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KAPITTEL 1: INNLEDNING

Utgangspunkt for studiet.
Sykehusinstitusjonene er noe de f1este av ass ma forholde seg til flere ganger i 10pet av livet. I

et samfunn sam det norske, har aIle rett til et godt og trygt helsetilbud i statlig regi. Endringer

i hvordan helsetilbudet blir organisert er derfor kilde til diskusjon ikke bare i den politiske

sfrere, men ogsa blant folk generelt Sykehusreforrnen sam trAdte i kraft den 1, januar 2002,

har av mange bliu omtalt sam den st0rste reformen i norsk forvaltningshistorie. Refonnen var

et resultat av en relativt kart besiutningsprosess og har fau store konsekvenser for hvordan det

enkelte sykehus fungerer og ikke minst for fylkeskomrnunen som f0r refonnen hadde ansvar

for sykehusdriften.

Reformen dreier seg i hovedsak om organisatoriske endringer, ikke enddnger i

helsepolitikkens mal (Ot.prp. nr, 66 2000-2001: kap. 1). Sykehusreformen best1U' av to

hovedelementer, for det f0rste en eierskapsreform som medf0rer at staten overtar eieransvaret

for virksomhetene innenfor spesialisthelsetjenesten og overf0ring av hele ansvaret for

spesialisthelsetjenesten til statlig sektor. Dette 0nsket man gjennomf0rt ved endringer i

spesialisthelsetjenesteloven, en rekke andre lover og ved overgangsbestemmelser.

Sykehusreforrnen val' for det andre en ansvarsreform som medf0rte at virksomhetell

organiseres som helseforetak. Dette bie gjcnnomf0rt vecl aveclta en ny loy om helseforetak,

Helseforetaksmodellen forutsetter at foretakenc er fullt og helt statHg eid og at staten hal' det

fulle 0konomiske ansvaret for virksomhetene. Moclellen skal hindre muligheten for at det

selges eierandeler i foretakene og sikre mot at virksomhetene kan gii konkurs (Ot.prp. nr. 66

2000-200l),

I tillegg til dette har det i forbindelse med reformen ogsa blitt gjort klare endringer i

organiseringen av ledelsesfunksjonen i form av enhetlig ledelse, Dette fremkommer tydelig i i

spesialisthelsetjenesteloven (§3-9) hvor det star klart at det pa hvert organisatorisk niva pa

sykehuset skal vrere en leder sam har det overordnede ansvaret. Denne lederen vil ha et

helhetlig ansvar, et totalansvar. Lederen kan delegere oppgaver og myndighet til a ta

beslutninger, men har like fullt ansvar for det aktuelle ornradet,

Ledelsesbegrepet er fengende og fotf0rerisk (Strand 2001:11). I sykehu8reformenlegges det

star vekt pa ledelse og endring av hvordan ledelsen sIcaI fungere. I Pasienten f¢rst! (NOU
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I..EDELSE [ EN ENDRlNGSPROSESS 1JNNLEDNING

1997:2, kap 1) legger utvalget med mandat til a foresla tiltak innenfor omdidene ledelse og

organisering som kan hedre driften i norske sykehus. stor vekt pn ledelse. Ledelse ble ansett

som viktig ut fra et pasientperspektiv. Ordningene som ble foreslatt i forbindelse rned

reformen, vii heve en ny lederrolle i sykehusene, da ledelse i sykehus i aIt for Wen grad har

haret preg av holdninger og atferd som reflekterer kjernen i det som lederskap dreier seg om.

Utvalget mente at det lederskap dreier seg om, er n a ta ansvar for at enhetens mal og rammer

er klarlagte, at det utvikles en felles erkjennelse for mlUene blant medarbeidere og for de

resultatene som da b~r skapes, at resultatene f~lges opp sUk at man pi en best mulig mate

sikrer maloppnaelse og at man initierer og gjennomf0rer n0dvendige enddngsprosesser slik at

man pa en hedre mate kan m0te pasientenes hehov" (NOU 1997:2. kap 2.2.1). Utvalget bak

utredningen mente at dette krever en lederatferd som klart far frem at lederen er likeverdig

leder for aile medarheideme som inngar i den aktueHe enheten uavhengig av ulike

yrkeshakgrunner (NOU 1997:2. kap. 2). I denne utredningen vektla man i hovedsak ledelse pa

avdelingsniva, men nye holdninger til ledelse fra toppledelsen star OgSll sentralt.

I kjf:'llvannet av innf~ringen av sykehusrefomlen hal' det hlitt iverksatt en rekke

forskningsprosjekter for a evaluere og fokusere pa ulike sider ved reformcn og de nyc

foretakene. Et av prosjektene er ATM-prosjektet1 ved Rokkansenteret, Universitet i Bergen.

Formalet med ATM-prosjektet er a studere aktueHe reformer og endringsprosesser i den

norske helsesektoren og gjf:'lre komperasjoner med andre land, da spesielt de skandinaviske.

DeIUle studien inngar i prosjektet hvor det gj0res mange ulike studier. Det gj0res tlere studier

av ledere pa klinikkniva hade ved prosjektet og eHers i kj0lvannet av innff:'lrin.gen av enhetlig

ledeIse, men det er ingen som har satt fokus pa toppiederrollen voo de lokale he1seforetakene.

Jeg finner det derfor viktig og interessant a studere denne wIlen 80m blant annet

sykehusreformen setter fokus pa. Moo sykehusreformen har man ogsa vist en enorm tro pa

ledelse og dens virkning.

I" I studien av de aktuelle reformene brokes det ved ATM prosjektet tre begreper som lJtgangspunkt: AlJwnomi.
Transparens og Management Med autonomi siktes det til ambisjoner om a etablere autonome
organisasjonsenherer og resultatenheter pa lavere niva, samtidig 80m man sentraliserer eierskapet til starer og
regioner. Transparens, her siktes det til ambisjoner am aredlJ.,>ere kostnader og bidra til pasienters frie valg
gjermom tiltak for 0kt grad av gjennomsiktighet og innsyn i ressursbruk og kvalitet. Den tredje typeD
reformambisjon dreier 8eg om ainnf0re Management - det vii 8i at det skal utvildes en mest mulig profesjonell
og entydig lederrolle pa aile Divaer i helsevesenet. Samlet sett bidrar disse reforrnambisjonene til et srerk! press
for omstilling, samtidig som konsekvensene pa det praktiske planet er til dels motstridene og uoversikrelige"
(Polis-bjemmeside).
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LEDELSE I EN E~'DRINGSPROSESS 1 INNLEDNING

Moo innf~ringen av sykehusreformen ~nsket man at styrings og ledelsesprinsipper fra privat

sektor i st~rre grad skulIe pavirke ledelsen av de nye helseforetakene (St.igen m.fl. 2005).

TopplOOeren rna ogsa forholde seg til en ny stmktur, samtidig som det er topplederen sin

oppgave a innf~re den nye reformen i organisasjonen. Nar jeg skal diskutere ledenollen i

helseforetak, vii det vrere interessant Ii se pa de spesielle forholdene ledere opplever innenfor

denne typen organisasjoner som er preget av sterke pmfesjoner, eksperter, og som ogsa. er

offentlige. Er det i det hele tatt mulig a lede denne typen organisasjon slik det forutsettes i

reformen? leg vil se pa dette elementet med utgangspunkt i diskusjonene Mintzberg gj0r i

Structures in Five - designing effective organiazations (1993), hvor han skisserer forskjellene

pa hvilke krav og muligheter som stilles til ledere i ulike organisasjonstyper. Jeg viI ogsa

benytte meg av beskrivelsene av ekspert.organisasjoner som Strand legger fram i boken

Ledelse, organisasjon og kultur (200 1). Nar jeg diskuterer hva som er det sreregne med a lede

innenfor det offentlige, viI dette bli diskutert blant annet med ut.gangspunkt. i Klausens Skulle

det were noget scerlig (2001). En utdyping av dette viI komme i oppgavens t.eorikapiteL

Denne studien er lagt opp til a vrere en case-studie, hvor jeg tar for meg et utvalg av lokale

helseforetak og analyserer topplederrollen vOO disse foretakene. En begrenslling av denne

studien er at jeg tar utgangspunkt i hvordan topplederen selv oppfatter rollen sin og den

strukturen vedkommende fungerer i. leg vii i liten grad studere hvordan andre oppfatter

topplederen. Dette kan vrere en svakhet med opplegget, siden toppledere i stor grad er vant til

a til a legge premisser og ta initiativ (Fivesdal 1990, Repstad 1993). Det kan vrere noen av

grunnene til at det kan vrere pmblematisk afa et godt bilde av situasjonen nal' man intervjuer

dem. Denne problematikken vil jeg diskutere ytterligere i oppgavens metodekapittel.

Moo topplOOeren mener jeg den formeHe Iederen pa 0verste nivA i organisasjonen. Med det

mener jeg administrerende direkt~r ved de lokale helsefol'etakene, ikke styrelederen. Jeg

veIgel' a se pa administrerende direkt0r, da jeg mener det er den wHen 150m er meat interes15ant

for min studie. Hvis jeg skal kunne 15e pa om topplederrollen hal' forandret seg, er det oga!

rimelig a velge a se pa administrerende direkt0r, da det er denne roIlen 130m best lar Beg

sammenligne med sykehusdirekt0rrollen.
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Problemstilling og avgrensning av det empmske studiefeltet.
I denne studien rettes hovedfokus mot topplederen i et utvalg av lokale helseforetak.

Problemstillingen for denne studien vii v:ere todeIt, fot det f~;)rste 0nsker jeg afinne ut om:

• Medferer innferingen av sykehusreform at topplederrollen i de lokade

helseforetakene forandret seg?

Og

• Er en slik forandring i sa fall forskjellig i de nUke foretakene?

Med utgangspunkt i denne todelte problemstilIingen 0nsker jeg aunders0ke om iImf0ringen

av sykehusreformen har medf0rt en ny type av ledelse innenfor sekund:erhelsetjenesten.

Denne lederrollen og lederjobben har vrert ansett som svrett problematisk tidligete, og

utskiftningen av petsoner i topplederstillingen har vrert 15tot. Mintzberg mener at det knapt

finnes vanskeIigere lederoppgave enn det alede helseptofesjonet, "I have long suspected that

running even the most complicated corpOtation must be child's play compated to trying to

manage almost any hospita1" (Mintzberg og Glouberman 2001 :82). Digmann (2003) oppfaUer

ogsa ledelse av sykehuset som "det umuIiges kUl1st". I tillegg til a unders0ke om

sykehusteformen har medf0rt at lederrollen har endret seg, er det slik det kommer frem i del

to av problemstillingen, interessant a se pa om denne enddngen har v:ert forskjellig i de uUke

foretakene.

Seiv om det et stor enighet om at topplederjobben fortoner seg problematisk, har man med

sykehusreformen fremlagt en stot tro pa Iedeise i sykehuseL Med bakgruml i delle synes jeg

det er interessant a se pa om det a vrere toppleder har endret seg etter reformen. Hvis sa er

Wfellet, er det interessant a se pa eventuelle likheter og forskjeUer meUom topplederrollen i

ulike foretak. Dette er interessant fordi det viI fa frem uUke betingelser for ledelse 015

toppiederrollen.

NAt jeg ser pa toppIederrollen ved heiseforetakene, velger jeg a ta utgan.gspunkt i de rammene

toppIederen handler inIlenfot. Det vii blunt annet si de politiske, ~konomiske og

organisatoriske rammene. leg vil se pa hvordan topplederen forholder seg til og ol'pfatter

disse rammene, hvilke endringer de forsf5ker a skape innenfor de gitte rammene og ikke minst

hvilke rammer sykehusreformen har vrert moo pa a skal'e for topplederrollel1 og

organisasjonen de Ieder.
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I unders¢kelsen tar jeg sikte pa a kartlegge hvilke type lederatferd toppleder utviser og hvilke

forhold som bestemmer denne atferden. leg tar utgangspw1k:t i ordet "utfordringer". Ved a

snakke med ledeme om de utfordringene de m¢ter i rollen som toppleder, vil jeg komme inn

pa de relasjonene de har med eksterne akt¢rer som det regionale helseforetaket, departementet

og media. leg vii ogsa snakke om relasjonen med interne akt¢rer, sUk som foretakets styre og

profesjonene innad ved sykehusene. Ved a benytte begrepet "utfordringer" vii jeg kartlegge

om det har kommet nye utfordringer etter innf¢ringen av sykehusrefomlen og om innholdet i

utfordringene som topplederroHen innenfor helsetjenestene m0ter, har elldret seg.

leg har valgt a se pa lokale helseforetak i den samme helseregionen, da det blant annet apner

for muligheten til a se pa relasjonen meHom det regionale foretaket og det lokale. Br denne tik

for foretak i samme region? Det er mulig at studien vii vise at topplederne oppfatter de samrne

utfordringene og m¢ter like krav internt og eksternt, men det er ikke sikkert. Det er ogsa

mulig at toppledeme velger a hilndtere utfordringene pa forskjellig vis. Det er mulig at jeg

fmner at lederrollen i de ulike lokale foretakene har forskjelIig grad av autonomi, de ulike

lokale helseforetakene kan ogsa vrere preget av ulik grad av transparens, noe som er med pa a

gj¢re bildet av utfordringer 80m m¢ter topplederen, forskjellig. Det er ogsa rimeHg med

bakgrunn i antagelser bygget pa ideer om at individets subjektive fortolkninger og kognitive

pro8esser kan virke inn pa organisasjonsatferd (Gloppen 1995:5) a anta at de ulike

topplederne, er forskjellige mennesker med ulik bakgrunn og ulike evner, og at dette vit vrere

med pa a pavirke hvordan de ut¢ver sin ledelse. Jeg finner ogsa at det er en rimelig antagelse

aregne med at toppledeme star ovenfor mange krav og at de eksteme og interne kravene til

dem tidvis star i konflikt med hvenmdre. I 10pet av studieprosessen hat dette bUtt yttetligere

aktualisert ved at to av de topplederne jeg har unders¢kt, hat valgt a ga fra stillingen blant

armet fordi betingelsene for aut0ve lederrollen har vrert for problematiske med for mange

krav.

I min studie ¢nsker jeg i f¢rste rekke a gj¢re en synkron sammenligning, det viI si en

sammenligning av topplederen i tlere lokale helseforetak. Men for astudere de strukturelle

hensynene 80m m¢ter toppledeme. ¢nsker jeg ogsa a gj¢re en diakron sammenligning hvor

jeg ser pa ledelsen ved helseinstitusjonene over tid. Hvordan vat det f¢r helsereformene ble

innf¢rt? M0tet toppledeme andre utfordringer i dag? Det agjennomf¢re bade en diakron og

en synkron sammenligning viI gj¢re det mulig asi om topplederoUen hat foraridret seg etter

- 5-



LEDELSE I EN ENDRINGSPROSESS UNNLEDNING

innf0ringen av sykehusrefoonen 015 om en slik forandring hal' vrert forskjellig i de ulike

helseforetakene.

Begrunnelse for problemstillingen
Jeg viI med utgangspunkt i Furuseth 015 Everetts (1997: 107) vitenskapeIige 015

samfunnsmessige begrunneIse av en probIemstiling, argumentere for at min studies

probiemstilling bade er vitenskapelig 015 sanlfunnsmessig interessant.

Jeg mener det vii vrere vitenskapelig interessant A belyse om toppledetTollen i de lokale

helseforetak har forandret seg etter innf0ringen av sykehusrefonnen 015 om denne

forandringen er forskjellig i de ulike foretakene ut fra en organisasjonsteoretisk tankegllng.

Dette er interessant fordi man med innf0ringen av sykehusreformen 0nsker d skape en ny roUe

for toppIederne innenfor helsevesenet Denne formen for ledelse kjenner man mer fra det

private nreringsliv i bedrifter som skal jobbe etter andre betingelset enn det offentlige. Men

seIv om toppiederrollen ved de lokale helseforetakene, minner mye om toppledeme i det

private nreringsliv, ma sykehusledeme ogsa ta hensyn til politiske f~ringer 015 styring.

Politikere har gaIt inn 015 krevd endringer pa enkeltsaker, noe som kan vrete med a gj~re

topplederne i helseforetakenes hverdag vanskelig, og muIighet for langsiktig tankegang

problematisk. I tillegg til aspektene med poIitisk makt 015 politiske f~ringet' 015

nreringslivstankegangen som har kommet inn med reformen, ma ledet<;} i helsevesenet ta

hensyn til sterke profesjoner som sitter pa ekspertkompctanse. Oct kan derfot vrere

problematisk a fatte beslutninger og oppnii legitimitet 015 makt som toppleder. Man kan slik

seU se pa toppledernes rolle 80m ledelse eller en prosess i spenningen mellom politlkk,

nreringsliv 015 profesjon. Denne rollen 0nsker jeg a studere ut fra uUke ledeIsesperspektiver

som er fundert i organisasjonsteorien. da slike perspektiver vii kunne fange 01'1' mange av de

interessante fenomenene ved denne rollen. Jeg haper ogsa at studien kan vrere med pa a

belyse og nyansere selve IOOelsesbegrepet. Jeg hAper at jeg ved a swdere toppledere som

befmner seg i en endringsprosess som skjer i spenningen melIom poIitikk, nreringsliv og

profesjon. kan fa belyst kravene 80m stilles fra politisk 015 ~konomisk hold og fra

profesjonene 015 diskutere hvordan dette fungerer i sam.'lpilL

En studie av topplOOeme ved de lokale helseforetakene, og eventuelle endringer i denne rollen

viI ogsa ha en praktisk nytteverdi. Studien vii vrere med abelyse en stor reform som i mange

sammenhenger har bIitt omtalt som en big-bang refoon (Byrkjeflot og Neby 2004). Den kart

fa frem uIike konflikter SOm de nye strukturene har vrert moo pa a skape. En sIik studie vii
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vrere moo pa a avdekke hvordan organiseringen og reformer har betydning for ledelsen.

Studien vii ogsa vrere med pa aavdekke toppledermllen i en type organisasjot\ 80m er viktig

for de fleste i samfunnet. Det er derfor viktig ut fra et demokratisk perspektiv Ii belyse

hvordan disse institusjonene fungerer. Det er ogs! vlktig fordi delme typen institusjoner koster

mye for samfunnet, og feilbehandlinger og darlig organisering kan ha store konsekvenser for

bade enkeltindivider og samfunns¢konmnien. Jeg haper min studie vii kunne vrere nled pllt a

belyse noen av utfordringene som stilles til organiseringen og ledelsen lW helseforetakene i

Norge i dag etter sykehusreformen.

Studiens oppbygning
Den videre fremstilling av studien er ordnet silk at jeg i kapittel to presenterer mitt teoretiskc

utgangspunkt. Jeg vii her diskutere hvilke sreregenheter sykehuset som organisa8jon har og

hva det viI kunne medf¢re for ledeITollen. Videre vii jeg presentere de teoretiske

utgangspunktene jeg vii benytte meg av i min disku8jon av lederrollen. lnnenfor det fl1>rste

perspektivet, et rasjonalistisk perspektiv, ser man ledelse sett 80m funksjon, hvllke

ledelsesfunksjoner er essensielle i forhold til teknisk og ¢konomisk utvikling? Hovedfokus

ligger p! strukturelle aspekter. I det andre perspektivet, et konstruktivistisk perspektiv, ser

man pa ledelse som symbol, fokus rettes mot relasjoner og proses8er. Det viktige el' hvordan

dette oppfattes av de ulike personene. Til slutt 'lit jeg se dette i forhold til em behavioristisk

tilnrerming hvor jeg sp¢r om hva det er ledere faktisk gjl1>r'] Med dette vB jeg kunne komme

frem til om det er en sammenheng mellom det ledeme oppfatter og sier, og det de faktisk gj0r.

Jeg far dermed en sjekk av materialet mitt gjennom a se pa faktiske handlinger. Jeg vB i

gjennomgangen av teorien vise hvordan disse tre ulike utgang8punktene viser ulike aspekter

ved IOOeITollen. Jeg vil ogs! fremlegge fire nlike idealtypiske former for ledelse Rom mall kart

tenke seg at topplOOeme kan innta.

I det trOOje kapittelet vil jeg ta for meg de metodologiske valgene som ligger til grunn for

denne studien. Jeg vii gi en begrunnelse for de valgene som ble foretatt, vise sarnrnenhengen

mellom mine teoretiske og metodiske valg og redegjl1>re for utfordringene jeg m~tte underveis

i dette unders~kelgesopplegget. Det fjerde kapittelet er en kort gjennomgang av hvordan

sykehusene fungerte f~r reformen og hvordan sykehusdirektl1>rrollen var opplagt. sal11t en

gjennomgang av hvilke nye elementer sykehusreforrnen brakte p! barten for toppledere i heise

Norge. I det femte kapittelet viI jeg ta for meg de strukturelle betingelsene rnan finner

innenfor de fire foretak.ene og dislrutere hva som er viktig for lederrollen i forhoid til de ulike
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strukturene. I det sjette kapittelet vii jeg legge &em og ret1ektere rundt det empiriske

materialet samiet gjennom intervju med toppledeme i de uUke lokale helseforetakene. Her vii

jeg diskutere funnene i Iys av de to f0rste perspektivene pa ledelse. Til slutt i dette kapittelet

vil jeg diskutere Iikheter og forskjeller mellom de ulike ledeme og deres kontekst. I

oppgavens syvende kapittel vii jeg legge frem dataene ITa tidsstudicnc av ledeme. og

diskutere dem i forhold til om det er sammenheng mellom det ledeme sier og det de gj0r og

om det er forskjeller mellom ledeme i hva det er de gj0r som leder, I oppgavens attende og

siste kapittel vii jeg diskutere og koukludere mndt toppledcrrollen, Med dette 0nsker jeg a

kunne si noe mer generelt om topplederrollen i helse Norge etter innf0ringen av

sykehusreformen.

- 8 -



KAPITTEL 2: EN TEORETISK TILNlERMING TIL
LEDELSESBEGREPET

Idette kapitlet vii jeg gj~re rede for mine teoretiske valg og begrensninger dette medff'srer, og

vise til hvordan jeg tenker abenytte teorien i analysen. Man gar sjelden inn i et studiefelt uten

et teoretisk rammeverk, man vil i st~n'e eller mindre grad alltid fors0ke a knytte

studiefenomenet opp til et perspektiv eller et begrepsappllrat som gil' en viss forstaelse flV hva

man forventer a finne. Nar jeg na gar gjermom mine teoretiske valg, gil' jeg ogsi\ den

teoretiske tolkningsrammen denne studien ma forstas i lys av. I tillcgg til a gi en ramme for

hvordan jeg veIgel' a se empirien, vii de teoretiske perspektivene hjelpe meg II finne

sammenhenger i datamaterialet og gi en orden og systematikk i data og analysefremstillingen.

Nar man benytter ulike teorier, kan man ga frern pa forskjellig vis. Jeg 0nsker ii benytte meg

av en utfyllende strategi nar jeg handterer teorimangfoldet. Denne strategien er valgt, da jeg

vii benytte meg av mer enn en teori. Jeg 0nsker a holde teoriene fra hverandre, men jeg viI i

liten grad vurdere teorlene i forhold til hverandrc (Roness 1997:90) En utfyllendc strategi vii

hjelpe meg til a forsta og forklare mest mulig av de utfordringene topplederne m~ter og

hvordan de forholder seg til disse. Jeg ~nsker mest rnulig innsikt og kan oppna dette ved Ii

bruke flere teorier under etL Det trenger ikke vrere et problem at de ulike teorlene er

motstridende, da 0nsket er en bredest mulig innsikt. Denne formen for strategi er svrert vanlig

innenfor organisasjonslitteraturen (Roness 1997: 1OO~ 10I).

Organisasjonsteorien s0ker a forsta og belyse hva som skjer i organisasjoner og i relasjonet1

menom organisasjon og dens omgivelser. Otganisasjonsteorien er utviklet med basis innertfor

sosiologi og statsvitenskap, men har i ~kende grad blitt en disiplin som er pavirket av

~konomisk tankegang og er en disiplin 80m i stor grad hal' vrert bedrevet ved

hande1sh~yskoler og lignende (Augier, March og Sullivan 20(3). Nar jeg na med

utgangspunkt i en organisasjonsteorietisk tilnrerming ¢nHker a belyse en offentHg organisasjon

som sykehuset, fmner jeg det viktig a se pa hva det er som er spesielt moo nettepp denne

typen av organisasjoner. Den offentlige sekter skiller seg fra den private pa flere sentrale

oI11Iider. Innenfor det offentlige rna man ta hensyn til et bredere sett av mal og verdier. Ulike

hensyn ma avveies mot hverandre som demokratiske hensyn og rettsstatlige verdier. Hensynet

til feHesskapet tillegges ogga en helt annen vekt i offentlige enn i private organisasjoner.
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Leclere i offentlige organisasjoner star ansvarlig overfof horgere og velgel'e mer enn overfor

spesielle grupper, og dette medf0rer en st0rre vekt pa apenhet. innsyn, likebehandling og

forutsigbarhet fra offentlige organisasjoner (Christensen, Lregreid, Roness og R\1Svik 2004: 14).

Det er med bakgrunn i dette jeg velger taskt a gj0re rede for hva som et spesielt med det

offentlige f0f jeg videre tar for meg andre spesielle aspekter ved sykehuset som orgtUlisasjon.

Jeg finner det viktig a forsta organisasjonen toppledeme fungerer innenfor. leg 0nsker A fa

frem hva det spesielle med ledelse i denne typen organisasjoner er, i tillegg vil jeg ved ata

opp dette ogsa apne for muligheten til a kunne si noo om ledelse generelt. At ledelse er

forskjellig i ulike typer av organisasjoner, kommer blant mliet frem i Byrkjeflot (1999). Her

setter Byrkjeflot opp syv idealtypiske former for ledelse, tradisjoneU ledelse, byrlkratisk

ledelse, legmannsledelse, faglig ledelse, forhandlingsledelse, profesjonell ledelse og

kommunikativ ledelse (1999: 106). Grunnlaget for hvilken ledelse sorn bUr valgt,

forutsetningene for at lederskapet aksepteres og de viktige kvalifikasjonerle og verdiene som

ligger bak ledelsen og leder, er ulik for de syv idealtypene. Ved asette opp tlere sUke former

for ledelse viser man at ledelse er forskjellig i ulike organisasjoner, men ogsa at ledere

innenfor samme typen av organisasjoner kan utforme lederrollen sin ulikt. Ved store

endringsprosesser slik som en reform, kan tankene rundt hva som er viktig i forhold til

lederen i en organisasjon, forandres. Ulike idealtyper for ledelse kan blant annet derfor vrere

interessant a diskutere i den sammenhengen. Siden jeg nettopp ser pa leder i organisasjoner

som gjennomgar store endringsprosesser vil jeg videre i kapitlet taskt gjennomga noen tanker

rundt endring. Til slutt i kapitlet viI jeg ta for meg ledelsesbegrepet som jeg viI tiInrerme meg

fra tre ulike posisjoner.

Offentlige orgamsasjoner --- hva kjennetegner dam?
Den offentlige sektor tar seg av en rekke oppgaver og omddet, som for eksempel

helsetjenester. Det spesiel1e for oppgavene som det offentlige tar seg av, er at de ofte er

kjennetegnet aV at de er tilbud som staten ikke tjener penger pa, men som er goder, 80m er en

del av det aha en velfungerertde stat Mange mennesker har et "hat-eIsk" forhold til offentlige

organisasjoner, vi er pa mange mater avhengig av de tilbudene staten gir OS8 80m borgete,

samtidig f01er mange at offentlige tilbud et preget av sakalte byrlliatiske og tungvinte

arbeidsmetoder. Men selv om forholdet til den offentlige sektor kan vrete blandet, kan det

hevdes at aIle samfunn til na, som har batt en ViS8 form for varighet og intern

sammenhengende kraft. har hatt en fungerende offendig forvaltning i st0rte eUer mindre grad

(Klausen 2001:20). Den offentlige sektor kjennetegnes av a ligge under en politisk styring,
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noe som kanskje ut.gj~r den st0rst.e forskjeHen pa offentlige og private organisasjoner. Det vii

blant annet 8i at organisasjonene~ ran1n1ebetingeiser endrer seg etter hvert som det politiske

Iandskapet endres. De ~konomiske betingeiser er dessuten avhengig av w-ets statsbudsjeu, og

hvilke oppgaver de ulike organisasjonene skal forholde seg til og l~}se, er bestemt av

politikeme. Det offentlige kjermetegnes ogsn av en byrllkratisk st.yring og regulering innenfor

rettslige rammer og sist, men ikke minst, er oppgavene det offentlige tar seg av, oftest srerlig

komplekse og kompliserte og sakalte "wicked problems", Oppgavene er ofte 3V en slik art at

de ikke kan 10ses, eller det er et uuu~mmelig behov for penger (Klausen 2001: 1(4). De

spesielle omstendighetene innen den offentlige sektor gj0r at det kan vrere problematisk &

ut0ve ledelse slik man tradisjonelt seU hal' tenkt ledeIse, og det kan vrere vanskelig autf0re

Iedeise som noe annet eoo administrasjon (Klausen 2001: 239). I analysen av Iederne hmenfor

de ulike helseforetakene vii disse problemene bli taU opp og diskutert. I tillegg tilti se pa hva

som er spesielt med helseforetakene fordi de er offentlig organisasjoner, vil jeg na diskutere

hvilken organisasjonstype de kan ansees a vrere. Jeg har valgt ag}0re dcue fordi jeg firmer det

viktig a forsta konteksten Iedeme befinner seg L

Fagbyrakratiet eller ekspertorganisasjonen - hva slags
Iedelsesutfordring?

At organisasjoner er forskjellig er enkelt a forsta intuitivt. Organisasjoner forholder seg til

ulike omgivelser, de hal' forskjellige mal, ulik grad av malkonfIikt, forholder seg til ulike

fysiske strukturer, har forskjellig st0rreIse, tar i ulik grad hcnsyn til politiske aspekter og er

bygget opp med forskjellige sosiale strukturer (Hatch 1999). I forstaelsen av en organisasJotl

og hvordan ledeise fungerer i organisasjonen, er det viktig d forstll hvilke konsek:venscr disse

forskjellene medf0rer. Forfattere som Mintzberg (1993) og Strand (2001) har satt 01'1' noen

inndelinger av ulike organisasjonstyper for bedre aforsta hva det er som kjennetegner ulike

organisasjoner og se hvilke betingeiser disse kjennetegnene gir bade i form av fordeler og

utfordringer. Helseforetakene brerer sterkt preg av d vrere ekspertorganisasjoner eller

fagbyrakratier. De er organisasjoner som er befolket av sterke profesjoner, nOe 80m far

betydning for forst!elsen av hvordan de fungerer (Erichsen 1996). DetIe viI komme tydelig

frem nar jeg diskuterer og analyserer dem seinere i oppgaven. Oct er viktig a huske pa at en

faktisk organisasjon som he1seforetakene, viI ha sterke trekk aV en organisasjonstype, men

ogsa ha ttekk med seg fra andre organisasjonstyper.
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Mintzberg - "the professional bureaucracy"
I sin fremstilling av fagbyrikratiet tar Minu:berg for seg hva som kjennetcgner denne typen

organisasjon og blant annet hvilke implikasjonet dette medt'0rer for ledelsen av

organisasjonen. Fagbyrikratiet kjennetegnes av en svrert desentralisert struktur bade vertikalt

og horisontalt. Mye av makten i organisasjonen befinnet seg lavt nede i hierarkiet, og

organisasjonen kjennetegnes av en mangel pa demokrati, makten ligger hos ekspertene. De

ullke ekspertene opererer forholdsvis autonomt, og beslutningene kan ikke etterpr0ves av

andre som ikke er eksperter pa det omradet. Men ekspeltellc som er representtmter for nUke

profesjoner, er styrt i forhold til hva de skal gJySre og hvilke klienter de skal ta seg av fra

kodekscn som finnes innenfor ekspertgruppen cHer profesjoncll (Erichsen 1996). Mintzbctg

SP0r med bakgrunn i ekspertenes autonomi og makt om lederne av denne typen otgallisasjonet

er uten makt og beslutningsmuligheter. 81' det muHg a utfySte ledelse i denne typen

organisasjonet? Ledeme av denne typen organisasjoner mangler muligheten til fi kontrollerc

ekspertene direkte, men kan i f01ge Mintzberg ut0ve makt pa uHke indirekte mater. Ledel1lc

tar seg av hvordan de formclle strukturene skat organisercs, de tat seg flV tllye av kontakten

mellom organisasjon 015 omgivelser. I denne forbindelse tar de seg blant annet flV & forsvare

og opprettholde ekspertenes omrader 015 maktgrunnlag. Lederne hal' ogsa en viss form for

makt, da ekspertene for a kunne utf0re de oppgavene de 0nsker som eksperter, er avhengig av

administrativ hjelp i form av for eksempel samordning mellom uHke enheter eller eksperter.

