidra till en misslyckad effekt
pa ledarskapsprocessen nar en otydlig uppfattning géllande vem som ar ledare och vem som ar féljare
rader. Pa sa satt tycks hierarki ha betydelse for ledarskapsprocessen eftersom det inte alltid tycks

vara tydligt vem som ar ledare och vem som &r féljare inom sjukvarden.

De olika rollerna och identiteterna tycks alltsd bero pa vilka relationer och vilka situationer som
diskuteras. Exempelvis uppstar en positiv ledarskapsprocess mellan en sjukskéterska och
underskoterska nar bada ar Gverens om att sjukskoterskan ska vara ledare och underskoterskan
foljare. Overenskommelsen tycks bottna i det hierarkiska systemet och i den ledarskapsprocessen
rader inga tvivel om vem som ar vad. En misslyckad ledarskapsprocess uppstar nar tva parter inte ar
overens. Det kan exempelvis vara nar bade en lakare och en sjukskoterska betraktar sig sjalva som

ledare och forvantar sig att den andra parten ska folja, alltsa nar ett ansprak pa ledarskap inte beviljas.
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| relationen mellan sjukskéterskor och lakare tycks sjukskoterskorna vara de som framst far ge med
sig och inta en foljarroll gentemot lakarna som har en hogre hierarkisk position. Detta kan tankas
strida mot sjukskdterskornas implicita ledarskapsteorier eftersom de i de flesta fall ser sig sjalva som

ledare. Pa sa vis far hierarkier betydelse for ledarskapsprocessen inom sjukvarden.

Det kan dock diskuteras i vilken utstrackning hierarkier har betydelse for ledarskapsprocessen inom
sjukvarden eftersom sjukskéterskorna var eniga om att ledarskapsprocessen dr mer flytande vid akuta
situationer. Vid den typen av situation tycks ledarroller och foljarroller inte baseras pa hierarkiska
positioner. Istallet verkar det som att vem som helst kan gora ansprak pa ledarskap och att vem som
helst kan bevilja det, oavsett hierarkisk position. Enligt sjukskoterskorna faller det sig ndmligen
naturligt i den specifika situationen vem som gor ansprak pa de olika rollerna. Det kan alltsa vara en
individ som i andra situationer vanligtvis inte gor ansprak pa en ledarroll men som gor det i denna
situationen och det verkar da beviljas forutséattningslost. Saledes tycks det inte rada nagon konflikt
om vem som antar vilken roll vid akuta situationer eftersom hierarkin tycks bli mindre pataglig i
dessa sammanhang. Detta tyder pa att ovissheten gallande vem som bor leda och vem som bor félja
vid denna typ av sammanhang tycks forsvinna. Nér det inte finns tid for eftertanke tycks individerna
snabbare anpassa sig till ledar- och foljarroller och inte l&gga vikt vid olika professioner utan beviljar
istallet den som for tillfallet gor ansprak pa en ledarroll. Hierarkier tycks darmed inte ha lika stor

betydelse for ledarskapsprocessen vid akuta situationer.

5.2 Diskussion

Denna uppsats har &mnat underséka hierarkins betydelse for ledarskapsprocessen med
sjukskoterskor som angreppssatt. Uppsatsen har fatt titeln Spindeln i natet av den orsaken att
sjukskoterskor ar de som befinner sig i mitten av sjukvardens flera hierarkiska nivaer och
dimensioner. Att undersoka en profession som sa uppenbart befinner sig i en kontext praglad av
hierarkier ar det som har varit vasentligt med denna studie. I mitten av sjukvardens hierarkiska
system befinner sig alltsa sjukskoterskorna och dar ska de finna sin roll mellan olika hierarkiska
nivaer, en process som kan betraktas som mer komplex an vad man vid en férsta anblick kan téankas

tro.
Eftersom tidigare forskning om forforstaelse i ledarskapssammanhang inte har undersokts

tillrackligt, fanns ett behov for mer kontextbaserad forskning med grund i implicita ledarskapsteorier.

Denna studie har darmed bidragit till en mer nyanserad forstaelse for vilken betydelse hierarkier har
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for hur ledarskapsprocesser konstrueras. Hierarkier verkar alltsa ha en betydande roll for
ledarskapsprocessen, men trots att hierarkier tycks paverka ledarskapsprocessen ar det inget som kan
faststallas. | denna studie har det namligen visat sig att intervjupersonerna har olika forhallningssatt
till ledarskap beroende pa vilka relationer eller vilken specifik situation som diskuterades. Det verkar
alltsa som att individerna har olika forforstaelse och forvantningar pa ledarskap dar hierarki i vissa
fall reglerar vem som &r ledare och foljare, medan ledarskap i vissa situationer inte alls tycks bottna
i det hierarkiska systemet. Saledes verkar kontext ha en avgdrande roll for vem som intar roller och
identiteter som ledare respektive foljare, oavsett hierarkisk position. Inledningsvis i studien
presenterades argument fran Sveningsson et al. (2012) om att chefer ofta ar de individer i
organisationer som hamnar i fokus och att de vanligtvis tillskrivs en ledarroll. Aven denna studie
visar att det ofta finns en forvantan pa chefer att vara ledare men att det inom sjukvarden inte enbart
ar chefer som forvéntas vara ledare. Daremot tycks en hdg hierarkisk position vara betydande for
vem som associeras med ledarskap. Det gor att ledarskapsprocessen inom sjukvarden blir komplex
eftersom den tycks bygga pa ett flerdimensionellt hierarkiskt system dar alla mer eller mindre kan

vara ledare och foljare.