Mintzberg uUaler seg ogsa om endringsprosesser i denne typen organisasjoner, og hevder at

man rna endre tankene og holdningene til ekspertene hvis man skal ha noen sjanse til Ii endre

denne typen organisasjon (Mlntzberg 1993). Helseforetakene bren:~r sterkt preg av Ii vmre et

fagbyrfuati. Dette er vlktig for a forsta toppledcrrollen og dens rammer.

Strands byrakrati og ekspertorganisasjon.
Strand hevder at Mintzbergs uUke organisasjonstyper langt pa vei et forenlige med den

ldassiftkasjonen han gj~r (2001:233). En byrfuatisk organisasjon kjermetegnes av at det er

fokus pa regelhAndtering, medlemmene rna kjenne disse og handheve dem. Hvis man skal

skape endringer. skjer detle ved a tilpasse regier og system, dette for a nnnga feU og

forstyrrelser og for askape en likebehartdling bade av organisasjonens medlemmer og de 80m

rna forholde seg til organisasjonen. Store organisasjoner og offentlige organisusjoner brerer

ofte preg av byrfuatiske strukturer siden atbeid.s- og furtksjonsfordelingen som er et

kjennetegn pa denne typcn organisasjoner, er fordelaktig i store organisasjoner, og

tegelstyringen fremmer demokratiske og likebehandlingsverdier 80m star sentraltinnen det

- 12-



LEDELSE I EN ENDRINGSPROSE'5S 2 TBORETISK TILNA3RMfNG

offentlige (Strand 2(01). I en ekspertorganisasjon er man srerlig opptatt av a levere de

l~sningene som omgivelsene krever eHer ~nsker. Man etablerer mal for pre~"tasjoner og

standarder for atferd. Organisasjonsmedlenunene kjennetegnes i stor grad av at de sitter pa

ekspertkompetanse innenfor ulike felter (Strand 2(01). Organisasjoner som leverer

spesialkompetanse innenfor et felt som for eksempel et advokatfirma eller et firma som

produserer h~yteknologi. vii ha sterke trekk av denne organisasjonstypen. men ogsa offentlige

organisasjoner med sterke byrlliatiske trekk som universitet eller sykehus vii brere preg av

denne organisasjonstypen. Strand mener i likhet med Mintzberg at ledelse innen denne typen

organisasjoner kan fortone seg problematisk, da lederen gnumet fagekspertisen som et

organisasjonens store ressurs. ikke kan ha oversikt over aIle aspekteI' i otganisasjonen og dens

daglige drift. Det blir dermed vanskelig agjennornf¢re en "ovenfra og ned" ledelse, og ~nsker

man at rutiner og systemer skal endres, ma dette gjennornf¢res ved at de ansattc deltar aktivt i

prosessen. Ledere for denne typen organisasjoner pekeI' ut retning, men konuner ingen vei

uten hjelp fra dem de leder. Helseforetakene er offentlige organisasjoner som ogsa brerer

sterkt preg av det a vrere ekspertorganisasjoner, i forbindelse med refonnen er det ogsa

organisasjoner som gjennomgar store endringsprosesser. For yttedigere a forsta konteksten

som ledeme arbeider innenfor, og for autdype en av mulige utfordringet sam m¢ter dem, vii

jeg na ta for meg endring og endringsprosesser.

Organisasjoner i endringsproscsser
Endringer av organisasjoner er vanskelig selv om det i arbeidslivet, organisasjoner og

samfunnet generelt er en stadig ~kende endringstakt, og det it lede forskjeHige typer flV

endringsarbeid blir en stadig viktigere og st~rre utfordring for ledete pa aile nivaer og i aile

typer virksomhet. Reformer kan ansees 150m utgangspunkt for endring (Bleiklie 1996), en slik

endringsprosess kan fortone seg ganske kaotisk. da det er snakk om krefter som trekker i

retning av endring. og det er krefter som trekker i motsatt retning. Nat man snakker om

endringer i organisasjoner, dreier det seg bade om strategiske endringer og endringer i

organisasjonens indre struktur, kultur og arbeids - og samhandlingsprosesser. Lederes

utfordring ligger pa den ene siden i det faktisk a gjennomf¢re endringsarbeidet slik at

medarbeideme mestrer de nye kravene og relasjonene og at nye utfordringer innenfor

kompetanse og mestringsevne blir oppfylt uten at dette har gatt utover trivseI, heIse, velvrere

og verdighet for de ansatte. Pa den andre siden er det en stor utfordring for leder a skape

endrlngsvilje og evne hos de ansatte og klare a utvikle motiverende og realigti.~ke

fremtidsbilder. Leclere rna ogs.a stimulere til kreativitet og engacqjement og medansvar og
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kunne bygge endringer inn i en mer stabil struktur 015 et mer stabilt handlingsml2lnster.

Endringsbegrepet 015 begreper om endringsledelse har blitt srerlig aktualise11 015 populrert den

seinere tid, men tanker mndt dette er ingen nyhet innen organisasjonsteorien. En av de

tidligste prosessteoriene om endring ble utfonnet av Lewin (1951) med hans

"kraftfeltsmodeH". Her ser man pa forandring som et resultat av dynamikken mellom motsatte

krefter, de som driver forandring, og de som motsetter seg forandring. Forandringsarheid

bestar da i enten a forsterke forandringskreftene eUer svekke motstandskreftene eller begge

deler. Lewin delte foranddngsprosessen inn i tre deler: Unfreezing, cha.nging og refreezing. I

den fl2lrste fasen stiller organisasjonsmedlemmene spl2lrsmal ved det vante 015 erkjenner

forbedringsbehov. I den andre fasen defineres, velges og prl2lves nye Il2Isninger ved Agjl2lre nye

ting eUer gjl2lre tingene pli nye mater. Nar de nye 10sningene gil' 0nskede resultater, gar en

over i en tredje fase hvor det som er nytt, bUr bygd inn i relativt stabile strukturer, prosedyret

og samhandlingsml2lnstre. Et viktig poeng hos Lewin er at reell forandring forutsetter at man

gjennomgar aIle tre fasene i riktig rekkefl2llge.

I virkeligheten skjer nok ikke mange forandringsprosesser i organisasjoner sa skjematisk og

oversiktlig som modellen heskriver. Men modellen papeker det sentrale i forhold til min

studie, at ledere ma vrere i stand til enten a redusere motkrefter eller forsterke drivkreftene for

endring. Lewins modeU kan ogsa utvides og raffineres ved a papeke at forholdene nlellom

drivkrefter og motkrefter kan sees som et kontinuum, en skala tned flere punkter og ikke bare

som motpoler. For a skape en situasjon hvor man kan gjennomfl2lre endring, md ledelsen klare

abevege organisasjonen over i en "n0ytral sone" eHer i en situasjol1 hvor man 0nsker endring.

Lederen ma vrere med a endre oppfattelsen til organisasjol1smedlemmene hvis endring skal

vrere mulig. Undersl2lkelser viser nemlig klart at en viss grad av aksept og engasjement rna til

for a fa til enddng og at sannsynligheten for a fa til endring er st0rst om man evner Ii skape

begeistring for endringsideen (Iversen 1996). Sp0rsmalet for lederen bUr da hvordan og om

man i det hele tatt klarer a skape oppslutning for endringsplanen. Man kan ha ulike syn pa

lederens rolle i endringsprosessen slik teod E og teori 0 om endring viser. I teoti E om

endring anser man hensikten moo endring a maksimere den 0konomiske verdien i og for

organisasjonen, man mener at man rna fokusere pa strukturer og systemer i organisasjonen for

a skape endring, og planene for hvordan endringene skal gjennomf0res brerer preg aV a f¢lge

et aUerede foruthesternt program. Lederen er sentral innen denne tankegatlgen omkring

organisasjonsendring. da endringen styres ovenfra og ned etter en "top down" tankegarig

(Beer og Nohria 2000). Til forskjell fra teori E et tankegangen bak teon 0 om
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organisasjonsendring at hensikten med endring ligger i autvikle organisasjonen. For askape

denne endringen ma man legge fokus pa kulturen i organisasjonen. og endringene skjer etter

hvert som man utvikler seg og f~lger denned ikke et fasUagt program. I teod 0 er lederen

viktig, men endringene skjer ikke ovenfra og ned. Organisasj(}nen endres ved at

organisasjonsmedlemmene er moo pa prosessen og skaper endring. Leder viser slik selt ikke

veien pa samme maten som man tenker seg i teori E (Beer og Nohria 2000). Tanket' mndt

hvordan endringsprosesser finner sted og hvn som motiverer dem. kan vrere forskjellig. Det er

ogsa rimelig a anta at endringsprosesser varierer etter hva slags endring det er snakk om,

hvilket omfang av endring man ~nsker og i hvilken kontekst endringen utspiUer geg, Aendre

en mindre frivillig organisasjon uten en fasUast kultur eller sosial stmktur vii vrere svrert

forskjellig fra det a skulle endre en stor. eldre byrmatisk organisasjon med stor grad av

arbeids- og funksjonsfordeling og en lang organisasjonskultur som blant annet har saU spor i

bade fysisk sa vel som sosial strttktur. Det kan vrere imeressant Ase p! 01"11 toppledel'ne i de

ulike Iokale helseforetakene tilnrermer seg endringssp~rsmAlene pa forskjellige mater og om

de to ulike endringstankene for en leder som teoti E og 0 viser kan ha en forklaringskraft i

forhold til dette.

leg hal' m\ gatt gjennom noen aspekter av hva det vii si at jeg tar for meg en offentlig

ekspertorganisasjon i en endringsprosess. leg finner denne gjennomgangen viktig it gjll're da

det er i Iys av denne tankegangen jeg tolker de empiriske resultatetl.e av ul1ders~kelsel1. Etter A

ha sett pa konteksten 80m ledeme fungerer innenfor. vii jeg na ta for meg de to perspektivene

pa lOOelse 150m jeg ~n8kerabenytte meg avo

Et rasjonalistisk perspektiv pa ledelse
Innenfor det rasjonalistiske perspektivet pa ledelse er hovedsp~rsmAlene m.an stiller: Hva er

lOOelse, og hvilke IOOelsesfunksjoner er essensielle i forhold til ~konomisk utvikHng? Idette

perspektivet blir mikronivaatferden til ledere relatert til de stmkturelle og funksjonelle

forutsetningene for styring (Byrkjeflot 2002). Organisasjonens struktur og betingelsene denne

setter, blir dermed viktig for hvordan lederen kan utf~re ledelse og hvilke krav 80m stilles til

lederen. Skat man forstA lederrollen ut fra dette perspektivet, rnA man forstA den sttukturen

lederen fungerer innenfor. Det er strukturen som styrer hvordan man kan lede. Forskje1lige

strukturer viI derfor medf~re ulike former for ledelse. Ledelse sees pa mange mater som

March sin beskrivelse av IOOer 80m lysprere (1995:40), personen 80m tyUer lederrollen er ikke

interessant. Det er viktig aha en leder, pa samme mate 80m man trenger en lysp<:ere for afa
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Iys, men om man skifter ut Iederen eHer Iyspreren spiller defte ingen rolle. Det er strukturen

som er det interessante.

N:lr jeg ser pit flere lokale heiseforetak i denne studien ut fra deHe perspektivet, vii

foretakenes forskjeHige strukturer og funksjonelle forutsetninger medt'0re at Icdeme opptrcr

uhkt. Forklaringen bak lederatferd er dermed de strukturelle aspektene ved en organisasjon.

Et viktig moment her blir slik det kom frem i Mintzbergs profesjonelle bynlkl'ati og Strands

ekspertorganisasjon de sterke profesjonene vi firmer innenfor helsevesenet. Profesjonene

stiller krav og kommer med forventninger til toppledelsen og ut fra tankegangen til Mintzberg

og Strand b~r organisasjonen struktureres og ledes moo twe pa dette. Selv om hovedfokus i

dette pel'spektivet ligger pit stl'uktul'en, el' man opptatt av ledel'ens atferd. Mtm vil se pa om

lederens atferd el' rasjonell i forhold til de strukturelle betingelsene leder'en opereI' innenfor.

Ulike struktul'er b\i1r med andre ord medf\i1re ulike former for lederatJerd.

Denne tankegangen kjenner vi fra blant annet Taylor som eUer det nittende arhundreskiftet

begynte a systematisere lrel'en om vitenskapelig ledelse, sakalt scientific management, etter a

ha slatt fast at det var store gevinster a hente pa a fa ned arbeidsstyrken og systematisel'e

arbeidsprosessen. Grunnlaget for denne kunnskaperl val' n\i1yaktige studier av tid og

energiforbruk av forskjeHige elementer i manueHe arbeidsprosesser. Taylors primlipp for

ledelse val' at denne skuHe vrel'e aktiv i forhold til a forsikre at oppgavene ble utf\i1rt i. samsvar

med prinsippene om effektivitet. Ledelsen skulle gj\i1re det den Vat mest skikket for, og

arbeidere skulle ikke legge seg opp i eHer ha ansvar for a anal.ysere og planlegge arbeidet

(Strand 2001 :46). Innenfor en organisasjon 80m sykehusene vii dette medf~re at de ul.ike

profesjonene skal utf\i1re sin ekspertkunnskap, mens IOOelsen skal tilrettelegge for at dette kan

skje sa effektivt som mulig.

Fayois teori som er et annet typisk eksempel pa dette perspektivet pa ledelse, er en del av den

sakalte administrasjonsskolen. Denne retningen fikk: sitt uttrykk: vOO at praktikere sarnlet sine

erfaringer og generaliserte dem til ulike prinsipper. Disse prinsippene omhandlet hvordan man

burde organisere virksomheter og hvilke aktiviteter ledelsen skulle ut~ve. Fayols utsagn om

hva ledelsesoppgaver bestar i~ ble i 1937 oppsummert i forkortelsen POSDCORB som star for

planlegging, organisering, bemanning, dirigering, koordinering, rekruttering og budsjettering.

Oppsumrneringen ble gjort av Urwick som var leder for International Management Institute i

Geneve og hans kollega Gulick. ettet at Fayols verker ble utgitt pa engelsk. I sift syn. pa
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lede1se la Fayol vekt pa enhetlig organisering, klar autoritet, struktur og fysisk orden (Strand

2001, Tengblad 2000). Ledelse innenfor et sykehus bUr demled a skape en enhetlig

organisering for de ansatte, selv ha en klar autoritet og fonne en struktur og en fysisk orden

80m fungerer i forhold til organisasjonens oppgaver.

FremstiHingene av tankene til Taylor og Fayol viser at det bmen dette perspektivet er

hovedfokus pa effektivisering i ~kol1omiske termer og hva Som er teknisk effektivt, og

hvordan dette skal oppmis, er universelle sp~rsmat Innen dette perspektivet er det fokusert pa

en "top-down" tilnrerming til re1asjonen mellom leder og f~lger. Lederen skal styre, og et

viktig redskap i denne forbinde1se er utforming av organisasjonsstruktur. Et iUustrerende

eksempel pa en tankegang hvor struktur er meget sentralt, er Max Webers fremstiUing av

idealbyrakratiet (Weber 1990). Weber legger stor vekt pa a forklare hvordan den formelle

strukturen styrer organisasjonsatferden i en bestemt retuing. Rollene og rollerelasjonene i

organisasjonen er n~yaktig beskrevet og spesifisert, uavhengig av trekkene ved individene

som er ansatt i organisasjonen. Dette gir en forutsigbarhet og trygghet bade for ansatte og

ledere, men et slikt system viI vrere svrert begrenset av den formelle strukturen med fA

muligheter til a foreta subjektive fortolkninger og handlinger utover det som er beskrevet og

definert av strukturen (Gamme1sreter og Strand 1989). En tankegang hvor sttukturen er sa
sentral som innenfor det rasjonalistiske perspektivet, medf\iSrer at ledet'roHen rnA forstfuil ut fta

detre. Mulighetene man har innenror lederrollen, er et resultat av struktl.1rellt1lndt lederen. Ut

fra denne tankegangen kan man stille opp to hypoteser hva gjelder topplederroHen i de ulike

lokale helseforetakene. For det f\iSrste ma topplederrollen vrere endret etter rerormel1 hvi8 det

har blitt en ny struktur. For det andre vii topplederrollen vrere forskjellig i de uUke foretakene

siden foretakene har ulike struktureUe betingelser.

Et konstruktivistisk perepektiv pa ledelee
Innenfor det rasjonelle perspektivet er det lederen som star i hovedfokus, mens innenfor det

konstruktivistiske perspektivet bUr sp\iSrsmal om hva ledelse er, sp0fsmal om prosesser 615

relasjoner. Skal man forsta leder og lOOeratferd ut fra dette perspektivet, rna man forsta

relasjonen leder har moo sine f~lgere og andre i orngivelsene. Man anset ikke at det finnes en

beste mate alede pa, og forstaelsen av logikken for det passende fra nyinstitusjonalismen.er

seniral (March og Olsen 1995:7). Dette perspektivet er fenomenologisk og tar for ledelse

sam ide, man hal' Me en gitt forstaelse av hvem del er sam et ledet. Teatetikere sorn.Meyer

og Rowan argumenteter far at arngivelsesskapte myter blir brulet til akanstruere ledelse i
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organisasjonen, mens Weick er opptan av hvordan organisasjoner skaper seg selv gjennom a
skape sine omgivelser (Byrkjeflot 2002). Ml:m kan som Pfeffer (1977), argumentere for at

lOOere f0rst og fremst har en symbolsk betydning, og at ledelse slik sett er en

meningsskapende funksjon. Dette perspektivet kim sees som en ktitikk n10t rasjonell teori,

siden man i dette perspektivet benytter andre tolkninger av org(misasjoner 015 ledelse 015 lll\dre

arsaksmodeller enn de rasjonelle a.rsak ~virkning modellene.

Innenfor dette perspektivet er ikke det viktigste med en hendelse hva som skJedde, men hva

denne hendelsen betyr. En hendeIse bIir ikke en hendeIse f~r de som berjl}res av den Iegger' et

slikt meningsinnhold i det gitte hendelsesfor10pet. Beslutningen bUr dn en beslutnil1g nar de

involverte tilslutter seg til beslutningen. SHk sett kan man spf}rre seg om det har vlErt en

sykehusreform fjl}r de som ber0res av reformen har oppfattet at det hal' skJedd en endting. Og

det mest interessante med sykehusreformen viI i sa fall vlEre hvordan de bef0fte oppfatter og

tolker denne endringen.

I og med at man innenfor dette perspektivet fokuserer pa hva 11(mdelser og pl'Osesser betyr,

mOOf0rer det at man er opptatt av afinne ut hva ledelse er for noe, ikke bare hva ledere gj0L

Den samme hendelsen kan bli fortolket ulikt i uUke sammenhenger. Og den sarnme hendelsen

eHer tegnet kan ha uIik mening for ulike mennesker, fordi vi har uHke referanseranuner som

vi tolker etteL Ulike pl'Ofesjonsgrupper kan dem\ed oppfatte ledere pa ulike vis og relasjonene

mellom pl'Ofesjonsgrupper og mellom toppleder 015 profesjonen kan oppfattelil forskjeHig.

Ledere i to ulike helseforetak kan med andre ord utf0re den gamme handlingen, men den ken

bli oppfattet SVlErt ulikt, fordi det er forskjeHige referanserammer innenfor de ulike

organisasjonene. Nar man set pa en lederroHe ut fra dettc perspektivet, viI man fokusere I'll

hva atferden til Iederen betyr og symboliserer, mer enn hva det er han/hun faktisk gjliSr. 015 i

motsetning til det rasjoneUe perspektivet hvor lederen er mer som en "lysprere'" er det her

interessant a se pa hvem lederen er, siden dette er moo pa a pavirke hvordan lederen oppfatter

roUen sin og blir oppfattet av andre. Innen dette perspektivet ser man organisasjoner som.

noenlunde stabile, men tolkningskonteksten til organisasjonen kan v;:ere tvetydig. Man er

opptatt av hvilke forventinger omgivelsene stiller til organisasjonen 015 IOOelsen. De fleste

hendelser 015 prosesser i organisasjoner er flertydige og usikre, 015 det er ofte vanskelig Avite

hva som skjedde, hvorfor eUer hva det vii medfliSre i fremtiden. Det kan vrere viktigere a se pa

hva hendelsene og prosessene i organisasjoner uttrykker, enn det er a se I'a hvilke tesultater
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de giL Det bIir derfor viktig a sp0ITe toppledeme om llvordan de oppflltter topplederroUen,

ilcke bare gj¢re slutninger omkring dette ut fra skriftlige planer.

Ledere er i seg selv sterke symboler i organisasjoner og organisasjonsmedlemmene bruker

ledeme og deres egenskaper og gjemingel' som tegn. De har ogsa i st¢n'c grad enn andre i

organisasjonen tilgang og kontroU med uIike symboler. Ledere ut¢ver sin gjeming med kJente

symboler som tall og mal (Strand 2001: 170).

Skal man sette opp noen hypoteser ut fra dette perspektivet, kan man tUlta at ledemes ulike

identiteter og rolleforstaelser viI vrere med a pavirke deres oppfattelse av lcderrollen og

andres oppfattelse av dem som leder. Man kan ogsa tenke seg at maten lederl'OlIen bUr forstfltt

av organisasjonen og dens omgivelser viI vrere et resultat blant annet av historikk

En behavioristisk tilnrerming
I tillegg til a belyse topplederrollen gjennom et rasjonaUstisk og et kOllStruktivistisk

perspektiv el' det intel'essant a se pa llvn det er toppledeme faktisk gj¢r. Ved Ii se pa hvn det er

ledeme benytter tiden sin tiI, viI mall kunne se om det er en sammenheng mellom det jeg

finner ved hjelp av abenytte de to teoretiske perspektivene og de metodene dette krever, og

det som ledeme faktisk gj~r. Med denne tilnrermingen viI jeg kunne kontrollete matedale 015

konklusjonene jeg Kommer frem til ved hjelp av det rasjonelle og det konstruktivistiske

perspektivet Dette el' en anerkjent metode inneniol' ledelsesforskningen og var et

gjennombrudd i forhold til bedl'e a forsta hva ledelse er. Innenfor denne tradisjonen ~nsker

man afinne ut hva ledere gj¢r for aforsta hva ledelse er og hva dette gar ut pit Man har ikke

en tanke om aeffektivisere slik man hal' innen det rasjonalistiske perspektivet, siden dette er

en kritikk mot at det finnes en beste form for ledelse. Man sP0f kun om hvn lederen faktisk

gj¢r, man sp¢r ilcke hvonor de gj0r det de gj¢r, eller hvn atferden kan forstis 80111., sHk man

gj¢r innenfor det konstruktivistiske perspektivet. Fokus innenfor denne tHnrerm.ingen er

personen som fyller lederrollen, man fokuserer pillederposisjonen og selve ledelsesnrbeidet.

Ledelse bUr talt for gitt fordi man vet hvem det er som er leder. Nilr man studeter

topplederrollen i lokale helseforetak ut fra denne tilnrermingen, ser man altsil pa hva det er

ledeme faktisk gj0r med tiden sin, ikke hvonor hanlhun handler slik de gj0r (Byrkjeflot

2002).
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En av de f0rste til a benytte denne tilnreringen tilledelsesforskning var Sune Carlson (1951),

Han benyttet seg av standardiserte former for a male arbeidsatferd og foretok en vis!> grad av

strukturert observasjon av ledere, selv om det for det meste val' ledeme selv som noterte i

dagbokfoffilat hva de tok seg til. I hans originale arbeid fra 1951 medt'0rte de fire ukene med

observasjon av atte ledere, 555 former for dagboknotuter, en type for hver aktivitet (Carlson

1951). Disse ulike aktivitetene som dagboknotatene ga utrykk for, lar seg oversette til

Mintzbergs klassifikasjoner som kom i 1973. selv om Carlson beuyttet en annen form for

terminologi (Tengblad 2004:7~8).

Miutzberg gjennomf0rte grundige og systematiske observasjoner av Iederens typiske gj0remdl

og laget et skiHe meHom tre hovedkategorier av ledelsesarbeid, Mintzberg gjennomf9>rte disse

observasjonene i likhet med Carlson, for a finne ut hva er det ledere gj9>r. Han s0kte a nnne ut

hva ledelse innebrerer ved a sp0rre ledere om hva det er de gj0r. Den f0rste kategorien av

lederarbeid Mintzberg kom frem til, er leders informasjonsfunksjon, som bestar i blunt Ullnet a

overvake. det vil si erverve og fonnidle informasjon 80m er viktig for gruppen og

virksomhetens arbeid. For denne fUllksjonen er lederens nettverk og hans evne til a betjene

dette nettverket srerlig viktig. Infoffilasjonsfunksjonen dreier seg ogsa om a formidle

n0kkeHnformasjon til n0kkelpersoner, dette blir omtalt som utbredelse. I tillegg til

utbredeIsesrollen bestAr denne funksjonen i a vrere talsmanrl, det vB 8i gi informasjon om

gruppen og gruppens arbeid til andre arbeidsenheter og orientere om aktuelle personer l1teI1for

organisasjonen. Den andre kategorien som gjeIder beslutnlnget, dreler seg om det ata initiativ

til forandring og forbedringer av gruppens arbeid, vrere en god probleml0ser og hEl evrten til a

10se konflikter og tvister. Det er ogsa viktig at man hat evne til fl forutse truende situasjoner i

organisasjonen eller omgivelsene 80m kan bli til alvorlige problemer. Den tredje og siste

kategorien av typiske gj0remal for en leder, er knyttet til sAkalte samhandlingsoppgaver slik

som det a vrere gruppens gallionsfigur utad, a vrere et bindeledd i forhold til gruppen eller

organisasjonen han er leder for og omgivelsene og gist, men ikke minst, utf0re et lederskap

(Gr~nhaug, Helles0Y og Kaufmann 2001:34-36). De ulike kategoriene til Mintzberg og aIle

aktivitetene Carisous studieobjekt kunne rappottere om. viBer mangfoldet og kompleksiteten I

lederrollen. Det viser ogsa at denne formen for datainnsamling er tidkrevende og medf~rer at

ledeme selv rna vrere svrett innstilte pa a la en Carsker kamme tett inn.pa demo

Steffan Tengblad ~nsket a se pa om samtunnsutviklingen og teknologiske fremskritt har f~rt

til at Iederatferden hat endret seg. Han gjorde dette 'led a replikere Carlsons arbeid ferntI ar

- 20-



LEDELSE I EN ENDRINGSPROSESS 2 TEORETISK TltNA:'\RMING

seinere 015 sammenligner ogsa sine studier med det Mintzberg gjorde i 1973 (Tengblad 2002,

2004). I sin studie fUIner Tengblad at ledere i dag har st0rre fokus pa sine medarbeidere 015

det a delegere oppgaver til uhke gropper. Dagens Iedere benytter seg i st¢rre grad av

kommunikasjon via telefon 015 e-post enn hva som var vauHg tidligere. Lederne er ogsa i

st0rre grad pa reisefot enn hva de val' f0r, 015 nar de reiser, fortsetter de arbeidet ved hjelp av

brerbar pc 015 mobHtelefon. Tengblad finner altd at Iederes atferd har endret seg med

bakgrunn i teknologiske fremskritt, men Iederes atferd har ogsa endret seg som en f¢Ige av

samfunnsutviklingen som kau vrere en av forklaringene pi! at ledere i dag, i st¢fi'e grlld

delegerer oppgaver til sine underordnede (Tengblad 2002, 2004). Vil tidsstlldier av

toppledeme i de Iokale helseforetakene vise den samme tendensen som Tengblad fikk frem'?

Det er problematisk asette opp noen klare hypoteser tit fra denne tilmcnningen. Jeg veigel' a

benytte denne tilnrermingen for afa et bilde av om funnene 80m kommer frem ved hjelp av de

to IOOeIsesperspektivene stemmer overens med det som topplederne faktisk gj¢r. Det er ogsl:\

interessant a se pa om det at helseforetakene er en del av det offentlige vii vrere med pa il

gj¢re sIik at Iedeme broker noe tid pa poHtiske aspektel'. noe som var minimalt for ledeme

som ble observert av Mintzberg 015 Tengblad, innenfor private ol'ganisasjoner.

Ulike idealtypiske former for ledelse
Som fremleggingen av perspektivene viser, kan man ha ulikt fokus pa hva som er vikti.g nAt

man studerer ledelse. Moo bakgrunn i dette 015 tankegangen bak Bytkjet1.ot sine syv

idealtypiske former for ledelse, hal' jeg lItarbeidet tire ulike idealtypiske former for ledclse

som jeg vii diskutere toppledeme opp i mot Det at det er idealtypiske former for leddse g;¢r

at man ikke viI finne ledere som faktisk innehar en av mllene. En lcdcr vii h& trckk ffa flere

av rollene. Hensikten moo de ulike formene for ledelse er ikke a plassete de uHke lederne i

studien i bas, men bedre a forst! forskjellene dem i meHom. En idealtypisk form for ledelse

kan vrere administratoren. Administtatoren strukturerer or15anisasjonen 015 telasjonene i

organisasjonen, i henhold til en bynikratisk tanke15ang. Han vii sfjke a systematisere og

delegere ansvar og baserer sin Iegitimitet som IOOer pa denne skikkeligheten, 015 en

rasjoneUegai tanke15ang som man kjenner fra byrilkratiteorien. Denne Iedertollen stemmer

godt overens moo tankegangen fra det rasjonalistiske perspektivet som setter hovedfokus pa

struktur 015 effektivitet, ikke pa person og forstaeise. Denne mllen er syrett Ilk Byrkjeflot sin

Iederform ''byrilkratisk ledelse"(1999:106). En annen idealtypisk form for ledelse topplederen

kan h~ er poHtikeren. Politikeren har Iikhetstrekk moo administratoren, men er i st¢rte grad
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fokusert pa legitimitet ogsa fra bmkerne av foretaket og styringsleddet over, Han vil bmke

karismatiske egenskaper i sin ut0velse av ledelse, og vil vrere med po A fornle

endringsprosessene foretaket gar igjennom, Denne fornlen for ledelse vil s0ke legitimitet

gjennom st0tte og oppslutning for det han tar seg til, bade intemt i organisasjonen og eksternt.

Denne formen for ledelse har likhetstrekk med forhandlingslederen has Byrkjeflot

(1999: 106). Forhandlingslederen sin viktigste kvalifikasjon er strategiske evner, Videre kan

topplederrollen gi seg uttrykk i en idealtypisk form for ledelse i fonn av nreringslivsledelse,

Denne formen for ledelse vii i likhet med politikelTolien benytte scg av karismatiske

elementer og er opptatt av oppslutning 015 enga"jement. Men meringslivslederen hm' ogsil

sterk fokus pa 0konomi og 0konomisk effektivitet og baserer sin legitimitet pA dette, Denne

lederformen har likhetstrekk med Byrkjeflot sin profesjonelle ledelse (1999: 106), siden

hovedfokus her er a i yare ta organisasjonen pit en profesjonell m/ite og viderelltvikle den. Til

slutt kan man i en organisasjon som et helseforetak, se for seg en idealtypisk [m'm for ledelse

basert pa "overlegen". Denne formen for ledelse er basert pa fagkunnskapene tHlegen, og det

er fagkunnskapen og tilknytningen til dette som er viktig for beslutningene 80111 tas. Det er

ogsa denne kunnskapen som er kilden tillegitimitet for denne leden'oIlcn, "Overlegen" er som

faglederen hos Byrkjeflot (1999: 106), Han er valgt fordi han er faglig kyndig og vii vrere lojal

mot faget sitt og det faglige koHegium. Ser man de ulike idealtypiske formene for ledelse i

forhold til Mintzberg sine ulike kategorier av hva det er ledere gj0t', kan man tenke seg at de

ulike lederne vektlegger og forstar disse kategoriene forskjeHig. Jeg kan tenke meg at

administratoren i stor grad er fokusert pa informasjonsfunksjonen innenfor de nettvetkene han

ser som sentrale og i mindre grad fokllser pa a ttl initiativ til forandring, l~se konflikter og sist,

men ikke minst, er ikke denne formen for leder sA fokusert I'd sarnhandlin.g og det avrere en

gaUiort.'ifigur. Politikeren er derimot i st0rre grad opptatt av a ta initiativ til forandring, og

rollen 80m gallion8figur for organisa'ijonen er sentraL Han vii ogsll vrere opptatt av

informasjonsfunksjonen, men I'll en mer strategisk mAte eun administratoren.

Nreringslivslederen viI ha likhetqtrekk med politikeren i forhold til Mintzbergs uUke

kategorier, men vii i mindre grad vrere fokusert pa ulike verdier i forhold til lederskap og i

st0rre grad vrere opptatt av ~konomiske sp~rsmAL Man kan ogsa tenke seg at

nreringslivslederen har andre nettverk han ~nsker abenjltte i sitt informasjonsarbeid enn det

politikeren gj0r. "Overlegen" skiller seg ut med at han er gaHionsfigur for en faggruppe mer

eoo for en organisasjon. Nar han vil fremme endring, er det pa premissene til faggruppen, det

er ogsa her han henter sin informasjon. Ser man de ulike idealtypiske formene for ledelse ut

fra de to perspektivene pa ledelse, kan man tenke seg at man innenfor en rasjonalistisk
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tankegang viI tenke at det er strukturene som bestemmer hviiken type leder man b~r velge, og

hviike type leder man kan vrere. Innenfor den konstruktivistiske tankegangen kan man tenke

at lederen selv, blant annet med arsak i hans bakgrunn, og hans omgivelser er med i et

samspill og skaper den rollen han innehar. I en behavioristisk tilnrerming hvor man ser pa hva

det er ledeme fak'1:isk gj~r, vii man kunne avdekke i hvilken grad det er samsvar mellom

lederform og handling, og hvordan lecleren faktisk utf~rer jobben sin.

Hvorfor og hvordan viI jeg bruke perspektivene i min studie?
Jeg har valgt en utfyllende strategi nar jeg benytter teori. det hetyr at jeg ikke skal sette de tre

tilnrermingene til ledelse opp mot hverandre, men benytte aile i felleskap. siden jeg mener at

de aIle far frem viktige sider ved ledelse og endringene 80m eventuelt har funnet sted fot'

topplecleren. Perspektivene vii i tillegg til A kunne fork Iare og belyse ulike aspekter av

ledemes handlinger og tanker rundt de utfordringene som ll1~ter demo og vise til ulike

utfordringer siden teoretiske perspektiver er en srerskilt rnate a se pa et fenomen eller

forklaring (Roness 1997: 14).

Selv om teoriene innenfor det rasjonalistiske perspektivet har fait hard kritikk fra akademisk

hold, har denne tenkningen hatt st¢rre livskraft og mer gjennornslag enn kanskje noen annen

sammenhengende mate a tenke ledelse og organisasjon pa (Strand 2001:47). Noen hevdcr at

mye av kritikken ligger i misforstaelser av tankene bak Taylor og Fayols arbeider (Tengblad

2000), mens blant annet Simon har kritisert denne tankegangen for avrerc uvitenskapelig og

selvmotsigende (Simon 1947). Webers fremstilling av byrftkratlet er ogsa 8vrert sentral innen

organisasjonsteorien, og den strukturelle utformingen av store offentlige organisa8joner 80m

helseforetakene er eksempler pa, har i stor grad blitt til i Iys av denne tankegangen. Jeg Bynes

det med bakgrunn i dette vii vrere interessant a fie pa toppledeme ved de lokale

helseforetakene i lys av disse teoriene. Jeg vii broke dette perspektivet til a se pa hva

toppledeme tenker er ledelse, og hvilke funksjoner ved lederjobbcn deres som er viktig for at

helseforetaket skaI fungere i forhold til de ¢konomiske forventingene som ligger til grunn

etter sykehusreformen. Detle perspektivet vii hjelpe meg til! setle fokus pA hvordan lederne

forholder seg til strukturen i sin oppfattelse av utfordringene som myStcr dem, men ogs! vise

hvordan denne strukturen er med pa a forme problemer.

I til1egg til a se pa strukturelle hensyn silk man gj¢r innenfor et rasjonalistisk perspektiv synes

jeg det er nyttig ase pa symholikken 80m ligger bak handlingene, slik man gjySr lrtnenfor et
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konstruktivistisk perspektiv. DeUe medf0rer at to toppledere i to uUke lokale helseforetak kan

gj0re det samme, men det de gj0r, kan oppfattes pa ulikt vis, fordi de opererer i uUke

kontekster. Det er interessant abenytte delle perspektivet, fordi jeg s0ker abelyse hvordan

topplederne oppfatter de utfordringene som skapes av interne og eksterne krav. Nar jeg ser pa

hvordan noen oppfatter noe, ser jeg pa hvordan dette forstns eller oppleves av den det gjelder

og de rundt ham eHer henne. Nltr jeg s0ker abelyse dette, blir det sentralt ase pa symboler i

organisasjonen og hos lederen, og tolkningskonteksten lederen befinner seg L Men selv om

jeg benytter dette perspektivet, vil jeg kun se det ut fra ledet'S oppfattelse av hvordan

handlingene forstAs av omgivelsene. Oa denne studien vii begrense seg til intervjuer av

lederne og ikke av andre ansatte i organisasjonen. noe som vii bli ytterligere diskutcrt i

oppgavens metodedel. viI jeg miste noen av dimensjonene dette perspektivct kunne ha gitt

meg. leg har Ukevel valgt a benytte dette perspektivet nM jeg skal a.Mlysere datamaterialet, da

jeg mener at symbolske aspekter er viktig i en forstaelse av ledelse og interaksJol1 meHom

organisasjonsmedlemmer. Det er ogsa interessant Ii se pli hvordan lederens identitet og

roHeforstaelse er med pa askape lederollen. Ved abenytte dette perspektivet er del muBg ase

pa om ledernes ulike identiteter er en del av forklaringcn til hvorfor de eventuelt ol'l'>fatter

utfordringene forskjellig.

Ved a benytte det rasjonelle og det konstruktivistiske perspektlvet far jeg belyst bade

strukturelle og individueHe aspekter som kan belyse om toppledernes oppfaHelse et forandret

etter endringene med sykehusreformen og om det er forskjeU meUom de uUke topplederne.

Den behavioristiske tilnrermingen vii ikke gi meg noon muBghet til a se piI om det er fornkjell

i hva toppledeme gj0r na og hva de gjorde f¢r, siden jeg ikke hat data fra tidligere. Men denne

tilnrermingen vil vrere nyttig for a se pli om toppledeme i de uHke foretakene benytter tiden.

sin forskjellig og om det er sammenheng meUom det de sier at de legger vekt pa og det de

faktisk gj¢r. leg mener det er viktig 11 benytte aile tilnrenningene i forst1telsen av om og

eventuelt hvordan, topplederroUen har endret seg. Nat jeg ser pa de uli.ke idealtypis.ke

formene for ledelse 80m jeg har stilt opp. er det muBg at lederformene vll oppfattes ulikt alt

etter £lorn hvilket perspektiv jeg benytter meg av. Fokuset irl1lenfor de tte tilnrermingene er

forskjellig. og de krever derfor ulike metodologiske tilnrermelser. leg vil i det neste kapittelet

redegj~re for de metodiske valgene jeg har gjod i studicn og vise sammenhengen mellom den

teoretiske og metodologiske tilnrerm.ingen.
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Idette kapittelet vil jeg gjS:'1re rede for mine metodologiske valg og de metodiske problernene

som er knyttet til arbeidet med denne studien. Da studien min er en casestudie vil jeg fS:'1rst

gjS:'1re rede for hva som kjennetegner en casestudie som en metodisk unders0kelsesstrategi. Jeg

vil diskutere valg av case for denne studien og diskutere hvorfor jeg har va.lgt Aanonymisere

kildene mine. Videre vil jeg gjS:'1re rede for hvorfor jeg i all hovedsak hal' valgt en kvalitativ

strategi og vise til hvilke ulike metodiske tilnreringer jeg har benyttet meg av i studien. Jeg vil

i denne forbindelse gjS:'1re rede for hvordan jeg praktisk gikk frem og hvilke problemer jeg

stS:'1tte pa.

Case studie 80m metode
Casestudien er en meget utbredt undersS:'1kelsesstrategi innenfor Ol·ganisasjonsforskningen.

Mange av organisasjonsstudiene som har glut inn i historien som klussikere hat vrell utformet

som casestudier (Mayo 1945, Chandler 1962). Selv om casestudien er en vanHg unvendt

metode innenfor en rekke akademiske disipliner, er det fa 80m hat gjort fors0k pa Aavgrense

metoden i forhold til andre metodestrategier. Ragin og Becker (1992) diskuterer casebegrepet

og kommer frem til ulike forstaelser og tilnreringer til begrepet. I f'0lge Yin (1981 :58) hal' det

oppstatt en del misforstaelser nAr det gjelder oppfattelsen av hvu 80m spesielt kjennetegner

cusestudier. Cusestudien er bUtt sett pa som utelukkende a benytte kvalitative data som

kildemateriule. Casestudie kan gj~re brok av kvalitative d vel som kvantitative data i

dokumentasjonsmaterialet Disse to datatypene kan ogsli kombine1'es innenfo1' ett og Samme

analyseopplegg. Mange har ogsli den oppfattelse at casestudien broker ert bestemt type

innsarnlingsmetode, en oppfattelse om at enhver casestudie er et resultat av etnografiske

tilnreringer eller deltakende observasjon. Yin papeker at dctte er en utbredt, men feilaktig

oppfattelse (Yin 1981 :59). En rekke casestudier er blitt utf0rt utcn a benyttc denne typen

innsamlingsmetoder.

Yin (1989:13) har fors¢kt a trekke en avgrensning til begrepet casestudie og hevder at

casestudien representerer en spesiell form for unders~kelsesstrategi som skiller seg vesentlig

ITa andre typer av metoder. For a skille ut casestudien gir han f¢lgende definisjon:
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"A case study is an empirical inquiry that: Investigates a contempotl1ry phenomenon within its

real-life context; when the boundaries between phenomenon and context ttre not clearly

evident; and in which multiple sources of evidence are used," (Yin 1989:23).

Her understreker Yin casestudien som en analyse av et samtidig fenomen innenfor det

virkelige livs rammer, der grensene meHom fenomenet og sammenhengen det i1mgar i er

uklare, og det benyttes nere informasjonskilder for a belyse fenomenet. Ut fra denne

definisjonen mener jeg det er klart at casestudien hal' trekk som er vesentlig forskjellig fra

andre metoder som det er vanlig a benytte innenfo1' samfunnsforskningen. I en

eksperimentunders~kelse er det for eksempel vanIig a atskille studiefenomenet fra sin

virkelige konteksL I en historisk analyse benytter man seg av fenomener fra fortiden og ikke

natidige eHer eksisterende fenomener. En surveyunders~kelse vii kunne se pa forholdet

meHom er fenomen og dens kontekst, men en slik metode viI ha begrensede muligheter til afa

data om konteksten pa grunn av metodens fonnaHserte og struktu1'erte utgangspunkt (Yin

1989).

Min studie av topplede1'e i lokale helseforetak er utformet som en casestudie i Yins forstand.

Caset jeg skal studere, er topplederrollen innenfor helseforetakene etter innf~ringen av

sykehusreformen med fokus I'a om og hvordan denne mHen har endret seg. leg hat tau for

meg toI'I'ledeme som innehadde mHen i det jeg startet arbeidet med studien, noe som gir

casestudien et I'reg av samtidighet.

Valg av case for studien
Jeg ~nsker som tidligere nevnt, a belyse hvordan toI'I'ledeme oppfatter utfordringene knyttet

til lederrollcn innenfor fire lokale helseforetak. Da jeg ~nsker at topplederne innenfor disse

helseforetakene skal kunne gi meg et sa redig og klart bilde av ledermUen sin, de

utfordringene som m~ter dem og hvotdan de oppfatter disse utfordringene har jeg valgt a

anonymisere kildene mine2
• I studien viI disse fire fotetakene bli omtalt .'Som henholdsvis

foretak A,B,C og D. I hvert av omrAdene har jeg intervjuet en tidligere sykehusdirekt~r som

jeg har valgt a gi navnene "Erik" (foretak A sitt omrAde), "Per" (foretak B sitt omrftde),

"Atlen (foretak C sitt omrade) og "Kare" (foretak D silt omrade). De admini.strerende

direkt~rene innenfor de fITe foretakene har jeg valgt a kalle "Arne" (administrerende direkt~r i

foretak A), "Stale" (administrerende direkt~r i foretak B), "Frank" (administrerende direk~r i

2 Det finnes en kIausulert appendix til oenne oppgaven. hvor kilder som noldes nemmeItg er Ilstet. NAt- det i
appgaven refereres til appendix I, 2 allV, er det den klausulerte appendix det henvises til.
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foretak C) i foretak D er det sykehusdirekt0r "Kare" som har bUtt adrninistrerende direkt¢r.

Det vii bli gitt en rask hmf0ring i hva som kjennetegner de fire foretakene slik at man kan :ie

forskjellen i bade sosial og fysisk struktur i de forskjelHge organisasjonene sli vel som

kulturelle og historiske ulikheter. DeUe er viktig siden det er vanskelig a forstA hvilke

utfordringer som m¢ter topplederen og hvilke handlingsmuligheter topplederen har, tHen a ha

en forsdielse for disse aspektene. Dette er ogsa sentralt nar jeg skal se topplederrollen ut fra et

rasjonalistisk perspektiv pa ledelse, siden struktur star sentralt innenfor dette perspektivet.

Fordelen med aanonymisere cr at det gir topplederne muligheten for en mer apcn og rerlig

dialog. Jeg har ogsa som forsker et ansvar i forhold til mine studieobjekter og til d i Yare ta

deres interesser og tillit (NESH 2001) Det er ogsa ulemper med et opplegg som medf¢rer

anonymisering. Det er i mindre grad mulig a etterpr0ve mine konklusjoner, reliabiliteten er

slik sett et problem. Sp¢rsmal om reliabilitet handler om hvorvidt en annen forsker ville ha

kommet frem til de samme konklusjonene som jeg hal' gjort ved agj¢re den samme studien.

Anonymiseringen blir s~iledes problematisk, siden en annen forsker ikke vii ha kjennskap til

hvilke akt¢rer som har blitt studert. For a tilstrebe en h¢y grad av reliabilitet er det viktig a
behandle data etter korrekte m¢nster og dokumentere deue (Hellevik 1997: 183~I86). Dette

har jeg s¢kt a gj¢re etter beste evne. Mangelen pa etterpr¢vbarhet, reliabilitet, har gAlt pA

bekostning av studiens validitet. Validitet viser til om de dataene som er samlet inn er gyldige

og relevante for studiens problemstilling. Valid/tet tilstrebes ved Ii utfonne gode

opera<ljonelle definisjoner av de teoretiske definisjonene 80m mulig (HeUevik 1997: 183). H¢y

validitet hevder Hellevik (1997) at man oppnar ved Ji benytte riktig empirisk [okus, riktig

teoretisk forankring og riktig metodologlsk strategi. Det slste henvlser til hvorvidt data er

relevante for studieIL Man vii generelt oppna h¢yere grad av validitet ved lit benytte 8eg av

flere datainnsamlingsmetoder, da detle gil' muligheten for A kontrollere data opp mot

hverandre, noe som har bUtt gjort / denne studlen. Det er viktig at man samiet inn den

relevante dataen. Den kan til tider vrere av sensitiv art, sUk som har vrert tilfelle I min studle,

da kan det vrere n¢dvendig a anonymisere kildene slik at man far den informasjonen sorn er

viktig for a belyse studieus problem8tiIling. Med bakgrunn i stud/ens problemstilling 80m

s¢ker a belyse om sykehusreformen har medf¢rt en ny topplederrolle i de lokale

helseforetakene og om denne rollen er ulik i forskjellige foretak, et det ikke paIcrevd a gj¢re

rede for hvilke foreta.k jeg tar for meg. leg hal' valgt a se pa flere foretak siden jeg ¢nsker a
kunne si noe mer generdt om hvilke utfordringer ropplederne m¢ter og hvordan de oppfatter
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disse. Jeg viI na gil nrermere inn pA hvorfor jeg i hovedsak hal' valgt en kvaHtativ tilnrerming

og hvn dette medf~rer.

En kvalitativ eller kvantitativ tilnmrming?
Valg av metode kan sies il vrere et strategisk vaIg, Det gjeldcr annnc from til den metoden

80m er best egnet til Akaste lys over det problemet som er satt opp i analysen (GrllSnmo 1982).

Slik. viI utformingen av problemstiHingen vrerc et avgj~rende kriterium for valg av metode. I

tillegg til at problemstillingen er med Astyre valg av metodologisk opplegg, vii det vrere en

sammenheng mellom den metodologiske og den teoretiske tilnrermingen. Dette vii jeg tydelig

vise nar jeg tar for meg de ulike metodiske valgene jeg har gjort.

I den samfunnsvitenskapelige metodelreren opereI' man med to hovedtyper av metoder,

kvantitative og kvalitative. Hellevik karakteriserer kvantitative metoder som "metoder del'

forskeren f~rst systematisk skaffer seg sammenlignbare opplysninger om flere

undersf.')ke1sesobjekter av et visst slag, sa uttrykker disse opplysningene i form av tall, og til

slutt foretar en analyse av mf.')nsteret i dette talhnaterialet" (I1ellevik 1997: 14). En kvantitativ

tilnrerming innebrerer vanligvis ogsa et ekstensivt undersllSke1sesopplegg, nOe som betyr at

man samler inn og analyserer informasjon om et hf.')yt antaH undel'sf.')kelsesenhetel', men

unders~ker kun elt eller fa aspekter ved enhetene, HeHevik hevder at den kvalitative metoden

er mindre systematisk og mer impresjonistisk i gin databruk. Denne metodel1 baserel' seg i

hovedsak pa forskerens H evne til a leve seg inn i og oppfatte et m0nster i det mangfoldet liV

sanseinntrykk han moltar i stedet for a trekke ut et begrenset antall aspekter ved helhcten, og

sa male og analysere dem ved hjelp av tall" (Hellevik 1997:14), Den kvalitative tilnreringen

innebrerer gjeme et intensivt undersf.')kelsesopplegg hvor man kun studeter en cnhet eUer noell

fa enheter, men da ser pa flere aspekter ved enheten,

Bilde kvantitative og kvalitative metoder benyttes nar man studerer problemstilHnger innenfor

organisasjon og ledelsesfeltet ProblemstiUingen for mitt unders~kel8esopplegg tUsier at jeg i

aU hovedsak b~r benytte en kvalitativ tilnrerming for a belyse underslISkelsesfenornenet. For

det f~rste studerer jeg kun et lite antaU av enherer, det viI si fire toppledere, Jeg har dessuten

ikke som ambisjon agjennomf~re et stramt hyporesetesrende studium1 men akomme frem til

hvordan toppledeme selv oppfatter sin roUe som toppleder og de utfordringene 80m m0ter

dem i denne roUen. Detle viI V<Ere problematisk innenfor et kvantitativt oppleg~ da det er mer
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begrenset bade hva gjelder antall variabler og hvilke type variabler som kan fanges opp. Som

nevnt ovenfor, vii gjerne den kvantitative studien konsentrere ::leg om et mindre untuH

variabler som unders~kes hos relativt mange enheter. En kvantitativ studie vii antakeligvis

derfor utelukke en rekke relevante variableI'. Man kan hevde at en kvantitativ fI'emgangsmAte

viI resultere i tverrsnittsstudier hvor man kun studerer organisasjonsvariabler og ikke hele

organisasjoner (Gammelsreter 1991:58). Ved Abenytte et kvalitativt unders~kelsesopplegg vii

jeg dermed kunne ha problemer med a fange opp helheter ved det sosiale systemet som er

rammen for topplederroHen jeg unders~ker. Kvalitative casestudier har den fordel at de er

bedre egnet til a fange opp totalsituasjoner og stabile sammenhenger i den aktuelle

organisasjon (Repstad 1993:93). Dette vil hjelpe meg til afange opp en st~ITe forstAelse av de

sosiale prosesser og sammenhenger. I et kvantitativt analyseopplegg er det vanskelig it fange

opp et like rikt bilde av de kontekstuelle aspektene ved et sosialt system (Hellevik 1997:81).

Selv om jeg i hovedsak har valgt a benytte meg av en kvalitativ tilnrerming, vii jeg ogs&

benytte meg av kvantitative data i analyse av problemstillingen min. Hvorfor jeg hal' vulgt

dette, vil jeg komme tilbake til nar jeg gj~r rede for de uIike forrnene for datakilder jeg hal'

benyttet meg av i studien.

Ved kun a benytte den kvantitative metoden er det problematlsk A studere et h~yt antall

variableI' ved studiefenomenet, metoden hal' ogsa problemel' med il fange oPt' en bestemt type

av variabler, variableI' 150m ikke kan kvantifiseres eHer tallfestes. Man hal' en tendens til il

bryte ned elementene i et sosialt system til et logisk sctt av abstraksjoner for a oppna Hnererc.

statistiske og testbare sammenhenger ved bruk av kvantitative undets9:lkelser (Quinn 1988).

Dette kan medf~re at sosiale systemer kan bE fremstilt pa en statisk og oppstykket mate,

Fenomener som individueH handling, motiver, intensjoner mening og fOfstilelse og uUke

forhold mellom organisasjonsmedlemmene kan vrete vanskelig a beskrive eller forst! \fed

hjelp av matematisk statistikk. Dette er fenomener 80m krevel' en kvalitativ innlevelse og

fortolkning. En kvalitativ casestudie hal' det fortrinn at den er velegnet til afange opp ulike

paradokser og dynamiske prosesser ved det sosiale systcmet som unders¢kes. En annen fordel

med det kvalitative opplegget el' at den hal' en god forutsetning til abeskrive utvikHngsfot1¢p,

til a beskrive bestemte hendelsesforl¢p i en kronologisk l'ekkef¢lge. Kvantitative studiel', i

form av ekstensive opplegg, vii ofte mangle tidsdimensjonen eHel' bare gi et grovt inntrykk av

tidsforholdet (HeHevik 1997;81).
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Kvantitative metoder vektlegger at data skal gi en representativ oversikt over generelle

forhold, den kvalitative metoden er mer innrettet mot at data skal avspeile en dyptgaende og

helhetlig forstaelse av spesiflkke fenomener (Gf0nmo 1982). Kvalitative

unders0kelsesopplegg er ikke sa opptatt av a na frem til generaliserbar kunnskap og mangelen

pa representativitet er utgangspunktet for mye av den kritikken sam hal' blitt reist mot

kvaIitative studier (Yin 1989). Kvalitative casestudier hal' oCte en fUuTativ 015 ideografisk

karakter (Gr~nmo 1982). Men de kvalitative casestudiene gil' st0rre mulighet til d fange opp

sammenhenger i det sosiale systemet som ikke er blitt avdekket tidligere. Slik kan studien

bringe pa overflaten nye og interessante trekk ved det sosiale systemet som tidligere val'

ukjent. Man kan denned si at kvalitativt orienterte casestudier er hypotesegenererende, at

studien kan frembringe nye hypoteser og teorier sam seinere kan gj01'es til gjenstand for

unders0kelser.

Studiens kildegrunnlag og datainnsamling
Denne studien st~tter seg til flere datakilder. Som jeg viste i teorikapittelet i denne oppgaven,

vil de ullke teoretiske innfallsvinkler til ledelsesbegrepet medf~re at jeg rna ta i bruk flere

former for data. For akunne benytte meg av det rasjonalistiske perspektivet. Rom i slor grad e1'

normativt, trenger jeg data sam forteller meg noe om hvordan lederne forventes aoppfl'iSre seg,

hvilke utfordringer som kan ventes a m~te dem 015 ogsa noe om hvordan de oppfatter

ledelsesbegrepet og hva dette innebrerer. Men viktigst er det a kartlegge 015 forsta den

strukturen de skal utfl'iSre ledelse innenfor. Nar jeg benytter meg av det konstruktivisdske

perspektivet, trenger jeg data sam forteller meg noe om hvordan ledcrne oppfattcr sin

situasjon. Hvordan oppfatter de jobben som toppleder, og hvordan oppfattet de at de hindterer

denne raHen? Nar jeg benytter den behavioristiske tHnrermingen trenger jeg data som forteller

meg noe om hva ledeme faktisk gj~r, ikke hva de mener de gj0f eHer b0r gjl'iSre. Mine

teoretiske valg far fl'iSlger for mine metodiske valg. leg har derfor valgt a brule en

metodetriangulering hvor jeg benytter meg av dokumentanalyse. kvalitative intervjuer og

tidsstudier mye i formen til Tengblad (se kap 2). leg vil na gj~re rede for de tre formene for

data, vise til styrker og svakheter ved de tre metodene og forklare hvordan jeg praktisk gikk

frem for a skaffe meg dataene.

Dokumentanalyse.
Dokumentanalysen har i hovedsak tatt utgangspunkt i offendige dokumenter 015 har i stor grad

han til hensikt adarme utgangspunkt for intervjuguide. danne bakgrunnsmateriale for studien
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og bidra til a belyse hvilke utfordringer helseforetakene oppfatter for seg selv og sin

toppleder. Dokumentene har silk sen vrert sentrale for afa oversikt og forsttielse for reformen,

helseforetakene og den rollen administrerende direktt!Sr har. NAr jeg skal benytte det rasjonelle

perspektivet pa Iedelse, er det vLktig for meg at jeg hat et klart bilde nv hvn som er offisieUe

satsningsomrader og utfordringer og ikke minst fa et klart bilde av strukturen i foretaket.

DeUe gir en kvalitativ studie av uUke dokumenter et relativt godt bilde avo

Ornfanget av offentlige kilder og tilgangen til disse har vrert god. Helseforetakene sine

styreprolokoller, saksdokumenter og uUke rapporter og utredninger er tilgjengelig via

intemett. Stortingsmeldninger, NOV'er og styredokumenter til de ulike foretaksnivaene et'

ogsa tiIgjengelig via intemett. Dette har bidratt til at del ikke har vrert srerlig lidkrevende a
innhente deane informasjonen. Et viktig trekk ved offentlige dokumenter er Ilt de oftest er

utformet med ett viss type formm og at det derfor ikke er mulig abetl'akte dem som objektive

og verdin0ytrale (Yin 1989). Mengden av dokumenter SOlIl omtaler driften av sykehus og

reformen, samt dokumentene som produseres i det enkelte foretak, er sapass omfattende at det

ikke er mulig innenfor studiens rammer a gjennomga alt like nt!Syaktig. Utvalget av

dokumenter som har bHtt benyttet er derfor skj0nnsmessig valgt ut og gir et relativt godt

iantrykk av IederroHen, foretakene og reformen selv om uUke nyau.'Ser og synspunk:ter kan ha

forsvunnet pa grunn av deane utvalgsmetoden. Dokumentene gir et godt innblikk i mange av

de viktige aspektene for studien min. Men i tillegg til at jeg trenger andre typer av data for a
benytte meg av mine teoretiske innfallsvink:ler, viI det at jeg benytter meg av t1ere datakilder

styrke studiens validitet (Yin 1989).

Intervjuer
Den viktigste informasjonskilden for denne studien er utvi!smtlt de syv intervjuene av

toppledere 015 tidligere toppledere 80m ble gjennomf~rt i perioden juti 2003 til februar 2004.

Jeg valgte a intervjue dem som satt med topplederrollen bade f~r og etter s)'kehusrerormen

ble innf0rt. To av respondentene valgte i h~pet av studieperioden a ga fra stillingen 80m

toppleder, hvorpa en av respondentene ble intervjuet ogsa i etterkant aV avgangen. Samtlige

av dem jeg 0nsket aintervjuc har stilt opp og vrert positive, bade i forhold til gjennomf~ritlgen

av intervjuet og '\led informasjonsutvekslingen under seive intervjuet. Utfordringen har ligget i

apasse intervju inn i ledemes travle hverdag. Denne utfordringen medf~rte at intervjuene fant

sted over en lengre tidsperiode. Dette har vrert en utvildende proseBS for meg 80m fors'ker,

men ogsa bydd pa utfordringer siden ny informasjon og struktureUe endringer fant sted
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meHom intervjuene av de ulike toppledeme. De ulike intervjuene har likevel vrert basert pa

den samme intervjuguiden, bare sma endringer har bEtt gjort i forhold til hvilket foretak

lederen IOOer og eventuelle andre forandringer.

Intervjuene er sentrale for at jeg skal ktmne benytte meg av det konstruktivistiske perspektivet

i studien. Sett ut ffa dette perspektivet hadde det vrert en fordel om jeg hadde hatt kapasitet til

Ii intervjue dem som sdir mndt ledeme og blir pavirket av deres utfordringer. Men jeg hal' ikke

hatt anledning til a intervjue denne typen aktl1>rer, siden det ville vrert altfor tidkrevende.

Intervjuene gil" meg like fullt anledning til abenytte dcue perspektivet, slik jeg har diskutert i

teorikapittelet.

Hvert intervju varte i ea en og en halv time, og ble taU opp pi! bAnd ved hjelp av en

minidiskspiller. Bmken av minidiskspiller sikret at all tale ble fanget opp, og ga meg dessuten

bedre mulighet til akonsentrere meg under selve intervjusituasjonen. Ingen av respondentel1e

viste synlig misnliSye med Mndopptakeren eHer lot til a bB hemmet av dette. Opptakene ble i

ettertid transkribert ol"drett, noe som resulterte i ISO sider med intervjuavskrift.

Transkriberingsarbeidet var en meget tidkrevende prosess, men ga en nyttig nrerhet til

datamaterialet. Intervjuavskriftene utgjliSt viktig materiale for den kvalitative fortolkning

denne easestudien.

I denne studien hal" jeg benyttet meg av en kvalitativ intervjutype som kan karakteriseres 80m

halvstrukturerte intervju med apne spliSrsmal (Hammer og Wildasky 1989:57, Kvale

1990:219). Det at intervjuene er halvstmkturerte, betyr at jeg under intervjuet fokuserer pa

bestemte temaomrader, men ikke fliSIger et detaljert skjema med eksakte

sWrsmalsformuleringer.3 Hensikten er at intervjuet skal bli silpass l1eksibelt at

respondentenes svar kan fliSIges op1' moo tilleggsspliSrsmal om n¢dvendig. Ofte kan det vrere

liSnskelig a oppmuntre respondentene til a utdY1'e og begrunne svatene sine. Det at

sp¢rsmalene er a1'ne, betyr at respondentene selv formulerer svaret pi s1'liSrsmalene i stedet for

a benyrte seg av forhandso1'1'satte svarkategotier (Hellevik 1997). Denne formen for intervju

har en rekke egenskapet som gjliSr den godt egent for den kvalitative casesrudien. Et intervju

moo a1'ne sp¢rsmal gir muligheten for helhetHg og tltfyllende SVM fra res1'ondentcne, satntidig

som jeg kan fa frem meningsdybden hos respondentene (Repstad 1993). Dette liSker ogsa

3 Inrervju.gtlide for inrervjuene finner man i vedlegg til denne oppgavert.
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sjansen for a fange opp en st~rre nyanserikdom i svarene, noe som kan gi ~kt innsikt og

dybdeforsrnelse av det fenomenet som studeres.