Med utgangspunkt i att hierarkier tycks ha betydelse for hur ledarskap konstrueras kan ovissheten
gallande vem som ska vara ledare och vem ska vara foljare i fortsattningen undvikas. Pa sa vis har
denna studie bidragit med en 6kad forstaelse for hierarkiers betydelse for hur ledarskapsprocessen
konstrueras utifran olika roller och identiteter. Den Okade forstaelsen innebar i ett vidare
sammanhang att exempelvis frustration, nar en individ gor ansprak pa en ledarroll men inte far den
beviljad, kan undvikas. Detta eftersom ledarskapsprocessen tycks vara en social process som verkar

konstrueras pa kontextuella grunder och strukturella relationer snarare an utifran enskilda individer.

5.3 Egna reflektioner och forslag till vidare forskning

Trots att varden &r centrerad kring patienten &r det ingen av intervjupersonerna som pa eget initiativ
resonerade kring patientens roll, varken i hierarkin eller i ledarskapsprocessen. Vid vissa tillfallen
kan det indirekt tolkas som att patienten tycks vara den som har minst befogenheter att gora ansprak
pa en ledarroll i sin egen vardprocess. Eftersom patienten inte pa nagot sédtt namns nar
sjukskoterskorna resonerar kring hierarki och ledarskap kan det tolkas som att patienten per
automatik tillskrivs en foljarroll och saledes tycks hamna langst ner i hierarkin. Den enda gangen
patienten kom pa tal i dessa sammanhang var i en av intervjuerna nar vi stallde en féljdfraga om

patienten kan vara ledare. Sjukskoterskan forde da ett resonemang om att patienten egentligen kanske
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ar den framsta ledaren eftersom arbetet som utfors inom sjukvarden kretsar kring patienten. Samtidigt
menade sjukskoterskan att patienten inte kan vara en ledare eftersom en patient inte sjalv kan styra
over och fritt valja sin vard. Det verkar alltsd som att sjukskoterskorna inte tidigare har reflekterat

over patientens roll i varden pa nagot annat satt an som foljare.

Det som dock framkommer om patienter &r att de tycks tillskriva lakare status. Sjukskoterskorna
verkar mena att lakare generellt har en hogre status i samhallet 4n vad de sjalva har. Saledes kan det
tankas att patienter beviljar ldkare en ledarroll, men att de inte beviljar sjukskoterskor den rollen pa
samma satt. Enligt sjukskoterskorna ar det problematiskt eftersom de anser att det gar ut Gver
patientsakerheten av den orsaken att ldkarna ofta enbart ser det medicinska vilket kan innebéra att
omvardnaden blir lidande. Det kan dock diskuteras huruvida det argumentet beror pa ett missnoje
over att sjukskoterskorna inte beviljas en ledarskapsroll eftersom de sjalva identifierar sig som ledare.
Oavsett kan det ur ett tjinsteperspektiv vara intressant att vidare underséka om patientsakerheten
okar nar hierarkierna minskar och om patienten da i storre utstrackning betraktas som ledare, eller
atminstone far mer inflytande i vardprocessen. Ett mojligt angreppssitt ar att utifran ovan forda
diskussion om hierarki och ledarskap i akuta ssmmanhang vidare studera hierarkiska utfall i specifika
kontexter. Denna studie visar namligen att hierarkiska strukturer tycks minska vid akuta situationer
eftersom det inte finns tid till eftertanke. Vidare kan det vara intressant att studera hur och om det
finns andra specifika kontexter dar hierarkier far mindre betydelse for ledarskapsprocessen. Det kan
ocksa vara av intresse att utfora denna typ av studier pa andra professioner och aktérer som é&r

involverade i sjukvarden for att vidare undersoka implicita ledarskapsteorier och ledarskapsscheman.
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Bilaga 1. Brev till potentiella intervjupersoner

Hej X!

Vi &r tva tjejer som studerar var sjatte och sista termin pa programmet i Service Management vid
Lunds universitet, Campus Helsingborg. Vi ar i inledningsfasen av var C-uppsats och ska studera
ledarskap och forvantningar pa ledarskap inom en specifik bransch. Vi har landat i att det vore
intressant att studera forvantningar pa ledarskap inom sjukvard och da framforallt bland
sjukskoterskor. Skulle du kunna tanka dig att stalla upp pa en intervju och ge din bild i fragan? Vi
planerar genomfora intervjuer om ca 1 h och du ar givetvis helt anonym i studien. Ditt deltagande &r
hela tiden frivilligt med majlighet att avbryta och intervjumaterialet kommer enbart anvéndas till var
undersokning. Vi vore ocksa tacksamma om du kunde skulle kunna tipsa oss om en eller flera

kollegor som du tror kan ténka sig att delta i studien.

Med hopp om positiv aterkoppling fran dig!

Vanliga halsningar,

Emelie Sjostrom & Julia Nordgérd
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