Til forskjell fra kvantitative opplegg som for eksempel stmkturerte intervjuer med faste

svaraltemativer, er skillet mellom datainnsarnling og analyse mindre markert under kvalitutive

opplegg, siden analysen og tolkning av data skjer mer pllrallelt med datainnsamlingen

(Enderud 1984). Tolkningen som foregar under intervjusituasjonen handler ikke bare om A

styre datainnsamlingen i den riktige retningen. men den er ogsa innl'ettet mot en mer generell

innsikt og innievelse i studiefenomenet (Gr~nmo 1982: 112). Til forskjeH fra intervjueren

under et kvantitativt intervju som s~ker distanse i forhold til sine kUder, star nrer'het og

delaktighet sentralt for den som utf~rer kvalitative intervju. Denne nrerheten til

intervjurespondenten medf~rer bade fordeler og ulemper. Fordelene ligger i at det er store

muligheter for a oppna en helhetsforstaelse og relevante tolkninger (Or~nmo 1982: 101).

Ulempen ligger i at forskeren kan bli sa engasjert at den kritiske holdningen tapes (Hammer

og Wildavsky 1989:94). Man stM ogsa ovenfor faren for abli kooptert av organisasjonen eHer

personen man studerer og dermed ende moo det Hammer og Wildasky kaller "seU'~induced

cooptation" (1989:94), noe som betyr at man som forsker palegger seg en moralsk forpliktelse

til a v::ere taismann for den gruppen man studerer. Dette hat jeg i arbeidet med studien og i

intervjusituasjonen fors~kt av::ere observant pa, og strebet etter a vrere n0ytral til ulike saker

og konflikter som har blitt belyst gjennom studien.

Til en viss grad har jeg i intervjusituasjon opplevd et problem som blant aunet Fivelsdal

(1990) og Repstad (1993) advarel' mot, nemlig at det kan oppstA vaJ1skeHgheter i forbindelse

moo intervju av personer i ledende stillinger. Selv om intervjuene foMelt sett bestod lilV en

sarnhandling mellom forsker og informant, ble de oga! influert av min status 80m student og

informantens posisjon som toppleder. Informantene vat kjent med situasjonen og konteksten

og bidro sikkert og aktivt til astrukturere intervjuet. Utfordringer kan oppsta siden ledere ofte

er vant til a legge premisser og ta initiativ, dermed kan de oppleves som uvilHge til a Ia

intervjuer styre samtalen. Det er ogsa en fare for at de Ieverer fra seg innstuderte, forberedte

foredrag som brerer preg av a v::ere organisasjonens offisielle synspunkter. De kan ogsa

underrapportere eUel' markOOsf0re for afremstille seg selv eHer organisasjonen i et mest muHg

gunstig lys.
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Utskriftene av intervjuene viser at infommntenes bidrag til sarntalen i de t1este tilfelle

utgjorde over nitti prosent av selve samtalen. DeUe ser Kvale (1996: 145) som et kriterium for

kvalitet. Vcd at infonnantene bidro til il strukturere situasjonen og samtalen kom vi ogan inn

pa tema jeg ikke hadde forutsetning for a stille sp0rsmal om. Pil deUe vis kommer ledernes

perspektiv og vurderinger tydelig til uttrykk. Jeg Ia ogStl til rette, ved a bruke iipne og

generelle sp~rsmM, for at lederne selv i st~rst nlulig grad skull<~ fa utforme svarene sine.

Informantenes aktive deltagelse i intervjusituasjonen b~r sees i lys I1V de sosiale ktuakteristika

ved de personene jeg har valgt aintervju. De representerer en elite bt\de i form av sin stilling

og sin kunnskap om tema de ble intervjuet om. Fitz og Halpin (1994) understreker at det er

viktig a vrere oppmerksom pa at infornlanter som introduserer tema og petspektiver bevisst og

ubevisst, er med pa abidra til astrukturere datamaterialet. Dette er en aktuell problemstilUng i

forhold til studiens validitet. Gil' intervjuene el godt bilde av del som jeg i utgangspunket

~nsket a problematisere? leg har S0kt al~se dette problemet ved ft benytte meg av flete ulike

datakilder og voo a dr~fte innholdet i itltervjuene i lys av teoretiske perspektiver.

Det er ikke bare respondenten som kan pavirke data i en slik subjektiv og styrende retning.

Metodedebatten innenfor samfunnsvitenskapene har ogs! sett pa subjektivitelen ved det

kvalitative intervjuet i fonn av at del er fare for at man stiller I.edende sp0rsmal som har

bakgmnn i intervjuerens ulike personlige egenskaper eHer oppfaminger (Kvale 1990:225)

Denne typen forhold kan pavirke de svarene som btir gUt av respondenten. 015 de kan vrere

moo pa ainfluere fortolkningen av svarene fra respondenten (Smith 1988: 18),

Jeg har fors~kt sa langt del lar seg gj~re ikke a pavirke mine respondenter ved a tUstrebe en

saklig og n~ytral opptreden i intervjusituasjonen. Det er ogsa vanskelig for meg avurdere min

egen innflytelse pa fortolkningen av respondentenes l'lVar. siden mine fortolkninger av svarene

de har gitt meg ikke er fortolkninger av faktiske hendelser. men fortolkn.i.nger av deres egen

toIkning. Moo andre ord en fortolkning av noe som allerede hal' bUtt fortolket. noe Oilje og

Grimen (1993:145) omtaler som dobbel herrneneutikk. Slik btir ane fortolkninger og

forstaeIser av intervjurespondentenes svar til en viss forstand subjektive, men jeg hal' fors0kt a

unnga a lese mine egne meninger og synspunkt inn i data ved a innta en kritisk og n0ktern

hoIdning til datarnaterialet,
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Tidsstudier
I tiUegg til a studere ulilee dokumenter som blant annet gil' meg et bilde av hva og hvordan

helseforetakene ser selv og gjennomf~re intervjuer som far frem hvordan alt dette oppfatles

har jeg moo bakgrunn i tankesettet for den behavioristiske tilnrermingen, valgt il benytte meg

av tidsstudier av toppledeme. Formen pa tidsstudiene hal' jeg utarbeidet etter arbeidene til

Carlson og Tengblad. Jeg har ogsa vrert sa heldig akunne diskutere opplegget med Tengblad

selv. Nar jeg benytter det empiriske perspektivet, foku8er jeg pil hva det er ledeme faktisk tar

seg til. I denne sarnmenhengen kunne det vrert gunstig a fa fotfulgt ledeme ovet en periodc.

En metode 80m den med direkte observasjon, papeker Czamiawska (1998) som ovedegen i

studier av ledere fremfor bade dokumentanalyse og intervjuer. Nar Tengblad hal' utt'0rt sine

studier av atte svenske toppledere, hal' han benyttet seg av bllde direkte observllsjon og

nedtegninger av egne aktiviteter fra lederne selv (Tengblad 20(2). Da jeg ikke hadde

anledning til a fotf~lge lederne i min studie, er mine tidsstudier basert I'll egne nedtegninger

av aktivitet fra IOOerne selv. Slik sett er ikke min tidsstudie like grundig og reHabel som den

Tengblad hal' utf~rt. Det val' ogsa bare to av de fire administrerendc direktjiSrene som er med i

studien som gjennomf0rte opplegget, noe som gj~r at data fra tidsstudiene ikke kan medfjiSre

noen klare konklusjoner. Derimot kan de vrere med I'll a gi en pekepinn i f()thold til hva

ledeme faktisk gj0r.

Opplegget fungerte slile at IOOeme fikk utlevelt et skjema4 hvor de fylte ut dato, tid sted;

kommunikasjonsform, aktivitetstype og aktivitetens formal i uUke fastsatte svarkategorier.

For hver kategori fyller man ut et eget skjema. Det ble gitt en grundig forklaring til hvordan

skjemaet skulle benyttes; slik at ledeme sa langt det lot seg gj0re, ville fOfstd det pd samme

vis. Det er likevel et forbehold med denne fremgangsmaten at de to ledeme som fylte ut

skjemaene, kan ha oppfattet de ullke svaralternativene I'll farskjeUig mate.

Ledeme fylte ut skjemaer i totalt fern <:lager fordell moo to dager i en uke og tre i en annen

uke. leg valgte etter samtaler med sentrale akt¢rer i foretakene tidspunkt som sii langt som

mulig, ikke skulle brere preg av noe ek-straordinrert.

Denne farmen for data lar seg kvantifisere og kan behandles som tallmateriale, men brerer like

fullt preg av II vrere en kvalitativ studie, siden materialet er gjenstand for tolkning, og en

svarkategori 80m for eksempel aktivitetens formal; er en kategori som er gjenstand for

tolkning hos lederen som fyller ut skjemaet. Noen aktiviteter vii ogsa vrere vanskeHg far

4 For skjema, se vedlegg til oppgaven.
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lederen akategorisere (Tengblad 2002), SeiY om en tidsstudie gir et bHde flY toppledeme og

hyiike aktiYiteter de utf0rer, sa jeg det som svrert viktig ogsa a intervjue ledeme. De ulike

metodologiske tilnrermingene viser forskjellige sider flV lecteI1'Ollen og endringene i

forbindelse med innf0ringen av sykehusreformen. For a forstft topplederroUen ctter

innf0ringen av sykehusreformen er del viktig a vite hvordtU1 det var tidligere. { det neste

kapittelet viI jeg derfor rectegj0re for hvordan sykehusdirekt0ITolle11 var l\~r sykehusreformen

samt ata for meg sentrale aspekter ved selve reformen,



KAPITTEL 4: F0R 00 ETTER - EN STOR REFORM

Idette kapittelet viI jeg VIse til noe av historikken bak: topplederstillingen innenfor

helsevesenet og hvordan det opplevdes a vrere toppleder ved et sykehus f\1lr refomlen trAdte i

kraft leg viI videre gj\1lre rede for hvilke endringer som har skjedd for topplederrollen og

organiseringen av sykehusene med bakgrunn i innf\1lringen av sykehusreformen. leg har valgt

denne gjennomgangen, da jeg finner det viktig a belyse hvordan topplederrollen val' tidligere

for a forsta toppiederrollen i foretakene per i dag. og hvordan ledeme oppfatter og forholder

seg til de utfordringene som m\1lter demo Denne gjennomgangen muliggj\<1r ogsa en diakron

sammenligning i analysen seinere i oppgaven.

Hvordan var det fer· sykehusdirekteren
Den nye reformen setter ledelse i fokus, men det var ogsa ledelse av sykehusene f\1lr reformen

tradte i kraft. Toppledeme for sykehusene var da sykehusdirekt\1lren. Sykehusdirekt\1lren hadde

ansvaret for det sykehuset hvor hanlhun var ansatt, og matte foreta prioriteringer av de

reSSUfsene man hadde fatt tildeIt fra fylkeskommunen. Han stod personlig ansvarlig for driften

ved sykehuset og var ansvarliggjort via straffeloven (Sj\1lbotg 1998: 58-59).

Sykehusdirekt\1lren rapporterte til driftsstyret og helse-og-sosial komiteen ved fyIkestinget

(ibid: 32). Denne roHen ga mindre mulighet til direkte styring over organisasjonen i forhold til

hvordan det har blitt etter sykehusreformen, da man ikke hadde lederkontl'aktel' og det Val'

mindre \1Ikonomisk fribet enn det er nlL Sykehusdirekt0l'en val' toppleder for et st\<1tfe eHer

mindre sykehus, mens toppledeme for de lokale helseforetakene er ledere for mye st\<1rl'e

enheter. Men sykehusdirekt\<1tfollen val' ingen enkel rolle, og har bUtt orntalt som en jjpolitisk

svarteper", og det var svrert stor gjennomtrekk i denne typen stilling (ibid. 52~53.58).

Pra 1980 skjedde det en vesentlig endring i finansieringen av sykehusene noe sorn krevde en

omstilling av fylkeskommunen. Inntil 1980 var finansieringen av sykehusdriften lmrpenger

fra staten som fra 1970 var ment a utgj\1lre vel 2/3 av finansieringsgrunnlaget. Kurpengene ble

fastsatt per pasientfligged0gn. Jo flel'e sykehus man bygget, jo flere statlige resstlrser tl'akk

man til fylkekommunen, ikke minst i form av arbeidsplasser. Pra 1980 hal' overf¢ringene fra

staten til fyIkeskommunene for sykehusdrifren skjedd i form av rammeoverf\1lringer etter mer

objektive kriterier, der folketall er hovedelementet. Det er ikke lenger et poeng a ha mange og

Vel utbygde sykehus. men tvert i mot ble det klart at det var fordelaktig aredusere antall
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sengeplasser og om mulig amaIl sykehus. Sykehuskapasiteten var utvilsomt bUtt for stor i det

gamle systemet f0r 1980. OmstiUingen viste seg imidlertid a vrere vanskelig, siden

befolkningen i aIle sykehusotTlIidene sa pa selve sykehuset som et stort gode vetdt a kjempe

for. Handlefriheten til fylkeskommunen i omstruktureringen av sykehusvesenet var dessuten

svrert IHen. Det var problematisk a fa til politiske vcdtak om st¢rre nedskjrednger cHer

nedleggelser av sykehus (Anderslandrapporten 1990).

Fylkeskommunen s0kte a forvalte sykehusene giennom et styre. Dette styret hadde i

prinsippet ansvar for a forvalte institusjonen innenfor giue tammel·. Styrene hadde relativt

begrensede 0konomiske fullmakter, noe som medf¢rte at styret for sykehusene nretmest

fremstod som radgivende for hjZlyere politiske fylkeskommunale organer. Styrene kunne

fungere og vrere sammensaU pa ulike mater, men for de fylkekommunene som [uigte den

sakalte norrnalinstruksen for styrer, ble mediemmer av fylkestinget oppnevnt etter

forholdstallsprinsippet. I tiUegg val' det 2~3 arbeidstakerrepresentanter styret.

Sykehusdirekt0ren hadde tale~, men ikke stemmerett (Anderslandtappotten 1990).

I samtale med noen av dem som var sykehusdirektjZlret ved noen av de st0rre sykehusene i det

geografiske ornradet sam jeg har underSjZlkt, fremgikk det at det vat store forskjeller i

sykehusdirekt0rens hverdag. Fmskjellen kan i stor grad fol'klares av at de ulike fylkene valgte

fol'skjellige mater aorganisere heisevesenet innenfor sin region. Setl ut fra et rasjonalistisk

perspektiv kan man dermed forstlt det slik at strukturen som ble vaIgt for organiseringen av

sykehusene og reIasjonen mellom sykehuset og fylkeskommunen, former hverdagen til

sykehusdirekt0ren og sykehusdirekljZlrrollen. Hovedproblematikken for sykehnsdirektjZlretle

lean fremstilles slik Eddie Sj0borg gi0l' i en illustl'erende figur:
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Fylkesting
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Ansatte

Figur 4.1 Olnarbeidet figur fra Sj~borg (1998:32)

Som figuren viser, befant sykehusdirekt~ren seg f~r sykehusreformen i en situasjon hvor det

kommer meldinger fra ulike hold. Det var ingen klare kommando~ eller beslutningsHnjer.

Dette medf~rte store utfordringer for sykehusdirekt~ren blant annet evnen til 1 ta bcslutninger

og skaffe seg informasjon. Sj~borg (1998) viser til noe av denne problematikken. Media fikk

moo bakgrunn i offentlighetsioven innsyn i brev mellom de ulike beslutllingsnivaene og satt

dermOO moo saksopplysninger f~r den rettmessige mottaker av brevet i det hele tatt haGde selt

det. Dette medf~rte ofte at politikere kunne lese om den aktuelle silken i media f~r de hadde

mottatt saken selv. Det ble dermed en diskusjon av saken via media i stedet for en

organisasjonskommunikasjon. Media bIe ogsa brukt som en akt~r i ulike konfHkter og ulike

organisasjonsmedlemmer henvendte seg gjerne til media for Ii "Iufte" ulike betente tema eUer

i et fors~k pa Ii fa politisk gjennomsiag for, for eksempel ~konorniske overf~ringer. Sett ut ira

et konstruktivistisk perspektiv er del viktigste moo dette hvordan det oppfattes av blant annel

sykehusdirekt~ren. En av de tidligere sykehusdirekt~rene som ble intervjuet, fortalte hvordan

dette medf~rte en uforutsigbarhet i arbeidsdagen:

"Arbeidsdagen var uforutsigbar de fleste £lager fordi det kunne skje ting uren forvafsel, gjettte oppst!tt

gjennom media, aviser og NRK. De fill fatt i en sa]{ 80m du matte fortlOlde deg til def og da." (Erik,

intervju I).
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Sj¢borg viser ogsa til eksempler hvor ansatte via fagforening tar opp aktuelle saker direkte

mOO det politiske nivaet i stedet for a ta det opp intemt i selve organisasjonen. Han

kommenterer ogsa en "ukultur" hvor politikere hal' tatt direkte kontakt med og avholdt m!/Ster

med ansatte pa avdelingsniva uten at del har vrert klarert med direkt!/Sr, klinikk eller

avdelingsledelse. (Sj!/Sborg 1998: 32-33).

Organiseringen som var med og skapte uklarhetene hvn gjelder hvem som beslutter hva, var

en av utfordringene som m!/Ste sykehusdirekt!/Sren [!/Sf refom1en. Sykehusdirekt!/Srene tar ogsa

opp at det var uklart hvem de skulle rapportere til og om lwa:

"Det var ting som var litt uklart og det var hvor rapporterte sykehusdirekt0ren? Hvilke saker skulle han

rapportere til hvem? Det er egentlig ganske fantastisk innenfor det offentlige.".... Noe skulle

rapporteres til fylkeshelsesjefen som val' min sjef, men dette ble aldri hett klart fm meg sa jeg hadde

mye kontakt med fylkesordfQSreren og rlldmannen". (Erik, Illtervju I).

Et annet aspekt som flere av sykehusdirekt!/Srene tok opp i intervjusituasjon. var mllligheten i

enkeltsaker a fatte beslutninger. Eksempler pa situasjoner hvor man !/Snsket Ii omgj!/Sre en

stilling eHef gi noen en l¢nns¢kning og at dette matte tas opp med det politisk valgte stytet, er

mange. Det at man matte ta opp enkeltsakene. medf¢rte at sykehllsdlrekt¢ren i mange

hensender ikke hadde mulighet til a gjennomf¢re disse endringene. fordi de ble bonprioritert i

politiske hestehandler eller at det tok uforholdsmessig lang tid a gjennomf¢re sma endringer.

Driften av sykehuset, og da spesielt ¢konomien var avhengig av elet. fylkeskommunen, og

hvilke prioriteringer styret gjorde. Slik sett var driften av sykehusene i stor grad poHtiserte,

noe sam kunne vrere med askape hestehandelsituasjoner slik som tidHgere nevnt, men ogsA et

problem for mulighetene til a tenke og handle langsiktig. SykehusdirektliSrene f¢lte seg gjeme

skviset mellom behovene som ble fremmet ved sykehuset og fra befolkningen og de kravene

som korn fra fylkeskommunen sIlk 80m sitatet nedenfot viser:

nEt av kravene var fra cier, fylkeskornmunen, om at man skuHe halde seg innenfor de ~kOt1omis~

ramrnene man hadde ratt Men jeg f0lte et annet krav fra befolkningen /rer og IttstltusjoMll, 015 det vat' II

utvikle sykehuset til avrere et godt sykehus for omradet her i ml!lte riled fremtidell, det at man pll en

mate skuUe vrere samannen, det Ii investere litt i perwnalutvikling. I nye tHoud. ja endringsprosesser. En

del ting skal man jo slutte. men en del ting skal man begynne rned. Og en del tlng skal man gj0re pa

andre mater i morgen i forhold til det man gjorde i gir. Og det lroster pengeC (Atle. 11ltervju 3).

- 40-



bEDELSE I EN ENDRINGSPROSESS

Det politiske elementet gjorde ogsa at det ble vanskelig a tenke og handle hmgsiktig.

Sykehusdirekt¢ren endte ofte opp som en politisk svarteper, og var den som stod igjen med

forklaringsansvaret i forhold til sykehuset intemt og media og befolkning ekstemt.

I tiHegg til de organisatoriske aspektene med fylkeskommunen som eiel' tok

sykehusdirekt¢rene opp utfordringene med alede en kompleks organistlsjon rned mange ulike

faggrupper og fagpersonligheter.

" ... du skulle lede en Instltusjon med h0yt utdannet personell, 015 det stiller stOtC krav. ogjt~g har Ingen

medislnsk utdannelse, Qg du skulle stadig forholde deg til leder pli ulike niva som hlldde en faglig

kompetanse som du selv Ikke hadde, og den virksomheten du driver blir drevet av denne kompetllnsen

som du selv ikke har......... jeg meller at for en ledcr I sykchllsverden, sa kreves del tillitt til de

medatbeldeme som hal' denne splsskompelansen og del krever gicnsidig tillit og dialog og kanskje ogsa

I noen utstreknlng del a finne kompromisslv;snlnger og forhandle seg fl'em til komlJromissl(llsninger I'd

v;konomiske sP0rsmal og andre rammevilkllr" (Ade, inlervjll 3).

Hvordan sykehusene val' organisel't varierte fra sykehus til sykehus, men tlertallet flV

institusjonene hadde i st¢rre eller mindl'e grad fulgt 0ie-utvalgets5 tilradning om en

ledergruppe bestllende av direkt¢r som ¢verste leder, med sjefssykepleier. sjefslege og

~konomisjef i stab. Poenget med ledergruppe var at gruppens medlemmer kunne tildeles

oppgavel' og fullmakter pa direkt¢l'ens vegne. Direkt¢r, 0konomisjef og sjefssykepleier val'

tilsatt pa vanlige vilkar uten tidsbegrensing eller oppsigbarhet. Sjefslegen var derimot ofte en

aremaIsstilling blant sykehusets overordnedc leger. Nivaet under ledcl'gruppen,

avdelingsledelsen, var en reint faglig ledelse (Anderslandrapportcn 1990)

Endringene som ble skissert fra departementet sin side i forbindelse mcd arbeidet frem mot

reformen, ble positivt mottatt hos sykehusdirekt0rene:

"leg jobbet hardt med Aha k:lare Ilnjef.. d. men likevel var det nak litt slipla Ilnjer i organi.sasjoncn. Det

Vat nok deffof jeg og en del andre likte godt Tore T0nne, for hans tal'lke var at stipl.a tinjer og

organisasjoner 80m sa ut som juletre. det skulle ut Det skulle man ikke nIL Og £let var tale vi

sykehusdirekt0rene likte a h0fe" (Atle. intervju 3).

5 0ie-utvalget ble nedsatt i 1980 etter initiativ fra Norske Kommtlners Sel1tralforbund. Utvalgetleverfe en
rapport i 1981 hvor £Ie konkluderte med at aile 80matiske sykehus burde ledts av en direkt0r. I tillegg foreslo de
at aHe k:liniske avdellnger burde ledes av en ovedege 80m var overordnet de 0vrige yrkesgruppene ved
avdelingen (Anderslandrapporten 1990:27).

- 41 -



LEDELSE I EN ENDRINGSPRO$ESS 4 F0R OG E'rrER . EN STOR REFORM

Etter sykehusreformen - en ny verden for direkteren?
Sykehusrefom1en ble iverksatt I. januar 2002 og vat et resultat av et 0nske om aeffektivisere

spesialistheIsetjenesten i Norge. Refomlen drelef seg I hovedsak om organistltoriske

endringer, ikke endringer i helsepolitikkens mal (Ot. Prp. Nr 66 2000~2001:kap 1).

Sykehusreformen bestar av to hovedelernenter, far det t'0rste en eietskapsrefarm sam

medf0rer at staten overtok eieransvaret far spesialisthelsetjenesten ag averf¢ring flV hele

ansvaret for spesialisthelsetjenesten til statIig sektor. Deue ville man gjennomt'0re ved

endringer i spesialisthelsetjenesteloven, en rekke andre lover og overgangsbestemmelser. For

det andre en ansvarsrefom1 som medt'0rte at virksomheten ikke organiseres sam

forvaltningsorgan, men som heIseforetak, vedtatt gjennam en ny lov. Helseforetaksmodellen

forutsetter at foretakene er fullt og helt statIig eid, og at staten hal' det fulle ¢konamiske

ansvaret far virksomhetene. Modellen skal hindre muligheten for at det selges eierandeler i

foretakene og sikre mot at virksamhetene kan ga konkurs (Ot. Ptp. Nr 66 2000~2001). Delle

medf0rte at fyIkeskommunens rolle sam eier av sykehusene ble {lyttet opp til det statlige niva.

Nrermeste poIitiske myndighet ble dermed sentrale politikcre, Ikke de fylkeskamrmmale

representantene. Tanken bak dette val' blant annet a oppfordre til samarbeid innad i regianenc

og pa tvers av fylkeskommunale grenser. Man ~nsket a fjeme fyIkeskommunen som eier for a

unnga interessehevding innenfor geografiske grenser, for Ii fremme arheids- ag

funksjonsfordelingen innad i de ulike regionene og for agi autanomi til det enkelte foretak

Foretakene ville innenfor statIige heisepolitiske rammer fa ansvar for egen drift og egne

driftsmessige prioriteringer. PA dette vis ble det lipnet for at man inoenfa! det enkelte faretal<:

selv kan bestemme hvordan man vii organisere seg og hvordan en eventuell

effektiviseringsgevinst vii bli benyttet. De ~konomiske virkcmidlene som ble benyttet, val'

stykkprisfinansiering og "s~rge for ansvar" modellen sam skulle vrere med pll a ffemme

effektiviseringspotensialet og IT10tivere det enkelte foretak til effektiv og rasjonell drift, basert

pa deres komparative fortrinn.

I reformen tok man utgangspunkt i de fern he1seregionene og opprettet regionale helseforetak

innenfor hver region. De regionale helseforetakene ftkk det tatale ansvar far helsetjenestene

som ut0ves innenfor den respektive regionen. Helseforetakene fremsrar som seIvstendige

rett~subjekter med en tilknytningsform utenfor den affentlige forvaltningen. Eieren av

foretakene, det viI si helsedepartementet. far st0rre innflytelse ved denne formen far

organisering enn tidligere. og formelt er det ingen begrensninger i eiefs stynngsJ1mIigheter.

Organiseringsformen stiller Iikevel Klare krav til hvordan eieren kan ut¥'Sve styring over
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foretakene. Deue ma skje via vedtekter. budsjcttprioritcringer cHer som vedtak i foretaksm¢tet

(Ot.prp. nt. 66 2000-20(1). Direkte ilmgripen i den daglige driften slik fylkeskommunen

tidligere gjorde, vii undergrnve leders og styrers ansvar og er derfor ikke ¢nskelig. 0nsket er

at eier ikke skal drive detaljstyring. men gi foretakene det reelle ansvaret for egen drift Under

de regionale heiseforetakene deler man igjen helseregionen opp i uHke lokale helseforetak. De

lokale helseforetakene har som amwar a t1t0ve tjenesteproduksjon innenfor rammer gilt av det

regionale helseforetaket. men star relativt frilt til selv a organisere sin virksomhet innenfor

disse rarnmene (Ot.prp. Uf. 662000-2001).

Organiseringen av spesialistheIsetjenesten vii dermed se ut som f¢lger:

Helsedepartementet
Eieravdelingen

I
Regionale helseforetak

-styret
-adminlstrasjon

I
Lokale helseforetak

-styret
-administrasjon

I
I Helseinstitusion I

I

I
I Helseinstitusion I

I
I Helseinstituslon I

Figur 4.2 Foretaksstrukturen

Ved aorganisere helsetjenestene pa delme maten skaper man et klarere skiHe mellom de uHke

roIlene eon lwa som var tilfellet tidligere. Reformene avklarte med andre ord departementet.'4

roller som der, det regionale helseforetakets rolle 80m oppdragsgiver og de lokale

helseforetakene sin rolle som tjenesteprodusenter. 0nsket med dette val' it fremme styring 015

effektivisering ut fra giue juridiske og ¢konomiske virkemidler

Refonnen vii fremme styring gjennom ¢konomiske og juridiske virkemidler. I reformen sa

man styring ut fra tre ulike forhold. sentrale politikeres pavirkning ovenfof

spesialisthelsetjenesten, departementets styringsmuligheter ovenfor de regionale

helseforetakene og de regionale helseforetakenes styringsmulighet ovenfor de lokale

helseforetakene. Gjennotn budsJettprioritennger i Stortinget og Stortingsverltak skal sentrale
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politikere som tidligere ha mulighet til autforme politikk som legger t'0ring for den generelle

helsepolitikken. Den politiske myndighet skat ogsa fremmes ved hjelp av krav om

forsvarlighet og regulering av egenbetaling. SentraIe politikere skal ha al1ledning til a

gjennomf¢re den politiske styringen ved hjelp av rapporter og styringsdialog fra

departementet til Stortinget. Men det blir i refom1ene presisert at det ikke ska! vao:re en

politisk styring av selve utf¢relsesprosessen av helse~enester. Styringen av foretakene skal

skje gjennom foretaksm¢tene (Ot. Prp nr 66,2000-2001: pkt 2.9.4).

De regionale helseforetakene er departementets instmment for a oppna de nasjona!e

helsepolitiske malsetningene. Dette gjennomf¢res ved at departementet i vedtektene til de

regionale foretakene fastsetter overordnede rammer for foretakets virksomhet, samt

overordnede politiske mal og oppgaver for virksomheten (Ot. Prp nl' 66,2000-2001: pkt 2.8).

Departementet kan i foretaksm¢ter sette generelle og spesielle instrukser for de regionale

helseforetakene. De regionale foretakene piUegges a utarbeide en arlig rapport, arsmelding.

for avise til at oppgavene utf¢res som ¢nsket. I tillegg skal det utformes et arsoppgj¢r og en

arsberetning.

Det regionale helseforetaket styrer de lokale helseforetakene i form nv en "s~rge for ansvar"

modelL Dette betyr at de lokale helseforetakene gis en autonomi til aprodusere helse~enester

ut fra egne fortrinn innenfor de til en hver tid gjeldende helsepolitiske rammer. De regionale

helseforetakene viI i tillegg til a bestille tjenester, ut~ve styring over de lokale foretakene,

hevde sin eierstyring ved hjelp av foretaksm~ter og representa'ijon i underliggende styter og

ha en kontroll i form av rapportering og arsmeldinger.

Hallingstad papeker i sin studie (2004) at sykehusteformen i liten grad legger f~ringer for

hvordan de regionale helseforetakene skal organisere gin virksomhet og at de ogsa hal' gjort

dette pa forskjellige mater. Selv om de ulike regionene hat valgt forskjellige

organiseringsformer etter reformen, gil' de nye organiseringsformene andre og nye rarruner for

topplederen pa det lokale nivaet.

Figur 4.2 som viser foretaksstrukturen, viser at det innenfor de to foretaksnivaene eksisteter et

styre. Administrerende direkt¢r i de lokale helseforetakene rna som leder for administrasjonen

forholde seg til et profesjonelt styre 80m er sammensatt av representafiter fra det regionale

helseforetaket, representanter fra personalet i det lokale foretaket og andre mennesker 80m har
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kompetanse som skal sikre en god styring av foretaket. Det er de regionale foretakene som

velger og ansetter styremedlemmene i de lokale foretakene. Man kan s~rre seg om

endringene som fmner sted i styrings- og besiutningsleddende over direkt0ren har hatt

konsekvenser for selve sykehusene og sykehusdriften?

Den tydeligste forskjellen for direkt0rrollen f0r og etter refonnen er at man ikke Ienger er

direkt0r for en enhet. De lokale helseforetakene bestAr av flere tidligere autonome enheter

som ofte er geografisk spredt. I tillegg til aIede en st0rre mer sammensatt organisasjon har det

i forbindelse med refOlmen ogsa bUtt gjennomf0rt endringer innenfor hvordan man

organiserer sykehuset. Deue har vrert opp til det enkelte foretak og dens ledelse. NUl" flere

enheter blir f0rt sammen i et foretak, blir oppgaver fordelt pa nye mater, noen enheter bUr

oppgradert, andre nedlagt I forbindelse med reformen og innf0ringen av enhetlig ledelse6 har

det ogsa vrert et 0nske om a endre synet pa ledelse innenfor sykehusverden. Blant annet

0nsket man a endre den fonnelle ledelsesstrukturen for a skape mllemessige og

holdningsmessige endringer i sykehusene (NOV 1997). Man ville skape grobulln for en ny

lederrolle som ikke skulle vrere fundert i de tradisjonelle helsefagene, men mer vrere basert pa

0konomisk og administrative prinsipper. I sykehusreformen er det et fokus pa at

organisasjonskulturen skal endres i sykehusene, men det formidies ikke hvordan dette skal

gj~res. Med bakgrunn i dette skal topplederen for foretaket forholde seg til en ny type ledere

og kultur.

Oppsummering og forventninger i forhold til studiens problemstilling
Gjennomgangen av hvordan eierstrukturen for sykehllsene sa lit f~r reformen og hvordan det

ser ut etter reformen, viser at intensjonen er klare endringer for topplederrollen ved de

nyetablerte foretakene. Toppledeme skal ikke lenger forholde seg direkte til et poHtisk nivlil,

men til sine respektive styrer og det regionale helseforetaket. De har ogd en st0rre grad av

autonomi i forhold til hvordan man 0nsker a utforme selve helsetjenestene. Med innf¢ringen

av stykkprisfrnansiering og st0rre enheter blir det andre krav til 0konomisk effektivitet og

styring.

6 Bakgrnnnen for reformen enhetlig ledelse var et Stortrngsvedtak av 21. november 1995 .'lom f~rte irem til en
endring i spesialistbelsetjenesteloven (§3-9) .'lorn tradte i kraft 1. januar 2001: "Sykehus skal organiseres sl.ik at
det er en ansvarlig leder pa aIle nivaer. Departementet lam i forskrift kreve at lederen skal ha bestemte
kvaliflkasjoner. Dersom kravet til forsvarlighet gj~r det n¢dvendig skal det pekes ut medisinskfagHg tadgivere."
Man 0l1Sket en resultat:ansvariig leder for hvert niva, og del er ikke girt at denne lederstillingen skal besettes av
en lege.
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Med bakgrunn i gjennomgangen av hvordan sykehusdirekt!i>ren oppfattet sin rolle og sin

autonomi og hvilke utfordringer som m!i>tte ham og de endringene som ligger tiI grunn i

reformen, vii det i forhold til studiens problemstilling som tar opp om toppleden'ollen er

endret etter innfy;ringen av reformen, vrere interessant ase pa hvilke utfordringer som my;ter

topplederen og hvordan han forholder seg til disse. Gir reformer\ andre utfordringer bade

internt og eksternt, og blir det andre handlingsrom for hvordan man kan forholde seg tiI

utfordringene? Medfy;rer alt dette en ny topplederrolle i helse Norge?



KAPITTEL 5: STRUKTURELLE BETINGELSER I DE FIRE
FORETAKENE.

Idette kapitelet viI jeg ta for meg strukturen i de fire foretakene som jeg ser pa i denne

studien. leg viI gj~re rede for strukturen og eventuelle strukturelle kont1ikter som har vrert

aktuelle i de ulike foretakene, og diskutere dette i forhold til hva som er viktig fOt'

topplederrollen i foretaket, sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv. Slik jeg forklarte i

metodekapittelet hal' jeg valgt a kaHe de fire foretakene for Foretak A, a, C og D.

ForetakA
Foretak A er det st~rste foretaket jeg ser pa i denne studien. Foretaket bestllr av det som

tidligere var 11 separate institusjoner, hvor den ene institusjonen er et unlversitetssykehus

som er et kIm senter for foretakets administrasjon og virksomhet. Foretaket hal' ea 8500

ansatte og har et budsjett pa rundt 4,5 milliarder. Pasientgrunnlaget for foretaket er pA ea 370

000 mennesker hvor en stor andel av disse bor sentralisert i et mindre geografisk omrade

(Appendix 1).

Det har vrert lhen grad av konflikt rundt funksjonsfordelingen mellom de uUke itHaitusjonene

i dette foretaket, bade f~r og etter innf~ringen av sykehusreformen. F¢r reformen ble innf¢rt,

oppIevde toppledeisen ved universitetssykehuset a vrere i konflikt med legem~ ved sykehuset

om blant annet ressursfordeling (Appendix 2). Endringene eUer innf¢dngen av

sykehusreformen har ikke betydd at noen av instltusjonene hal' blitt ned.lagt cHer fau

betraktelig frerre funksjoner. Foretaket har ansvar for enkelte av de nasjonale oppgaven.e

innenfor heIse, noe som styrker foretakets posisjon som viktig, og er med pa a styrke

forskningen innenfor foretaket. Foretaket hal' ogsa en del funksjoner som skal dekke hele

helseregionen, noe som medf~rer at de andre foretakene er avhengige av helsetilbudene dette

foretaket yter (Appendix 3).

Sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv pa ledeise er det viktig for lederen av dette foretaket ai

Yare ta de sentrale funksjonene til foretaket slik at det kan forbIi stoft og sentralt og sett

fomette a fa gode ¢k:onomiske overf¢ringer fra det regionale foretaket De strukturelle

betingelsene for ledelse i dette foretaket er ikke kompliserte i den form at lederen rna gjf6re

viktige og konfliktfylte valg hva gjelder arbeids~ og funksjolL"ifordeling. Siden foretaket er

stort og har mange spesiaIiserte tjenester og dermed mange spesialister, er det for
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topplederen a finne en mate a styre og forholde seg til disse. Topplederen ma ogsa forholde

seg utad mot de andre foretakene i regionen og det regionale foretaket. siden Foretak A i yare

tar helsetjenestefunksjoner som de andre i regionen og foretak nasjonalt er avhengig avo

Ut fra de strukturelle betingelsene for IedeIse i Foretak A kan man tenke seg at

topplederrollen etter innf~ringen av sykehusreformen hal' endret seg hvis man sauunenligner

med topplOOerrollen ved Universitetssykehuset, da man i tillegg til a lede et stott

universitetssykehus na ogsa er leder for et foretak med andre institusjoner som ikke ma

druknes av den ene store enheten. Tidligere forholdt topplederen av Universitetssykehus seg

til fylkeskommunen og var den helt klart st~rste helseakt~ren i det foraet. Na ma topplederen

forholde seg til et regionalt helseforetak og ma kanskje i st~rre grad konkurrere om

oppmerksomhet og midler i forhold til de andre lokale foretakenc. Oct sam er viktig for

topplederen for Foretak A, hvis man skal se pa de strukturelle nspektene, er blunt nunet A

komme overens med og finne en mate Aforholde seg til aile spesialistcnc innenfor foretaket

og skape en enhetlig organisasjon av det som tidligere val' flere institusjoner.

Foretak B
Foretak B har flere likhetstrckk moo Foretak A. Dette er ogsa et stl/Srre foretak med 5000

ansatte og et budsjett pa ea 2,5 milliarder kroner. Pasientgrunnlaget for dette fotetaket er pa en

300 000 mennesker, og de fleste av disse er bosatt i sentrale strl/Sk nrert det som ddligere val'

den stl/Srste institusjonen I omradet. Foretaket bestAr av det SOm tidligere Vllt 10 institusjoner,

hvor en av disse institusjonene er et klart sentrum for foretaket slik def fremJitar i dag. DeUe

foretaket er lokalisert I samme by som det regionale helseforetaket (Appendix 4 og 5). I likhet

med Foretak A har ikke innfl/Sringen av sykehusreformen medfl/Srt store endringer for

funksjonsfordelingen mellom foretakets ulike Institusjoner, noe som hal' medfliSrt at det ikke

har vrert noen tydelige konflikter sorn har kommet til overflatert.

Sett ut fra et rasjonalistisk perspektlv pa ledelse er det i likhet med topplederen for Foretak A

viktlg for topplOOeren for Foretak B a I yare ta foretakets sentrale posisjon. Foretak B er i

likhet med Foretak A et stort foretak, men har ikke like mange spesialiteter som Foretak A.

Det er like fuUt ogsa viktig for denne IOOeren a skape gode relasjoner til og rrtellorn de uUke

ekspertene. TopplOOeren for Foretak B har en annen nrerhet til det regionale foretaket enn de

ftre andre foretakslOOerne. Det at adrrtinistrasjonen til det reglonale foretaket hat en annen

nrerhet til Foretak B enn de andre lokale foretakene sin administrasjon, kart. bety at relasjonen
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meUom lokalt og regionalt foretak bUr spesielt Pa den ene siden kill1 dette medf0re at de far et

nrerere og bedre forhold og at det blir enldere Ii kommunisere med hverandre, Det regionale

foretaket kan fa st0rre forstaeise for driften av Foretak B enn de andre foretakene. Samtidig

kan denne nrerheten medf0re at det regionale foretaket i for stor grad kan og viI legge seg opp

i driften av Foretak B, og foretaket og topplederen kan sIlk sett miste noe av sin autonomi.

Det er derfor viktig for topplOOeren i dette foretaket a vrere oppmerksom pa dette forhoidet

Foretak C
Foretak C er et betydelig mindre foretak enn Foretak A og B. Foretaket bestar av det som

tidligere var 10 separate institusjoner hvor ett er st0n'e elm de andre, men ikke et like klart

senter som for eksempel universitetssykehuset i Foretak A er. Kampen om hvor sentnunet i

denne geografiske regionen skal ligge og hvordan dette skal fungere. er ikke noe nytt etter

reformen, men har vrert et vedvarende problem i mange Har. Foretaket hal' totah ea 1800

ansatte og et budsjett pa dr0yt 1 milliard. Pasientgrunnlaget til foretaket er I'a ca 107 000

innbyggere som er spredt over et komplisert geografisk omrade hvor kommunikasjon ikke

alltid er like lett (Appendix 6 og 7). Det er ingen st0rre by som skaper et naturlig senter, men

mange mellomstore bygder og byer. Idette foretaket valgte man abeholde en struktur hvor de

ulike institusjonene er mer fritt koblet. Hver institusjon har sin egen direkt0r, man hal' ikke

organisert i blokker etter de ulike mOOisinske retningene. Noe av bakgrunnen til dette ligger i

at det i Foretak C sitt omrade har vrert store konflikter om arbeids~ og funksjonsfordelingen i

omradet.

Historisk sett har fremveksten av sykehtisene kommet etter private og veldedige

organisasjoners engasjement, noe som har medf0rt at befolkningen i omradet hal' f01t en sterk

tilh0righet og eierskapsf0lelse i forhold til sykehusene. I perioden f0r innf0ringen av

sykehusreformen var det relativt rause overf0ringer av midler til sykehusene i omrMet, noe

som har f0rt til at det har vrert et h0yt antall av sengeplasser som hal' vrert relativt spredt i

dette omrade. Med innf0ringen av sykehusreformen er det dermed klart at det ma skje

endringer i ressursbruk og funksjonsfordeling i Foretak C. Foretaket har de seinere arene

stadig m0tt krav til store budsjettkutt (Appendix 8). I motsetning til Foretak A og B som er

store foretak moo et bredt spekter av helsetilbud, hat ikke Foretak C mulighet til atilby aIle

former for spesialiserte tilbud og er dermed avhengig av de andre foretakene i helseregionen.

Foretak C er ogsa avhengig av et samarbeid i forbindelse med opplrering av spesialister og

- 49-



WDELSE I EN ENDRINGSPROSESS 5 STRJJKTURELLE BETINGELSER

utUm av spesialister fra andre ag st0rre faretak. De strul'1:urelle betingelsene er med andre ard

sv::ert farskjeUig far Faretak C eoo hva de er far Faretak A ag B.

log med at de strukturelle betingelsene i Foretak C er annerledes enn de er i Foretak A og B,

viI ogsa Iederen matte utf0re ledelse pa en armen mate hvis man ser lederrollen ut fra et

rasjanalistisk perspektiv. Topplederen far dette foretaket ma i st0lTe grad fakusere pa arbeids~

ag funksjansfardelingen ag de 0kanamiske besparelsene som er ventet etter innfyjringen av

reformen. Han rna agsa finne mater a handtere dette pa i forhald til konflikter bIlde innad i

faretaket ag i farhald til befalkningen. Det er agsa viktig far denne lederen aha et godt

samarbeid med de andre faretakene i farbindelse helsetjenesteoppgaver og videreutdatming av

spesialister som faretaket trenger. Slik sett villederrallen fremtone seg som annerledes.

Ser man pa strukturen i Foretak C, kan jeg anta at topplederroHen har endret seg etter

innf0ringen av reformen fordi tapplederen nil er konsemleder og ikke lenger leder kun for en

institusjonen. Selv om dette agsa er tilfeHe i Foretak A og B, er dette skillet kanskje styjlTe for

Foretak C, siden det er tydeligere skille meUam institusjonene, og de pA mange mater star i

konflikt med hverandre. Dette blir ogsa understreket av valget om Abeholde egne direkt0rer

ved hver institusjan ag broke den strukturen som aIIerede var i omradet f0r reformen ble

innf0rt.

ForetakD
Foretak D er i likhet med Faretak C, et mindre faretak. Foretaket bestAr av det som tidligere

var 11 institusjaner hvor det i likhet med Foretak C er en av illstitusjanene som et stj3rre enn

de andre, men likevel blir ikke denne institusjanen appfattet sam et helt klart senter av de

andre institusjonene. Flere av institusjanene i dertrte regionen hadde aUerede startet et

samaroeid f0r innf0ringen av sykehusreformen med bakgrunn i at ingen av institusjonene val'

veldig store. Etter at institusjonene ble et foretak, valgte de aorganisere driften i uHke blokker

som tar seg av de farskjellige medisinske amradene. Foretaket er ikke organisert i forhold til

de ulike geografisk spredte i.rtstitusjonene slik som i Foretak C. Dette foretaket skiller seg ut,

da det bestir av institusjoner som befmner seg i to fylker, noe 80m betyr at de ulike

mstitusjonene har forholdt seg til uIike strukturer og kulturer for eksempel nar det gjelder

1~I1fiSsystemene. Foretak D hat totalt ca 2400 ansatte og et budsjett pa ca 1,5 miUiarder.

Pasientgrunnlaget pA en 160000 mennesker er spredt slik det ogsa er i Foretak C, men

goografien er ikke en like stor utfordring fot dette foretaket (Appendix 9 og 10).

- 50-



kPDELSE I EN ENDRINGSPROSESS 5 S1RUKTURSLLE BETlNGELSER

Selv om Foretak D pa mange mater Iigner Foretak C i den forstand at det er et lite foretak 80m

er desentralisert i formen, er forskjellene meHom de to foretakene store. Historisk sett har det

ikke VlErt den samme typen av fremvekst av sykehus i deue omradet og samarbeidsinitiativet

som kom felr reformen viser at man her forstod og var interessert i agjelre noe nyU og noe

sammen for a sikre eksistensgrunnlaget. Kravene om besparelser fra det regionale

helseforetaket har like fuHt medfelrt en viss form for konflikt, siden man ved de ulike

institusjonene er bekymret for nedleggelser eHer store endringer som medfelrer et mindte

tilbud og tapte arbeidsplasser. I likhet med Foretak C kan ikke Foretak D tilby aHe former for

spesialiserte helsetjenester og er derior avhengig av et samarbeid med de to stelrre foretakene,

A og B, i helseregionen.

Sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv medfelrer strukturen i Foretak D at fnange av de

aspektene som er viktige for IOOerroHen i foretaket ligl1er pa de i Foretak C. Lederen i Foretak

D rna ogsa fokusere pa samarbeid moo de andre foretakene i forbindelse med helsetjenesler

som foretaket ikke kan tilby. Det er ogsa viktig for denne lederen aarbeide med Ii skape en Iik

kullur mellom de ulike institusjonene som har vrert vanl med a forholde seg til to uHke

fylkeskommunale administTasjoner og styrer. Slik sett er Foretak D forskjellig fra Foretak C. I

Foretak C har det vrert store konflikter i forbindelse med arbeids- og funksjon.sforedeling og

eventuelle omorganiseringer og nedleggelser. Dette er ogsa til en viss grad tHfeHe i Foretak D

og blir slik selt en viktig oppgave for topplederen spesiell i forbindelse med innf$lSringen av

reformen. Samhandhngen mellom endringene som reformen og det regionale foretaket 0nsker

og samarbeidsplanene for omradet som allerede var initiert f$lSr reformen, er ogsli viktig Ii f1 til

afungere for topplederen i Foretak D.

Forskjeller og likheter mellorn de strukturelle betingelsene i de ulike
foretakene

Gjennomgangen av de strokturelle betingelsene i de ulike foretakene viger at betingelsene for

a ut~ve ledelse er forskjellige i de ulike foretakene. Forskjellene handler om at det i

utgangspunktet f~r innf$lSringen av reformen er ulik struktur i foretakenes omrader, men ogsl

at reformen har mOOf~rt st~rte endring i de mer desentraliserte og mindre foretakene enn i de

stelrre foretakene som har en mer sentralisert struktur. Likheten mellom de strukturelle

betingelsene er blant annet at aIle foretakene har gjennomght endringer i forbindelse med
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reforrnen og at samtlige toppledere ma jobbe med a skape en enhetlig kultur og

styringssystem som gjelder for hele foretaket. En annen likhet er at samtlige toppledere ma

forholde seg til en struktur som det regionale foretaket og sentrale politikere fremmer. slik jeg

forldarete i forrige kapittel. De er ogsa aIle toppledere for organislL.'1joner som er befolket av

eksperter. og de ma slik sett finne mater a[ede ekspertene pa.



KAPITTEL 6: HVORDAN OPPFATTER TOPPLEDERNE I DE LOKALE

HELSEFORETAKENE UTFORDRINGENE SOM M0TER DEM?

Idette kapittelet viI jeg gj~re rede for de fwmene som kom frem gjeIUlom intervjuene av fire

administrerende direkt0rer i fire forskjellige lokale helseforetak. leg har valgt adele kapittelet

opp sIlk at jeg tar for meg ett foretak om gangen, kapittelet er delt inn i fem deler. De fire

f0rste delene tar for seg hvert av de foretakene som jeg tar for meg i denne studien. Jeg vil

kort si noe om bakgrurmen til administrerende direkt0r, men legger ikke stor vekt pa dette, da

jeg har anonymisert kildene mine slik jeg har diskutert tidligere i oppgaven. Videre vil jeg ga

inn i intervjumaterialet. Her vil jeg legge fokus pa hvilke hav, eksterne og interne, som

ledeme legger frem, og hvordan de oppfatter disse kravene. leg vil diskutere dette i lys av det

konstruktivistiske perspektivet pa ledelse i kontrast til det rasjonalistiske perspektivet pa

ledelse. I den siste og femte delen av dette kapittelet vii jeg diskutere hvordan de fire

administrerende direkt0rene oppfatter utfordringene som m0ter dem og se pi likheter og

forskjeller dem i mellom. Gjermom denne diskusjonen vil jeg belyse studiens problemstilling

som tar opp om topplederrollen hal' forandret seg og i sa fall om den har forandret seg

forskjellig i de ulike foretakene.

ForetakA

leg har valgt a kalle direkt0ren i Foretak A "Arne". Arne er utdannet innenfor j3konomiske

fag og har yrkesbakgrurm fta det private nreringslivet Det fj3rste Arne begynner Ii !makke om

er utfordringen som ligger i det a skulle Iede en organisasjon som bestar av det som tidUgete

var flere enkeltinstitusjoner. Han uttrykker seg slik:

"Det hal' vrert svrert utfordrende akomme inn 015 vrere rued pa Ji strukturere om hele Foretak A. Afa de

elleve tidligere institusjonel1e til abli en enhet bar vren en kjempeoppgave" (Arne il1tervju 5).

Arne viser her at han er fokusert pa de strukturelle endringene som rna firme sted etter

reforrnen. Sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv pa ledeise er det nettopp strukturen sorn star i

sentrum for Iederrollen, slik jeg viste i forrige kapitteI. Det er strukturen 80m styter hvordan

man kan tede. Sett ut fra dette perspektivet vii omorganiseringsprosessen hvor man skaper en

enhetlig organisasjon vrere preget av at man skal skape en organisa.'ljon 80m er over8iktlig og

hvor de uIike strukturelle Iinjene er klare, dette skal ogsa gj~re8 meat mulig ~konomisk

effektivt. Ser man det derimot fra et kon!~truktivistisk perspektiv, vii det ikke vrere sa

interessant hvordan man omstrukturerer, men hvordan dette oppfattes av blunt annet de
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ansatte. Her viI ikke de ulike institusjonene vrere et hele for det er oppfattet slik, det er ikke

tilstrekkelig a bestemme at det er sann. Nat man som toppleder sier at dette har vrert en

vanskellg prosess, kan det vrere fordi det pa den ene siden er problematisk a finne en mate a

gj~re dette pa som bllr mest mulig 0konomisk effektiv, mens man pa den andre siden ogsa

skal i yare ta ulike hensyn hva gjelder identitet og forstaelse av hvem er vi. blant de ansatte og

ute hos brukeme som ikke lengre skal til en navngitt institusjon som de kjenner fra f0r, men

til Foretak A, som er noe nytt og ukjent. Slik sett bUr dette en lederoppgave som er en

utfordring ikke bare internt i forhold til omstrukturering og i forhold til ansatte, men ogsa en

ekstern utfordring blant annet i forhold til brukerne av foretaket.

Arne har bakgrunn fra det private nreringslivet, ut fra et konstruktivistisk perspektiv kan man

vente at han ser verden i forhold til den identiteten og rolleforstaelsen han sitter inne med.

Han sier selv at han ser forskjeller na 80m han er leder innenfor det offentlige. En for ham, ny

utfordring er problematikken 80m ligger i det at de lokale helseforetakene tar seg av

utformingen av helsetjenestene, men at dette skjer ut fra rammene som blir gilt fra det

regionale foretaket og departementet som styres av Stortil1get:

"Det avrere administrerende direkt¢r det er ogsa frustrerende ... latter... for det alt,>A er betingelser sort!

endreI' seg hele tiden, fra stat'lbudsjett til statsbudsjett. Og I det ene 0yeblikket skal vi ¢ke aktivlteten, og

i det neste 0yeblikket skal vi redusere aktiviteten. Nar vi fAr beskjed om II holde oss innenfor et budsjett

og foreslar A endre pa aktivitet, sa tar vi beskjed om at det fAr vi ikke lov til. Sthm at det 80m er

vanskelig er, ja, for jeg hal' aldri levd I en s!nn verden hvor det hal' vrert sA mye dog som plivirkcl' og

endrer hverdagen din hele tiden da"(Arne. intervju 5).

I denne uttalelsen viser han til at det som leder, kan vrere problematisk alede en orgal1isl1sjon

hvor kursen for hva man skal gj¢re og under hviIke betingelser, er under stadig endring. Det

at de 10kale foretakenes ¢konomiske rammer stadig er under forandring, skaper problemer for

en langsiktig tankegang og investering. Stadige endringer vil heller ikke gi foretakel1e og dens

ledelse den arbeidsro som kanskje hadde vrert ¢nskelig. HVIl medf¢rer dette for hvordan man

kan ut0ve ledelse? Sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv vii man her se at strukturen til en

viss grad er ustabil og ukontrollerbar, noe som medf¢rer at man rna legge andre typer IlV

strategier for hvordan man skal forholde seg enn hvis det hadde vrert mer forutsigbart. Denne

type struktur medf¢rer dermed en viss type av lederatferd og ledetoppgaver. Sett ut fra et

konstruktivistisk perspektiv vil man ikke vrere sa opptatt av hvilke oppgaver denne typen av

struktur vii medf¢re, man vii heller s~rre om hvordan lederen og de ansatte oppfatter dette

og hvilken rolleforstaelse dette medf¢rer for lederen.
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Reformen skulle v::ere med a ta vekk den politiske il1nblandingen pti detaljniva slik det ofte

Va! f95r, men skaper fortsatt det politiske elementet problemer for langsiktig tankegang og

endringsmuligheter innenfor sykehusverden? Det at Arne ikke hal' erfacing fra sykehusverden,

hal' ogsa v::ert en utfordring for ham. Han hal' brukt mye tid pa asette seg inn i den komplekse

organisasjonen et sykehus er, for aforstA denne bedre. Han tar ogsa opp all kompetansen som

frnnes innenfor sykehuset og at denne ikke aHtid har blitt bntkt pa en like hensiktsmessig

mate, da det slik han ser det, hal' v::ert mangel pa ledelse i sykehuset. Har dette noe med hans

syn pi! hva ledelse er for noe? Videre ser han pa at det tilsynelatende er stor mangel pA respekt

mellom de ulike yrkesgruppene ved sykehuset.

"Jeg rna innr0mme at da jeg kom inn her, val' jeg overrasket over hvor. kanskje stygt asi det, jeg f~lle at

det var lite respekt for andre mennesker her pli huset, og det synes jeg val' en merkelig tanke. I det hele

tatt at man ikke skal respektere hverandre pa like fot og at aile er med pli Ii gj(IJre en jobb for Afa delle

her til altsa. Sano at det at jeg kom inn og sa at dette her kan ikke jeg fa til aleine her fila vi sUI sammen,

og gj0r vi ikke det, sa kommer vi til a bli god. Og at de, ja, del tror jeg allsll Vat en !llt sllnn ny

tankegang for demo At her val' vi faktisk ikke to f1(iJyer sam vat mot hverandre, men vi stod sammen.

Og jeg opplevde det kanskje litt enkell pa en mate, for jeg f01te vel at den gamle ledelsen val' i kont1ikl

moo en av de vikligste gruppene vare, legem~, og del er klaIt al nAr de er det, sa er det lell for meg a

komme inn med min mate 11 kommunisere pi og fa til et godt forhold da for afa de med i sterlet for imol

meg"(Arne, intervju 5).

Her tar han opp utfordringene om at en kompleks organisasjon som et heIseforetak, som

besth av mange ulike yrkesgrupper, rna jobbe sammen for a oppna malene. Han tar ogsa opp

hvordan han finner det viktig at han har respekt hos de uIlke gruppene ved sykehuset, og da

kanskje spesielt legene, siden det har v::ert et problem tidligere. Det a skape respekt mellom de

ulike yrkesgruppene og i forhold til ledelsen, anser Arne som en viktig utfordring det ma

gj0res noe med. NAr jeg sp95r om mangelen pa respekt oppleves som en profesjonskamp,

oppfatter jeg at han ser pa det som en kamp mellom de ulike profesjonene, hvor aile parter er

like "flinke". Han ser pa det a gj0re noe med denne kampen som en viktig utfordring i forhold

til agj~re noe med de interne forholdene i foretaket. Sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv kan

man nose dette sam viktig, da det viI vrere moo pa agj~re at strukturen fungerer bOOre. Man

trenger ikke respekt for at de ulike ansatte som individer skal ha det bOOre, men for at

systemet skal fungere bOOl'e. Ser man det derimot ut fra et kOrL':ltruktivistisk perspektiv er det

viktig a ha respekt mellom de ulike ansatte og respekt hos de ansatte for ledelsen. siden delte

er et uttrykk for relasjonene dem imeHom. Det viktige er iklre hva de ulike ansatte faktisk
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gj~r, men hvordan dette oppfattes. Nar handlingene oppfattes som a vrere respektl~se, er de

respektl~se sett ut fra dette perspektivet Da trenger man a gj~re noe med handlingen slik at

den oppfattes annerledes. Arne mener at det er viktig afa de ulike profesjonene til a jobbe

sammen hvis foretaket skal fungere. Han uttaler seg slik om fotholdene:

"Jeg syntes det var mangel pa rcspekt for nit egentlig, fordi de er ja, det er llok litt profesjonskamp inne

i bildet Og der er de jo aile sammen like gode, synes jeg, fordi da, ja, aile sammen planlegger sine ling.

Sykepleieme sitter pa den siden og sa legene der borte, men it se pa dette samlet, er jo altsa. ja, det kan

de ikke skj0nne hvorfor vi skal gj0re. Og jeg blir jo bare fortvl1et og forb/mnet for 11 sl del Salln, men

folk skal slippe, ja, du har en jobb du skal gj{1re pit en avdeling. Khlrer du ikke it planlegge ressursene

sammen, da rna det jo ga galt da. Plutselig stAr mun fullt med bemllnning bortsett Ira at legene har reisl

pa tur eHer sykepleierne cHer noe. Det blir jo helt galt altsa. Sa, nei, det lOr klart at deUe her med respekl,

der f0lte jeg det var manglende respekt fra ledelsen til legene, fra legem~ til ledelsell, sykepleierne til

legene, ja, altsa pa aile mulige kanter og veier her altsiL .. "(Arne, intervju 5),

Arne tar i fotbindelse med at det er en kompleks organisasjon han leder, opp hvordan

delegering har fungert og fungerer og hvilke utfordringer og forventinger som m~ter ham i

denne forbindelse. Da han var ny i jobben, fikk han en telefon fra en av mellomlederne 150m

ledet en avdeling med over 500 ansatte. Ved avdelingen val' det en kontoransatt som sluttet,

og mellomlederen lurte pa om han kunne fa ansette en sykepleier i stedet. Arne ble oven'asket

over hvordan en som skulle IOOe 500 ansatte, ikke hadde frihet til a disponere ressursene sine.

Dette sa han som en utfordring hvor endringer matte gjennomf~res, Sett ut fra et rasjonaHstisk

perspektiv er det viktig aha et system som i yare tar effektivitet og gil' klare rammer for hvem

80m tar seg av hva. Slik systemet vat f~r reformen, hvor enhetene var mindre enn de er i dag

og det i st~rre grad val' mulig adrive en mer direktc form for lcdelse, val' dennc formen for

ledelse med star grad av kontroll hva gjclder cnkeltsaker mulig. Etter reformen er dette mer

problematisk siden topplOOeren er leder for en mer kompleks og en stjijrre organisasjon.

Administrerende direkt~r ma hellet ikke etter teformen i samme grad som tidligere, sVate for

enkeltsaker til styret. Noe som gj~r at det blir enklere a delegere dette bort. Sett ut fra et

konstruktivistisk pel'spektiv kan det at man gir dctte ansvaret til underliggende ledere vrere et

symbol pa tillitt og forstaelse som kan vrere viktig i relasjonen mellom toppledelsen og

ledeme i nivaene under. Handlingen kan moo andre ord bade sees som et effektiviseringstiltak

og et tiltak for a fremme bOOre relasjoner mellom topplOOeren og resten av organisasjonen.

0nsket om adelegere og dermed i st~tte grad gi frihet til de underliggcnde ledeme kan ogsa

sees SOm et forsjijk pa askape begeistring for endringsprosessene foretaket gar gjennoItl. Arne
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ma i f~lge Lewins teori evne enten a redusere motkreftene for endring eHer forsterke

drivkreftene for endring, hvis endring skal finne sted.

Arne er ogsa fokusert pa hvordan administrasjonen skal forholde seg til det lokale

helseforetakets styre. I denne forbindelse kommer han inn pa at han synes han far for lite

oppbakking fra styret i sin roUe som toppleder. Han synes ogsa styret i altfor stor grad

fokuserer pa detaljer og ikke pa de overordnede linjene, og at administrasjonen mA rapportere

pa uvesentlige saker og broke for mye tid pa disse. Ame mener at noe av forklaringen til disse

problemene, kan ligge i at styret ikke har den kompetansen som er pAkrevd for et styre for et

helseforetak og at det ville vrert enklere og bedre hvis kompetansen i styret hadde vrert

annerledes. Han mener at en annen kompetanse ville skapt en bedre forstAelse for hva 80m er

viktig innenfor driften av et helseforetak og kompleksiteten som ligger i denne driften:

"Og det f0lte jeg at var litt frustrerende til og begynne med. Jeg oppdaget jo III de forstar ikke

kompleksiteten og bredden i det de har blitt satt til astyre, sa i styrem~Hene sa heogle de seg opp i

detaljer i stedet for a se pa de slore overordnede linjene, f01te jeg. Og del f01te jeg ganske f,·usIrerende,

for jeg gikk inn i styrem0tene for afa en god. overordnet diskusJon 015 st0tten og bakkingen som jeg

trengte ata det tilbake til organisasjonen. Den val' det jeg ikke tlkk. fordi at de hCllgtc seg (}PP i delaljer"

(Arne. intervju 5).

Da det var utskiftninger innefor styret en tid tilbake, hapet direkt~ren at man ville fA inn en

annen kompetanse i styret, gjerne noen med internasjonal erfaring fra 8ykehusdrift. Men dette

ble ikke tilfeUe. Man rekrutterte en kommunelege og en lokalpolitiker. Deue medf~rer i Arne

sine ¢yne at styremedlemmene fortsatt bare ser de omrAder og problemer sam er aktueHe for

dem selv eUer den gruppen de representerer, i 8tedet for a fokusere pi de mer overordnooe

aspektene ved driften av foretaket og ahjelpe ham i rollen som toppleder:

"Det betyr jo at de fortsatt kun ser sine omrMer og hal' problerner tried ase den kOn1plek'sitetcl'I vi hat

sann. Sa jeg f¢ler noli: at det hat vrert en kjempevanskelig oppgave og den. den er en SOOt Utfotdrl.ng tor

meg fortsatt. Det afl styret til askj¢nne hva jeg Itenger av bakking og hJelp for Ii kunne gj~re en best

muligjobb i den posisjonenjeg sitter" (Ame, intervju S).

Ame er opptatt av at styret helst kun skai legge premissene for strukturer og strategier, og

ikke legge seg opp i detaljer pa hvordan disse utformes. Dt fra et rasjonalistisk perspektiv kan

dette forstAes i lys av at han som leder da ikke har like god kontroll over strukturen og

hvordan organisasjonen 8kal utformes 80m ¢nsket, og at dette tar bort noe av det 80m han

synes er viktig i forhold tillederrollen hans. Mens et konstruktivistisk perspektiv vii vrere moo
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abe1yse at det er identiteten til de som er i styret, som skaper problemer. Har de en roUe i

styret som i all hovedsak i yare tar foretakets interesser, eUer har de en roUeforstaelse hvor

profesjon og andre tilknytninger kommer i fremste rekke? Arne ettedyser ogsa en st~rre grad

av oppbakking for rollen sin som administrerende. Dem1e handlingen er kanskje ikke sa viktig

i forhold til hva den gj~r, kanskje mer hva den symboliserer, og hvordan den oppfattes. Det

kan vrere ensomt a vrere toppleder og da kan det vrere viktig Ii fa en fonn for 8t~tte fra styret.

Dette er lett a forsta hvis man ser pa relasjonen mellom toppleder og styret ut fra et

konstruktivistisk perspektiv, siden dette perspektivet Iegger vekt pa prosesser og relasjoner.

Arne legger i tillegg til de mer interne utfordringene og utfordringene i m~te med styret, vekt

pa utfordringer som han m~ter fra eksterne forventinger eHer krav. Et av problemene 80m ble

aktualisert av sykehusdirekt~rene f~r refonnen, var detaljstyringen fra politisk hold. Dette

~nsket man a fjerne ved innf0riugen av refoffilen. Men har man klart det'? Arne tar opp

nettopp at det er forstyrrende med innblandingen fra politisk hold:

"Daglig far du jo tilbakemeldinger om ting som du rna gj0re annerledes, de detaljstyrer. De kommer hm

i det som egentlig er vart ansvar i forhold til hva som vi skulle gj0re. Det g]0r at jeg tliller at det kan

vrere Iitt vanskelig, og som jeg tror kan vrere en kjempeutfordring i forhold til om vi Iykkes med

reformen eller ikke. For nar politikere 0nsker a gripe inn i den daglige driften 015 ikke wv;r jobben sin

med a tenke langsiktig, men heller tenker mer kortsiktig pi egen gevinst, for det er det de gjv;t nAt de

begynner agripe inn i hverdagen, sa f0ler jeg at dette her bllt vanskelig a fa ut de effektene som var

hensikten med he[e reformen da"(Arne, intervju 5).

Her viser Arne til noe av det som har vist seg problematisk etter reformen, nemHg at det

fortsatt er en politisk inngripen, at det bare har flyttet seg fra fylkeskommunalt nivfi til

Stortinget. Hvorfor opplever Arne dette som problemati8k? Kan det forklares med at

strukturen i organisasjonen blir uforutsigbar og vanskelig fi kontrollere 015 dermed ikke like

enkel alOOe, eHer kan forklaringen ligge i at identiteten til organisasjonen ikke bUr slik som

det var forventet? Kanskje Arne ikke opplever at foretaket blir et foretak slik han 0nlsker nar
den politiske inngripen er for stor. Moo en sterk grad av politisk inngripen blir det i st~rre

grad snakk om en organisasjon som er en del av den politiske hverdag, eun et foretak i

nreringslivsmessig tankegang og forstilelse.

Det kan ogs! vrere at detLe er vanskelig siden det er en enveis kommunikasjon mellom deL

politiske hold og foretakene. F0r reformen var det ikke bare politikeme 80m blandet 8eg opp i

hvordan man organiserre og ledet sykehusene. Ledelsen ved sykehusene kunne ogs! blande
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politikeme inn i driften nar de S1Snsket afrenune synspunkter og fa politisk st~tte for disse. I

dag skal man ikke gjS1Sre dette. noe Arne opplever problematisk. Pil den ene siden mener

politikeme noe om hvordan sykehusene bUr drevet, pa den andre siden skal man ikke

infonnere eBer invitere dem til sykehuset for at de skal se hva man gj~r. fortelle noe om

hvorfor. og hva man S1Snsker agj~re pa sikt.

De lokale helseforetakene hal' ansvar for sekundrerheIsetjenestetilbudet, mens det er

kommunene som hal' ansvar for primrerhelsetjenestetilbudet. Skillet mellom disse

helsetjenestetilbudene kan noon ganger oppfattes som kunstige. og det er i Ames ~yne viktig A

fa i stand et fruktbart samarbeid mellom de to partene. DeUe hal' vist seg ikke alltid Avrere

like enkelt. Hvorfor anser Arne det som viletig a ha et slikt samarbeid, og hva kal1 vrere

problematisk med dette samarbeidet? Samarbeidet er viktig hvis man 9lnsker A skape

velfungerende strukturer som er ~konomisk effektive. Pasienter trenger ofte hjelp fra bade

sekundrerhelsetjenesten og primrerhelsetjenesten. som for eksempel en eidre dame, som ender

pa sykehus med brukket larhals og etter operasjon skal videre til et aldershjem. Hvordlln

fungerer denne overgangen, hva skal behandies hvor og hvem skal betate for hva? Hat man

innarbeidede systemer og rutiner for aBe slike forhoid viI dette fungere bedre. mene! Ame.

Det er ogsa omrader hvor helsetjenestene ikke bare kan avkIare hvo! skillelinjene gAr for

hvem som skal gjS1Sre hva. men ogsa samarbeide om tjenester, personell og lokaler hvor dette

finner sted. Det kan like fullt vrere problematisk Ii bli enige om hvordan man skal organisere

slike forhold. Siden man med reformen ikke har kommet mcd ooen klare retningslinjer pA at

man skal gj91re noe med dette, kan det vrere at dette bUr nedprioritert i en cHers travel hverdag.

Hvonor dette samarbeidet er problematisk kan ogsA forklares vcd at det er gitte

rolleforstaelser for hvordan noo skal vrere bade ved sykehusene og de kommunale

heletjenestene. Sett ut fra Iogikken om det passende, kan man anse at det er visse oppgaver

man opplever at er en del av jobben ens og andre oppgaver som ikke er deL Det er ogsA mulig

at man opplever at det i.kke er en del av ens profesjoneUe identitet A samarbeide med aIle

parter. Er det motvilje til et slilet samarbeid innad i organisasjon~ kan det vrere vanskelig a

fInne ut hvordan man skal skape en slik endring.

Arne synes ikke at clet bare er kommunikasjonen med politikerne 130m er problematisk. Han

papeker ogsa at selv om kommunikasjonen moo det regionale foretaket pa mange mAter er

bra, sa kunne det vrert bedre:
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"leg f¢ler at vi har en veldig god dialog mot RHF' og at vi har tau et veldig godt samarbeid, sclv omjcg

godt kunne teuke meg afa det til enda bedre, enda tettere, og at vi Imnskje var med pit Ii sette dagsorden

for RHF enn det jeg f¢ler vi er i dag. Fordi at det cr ]0 vi i HFene8 som er de ut0vende, og vi som vet.

hvor skoeu trykker, og det er vi som har den beste kompetnnsen pa veldig mange omrllder, og der f0ler

jeg vel at RHF er i ferd med Ii broke oss mye mer og ser at det nettopp er vi som har kompetanseH(Arnc,

intervj u 5).

Oet at det er de lokale helseforetakene 80m lltfonner helsetjenestene, men at det er de

regionale helseforetakene som lltformer strategiene. Det blir derfor viktig at det et' samavat'

mellom forstaelsen av hvordan situasjonen er, og hva man f'lnsker fot' fremtiden. Det rna vrere

et sumsvar mellom strukturelle fi)nsker og behov og den identiteten som de ulike deh~ne av

helsetjenesten skal ha og faktisk har. Samarbeidet med det nivaet det regionale helseforetaket

representerer, er en av de nye lltfordringene som hal' blitt aktllelle ctter innf0ringen av

sykehllsreformen.

I tillegg til det politiske elementet og det at man er en del av en ny struktur, tar Arne 01'1'

utfordringene han m0ter i forhold til media. Han vektlegger hvordan det er a lede en

organisasjon som har sa stor sarnfunnsmessig interesse, og dermed er i s0kelyset til

jOllmalister. Han f0ler at den tidligere ledelsen f0r reformeo val' altfor tilbaketrukne i forhold

til media. Na har de en mer proaktiv holdning til media, "na gar vi mer ut enn det vi har gjort

tidligere og sitter ikke her og liksom bat'e teller 01'1' hvor mange op1'slag det hal' vrert i avisen

om oss" (Arne, intervjll 5). Sett ut fra et konstruktivistisk pers1'ektiv og tankegangen til Weick

er det interessant a se pa hvordan foretaket 0nsker it skape seg selv gjennom it skape sine

omgivelser. Ved a vrere aktiv via media er ml1Il med og skaper det inntrykket som

befolkningen sitter inne med av sykehuset og driften der. Hvis man ikke selv er aktiv, har man

liten eller ingen kontroll med det inntrykket omgivelscne sitter igjen moo. Men selv om man

har et mer aktivt forhold til informasjonsarbeid, ser Arne fokus 1'a enkeltsaker, som er typisk

innenfor dekningen av sykehusstoff, som en stadig utfordring for foretaker:

"Pardi det som ofte nar det kommer frem enkeltepisoder i media, sa kommer det dug som ikke vi kan

svare pa. Vi vet at hiswrien er en annen, men vi kan ikke g!1 ut med del. Sann at det jeg synes er synd, er

at det er ekkelt og synd er at sanne enkeltepisoder blir fremstilt i media pli en mate som bllr helt feit,

veldig ofte faktisk" (Arne, intervju 5).

7
8~ er en forkortelse for Regionale Helseforetak

Wene er her en forkortelse for de lokale helseforetakene.
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Her tar Arne opp en av ufordringene med informasjonsarbeidet i en organisasjon sam et

sykehus. hvor dec er mulig for den enkelte pasient aga ut mOO sine synspml1cter, men hvor

sykehuset er begrenset av taushetsplikt

Slik det gar frem av kapittel fire i denne oppgaven, var det fjiSr reformen ikke bare et problem

moo at pasienter gikk ut i media, men ogs! at ansatte vOO sykehusene gikk ut og uttalte seg

om sykehuset og driften til media. Hvordan oppfatter direktjiSren dette i dag. eHer reformen

hvor man jiSnsker askape klarere linjer og bedre kommunikasjon?

"Hvis det skjer. sa gar jeg pa personen og sier at dette her aksepterer jeg ikke en gang til. Nei, for her

skat vi ga Hnjen. og her skal vi ta tingene internt Og jeg akseptcr ikke at man tar opp ting sam gar pa
arbeidsforholdet. at de ikke far det utstyret de vii ha og slnne ling. Nei. det akseptctet jeg bare ikke. Og

jeg har sagt ndr jeg har hatt sanne episodet at var dette i min forrlge jobb. sa hadde deue vrert

oppsigelsesgrunn. dette med illojaHtet i forhold til ledelsen. Men det altsa. det f01er jeg at det er ikke

ofte at jeg opplever det nd. altsl1. Men nAr det gar pa fag og det medisinske og sBk. sa mn de jo ga lit. for

det er jo jobben deres. det kan ikke vi gj0te. Men maten vi jobber pa og maten vi priorIterer pa, det skal

vrere internt leg skal ikke ha en sann diskusjon i media. det aksepterer jeg ikkc" (Arne, intervju 5).

Her tar Arne opp forskjellene i hvordan man har forholdt se15 til informasjonsarbeid 015

ressursdebatter i sykehusene og i det private nreringsliv slik han har erfaring med fra fjiSr avo

Er Arne sitt syn pol informasjonshandteringen en konsekvens av hans tidligere yrkeserfaring7

Man kan se det slik at den nye informasjonsstrategien er mer i trad med den man kjenner fra

det private nreringsliv og at det her har skjedd en endring ettcr reformen. Denne endringen hal'

vrert mulig siden de administrerende direktjiSrene i de lokale helseforetakene i stjiSrre grad eml

tidligere har frihet til a utforme lederkontrakter mellom dem og de under dem, og fordi de hal'

mulighet til a styre ressursene slik de selv ~:lnsker. Vii de utvide en informasjonsavdeling, er

dette mulig uten at det rna gjennom en politisk prosess. Det er ogs! tenkelig at de

profesjonelle styrene ser annerledes pa informasjonsfonnidHng enn hva de politiske styrene

f~r refonnen gjorde. Dette kan komme av at de har en annen forstAelse av hvilken struktur

man ~nsker, men kan ogsa vrere begronnet i identitetsforstAelse.

Foret:ak: A er sam tidligere nevnt det stjiSrste av de fire foretakene jeg ser pa. Oe fire foretakene

ligger i den samme helseregionen, og det bUr dennOO ut fra reformen forventet at det er en

viss form for samarbeid og funksjonsfordeling dem imeHom. Arne fjiSler at det er et godt

samarbeid, 015 han anser ikke de andre sam Konkurrenter, men f~ler at de kanskje ser pol

Foret:ak: A som en konkurrent:
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"leg f~ler ikke det som noe problem, men jeg tror nok kanskje de andre filler det sam et litt st~~n'e

problem. Og jeg ma nok innr0mme at jeg fl6ler det i noen diskusjoner ntif vi hat dette her direkt~~rm0tel.

la, at de er redd for at her vii Universitetssykehuset komme inn og ta de. Men sa sier jeg at det er jo

ikke det jeg oosker, jeg kan ogsa gi fra meg ting hvis vi kan klare li fli dette her bedre til. Men de tror

ikke del. For ja, vi har jo det sterkeste miljoet pa veldig mange omrllder. Sa sllna sett skj~1nner jeg at de

er redde. Og jeg foler det av og til, menjeg foler det jo ikke som noe problem''(Ame, intervju 5).

Vt fra de uttalelsene Arne kommer med hva gjelder samarbeid og konkunanse meUom de

lokale helseforetakene, oppfatter jeg det ikke dit hen at han opplever dette sonl en utpreget

utfordring i sin lederrolle, slik jeg kanskje hadde forventet ut fra sykehusreformen, Delle kan

komme av at han som leder av det st0l'ste fol'etaket, med tilknytning til universitetet, hal' en

annen identitetsforstaelse enn lederne av de mindre foretakene. Det kan ogsa vrere at

strukturen rundt dette foretaket er mer stabil enn det er for de andre, Hvis de sitter inne med

ekspertkompetanse pa gitte omrader, vet de at de andre foretakene ikke kan ta fra dem slike

funksjoner.

Etter a ha h0rt pa hvilke utfol'dl'inger Arne sel' for rollen sin og driften av foretaket, sp0r jeg

om han opplever at utfordringen han ser fra interne forhold og de 80m kommel' mer fra de

eksterne kanaler, oppleves a sta i konflikt med hverandl'e. Arne mener at det helt klart ligger

en stor utfol'dring nettopp i at de ulike forventningene fra organisasjonen internt ikke alltid et

like lett aforene med de fol'ventningene som kommer fra ek:;;;teme akt0rer.

Arne hal' lagt stor vekt pa a omstrukturere organisasjonen og ledelsen ved denne for ii m0te de

utfol'dringene organisasjonen m0ter etter reformen og de utfordringene 80m ligget til tollen

som toppleder. Han s0ker a skape en organisasjon 80m kan fungere i fol'hold til de

forventingene og kravene som reformen gir, og sorn kan rungere for ham 150m leder. Ser Dlan

pa organisasjonen og endringsprosessen ut fra et rasjonalistisk perspektiv, er det forstiielig at

Arne har valgt a fokusere pa strukturen og at det er denne 150m skal vrere med pa a skape

endringer for organisasjonen. Det er ogsa via strukturen han kan styre organisasjonen hvis

man skal forsta ledelse og orgaIlisasjonsprosesser ut fra dette perspektivet. De strukturelle

endringene kan ogsa sees 80m 8ymbolske endringer. Det er ikke sikkert at de strukturelle

endringene medf0rer faktiske endringer for hvordan sykehuset fungerer, men sakalte nye

stmkturer og nye navn gir et inntrykk av at her er det en ny reform og en ny leder. Det kan

vrere like viktig at de ansatte og brukerne tror at det er en endring, som at det faktlsk er en
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endring. Ser man det fra et konstruktivistisk perspektiv, viI det nemlig ikke vrere skjedd en

endring f~r dec er oppfattet at nettopp dette har skjedd.

For It forsta hvordan lederen oppfatter utfordringene i foretaket, er det sentralt Ii forsta hva

lederen oppfatter som ledelse. Hvordan man oppfatter ledelse, kan vrere med a forklare

hvordan man oppfatter sine oppgaver i en situasjon. Arne definerer ledelse som:

"Ledelse altsa, det er jo mye, men det er jo det aIcde lmdre menneskcr til Ii vrere med pli Ii forst! og

jobbe mot det samme malet. Og det er jo da hvordan ag hva vi legger i det, er jo ansvarliggj0ringen

blant annet for hvilket ansvar de har og hva jeg torventer og hvordan de skul jobbe bade med personal

og pasienter, sa det er jo et personalansvar ajobbe med strategier, og med det har det kommet et annet

ansvar enn det de matte ta tidligere" (Arne, intervju 5).

Arne legger sterk vekt pa delegering av oppgaver og ansvar og ser pi! toppledell'ollen som en

strategisk rolle, hvor man skal vrere med pa a skape en velfungerende struktur hvOl' de ulike

akt0rene blir ansvarliggjort.

"....ansvarliggjl'lre ledeme mine, skrevet skriftlige avtaler med demo Nil hal' det begynt aga app for dem

at det er noe annet avrere leder i dag eon det var for et ar siden.... Men sa har de bUu litt redde ogsa

sant, for na har de fAu lov til dette her, (styre egen re,~sursbruk) men da forventer ogsa jeg med de

rammene du har, at du appnllr det resultatet som du har lOYd, og det liker de ikke lICit, fot" tldllgere hal'

de bare kuone skyve heIe greien fra seg. Nil er det snakk om at vi 0nsker Ii bruke, eller vi vii beholde

overskuddet vart, og da sier jeg, det er vel 015 bra, men jeg tror ikke fordelingene mellom enhetcne Cl'

korrekt i dag, det er histariske fremskrivnlnger akkurat slike det er pll Msjonalt Iliv!, Sl:! da sier jeg, jeg

tror du hal' for godt budsjett! Og du tror jeg at har fal' darlig budsjett" (Arne, intervju 5).

Arne s~ker a I~se de interne utfordringene ved a delegere. Med delegering mener han at det er

sentralt a ansvarliggj~re. Dette gj~r han blant annet moo hjelp av lederkotltrakter med tlivaet

under toppiedelsen og ved at dette nivaet far ~konomiske friheter, men ogsa ansvar for A

im0tekomme de kravene som ligger til den gitte avdelingen. Ser man delegeringen av ansvar

ut fra et rasjonalistisk perspektiv, ser man at ved a skape kiare strukturer og i1111gA avtaler om

hvilke oppgaver og betingelser 80m ligger til de ulike rollene, skaper man en organisasjo11

hvor det er de ulike roUene 80m er sentraIe, organisasjonen blir slik sett ikke personavhengig.

Vcd a gi de ulike rollene under topplederen klare rammer skaper man ogsa tydeligere idel1titet

og rolleforstaelse. Dette kan. vrere fomuftig sett ut fra et konstruktivistisk perspektiv, siden

man vcd dette skaper en tydelig relasjon mellom toppleder og de undetliggende ledeme.
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Arne sier at han ser pa topplOOerrollen sin internt som en delegeringsroHe. Han skal delegere

ansvar og penger og se helheten organisasjonen er. Men han ~nsker i liten grad d legge seg

opp i den daglige driften av de underliggende avdelingene eHer de faglige prioriteringene og

valgene. Det kan vrere at han har dette synet pa lederrollen sin, da han er toppleder for en star

organisasjon som brerer sterkt preg av a vrere befolket av eksperter og avhengig BV disse. Det

er umulig for ham som ~konom og skulle ta de faglige valgene. Dette el' det ekspertene

innenfor de ulike feltene som ma gj~re. Arne er derimot opptatt av at han SOI11 toppleder har

en sentral rolle i a profilere foretaket utad.

Han fokuserer pa hvordan han kan presentel'e foretaket i forhold til media og befolkning og

vrere aktiv pa dette omradet. Han ~nsker at det skal vrere tydeligere hva de driver med og hvn

man kan forvente seg som pasient.

"Vi skal ha et eget bilag til avisen neste fredag. ja, for afortelle om oss selv. Deue fbrdi jeg flkk jo

veldig mye tilbakemeldinger fra dette her tv-programmet vi hadde. det var folk som sa at j0ss, er det

smm det er. Og jeg fY1lte jo selv ogsa fY1r jeg begynte her altsa, det var skremmende hva foregar innenfor

disse flre veggene inne pa sykehuset. Men nar du viser det frem og er litt lipen, sa skj0nner man jo mer

hva det er for noe og hvilke utfordringer vi har ogs/L Og man blir tryggere til hva man gAr til hvis mall

kommer hit som pasient, for det er jo veldig mange som kommer innom da faktisk" (Arne, intervju 5).

Arne ser det ogsa som viktig a skape gode fora for informasjonsutveksling og debatt med det

politiske nivaet og det regionale foretaket. Han ser pa dctte som viktig, da det er ['ned pI! a
skape muligheter for endringer og gj~r prosessene mer apne. Selt ut fra et konstruktivistisk

perspektiv er det sentralt for leder a vrere med pa askape et bilde ttV organi.sasjonene ute i

omgivelsene. Sett ut fra dette perspektivet er man ogsa opptatt av hvilke forventinger

omgivelsene stiller til organisasjonen og Jedelsen. Vt fra dette perspektivet er man ogsa mer

Opptatt av hva slike tiltak i media uttrykker, enn hvilke resultater de faktisk gir. Det a ta del i

en tv sat'3ning og gi ut billag med avisen er uttrykk for at man ~nsker Ii profilere seg og gi ut

kunnskap til omgivelsene om hva det er foretaket driver moo, og hva man kan forvente seg

som pasient. Det at foretaket velger a gjennomf~re disse tiltakene, kan man ogsa auta at viI

vrere med pa a forme omgivelsene sin oppfatning av dem. Oet er ogsa mulig for Arne Ii

benytte denne strategien, fordi det etter reformen er mulig for ham 80m sykehusleder a

benytte midler til dette uten a sp¢rre politikere om tillatelse. Fordi sykehusene er s0kt

avpolitiserte, viI heller ikke slike frernst¢t n¢ctvendigvis oppleves som politikk av

befolkingen, men hellet som informasjon. I omradet til Foretak A er det ikke er snak:k OlIl

store nOOleggelser og omorganiseringer som oppleves 80m konfliktfylte av omgivelsene, slik
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det er i noen av de andre foretakene i denne studien. Hadde det vrert slik, hadde det sikkert

vrert mer problematisk a komme ut med informasjon, da folk muligens hadde vrert mer

skeptisk til endringer i forbindelse med reformen og informasjon.

Slik jeg forstar Arne, ser han seg selv som i hovedsak avrere en kommunikator mellom ulike

nivaer og interesser og en som skal vrere med pa Ii delegere oppgaver via strukturer som han

skaper under de premissene denne type organisasjon setter. Arne er opptatt av at han som

toppleder, og foretaket er bokker i spillet forhold til hva det poHtiske nivtlet (?)nsker for

helsetjenesten. I forhold til endringsprosesser oppfatter jeg Arne slik at han s(?)ker a forstel'ke

drivkreftene for endring ved a gi underliggende ledere st(?)rre frihet, men ogstl et klarel'e

ansvar. Oppfatter man hans lederstil ut fra tankegangen til teod E om endrillg kan man se det

slik at Arne drivel' frem endringene via forutbestemte planer og strategier for 11 maksimet'e den

¢konomiske verdien til foretaket. Man kan ogsa forsta Ames mate 11 lede pa i en

endringsprosess ut fra teori 0 hv01' malet med endringen er 11 utvikle orgal1isasjonen. Arne

fokuserer pa kulturelle aspekter silk som respekt, og mener at disse elementene er sentrale for

at det skal skje en endring.

Ser man Arnes topplederrolle i forhold til de idealtypiske forrnene for ledelse jeg presenterte i

kapittel to, leder som "administrator", "politiker'" "nreringslivsleder" eIler "overlege," hal'

Arne mye av nredngslivsrollen med seg som toppleder. Han er fokusert pJi (?)konomisk

effektivitet og broker (?)konomiske midler nat' han ut(?)ver styring og gil' fra seg ansvar 016

delegerer. Pa denne maten bygger han sin legitimitet pa ~konomisk effektivitet. Arne broker

ogsa sine karismatiske egenskaper og er opptatt av et godt arbeidsmilj~. I tillegg til dette er

Arne opptatt av sin rolIe som kommunikator i organisasjonen 016 pa det a bygge respekt og

forstaelse mellom ullke gropper.

Foretak B

leg har valgt a kalle direkt~ren i Foretak B "Stale". Stale er utdannet innenfor

statsvitenskapelige fag ved universitetet og har tidligere erfaring fra den politiske sfrere. Stille

velger a heskrive roUen sin som toppleder som tredelt. Han hal' et bevisst forhold til at

lederrolIen medf~rer ullke aspekter:

Hleg deler det gjerne inn i tre deler. leg har en viktig kontaktflate opp i mot styrer, jeg skal jo betjene slyret i

forhold til saksbehandling og styrets kontro1l mOO administrasjonen og styrets strategibehandlirtg og slyrets

¢konomioppf¢lging. Sa dette er et ganske viktig aspekt vOO jobben min, og jeg legger betydelig veld pa aha et godt
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samspill mellom styrel og administrasjon. Det er det ene, det andre. som er ganske vlktig. er apleie og utvikle ot

reglonalt nettverk. Det gjelder bade i forhold til h0yskolen. regionens nrerlngsHv. I forhold til offentHge

myndigheter I omradet, og det gjelder ogsa utenfor regionen. Og det tredje punktet er jo daglig ledds<: av

vlrksomheten, og det er det mest tidskrevende og det mest omfutlende, spesielt lbrdl jeg er jo i en omstillingsfase

fortsatt og vii nok vrere det noon ar frem I tid" (Stale, Intervju 6).

stale viger til at han legger fokus pa a ha en god kontakt med styret og at hans roUe som

administrerende direkt~r er a administrere og viderefl£1re styrets vedtak og l£1nsker. Han ser seg

ogsa som gallionsfigur og nettverksbygger utad, men mest tidskrevende e1' likevel den dagHge

driften: "Den l~pende daglige ledelse, altsa den ledelsen som finner sted i en

omstillingssituasjon, er jo den mest krevende" (Stale, intervju 6). Han synes denne delen av

jobben er mest krevende med bakgrunn i omstillingssitua'ijonen foretaket e1' oppe i 1'elativt

kort tid etter innfl£1ringen av 1'eformen. Han fokusere1' i denne sammenheng bade pa

~konomiske utfordringer og de mer kultureUe utfordringene som handler om at man skal

tenke pa en ny mate i forhold til hvordan det val' f0r:

"Det er en betydelig 0konomiutfordring ved at man skal ta en virksomhet og ti/passe denne til de

10pende utgifteode og inntektene som en hat, og der or det lagt inn fmutsetl1ingel' Otn betydelige

resultatforbedringer, betydelig effektivitetsgevinst, og det mA jo bli tatt inn her. Det er ogsA en

organisatorisk omstilling i den forstand at det er tidligere selvstendige virksotnheter som skal f>lnelte

satnmen en virksomhet innenfor en organisatorisk ramme, og mlU'l skat til ut sjinergivirkningene av

dette. Og sa er det og krevende fordi det nok er flere k:1inikker og tlere klinikkdirekt0rer !lOtn opplever at

de kommer fra en kultur og en organisasjon til en annen kultur og en tlllflCI1 type orgal11sasJol1, del' del

stilles andre krav enn det ble glott tidligere" (StAle. inlerv)u 6).

Her fokuser Stale bade pa strukturelle og 0konomiske aspekter slik man kan vente ut rra et

rasjonalistisk perspektiv. Ut fra dette perspektivet er det slike forhold som er sentrale for

lederrollen. Men han fokuserer ogsa pa kulturelle a'ipekter og at organisasjonen gjennomgar

kulturelle endringer i forbindelse med reformen. Med dette viser han at han er opptatt av

relasjonelle aspekter slik man kan forvente ut fra et konstruktivistisk perspektiv. Han viser

og8a at det a endre organisasjonskultur kan vrere problernatisk og tidkrevende.

Stille legger ogsa vekt pa at det er en utfordring a skape en helhetlig otganisasjOn av det som

tidligere var flete enkeltstAende institusjoner. Han er bevisst denne utfordringen for foretaket

og han som leder, men synes at utfordringene som gar pa en ny kultur hva gjelder 0konomisk

tankegang~ er en st~rre og vanskeligere utfordring. Her skillet han seg fta Arne i Foretak A

80m ikke sa dette som et problem. Kan dette kanskje rorklares med at Arne som ¢konom med
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arbe.idserfaring fra det private nreringsliv, er bedre kjent med denne tankegangen'? Stale ser

del slik at man gar fra et regime til et annet regime, fra en tankegang og styringsform til en ny

tankegang og en ny styringsform. Han opplever at det er nye strukturer og en annen fonn for

Iedelse sam er pakrevd. Dette kan forklares ut fra et rasjonaIistisk perspektiv med nt den nye

strukturen etter reformen krever en annen form for strategi og ledelse enn tidligere. Men det

kan ogsa forklares ut fra et konstruktivistisk perspektiv ved at relasjonene er annerledes og

spziket er nytt. Kanskje er ikke endringene sa store sam man tror, men de oppleves store fordi

man uttrykker seg pa nye mater. Etter reformen stiller ogsa eiersiden nye forventinger, og det

~konomiske aspektet star hele veien sentralt for hvordan man skal gjennornfll)re driften av

sykehuset:

"Det er et omstiIlingskray i forbindelse med helsereformen hyor man skal gl\ fra et regime til et annet

regime som setter andre kray og andre metoder til ajobbe etter. Ja, andre spilleregler Ajobbe etter,

andre forventinger fra eieI'.... Del. er en betydelig 0konomisk utfordring her. "" Jeg regner med at bare

fra i ar til neste ar skal resultatet vrere i st0rrelsesorden 100 miIlioneI' krone!' eHer 5 prosent av

budsjetteL Den er ganske betydeligl" (Stale, intervju 6).

Det er ikke bare de ¢konomiske endringene som skaper enddnger for kulturen og tankematen

i sykehuset. Det skal ogsa skje endringer pli pasientbehandlingssiden og ventelister skat ned:

"Og sa er det en utfordring i forhold til pasientbehandling, og det er kanskje den viktigste i den forstllnd

at man skal effektiyisere og fa mer igjen llV pasientbehandHngen, ja, og kvaliteten er jo stort sett rimelig

bra, men kan jo sikkert forbedres, men i forholdet til li tt oPP antllilet cUer volumet og fli ned

ventelistene og fa mer fly!. i pasientbehandlingen og fA en st0rre kundetilfredshet pli ulike ornr!de!' ogsil."

(Stale intervju 6).

Stale mener at det definitivt skjer endringer dg "at det er en konflikt meHom deler av det gamle og

det nye" (Stale intervju 6), men at man etter reformen har flitt en 0kning i pasientbehandlingen

med bruk av de samme ressursene:

"Hvis man ser pa pasientbehandlingen, sa el' det ell betydelig ¢kt pasientbehandling, med bruk av de samme

ressurser, vi bar faktisk behandlet pasienter i (jor og i ar mAlt cUer de sa kalte DR(J9 poengene, sa Iigger vi pa en

~kning pa meHom 10 og 12 prosent for siste halv3r, og vi hadde ert tilsvarende ¢knirtg i 2002" (Stale irttervju 6).

9 DRG star for diagnose relaterte gropper. DRGsystemet komrnet oppdnnelig fra USA, men er modifisert til a
passe til det norske diagnose og behandlingssystemet DRG systemeteren klassifiseringav sykehusopphold i
det man antar er medisinsk og ressurs tilna:rmet homogene grupper. Det finnes for tiden rundt fem hundre
diagnoserelaterte gropper. Hver groppe bar sin pris, utarbeidet pa basis av ulikekostttadsberegninget (Lian
2003:76). Deler av overf0ringene de ulike foretllkenetar fra detregionale foretllket. avhenger av hvor mange
poeng de oppniir pa dette systernet. Hvor star del av overf0ringen sorn er avhengig av dette, har v:ert ulik fra ar
til &c.
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Stile mener at dette viser at man har fatt kontroll over 0konomien i en organisasjon hvor dette

ikke har vrert tilfelle tidligere. Han tror at 0konomikontroll er viktig for a skape en sti21rre

legitimitet og troverdighet i regionen. Dette fokus er forstaelig hvis man ser prosessen ut fra et

rasjonalistisk perspektiv, ut fra dette perspektivet ligger legitimiteten i at man er 0konomisk

effektiv. Sett ut fra et konstruktivistisk perspektiv kan man forsta fokus pa 0konomi og

effektivitet ut fra at man i21nsker askape et bilde av foretaket 80rn velfungerende og i elldring.

Fokus pa i21konomi og et i21konomisk 8prnk kan slik sett ogsa vrere en del av endringsprosessen

bort fra en politisert organisasjon til mer av et foretak i nreringslivsmessig forstand.

Relasjonen til omgivelsene ser Stale som en utfordring han mestrer pa en god mAte, ved blant

annet aha arlige mi21ter med kommunene i foretakets nedslagsfelt. Han hat ogsa. jevn og god

kontakt med fylkeskommunalt niva og vertskommunen til foretakets sti21rste inst.it.usjon. Dette

ser han mange fordeler med:

"Vi har mye god kontakt med vertskommunen viir, og har uformell kontakt med bade det administrative

og politiske, ja pa styrelederniva og andre niva. Og god kontakt med fylkeskommunen, med

fylkesordf0rer og fylkesmann, og jeg har vrert I fylkesutvalget og orientert om virksomheten og hva

som har skjedd. og sagt og gitt utrykk for at vi gjerne kan ha halviirlige elter arlige m0ter. I tilIegg er jo

dette milj0et en del av mitt gamIe kontaktnett, sa jeg kjenner det jo veldig godt. leg kjenner jo aile

stortingsrepresentanter. sa jeg altsa, ja kontaktflaten er jo variert og brei nok. Men man rnA jo vrere

varsom, man skal]o Ikke misbruke dette. Det bedtives jo ikke lobbyvirksomhet i den forstand, men det

er jo klart at det a ha god kontakt med vertskommunen, gj0r at hvls vi hat bruk for en ny toml i tillegg

til de vi har. sa har vi en god dialog pa forMnd om dette !lorn vii tjene pll, ja, vi er jo en virksomhet !>om

de vii at skal utvikle seg og skalligge her i kommunen" (Stale intervju 6).

Det virker som om Foretak B i mye sti21rre grad enn Foretak A har kontakt moo det lokale 015

fylkespolitiske nivaet. Arne i Foretak A i21nsket at dette skulle bH bedre, men hadde ingen klar

strategi for hvordan han skulle fa det til. Kan kontakten Foretak B har med politikere forklares

voo at Stale har en fortid fra disse fora? Det kan vrere at Stale opplever a kunne snakke et

sprMc som politikere forstae og dermed blir kontakten enklere. Det er ogsa slik at dette er

gamle venner og bekjente av ham. Det er mulig at Stale har valgt a broke mer tid pa

relasjonen moo politikere enn hans kollegaer i andre foretak, fordi StAle oppfatter dette sOm

viktig ut i fra den bakgrnnnen han lIar. Hva gj~r denne kontakten moo det politiske nivaet for

driften av foretaket? Er denne kontakten en form for politisering? Var dett.e det man ~tl8ket

moo reformen, eller har man her lagt opp til a blande inn fylkeskommunalt niva i sterkere

grad enn det som vat intensjonen mOO refoIlfien?
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I forbindelse med kontakten med den politiske sfrere og eksterne akt~rer. finner StAle

relasjonen til media sentral. Han tror at denne har endret seg etter refomlen og synes at dette

skaper nye utfordringer for administrasjonen. men at endringene i informasjonsarbeidet etter

refonnen hal' vrert med a gj~re det slik at interne lekkasjer ikke skjer sa ofte som f~r. Man hal'

med andre ord endret strukturen med ~nske om Ii gi et annet bildc nv sykehuset utad til

omgivelsene via media. Dette letter muligens topplederrollen. da man i st~rre grad har

kontroll pa hva som kommer ut til media og derrned ikke like lett ender opp i situasjoner hvor

man rna sitte og forklare seg eller ta ansvar for saker man ~nsket A holde internt. Salle

uttrykker seg slik om mediedekningen etter reformen:

"Det hal' v;ert en betydelig endring i medias dekning. Jeg tror at media pa et vis kanskje opplever det

slik at de har mindre tilgang til sykehuset enl1 tidHgere. Jeg tror at det er mindre lekkasJer inte!'l1t enn det

val' tidligere. Samtidig som det at den politiske dimensjonen. gjent10m saker som ble behandlct i

fylkesutvalget eUer fylketinget. er helt ftav;erende. Sa det er mindl'e konfliktoricnlert I'cportasjer eml del

val' f0r knyttet opp til saksbehandlingell av sakelle. Samtidig sA er det en apenhet til a la media fa
tilgangen til sykehuset i ulike sammenhenger. Vi hal' hatt atskillige reportasjer hvol' en hal' valgt 1\ sette

lys pa ulike forhold" (Stale, intervju 6).

Her viser Stale til at foretaket ikke bare hal' blitt mer lukket. men at man ogsA i st~lTe grad gAr

ut og informerer via media, noe som mOOf~rer at det ikke bare blir en ensidig negativ fokus pi!

det som skjer i helsevesenet. I forbinde1se med informasjonsarbeidet setter han fokus pa at

man hal' en oppgave i forhold til a gj~re det klarere for befolkningen hvordan struktul'en er

etter reformen, det rotes med lokale versus regionale foretak. og han fyjler at det ikke er klart

for folk flest hva som er hva, og hva de ulike deli~ne gj~r og hal' ansvar for. StAle hal' tro pi at

det regionale foretaket kan vrere med pa astandardisere og effektivisere innenfor regionen,

noe som viI vrere heldig for ~konomien i det enkelte lokale foretak. Han viser at han hal' star

tiltro til de strukturene som det regionale foretaket legger opp til. Stale opplever at han hal' et

godt og greit forhold til det regionale niva og opplever ikke denne kontakten 80m. en

utfordring. Her skiller han seg noe fra Arne i Foretak A som synes at denne kontakten kunne

Vrert bOOre og at de regionaIe niva i s~rre grad trenger tilbakemeldinger fra det lokale nivaet

om hvordan den helsetjenestemessige hverdag ser ut.

Stale mener at foretaksstyret er med pa a skape nye utfordringer for lederrollen hans

Sammenlignet moo hvordan det var fyjr. Han mener at styret i liten grad blander seg inn i den
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daglige av foretaJtcet, del er

med slerkest fokus de 0K{)fiOm.i:ike maLler~e

at rnan

av om vi

"Vi haret som er ava blande seg.·· in", ·I"d·r+.l>' '.'''.. ""l2.ll.lIe "l~re.nlM,"u 'H "f'> '" ~ I.nen. et

som da stmer resuitatkrav og at de re~uitatkravene som da er fbrt:spe,Het fltktisk da blir

oppnad,d. Og vi bUr millt om dene faktisk bUr oppnadd ikke. San:ltiditg sa er

0K0l1omiel1 og maier sterkt den

er svrert

ta innnVt~r

Denne tankegangen gir Stile en stor :av autom:nlli 1

men medf~rer ogsa at han star ansvarHg i forhold

han sdv formulerer det, "n.eringslivstankene"

ulik den Arne i Foretak. A beskriver. Arne oppl.everater avai

han som administrerende i alt for !iten grad soru tOf;fplli~er,

denne forskjeUen forklaresmed at slyret faktisk to roreta.keine,

forklaringen ligge i at de to direkt0rene oppleversvrert

bak:grunn fra poIitikken hvor man i st~rre grad er middel ennmaneri

private nreringsliv hvor hovedfokus er malrelatert. og

bak:grunn fra det private og har denned kanskje andre forventinger til hvn stytet!! jobb er, og

opplever derfor kanskje denne relasjonen annerledes. Innenfor det private er det kanskje i

st~rre grad enn i det offentlige fokus pa ~konomiske resultater og i mindre grad innblanding

pa detaljniva slik det ofte kan bli innenfor det offentlige.

Tankene rundt at man i mye st~rre grad blir ansvarliggjort for rcsultater i form av for

eksempel ~konomi og ventelister, fremstAr i Stale sine ~yne 80m den st~rste endrit1gen for

topplederrollen etter reformen:

"En stilles i mye st0rre grad til ansvar for de resultatene sOm en har. En skal fotholde seg rnye met

aktivt til den inntjerungen og inntektspotel1sialet 80m en faktisk har. 015 rnA tllpaslle virksomheten i

forhold til den, og sarntidig sa har en spenningen og spennvidden i forhold til 8elve pasientbehandlingen

015 utviklingen og teknologisk virksomhet som er kostnadsdrivende, !lOrn ogsA innebrerer en del

vanskelige dilemma for enkeltpersoner" (Stile, intervju 6).

Stale legger stor vekt pa ~konomisk ansvarlighet nar han snakker om lederrollen sin og de

utfordringene som m~ter ham i denne roHen. Stales fokus pa ~konomi og hans ~nsker om a

tilpasse organisasjonen til de nye struk.turene 80m ventes etter refonnell, kan forstaes i lys av

!:eon E om endring. Denne tankegangen rundt endring fokuserer pa at endringen Kommer
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o-venfra og ned og at endring skjer for a maksimere den ~konomiske gevinsten. Stale er i

mindre grad opptatt av at endring skjer som i teod 0, hvor endringen skjer nedenfra og opp

fordi kulturen i organisasjonen endrer seg.

Stale er opptatt av at det er strukturer og enddnger av disse som fremmer ,i)konomisk

effektivitet, noe som er ventet hvis man benytter det rasjonalistiske perspektivet. Men nar han

beskriver hva han tenker mndt ledelsesbegrepet, viser han at han er svu::rt fokusert pa

relasjoneIle aspekter av det avrere leder. Ledelse innebrerer for ham:

"Nei, aItsa ledelse, man lean jo ta den som jeg synes er den gode definisjonen, det a oppnli resultater

gjennom andre.. .... Jeg synes det er dekkende for min forstaelse her, for det gar jo veldig mye pa Ii

jobbe gjennom andre for It na de resultatene som er fastsatt eller forventet, ju, som vi ma forholde oss

til. Og det er as0rge for at organisasjonen trekker i samme retning. At ledelsen trekker i samme retning.

At vi har samme situasjonsforstAelse. Det er ingen Iiten utfordrin.g!" (StAle, intervju 6).

I sin forstaelse av det a vrere leder for et helseforetak setter han hovedfokus pa det at hans

wIle er a fa aIle til a trekke i samme retning, at han har en samlende rolle, i det at aBe skal

forsta situasjonen likest mulig og dermed trekke i den samme retningen. DetUle forstaelsen av

ledelse kan tolkes ut fra et konstruktivistisk perspektiv siden StAle her viser at han er fokusert

pa relasjoneIle spf)rsmal og prosesser nar han snakker om hva ledelse er for noe. Stale mener

at det ikke er sentralt a ha profesjonsbakgrunn for den jobben han skal gjy;re, men at det er

sentralt aha gode rlldgivere pa det medisiniskfaglige planet. Han anser jobben sin som "det er

det ledelsesmessige som er det viktige for mine oppgave" (StAle, intervju 6). Men han sayner

bransjeerfaring og fy;ler at det har blitt en bratt lreringskurve for ham etter at han tiltrAdte

stillingen:

"leg har ikke bransjeeffaring, jeg bar ikke effacing fra sykehu!lvirksomhet ira tidligere. Det er jo lelart at

man tar en ganske bratt lreringskurve, man skal lrere en helt ny organisasjon a here, med en helt

annerledes kultur og kompetanse. Medarbeidere 80m er vant moo ajobbe veldig selvstendig pA de ileste

omr1'tder og sa videre og sa videre" (Stale, intervju 6).

NAr han mener at det ikke er sentralt moo profesjonskunnskap og at jobben hans er det

ledelsesmessige, mener han her da at han er opptatt av a skape velfungerende strukturer innOO,

sta frem som et symbol eHer sk.ape gode kontakwr og relasjoner med omgivelsene? Den

tankegangen som gar pa at profesjonskunnskap ikke er ny;dvendig for toppledelsen, st~ttes av

tankegangen bak det profesjonelle bynikratiet til Mintzbetg. Ledelsens oppgave bHr a
tilrettelegge og strukturere for ekspertene. Man rna like fullt forsra hvordan dette skal gj~res
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best muHg, og da kan det sIlk som Stille mener, vrere noe problematisk nar man har liten

kjennskap til demle typen organisasjon.

Stale har s~kt a gj~re noe med ledelseskunnskapen innad i foretaket ved hjelp av ulike

ledelsesprogrammer, da han synes at kompetansen pa dette omnidet val' varierende. Han hal'

med dette s~kt a skape noen gitte rammer som ledeme skal forsta og tenke gjennom, slik at

man far en mer helhedig tankegang itmenfor foretaket:

"Dei viI bli jobbet veldig mye moo ledelse og IOOelsesutvikling, fOf det er jo klan at det er en varierel1de

grad av IOOelsesfofstaelse og organisasjol1sforstaelse i sykehuset. Naturlig nok. Det ef en vlktig strfitegl

som gar pa at vi rna rOOusere kostnaden og bruken, og def er det ogsa lagt ftern planer og konkrete

tlItak, og sa rna vi intenslvere bruken av rnedisinsk teknologl 01,1, rnedislnskfaglig tcknologi" (StAle,

intervju 6).

Her har Stille valgt en annen strategi enn Arne i Foretak A. Ame velger askrive kontrakter

med sine underordnede for askape Klare rammer bade i forhold til 0konomiske sa vel som

andre forvenminger. Stales strategi kan nok oppleves som mer inkluderende, men er kanskje

ikke like tydelig.

Ser man pa lederrollene til StMe ser man at han har en annen type rolle enn Arne i Foretak A.

Seiv om Stille er fokusert pa ~konomi og budsjetter nrermet han seg administrator formen for

ledelse. Han er opptatt av adelegere og systematisere og kan nok fremstA 80m noe byrAkratisk

i sin lederstiL Det er ogsa denne byrakratiske tankegangen som ligger til grunn for hva sOm er

legitimt. Stille er ogsa opptatt av a i yare ta kontakten med politiske fora, men ikk.e som

politikeren, siden hovedfokus ikke ligger pa Ii vrere med Il vrere utadrettet og skape

oppslutning for endringsprosessene, men aha en god kontakt med politikere for alette driften

av foretaket. Stille f¢ler at det er Het privilegium a fa jobbe moo utrolig dyktige folk" (Stale,

intervju 6), er det ikke alltid like lett Illede en organisasjon med sa mange faglige interesser

og mye kompetanse som i tillegg gar gjennom en endringsprosess. Et ar etter at jeg gjorde

intervjuet med Stille, valgte han med bakgtunn i konflikter 80m hadde oppstatt i forholdet til

legene ved foretaket, afratre stillingen Som administrerende direkt¢r. Med bakgrunn i dette

kart man s~rre seg om det er mulig a lede et helseforetak uten at man har tiUitt hoI' legette,

samtidig som man skal klare agjennomf~re de endringene som reformen medf¢rer. Dette kan

vrere en vanskelig balansegang a fa tiL
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Foretak C
leg har valgt a kalle direkt0ren i Foretak C "Frank". Frank er lege og hal' erfaring som

praktiserende lege og interne opprykk innenfor administrasjonen. Han vnlgte etter knappe to

At som administrerende direkt0r aga av pa dagen.

Frank legger sterk vekt pa at tidsdimensjonen for endringer etter reformen er en stor

utfordring for foretaket og ham som administrerende direkt0r. Han synes den 0nskede

endringstakten er for h0y og at dette skaper situasjoner som gj0r jobben som toppleder svrert

problematisk:

"Det er dette med tempo satt til gjennomf0ring av endringer. Det tror jeg bAde jeg OJ; mange andre hat

sagt er urealistisk a fa gjort i helsesektoren. Vi far stOrt sert beskjed om agj0re endringer i 1{J\pet av ott,

maks to ar, og du vet at det kanskje gar bade fire og fem og seks At t0r det skjol' st0rre ondrin~er i

helsesektoren, sa det er klart frustrerende for de som skal administrere det og ikke minst de som jobber

innenfor helsesektoren" (Frank, intervju 7).

Frank menel' at det er problematisk aendre helsesektoren sa raskt 80m l'eformen legger 0PP

til, fordi han menel' at endringel' i fol'etakene mft komme som et 0n8ke hos den ut0vede part.

Det tar lengl'e tid a skape en endring i kultur i stedet for a diktere endringer ovenfnl

toppledelsen og ned i systemet. Frank oppfatter kultul'en 80m styrt av de ulike profesjonene:

"Den kulturen som er, som rader i helsesektoren, hvem som styrer helsesekWren, er det de

administratorene som sitter pa toppen og det systemet de represeuterer, eller er det de tilsatte i selve

organisasjonene, den store kjernen? Jeg tror den st~rste, de 150m styrer luest, or den store maSSen, og sll

spesiaHstene og de som er i nrerkontakt med pasientene. De styrer veldig mye ltV det som skjer, mett'l de

andre som star I'll toppen tror de styrer mye, men jeg tror de bare puder pll med et eller IUlnel. Og del'

har du en gammel kultur, holdning, etikk ikke minst, 015 uar man star og bchandler en pasieut, nAr man

legger opp et behandlingstilbud pA en avdeling og sll videre, gAr man ikke 0PP til administrasjonen cHef

direkt~ren og s1'0r; skal vi gj0re det slik eller slik, ikke sam. Det sp0r man seg ikke om. Det hal' i hvert

fall aldri vrert kultur for det i helsesektoren. Oa sP0r man, hva er best for pasteuterl, og sil lager de

system til det, og sa far administrasjonen bare tilpasse seg systemet som er kommet pa plass. Og det er

ingen i administrasjonen 80m vUle ~rre a ga ut Ii si, dette far dere ikke lov ag)0re. Det vii jeg tro er

ingen som t0t a gj~re. Gj~r de clet, tar de en smell pa tingene, og da mister du tilliten, og da blir du

avsatt om ikke sa lang tid heller" (Frank, intervju 7).

leg oppfatter Frank dit hen at han mener at det i all hovedsak er profesjonene 80m styrer, og at

administrasjonen er fullstendig avhengig av deres tillit for a kunne fungere. Detie k:an man

forstA hvis man sel' pa Stale i Foretak B som fratrarlte stillingen etter at han ikke lengre hadde
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st~tt:e hos den stf'!rste og kanskje mektigste profesjonen, legem~. Hva forteller Frank sin

holdning om hans syn pa endringsledelse? Frank fremstar som a ville utff'!re endring i fothold

til teori 0, hvor endring er autvikle organisasjonen gjennom kulturen og hvor endring skjer

fra bunnen av organisasjonen og oppover. Endring er ikke styrt av ledelsen gjemlom

forutbestemte programmer som skal maksimere den 0konomiske verdien for organisasjonen.

Frank mener at skal man skape endring, sa nytter det ikke bare akomme med direktiver, det

er holdningen til de ansatte rna forandres:

"Sa hvis du ska! gj0re noe akkurat moo den biten, sa ma du heller inn og jobbe aktivl overfor

holdningen og innstillingen til de som jobber ul I adminlslrasjonen og helt ned pli pasienlnivlt Og hvls

du kan greie a skape holdningsendringer has demo kan du ogsa greie Ii skape endringcr Idette

forvaltningssystemet. men dette krever tid. Det er ikke sann som du kan W0re et vedtllk. sl at om et

halvt h skal det vrere slik ag slik. Da blir det en sann krasj at da kommer du aldri i maL Dn rnli du bruke

tid. kanskje 01'1' til f1ere ar far askape de holdnlngsendringene som ma til for 11 fa endring i den totale

helsesektoren. Og det trar jeg er en av feilene med refarmen. at man trodde delle skullt~ skje i 10pel flV

ett At. 015 det viser seg at det gar jo bare ikke. Det blir en fullstcndig !<rasj, og kolIisjon, mod tilsatte og

ikke mlnst moo de som, sam har ansvaret for a utforme behandlingstilbudet til paslenlene" (Prank,

lntervju 7).

Frank er opptatt av at de som utforrner helsetjenestene har pasienten og behandling i

hovedfokus, ikke det som matte vrere f'!nsket fra en administrativ part. Han er svrert fokuse1"t

pa at tillitt er sentrah nar man leder et helseforetak:

"Hvis du skal grele a sitte i en slUm jobb (topplederslllUngen), sA mA du i aile fall ha tillit i

organisasjonen. Har du ikke det, sa er det helt h!iplY'lst Asitte i jobben del'. Sa del. la l1a jeg veldig stor

vekt pa, ag jeg !<jente jo organisasjonen veldig godt og personene kjertte jeg veldig godt del' og, sA for

meg var det ikke, jeg visste i hvert fall hvordan jeg skulle gjY'lre del, for a beholde tilliten" (Frl1nk,

intervju 7).

Viser denne holdningen til endring og ledelse fra Frank sin side at han har mindre tro pi

ledelse i den typen organisasjon som foretakene er, enn det Arne og Stale har? Frank er

tydelig pi! at man rna forsta de ulike relasjonene i organisasjonen og at det ikke kan skje noen

endring f0r de ansatte er innstHt pa dette. Denne fonn for fokus pa hvorclan endring bS'Sr skje i

foretaket kan forklares med at Frank selv er lege og har jobbet innenfor foretak:ets stS'Stste

sykehus i ulike stillinger i mange ar. Kanskje tilknytingen til profesjonen og organisasjonen

tan medfS'Sre at Frank har problemer med a innta en rolIe som leder, ikke lege? Den kan ogsa

hety at han har stS'Srre forstAelse for den strukturen han skal fungere innenfor og at detle gj0f at

han har mer forstaelse for hvordan endringer rna gjennornfS'Sres for at de skal fungere. Frank

-74 -



l&DELSE I EN ENDRINGSPROSESS 6TOPPLEDERNESOPPFAINING

passer pa mange mater inn i overlege~ formen for ledelse. Han er fagmanllen som har

kjeIUlSkap til organisasjonen og profesjonene og det er dette han bygger sin legitimitet som

leder pa.

I tiUegg til utfordrillgene som skapes av at man ~nsker raske endringer i forbindelse med

reformen og at dette kan vrere problematisk i sykehusene, vektlegger Frank utfordringene som

ligger i at han mener at apenheten innenfor organisasjonene er endret Han mener at det na er

slik at man skal kommunisere intemt i organisasjonen, mens det f~r val' slik at man gjeme

kunne ga ut for eksempel til media og vise at man ikke var enig i hvordan sykehuset vat

drevet:

"Her var det, alt var jo apent f0r og om tilsatte, om du var, uanseH hvilken posisjon du hadde. sa var det

nesten akseptert at du sa det du mente selv am det var imot din arbeidsgiver. Del var jo. det Vllt· jo til og

med en av mine underdirekt0rer som sa at det var jo forventet at man skulle va'lre ilIojal mot eler"

(Frank, intervju 7).

Frank mener det er en utfordring a skape en ny type organisasjon hvor man skal lage nyc

kornmunikasjonsformer innenfor det som han opplever som en annerledes og "lukket"

organisasjon. Sett ut fra et rasjonalistisk perspektiv hvor struktur medf~rer at man ml1 skape

nye strategier, kan man se det sHk at den nye formen for organisasjon som foretakene er,

skaper nye strategier for kommunikasjon. Den nye strukturen medf~rer aWlll endringer for

hvordan man skal og kan kommunisere. Den nye kommunikasjonsformen med mindre

apenhet kan ogsa vrere et uttrykk for at man har fatt en annen kultur i organisasjoncn og at

man moo dette ~nsker a vise til nye former for relasjoner mellom de ansatte eHer mellom

ansatte og ledelsen. Frank opplever at det etter reformen ikke bare er snakk om at det blir

lukket intemt i de ulike lokale helseforetakel1e, men at det ogsa er mangel pa ipenhet mellom

de ulike nivaene etter foretaksorganiseringen. MeHom det lokale foretaket og det regionale

foretaket og i forhold til departementet. Dette mener han skaper problemer for roHen som

topplOOer:

"Den minste problemstilling blir ria 10ftet helt opp til departement- og stortirlgsniva., og du aner ikke hva

som skjer, og det foregar et spill som ogsa adl11inistrerende ikke har en anelse om hva rom foregar."

(Frank, intervju 7).

Her viser Frank at han f~ler at detaljsp~rsmal bUr behandlet pi stateHg niva og at han har for

lite informasjon om hva det er som foregar pa dette nivaet. Dette fotteller at Frank opplever at

sttukturen ikke fungerer slik som han forventet i forhold til sykehusreformen. Dette gj~r at det
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blir andre struktureUe betingelser for foretakene og toppledeme eoo det som vat tanken. Det

kan vrere vanskelig a ut0ve styring av foretaket nat man t'0ler at man ikke hal' oversiktig eller

informasjon om hva det er som skjer. Frank sin opplevelse av dette forholdet er ganske

forskjellig fra hva Arne og Stale beskrev for Foretak A og B. De sier ikke noe om at de

opplever dette "spillet". Det kan bety at det Frank opplever som et spill, handler om at han for

eksempel mangler oversikt, men det kan ogs! vrere at det er t1ere saker som er aktuelle for

Foretak C som blir tatt opp pa h0yere niva, enn det er for de to andre foretakene, siden

strukturen i Foretak C er annerledes og kravene til strukturelle endringer or st0rre her enn i

Foretak A og B.

Foretak C or som tidligere beskrevet mer geografisk spredt enn bade Foretak A og B, og har

valgt en organiseringsfonn som gj0r at de uliko enhetene jobber sammen, men ogan

uavhengig av hverandre. Den strukturen kan vrere valgt for a skape minst mulig konflikt i

foretaket. En struktur hvor de ulike enhetene er mer 10st koblet og mindre avhengige av

hverandre, kan gj0re at det blir mindre konflikt, fordi dette blant annet ikke krever en like

enhetlig kultur. Men denne typen struktur kan ogsa vrere vanskeligere 11 styre og lede for

topplederen, siden de ulike enhetene til en viss grad kan leve sl.ne egne Iiv distansert fra det

administrative senteret. Frank opplever ikke det strukturelle valget som en utfordrlng. Han hal'

skapt en ledergruppe 150m inkluderer aIle ledcme ved de ulike instltusjonene under fmetaket.

De samles hver tredje uke for asnakke, legge planer og skape en strategi for forctaket. Deue

tiltaket opplever Frank som svrert positivt, da de mindre sykehusene nA har en st0rre t<n'!':ltAelse

for helhetstankegangen i foretaket:

"Det f0rte til at de som satt pa disse mindre sykehusene fiIck innsikt i. Ase hva problem hadde de andre

sykehusene, og hva problem har sentralsykehuset og var medansvarlig i ogsa Illwse det. De sa iIcke bate

pa sitt liUe problem ute i utkanten. Gtafse til seg mest mulig !!elv, og skiu i hvordan det gAr Itled aile

andre, men na matte de ha ansvarsgjorte helhetstenkninget til Ii se hele Porellik C under eU" (Prank,

inrervju 7).

Foretak Char etter refonnen ble innf0rt, opplevd at det har blitt kuttet kraftig i de 0konomiske

bevilgningene til sykehusdrift i det gjeldende omr<1det. Frank ser det som fornuftig a
effektivisere og gj0re helsesektoren mer 0konomisk effektiv, men mener at den 0konomiske

nedskjreringen som har funnet sred, medf0rer store problemer for muligherene de har til a
skape endringer:

'1)u hadde vel et hip om at na skuHe du greie! fa gjenoomf0rt en endring du lenge hadde set{ vat

u0dvendig for askape en goo belsetjeneste og ~konomisk. fomuftig drift av helsetjeneste. Men nar du
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set hva slags regnskap du far til agjennomf0re, kan man alltids stille seg et sP0rsmAlstegn om det er

tilfelle" (Frank, intervju 7).

De ¢konomiske rammebetingelsene er en utfordring mener Frank. Han fokuserer ogs!! pa at

forholdet til foretakets styre viste seg abli en utfordring for ham i lederroUen, Han opplever

roUen sin som direkt¢r som relativt autonom i forhold til styret, men sayner at styrot er mer

"profesjonelt" sUk han hadde sett det for seg. Styremedlemmene blir reptesentanter for

lokalpolitiske og mindre saker i stedet for a tenke helhet og langsiktighet:

"Nil skal man tenke rasjonelt, na skal man tenke helhet og man skal vekk i fra disse her region politiske

tankegodset som man hadde i fylkeskommunen" ..... men nlir man sktille begynne Ji gj\~re konkrete

vedtak og konkrete endringer, sa ble de minst like patriotiske som de har vrert

tidligere" (Frank, intervju 7).

I tillegg til a vrere partiske med det stedet styremedlemmet har sin oppl'innelse fta, opplever

Frank at foretakets styre i for stor grad lar seg overkj¢re av det regionale foretaket ni\r man

gj¢r beslutninger pa hvordan helsetjenestene skal lItformes. Frank mener at foretakets styre i

st¢rre grad burde vrere lojale mot foretakets ¢nsket 015 behov og ikke i sa stor grad vrere

"l¢pe-gutter" for det regionale styreL Ame i Foretak A synes ogsa at foreholdet til styret

kunne vrert bedre, men opplevelsen av hva som er problemati8k e1' forskjellig fra de

problemene Frank beskriver.

Frank f¢ler at relasjonen Foretak C har til det regionale foretak:et, er problematisk. Han ~nsker

at de skal trekke opp de generelle linjene, men f~ler at de i altfor star grad gAr inn og

detaljstyrer driften av det lokale foretaket:

"Jeg var interessert j at de dro opp de generelle linjene. Det er det, del regionale foretaket skal were til,

og der har de en jobb Ii gj0re. Men nar de begynner aga inn og detaljstyre, det er ikke deres oppgave.

Da WI' de holde fingrene langt vekke i fra fatet. De lager sa mye irrit<L'Sjon og mi.stlHit og darlig forhold

til det regiona.le foretaket, det ~r de holde seg for god til i1 gj0re. Det er en dArtig styreform ettet mitt

skj0nn. De burde se pa den overordnede samordningsproblematiklren i helseregiorum. Og del' er det

masse ting a ta fau j og veldig mye som skulle vrert gjort, og jeg synes de har gjort for lite for det"

(Frank, intervju 7).

Her tar Frank 0PP at han synes at samarbeidet mellom de ulike lokale foretakene kunne vrert

bOOre. Et godt samarbeid er viktig for et mindre foretak som Foretak C, da det ikke er mulig

eller kanskje ~nskelig, for dem at de har aIle helsetjenestelle 80m befolkningen i omradet

trenger. Han syntes det til tider var problematisk asamarbeide med de andre lokale foretakene
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pa grunn av problematikken moo det regionale foretaket Han synes ogsa ofte at nnr man

skulle fors¢ke a samarbeide foretakene pa tvers, sa ble det slik at "kommer man ned pa

konkrete saker, sa begynner man a bli seg selv nrermest" (Frank, intervju 7). Frank mener at

denne problematikken er det, det regionale helseforetaket SOfn ma ta seg av a hlsse. Nee han

opplever at de ikke gj0r. Dette er et problem for topplederstillingen siden det ikke er noe hiUl

konkret kan gj0re med saken bortsett fra akommunisere at han 0nsker endring. Gjennomgl1ng

av styreprotokoller viser at Frank sitt synspunkt stemmer i forhold til at det regionale

foretaket blander seg inn i detaljsaker og har andre synspunkt og endrct' vedtak som Foretak C

har 0nsket gjennomf0rt (Appendix 11).

I forbindelse med problematikken Frank opplever med Foretak C sitt styre, aktualiserer han et

av hovOOproblemene for dette foretaket og for topplederrollen, nemlig aIle de 10kl11e

interessene som har vist at det er vanskelig a skape endringer i dette foretaket. Bygder smn

har hatt sitt eget lille sykehus, gar i fakkeltog og protesterer mir foretaket foreslar enddnger og

nye arbeids- og funksjonsfordelinger. Man 0nsker at alt var som det var f0r, Fl'ank mener at

det blant annet med bakgrunn i dette. hadde vrert fomuftig med en SamfUt1l1Sdebatt t~r man

innf¢rte sykehusreformen:

"Reformen burde ogsa blitt startet med en mer sann omfattende samrullnsdebatt for afl aksept ror

endringer som rna til i helsesektoren. Slik at folk var forberedt pa det, og inn9filt I'd at noe sllkt skulle

skje og ikke at man kommer da. At se her, na skat det skje noen endringer, og del md dere bare

akseptere, def' (Frank, intervju 7).

Sett ut fra et konstruktivistisk perspektiv vii organisasjoner og ledel'e vrert opptatt av

forventingene omgivelsene stiller til demo Det viser Frank at han er opptatt av i sin foku8 I'll

befolkningen og dens 0nsker og behov. Frank er mer o1'1'tatt av dette enn det Arne og StAle er.

Dette kan forklares moo at han har en annen innstiHing til hva foretakene er 015 relasjonen

foretaket skal ha til brukeme. Men det kan ogsa vrere at forklaringen ligget i at Foretak C i

mye st~rre grad enn Foretak: A og B, har opplevd store konflikter i forhold til de endringene

som har kommet i kj¢lvannet av reformen. Frank sin fokus pi at endringene rna ha legitirnitet

i befolkningen, kan tyde pa at han mener at to1'plederroHen b0r inneha mange av egenskapene

80m IOOerformen politiker har. Selv om Frank er fokusert pa dette, er ikke hans lederstil i trad

med denne IOOerformen.
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Den store lokalinteressen for hva det er som skjer med sykehusene i regionen til Foretak C.

gir seg ogsa uttrykk i medias fremstilling av foretaket Mediebildet i det geografiske ornradet

som foretaket skal dekke, brerer preg av at det er syrett mange mindre ~lViser som opptrer som

debattakt¢rer i forbindelse med foretakets drift og eventuelle endringer som f1nner sted. Dette

opplever direkt¢ren som konfliktskapende og problematisk, selv om han mener at han har et

godt forhold til media. Han opplever at media er mest fokusert pa "skandale"- oppslagene og

at det er vanskelig a fa gjennomslag for at avisene formidler informasjon mn foretakets drift

og fremtidsplaner. Arne og Stale i Foretak A og B forholder seg til et ganske annet mediebilde

enn det Frank gj¢r. I omradene til Foretak A og B er det f:erre ~lViser og de st¢rste avisene hal'

et mer regionalt preg. Dette medf0rer at de ulike avisene i mindre grad blir kanaler for ulike

lokale interesser.

Frank legger vekt pa bade eksterne og interne utfordringer for foretaket og ham som

toppleder. Nar jeg sp~r om han opplever at krav fra interne og eksterne akt0rer star i kmlflikt

moo hverandre, svarer han at det er en av de st0rste utfordringene for toppledcljobben. Harl

undrer over hvordan man skal gjennomf0re de endringene 80m forventcs av det l'cgionale

foretaket samtidig som man skal ta yare pa sine ansatte? Frank mener det er problematisk a
gjennomf0re nedskjreringer og organisasjonsendringer uten at man utelukkende m~ter

motstand fra lokalbefolkningen.

Nat Frank beskriver utfordringene. viser dette til ooe om hvordan han tenker Fundt ledelse.

NAt jeg sp~r ham hva han teuker rundt begrepet ledelse, ser han dette sam det askape nne

gjennom andre. Denne oppfattelsen av ledelse synes jeg er tydelig i hans fremstilling av

utfordringene. da han legger meget sterk fokus pa at han rna ha tillitt og forstaelse has sine

ansatte for de avgj~relsene han fatter. Han mener at aVgj~relsene han fatter sorn leder, b~r

vrere basert pa hvordan de ansatte opplever driften og hvordan de 0nsker at denne driften skal

vrere.

Frank er ogsa opptatt av at han er leder for en organisasjoo som er en del av velferdsstaten og

at han derfor rna ha tillit ogsa ute i befolkningen for det han driver med. Han ~nsker am~te

utfordringen dette medf¢rer ved a skape apenhet og dialog med politikere og media. Hart

mener at "nar folk viser et sam engasjernent for sykehusene, Sa gar det ikke an aoverkj¢re

folk sann uten videre" (Frank, intervju 7). Dette er en av grunnene til at Frank har valgt a
beholde en desentralisert struktur hvor det er nrerhet meHorn brukeme og helsetjenestene;
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Frank er opptatt av at det er klare hnjer i forhold til de uIike institusjonene under foretaket:

"Men vi pnwde aholde linjen. Administrerende direkt0r skulle ikke gil ut og ned i organisasjonene.

sanL Man skulle forholde .'leg tillinjene i systemet, for det er eneste maten li holde dette her. holde fast i

tnldene. for ellers kommer du ofte i et rimelig hllpl0st lederproblem hvis du ikke g.'cier og holdc linjen

og styre eUer den. For underlederne ma vite hvor de har administrerende hen, administrerende. han rna
ikke fa den f01elsen av at han, plutselig gar han til noen andre nede i systemet bak ryggcn din. ikke

sane' (Frank, intervju n

Frank 0usker a kommuuisere via de underliggende institusjonene sine ledere, ikke direkte

selv, og tilbringer mesteparten av tiden sin i foretakets administrative sentra. Men han f01te

likefullt at han hadde oversikt over organisasjonen og visste hva som skjedde ved de ulike

institusjonene:

"leg visste hele tiden hva sam skjeddc. og hvis de skulle foreta seg ooe, sA ringte vi. snakket om det. Vi

var alltid enige om hva vi skulie gj0re, og hvis de ville gj0re ooe, sa ringte de og sa, slik ble vi enige om

Ii gj0re det her, ikke sant. Det at vi hele tiden informerte om ting som skjedde, Og det val' ogsA en,

oppstod det uheldige ting og media og sbn, val' de pa pletten 014 ringte til meg slik at vi i tbrkant visst.e

hva var det na som er i emning. Slik at man ikke blir tau pl'1 sengen. leg syntes det fungerte ulfOlig bra.

leg hadde et veldig god! tillitsforhold til aBe disse lederne mndt i systemet" (Frank. intervju 7).

Frank hadde ingen uttalte klare strategier for hvordan han skulle skalJe den god.e

kommunikasjon i organisasjonen eller tilliten nOOover i organisasjonen, selv om def er delle

han fremlegger som det viktigste bade for foretaket, endringer i foretaket og for rollen 80m

toppleder. Gj0r dette ham til en mindre tydelig IOOer hvis man ser lederrollen hans Ul fra et

rasjonalistisk perspektiv? Idette perspektivet skal lederen utforme strategier i forhold til den

strukturen og de arbeidsoppgavene man £inner i organisasjonen, Man kan forst! Prank slik at

han mener at det er vanskelig og svrert problematisk a gjennomf0re noen enhetlige planer for

organisasjonen med bakgrunn i at dette er et helseforetak med en komplisert historie 80m av

geografiske og befolkningsmessige hensyn er svrert spredt Frank kan se lederrollen som en

roUe som skal skape tilIit i organisasjonen og were hovOOkommunikator i trAd moo tankene

innenfor et konstruktivistisk perspektiv. Kan Franks lederstil og syn pa utfordringer og hva

80m kan gj0res i forhold til disse forklares med hvordan Foretak C er oppbygd, eller har det

noe med hans identitet og roUeforstaelse a gj0re? HI' Frank for mye lege i sin rolle 80m

toppleder? Da Frank valgte a ga av, ansatte Foretak C en administrerende direkt0r 80m var

Utdannet sykepleier i bunnen, men 80m i tiUegg hadde administrativ og 0konomi~k

utdanrtelse. Den nye direkt¢ren hadde ogsa ledererfaring fra den kommunale sektor og hal'
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v:ert med pa store omveltinger for denne konununen med et svrert swamI budsjett. Den nye

direkt~ren valgte a omstrukturere hele Foretak C mye over samme lesten som det som hal'

blitt gjort i Foretak D.

ForetakD

Administrerende direkt~r i Foretak D er i likhet med Frank i Foretak C, utdannet lege. Jeg har

silk jeg viste i forrige kapittel valgt akaUe denne direkt0ren for "Kate". Klire har erfaring med

administrasjon fra ulike nivaer i sykehuset og val' sykehusdirekt0r ved den st0rste

institusjonen innenfor foretakets omrade f0r reformen. PIi grunn av denne bakgrunnen hur

Kare i st0rst grad av de fire direkt~rene mulighet til abelyse den f0rste delen av studiens

problemstilling, som tar opp om topplederrollen hal' endret seg etter innf0ringen nv

sykehusreformen.

Kare begynner med Ii beskrive direkt~rrollen sin som han oppfatter som "relativt kaotisk".

Han synes mIlen er kaotisk, fordi man i Foretal<: D gikk inn i reformen som val' en strukturell

endring, samtidig som flere av institusjonene innenfor foretaket aIler<:~de f0r reformen hadde

starIet a gjennomf~re samarbeidsplaner og omstruktureringer for a bli mer

konkurransedyktige. Dette medf0rte at man fikk to forskjellige struktureUe cndringer som

man pr0vde a gjennomf0re samtidig. Kare f0ler at det har vrert vanskelig aholde de enkelte

strategiske valgene fra hverandre, nee som har vrert en stor utfordring for ham som toppleder.

Samtidig som det kan vrere vanskelig a gjennomf0re endringene 80m bUr forventet i

forbindelse med reformen, nar man allerede har initiert endringer, vii dette ogs! kUnIle

medf~re at det er en st0rre grad av endringsvillighet i organisasjonen. En slik vilje til cl1d.ri.ng

viI gj~re det enklere a lede denne prosessen. Tankegangen bal<: aendre og se "8torbruk~"~

fordelene slik man har gjort i Foretak D skiller seg klan ut fra tankegangen man £inner i de

ulike institusjonene i Foretak C. Dette kan forklares med historiske og geograflske forskjeller

80m medf0rer at man pa de ulike mindre stedene i omradet til Foretak C. i st0tte grad enn i

Foretak D pr~ver a holde pa de tilbudene som allerede er der. Redselen for endring og tanker

rundt nedskjreringer og omorganiseringer kan ogsa fremsta som en trussel mot sart trengre

arbeidsplasser pa mindre steder. Denne probtematikken har KAre tatt opp nat han er ute i

felten og :makker om hvilke endringer som ma gjennomf~res.

Kare bar etablert en toppledergruppe for foretaket, men er usikker pa hvordan dette vii

fungere. Det viI i Kares 0yne vrere en utfordring for ham at foretaket er lokalisert pa nlike
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geografiske steder siden dette viI medf0re at det er oppgaver og situasjoner han ikke kan

styre. Brenner det et av stedene han ikke er, nytter det ikke aringe hanl for asp0rre om llvn

man skal gj0re, da rna man ordne det deL Dette er en utfordring for foretaket og for hum som

leder. Som ventet sett ut fra et rasjonaiistisk perspektjv. medf0rer den desentrllHserte

strukturen at Kare rna tilrettelegge en hvis type av strlltegi i forhold til handtering uv visse

forhold som for eksempel akutte saker. Et konstruktivistisk perspektiv kml vrere med Ii belyse

hvilke konsekvenser oppfattelsen av relasjonene innenfor den desentraliselte strukturen har.

Den desentrale strukturen kan medf0re at de ansatte og befolkningen pa de ulike stedene i

mindre grad oppfatter topplederen i foretaket som leder for de ulike enhetene som er

geografisk spredt. Dette kan igjen medf0re at toppledere for mindre mer geografi5k spredte

foretak som Foretak C og D. i st0rre grad m0ter utfordtinger i forbindelse med det Askape

autoritet og det Ii styre foretaket, enn man gj0re i st0rre foretak som hal' et klarere geografisk

senter slik, som Foretak A og B. I utgangspunktet ville man kanskje tro at det ville vrere mer

krevende a lede et st0rre foretak, men kanskje det er riktigen~ Ii 5i at utfordringene bli

forskjellige.

I forbindelse med de strukturelle endringene har noe av problematikken med det regionale

foretaket blitt aktualisert ifj3lge Kare. Han f0ler at det regionale foretaket hal' en annen fokus

pa hvordan strukturene skulle bli etter reformen, enn hva han selv hadde sett for scg. KAre

mener at det regionale foretaket i for stor grad har en sentralistisk tmlkegang, noe som

medf0rer at det blir problematisk for Foretak D a utnytte sin desentrale struktur til en fordel.

sIlk Kate hadde j3nsket at det skulle bIi:

"De ¢nsket astyre som eler i forhold til en viss sann sentralistisk tanke og rasjonaliserings tanke og I

var strategiplan sa hadde vi, ja, et av postulatene der er !<an vi bruke var desentrale struktut til avrete et

konkurransedyktig foretak. De to tingene der er ikke silk at de legger seg oppl!t hverandre uten videre,

og det er vel litt av de prob!emene vi sliter moo rut Ogs! rna jo jeg vrere den som formidler eiers krav

inn i egen organisasjon, samtidig som jeg hilt statt som ekspooem for defte moo den desentrale

struktuten. Og dermed satt jeg i sakseo og matte nnne et eller annet kompromiss. Og det er def Men

som ikke syntes det var godt oak, og det pavirket min troverdigbet hos Men. Og sA blir det ell sAM

periferi sentrum konflikt mea en gang" (Kare, intervju 4).

Her tar Kare 0PP problematikken med at han pa den ene siden sitter som roppleder for Foretak

D, samtidig som han er den som skal formidle eiers j3nsker nedover i foretaket. Detoo skaper

utfordringer i forhold til tilIit og troverdighet. Hvor skal hans lojalioot som leder ligge? Kare

opplever ogsa at det regionale foretaket og departemenoot i for stor grad j3nsker alegge seg
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opp i hvordan man 0nsker autforme helsetjenestene ide ulike lokale foretakene og at deue tar

noe av tankegangen bak reformen bort, slik han ser det. Kare er opptatt av aspekter som gar

pa det askape en mest muUg gunstig stmktur og arbeids- og oppgavefordeling for foretaket,

noe som sth sentralt innenfor et rasjonalistisk perspektiv. Dette bUr vanskelig nar de samme

direktivene bUr gitt fra det regionale foretaket til aile de underliggende lokale foretakene,

siden de ulike lokale foretakene har forskjellige strukturelle fomtsetninger. Kare er ogsu

opptatt av at hans tankegang star i konfHkt med den tankegangen han skal fomlidle inn til

foretaket fra leddet over ham, det regionale foretaket, noe som kan medt'y;rer at hans

troverdighet i foretaket svekkes. Dette kan igjen medf0rer problemer for toppledcrrollen i

forhold til de ansatte, da Kare kan oppleves som lite tydelig, og endringsforslagene og

direktivene til det regionale foretaket kan oppfatte8 80m lite gunstige av andre i foretaket. nul'

selv direkt0ren ikke egentlig kan stu inne for demo

Kare mener at styringen ovenfra ikke gir ham fred til askape en organisasjon:

"Jeg tar ikke fred til a bygge en organisasjon, og dette har litt rned hvordan jeg oppfatter refOflnen

kontra andre, og det viser seg at det er en innt10kt affrere. fordi at reformen sunn sorn jeg oppfatter den,

den var ment veldig mye sann som helse regionen designa opplegget, altsa det er selvstendige

rettssubjekter, og regionalforetaket har en bestillerfunksjon i forhold til ut#verne, de er selvstendlge, de

har egne styrer, der for sa vidt det regionale foretaket er representert., men ikke sitler i t~rerposisjon. SA

jeg trodde at aile var for denne her og ulikheten i de tilbudene som vi da klarte Ii bygge opp val' det !lOln

skulle gi "driven" i det der rnarkedsrelaterte utviklende som del skulle bH. og sa kommer de gamic

konserverende, uniformerende kreftene inn og sier at "nei. her mA det bli et konsetn. og kOl1.semet rna

bli sa stort at det er staten og depart:ementet pA toppen sorn konsel'lliedeise. sli kommer de andre

konsernene under rned helse vest, helse s~r og sA videre. og sa sitter vi der nooe 80m ut¢vere I en veldig

stram konsern ramme, det blir likt over det hele, og da tenker jeg at ettet mitt vett sA er hele dynalnikken

tatt ut av reformen, med det alts!" (Kare, ifltervju 4).

Kare viser her at forstaelsen av reformen er forskjellig. og han mener at det ikke har blitt en

"bestiller -utf~rer" modell slik han oppfattet Va! intensjonen i reformen. MOOf0rer dette at

topplederrollen bUr annerledes enn hva tanken i utgangspunktet moo reformen var? Og

medf~rer styringen fra departementet og de regionale foretakene at rollen som

administrerende direkt~r for de lokale foretakene ikke far den 0l18kede autonomien hva

gjelder utformingen av helsetjenestene? Ser man styringen fra det regionale foretaket ut fta et

rasjonalistisk perspektiv, kan det vrere vanskelig agjennomf~re en ~konomisk effektiv ledelse

i det lokale foretaket. Oppfattelsen av en eventuelt mindre grad av autonomi fot
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topplederrollen, kan like mye handle om hvordan man har sett for seg reformen, som at det

har blitt annerledes enn det som var tenkt med refonnen.

I forbindelse med sykehusreformen har det skjedd andre endringer for helsevesenet, det hur

blant annet blitt innf¢rt fritt sykehusvalg for pasientene. Dette opplever Kiire som en

utfordring for foretaket. Dels gj¢r det de andre helseforetakene i regionen til konlrurrentef,

men mest av alt opplever han private akt¢rer som konkurrenter:

"Det som vi primrert oppfatter som konkurrenter mA jo bH de private uansett, for det er den

konkurransen som slar mest ut altsa, i den grad at ftnansieringen IlV privllte glk via det systemet. sll lean

de tappe oss for de 10nnsomme DRG ene, og la oss siue 19jen med de ul0tUlsomme og la oss sHIt: med

det, pa en mate" (Kare, intervju 4),

Her viser Kare til en utfordring for foretakene sam gar pa at cIter det nye ORO systemet er det

slik at man b¢r passe 1':1 a fa aktiviteter som "betaler seg" godt etter systemet i tillegg til de

"dyrere" aktivitetene og fremtidsrettet forskning. Det offentlige star ansvarlig for a gi aUe

tilbud til pasienter, mens det private kan velge de aktivitetene som gir h¢y "fortjeneste" ettel'

DRG systemet, og tappe det offentlige for denne typen av pasienter. Dette systemet kan

medf¢re at det hvis man skal tenke sIlk man gj¢r innenfor et rasjonalistisk perspektiy hyor

~konomisk vinning for egen organisasjon star sentralt, blir det yiktig Ii forme organisasjonen i

[orhold til DRO poengsatsene. Selv om man innenfor det offentlige rna gi et tilbud til ane

typer av pasienter, blir det kanskje ekstra yiktig a i yare ta pa en konkurransedyktig mate, de

funksjonene som gir h¢y uttelling etter systemet, slik at denne typen ay pasienter ikke

forsvinner til det private eller til andre foretak. I samtalene med de andre direkt~rene i de

andre foretakene virker det som om de ikke er like fokusert pa konkurranse aspektet Bom Kare

er. Kan dette vrere fordi de kom inn i topplederstillingen etter innf91ringen ay reformen og slik

sett ikke er like fokusert pa at dette et et nytt aspekt, eUer kan fokuset ligge pi at foretak D er

lite og at det derfor blir ekstra yiktig ai yare ta flest mulig ay de "gunstige" tilbudene for a

kunne opprettholde dyrere og mindre brukte tilbud? Foretak D har lagt vekt pi a
pasientgoder slik som fme lokale og god mat i sin satsning for abeholde pasientet. Dette kan

vrere fordi det ikke er mulig for dem a konkurrere pa faglig ekspertise mot st¢rre

universitetssykehus 80m man tinner i Foretak A, Byi8 det er yiktig for Foretak D a i yare ta

flest mulige gunstige behandlingsjobber i forhold til DRG systemet fordi de er et lite foretak.

skulle man tro at dette ogsa gjaldt Foretak C. Men Frank i dette foretaket er ikke fokusert pa
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dette aspektet. Direkt¢ren som overtok jobben til Frank da han gikk flV, har del' i mot lagt

fokus pa at mindre institusjoner kan spesialisere seg pa visse operasjoner som er spesielt

19>nllsomme, for ai yare ta sin eksistens.

Kare ser ¢konomien og delegering av ansvar mellom de underHggende lederne i foretaket som

en viktig utfordring for topplederroHen. Han f¢ler at de underliggende lederne i for !iten grad

ldarer ateuke helhet, og at hvis de vii ha mer, er det noen andre som 1na fa mindre. Denne

tankegangen medf¢rer at han far for mange ¢konomiske detaljsaker opp til sitt niva. Deue er

typisk detaljsaker som er ¢konomisk og tidsmessig prekrere, og som rna l¢ses raskt:

"jeg far veldig mye ad hoc problemstiIlinger opp til meg, 015 det er veldig forstyrrende i hverdllgetl, for

det er alltid veldig patrengende. De venter jo alltid til det er pllt.rengende tldsmesslg ogsli"

(Kare, intervju 4).

DetaJjsakene er en utfordring for Kare fordi han opplever at han blir dtatt med i enkelt.saker

hvor han ikke skulle ha taU del. Medfs;;rer forventningene internt fra organisasjonen at det blil'

problematisk a ut¢ve toppledelse, teuke langsiktig og skue utover ol'ganisasjonen? Ut fra et

konstruktivistisk perspektiv kan mengden av detaljsaker som kommer opp til direkt¢ren,

forklares med at forstaelsen av topplederrollen er en annen enn det topplederen selv ¢nsker. I

sa fall b¢r lederen ss;;ke a kommunisere at rollen er en annen og legge til rette strategier i

forhold til at de underliggende ledeme i st¢rre grad er forpHktet til A ta ansvar for disse

sakene. En slik strategi kan vrere lederkontraktene som Ame hal' inufs;;rt i Foretak A hvor det

er klargjort hvilke ansvarsomrader.de ulike stillingene har.

Forholdene intemt mellom direkt¢r og leddende under er interessant; det et ogsa forholdet til

foretakets styre. Denne relasjonen opplever KAte som fungerende; men han pApeker at styret

ikke har all den kompetansen som er pAkrevd for sykehushransjen:

"Na tar det en stund f0t de Kommer inn i denne bransjen og denne bransjetk'l logikk og tenkning, og nAr

modellene er sa uensartede og intensjonenelmalsettingene veldig kompleks 015 synes a vrere veldig

ulike, da sa kanjo det ta litt lenger tid enn det burde, men innenfor de rammene gom de hat, gl gyncs jeg

at det hat fungert bra" (Kate, int:erVju 4).

Ut fra denne uttalelsen tolker jeg KAte dit hen at relasjonen til styret ikke oppfattes som et

problem for lederrollen hans. men at det er klart at helsevesenet er en kompHsert sektor hvor

kompetanse er sentralt for afOTsta og i yare ta de ulike interessene og spenningene.
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Relasjonen til lokalpolitikeme i foretakets omrade har Kfire derimot. opplevd som krevende.

Han har 10st denne utfordringen ved ha faste m0ter med dem hvor han hm infomlerer am

foretakets drift og kan fa tilbakemeldinger pa dette, uten at han ser pa dette sam en

politisering av driften. Det er viktig i et mindre fmetak som Foretak D, at de ulike

kommunene som opplever endring i form av omstruktureringer og mulige nedleggelser, tar

del i og bUr informert gjennom proses8ene slik at mtUl minsker konfUkttendenser. Ser man

dette ut fra et konstruktivistisk perspektiv, kan m0tene med lokalpolitikeme va~re viktige fordi

det da bUr oppfattet sUk at de lokale politikeme har en innnytelse og er del av prosessene, om

dette er realiteten er ikke sa viktig hvis man ser relasjonen ut fra dette perspektivet Sen ut rra

et rasjonalistisk perspektiv kan tanken bak m0tene med lokalepolitikeme vrere a mmga

konflikter og fa mest mulig informasjon for foretaket, fm detmed a skape 0konomisk

effektivitet.

Kare oppfatter informasjonsarbeidet i foretaket som en 8tm utfordring. Han synes det er

vanskelig a fa ut informasjon intemt i organisasjonen og vet ikke helt hvordan man skal klare

adistribuere informasjon til de ansatte om organisasjonen, strukturer og eventuelle endringer.

Han har fors0kt a gj0re dette via tiHitsvalgte, men opplever at de ansatte ikke lenger i noe

utstrakt grad gar pa fagforeningsm0ter. Han tror heller ikke at det bare er enkelt a sende tIt

informasjon via e-post eHer intranett, da det er store deler av de ansatte sam Ikke benytter

disse kommunikasjonsformene. Det er ikke bare intemt informasjonsarbeid 80m er en

utfordring i f0lge Kare. Han opplever ogsa at informasjot1en som gar ut til media ikke allti.d er

kontrollert, eller det man 0nsker at skal ut:

"Nar det var kontroverser 80m gjaldt legene her i fjor sommer speslelt, hadde vi allm0te, og clet Ili0tet

vedtok at det1e ikke skulk i pressen, sa var det jo I pressen t'0r jeg haclcle fatt brevet som de var enige

om a shive og sa var det jo en journalist 80m var gift med en 110m jobba i akuttmottaket, uten at det

beviser noe som heist. men det er jo rart at de visste alt 80m skjedde, dette er en liten by alt8!i, 015 de

sosiale relasjonene her og de personIige agendaene til de ulike akt0rene Kommer frem, det et klMt"

(Kare, intervju 4).

Her viser Kare at det er mange utfordringer hva gjelder informasjonsarbeid. Han 0t1sker a

gj0re noe med dette, men har ingen klar strategi enda.

Det er utfordrende a lede et foretak 80m er geografisk spredt, synes Kare. Foretak D bestar av

flere institusjoner hvor noen av clem ligger i et fylke, andre let annet fylke. Dette betyr at de

ulike institusjonene som til sammen utgj~r Foreta.k D har vrert vant til a forholde seg til ulike
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strukturer og styringssystemer, noe 80m har medf0rt at kulturelle forskjeller mellorn de uIike

institusjonene har bUtt svrert tydelig:

"1 Foretak D er de betydelige kulturfotskjellene me110m de uUke institusjonene da i hovedsak relatett til

fylke I og fylke 2 problematikken. De gikk inn i deHe konsernet med SVlcre 1(~nnstbtskjeUer. store

forskjeller i insentiv struktur, store forskjeller i kommando stmktur og infrastruktur, Det er for eksempel

helt sentraUsert i fylke I, med egne systemer, men desentralt i fylke 2. Alt dette avspeiler seg jo i kultut

og holdninger og forestillingsverden. Det afa dette til abli eu, et en enotm utforating, altsA det abygge

en ny bedriftskultur og hva den skal bestA i er jo i seg selv en utfordring, sa jeg tror kanskje nt det et

foretakets stQ\rste utfbring "(Kate, intervju 4).

Her tar Kare opp forskjellen som har oppstatt fordi man gjorde ting pa forskjellige mater i de

ulike fylkene. Han mener at det er han som toppleder, som hal" hovedansvar for Askape en

helhetlig tankegang og en ny bedriftskultur, noe som er en viktig oppgave for topplederen

hvis man ser det fra et konstruktivistisk perspektiv. Men Kare f01er ikke at det er dctte som el'

den st0rste utfordringen for ham som leder, han synes at "personlig er den st0rste utfordringen

det a lede gjennom andre" (Kare, intervju 4), Han mener at han na som administrerende

direkt0r i et lokalt helseforetak rna tenke som konsernIeder, noe han ikke trengte tidIigere, og

at dette rnedf0rer at han rna utf0re ledelse pa en ny mate:

"leg merker at jeg leder jo pa en mate et konsern, og det et jo mer komplisert altsa. Oet stiller andre

krav til meg. Nar jeg var sykehusditekt0r, .'lelv om dette er et slint middels stott sykehus, sa kunne jeg

lede noksa direkte, og derfor var nak den der Ii vise vei mer sentral da. Og da fungerte det ogsa faktisk.

Nltr jeg na er pa konsernniva i en eHer annen form, sa er jeg n0dt til Afungete gjcnnom andre. og det er

en helt annen utfordring altsa. Det er udelt mye val1skeligete, Man ma ha myc klatete gtrategi,

formulere og den slags, for man kan ikke ga mndt og gjenta .'leg selv hele tiden, Og det m.a VlIJre likt

altslL Da konuner jo komm.unikasjon og systemene inn. Hat vi de samme oppfattelsel1c om

malsetninger, og det tror jeg ikke vi har. Det er skrekkelig vanskelig Ii Icde gjeltllorn andre, Det har jeg

nok funnet ut" (Kare, intervju 4),

Her viser KAre til at han synes det er vanskelig alede gjennom andre, Han mener ogsa at det

har skjedd enrlringer etter reformen som krever en annen type ledelse siden del etter reformen

er vanskelig a lede direkte, slik KAte kunne gj0re som sykehusdirekty;r f0r reformen. KanskJe

det er st0rre endring i aga fra a vrere sykehusdirekt0r for et mindre sykehus til et helseforetak

80m spenner om mange geografisk spredte institusjoner slik Kare har gjort, enn forskjellen

mellom det a vrere sykehusdirekt0r for universitetssykehuset i Foretak A og det a bli

administrerende direkt0r i Foretak A etter reformen. Universitetssykehuset var sa stort og

komplekst f0r reformen at det ikke vat mulig for direkt0ren a drive direkte ledelse og ha full
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oversikt, selv om han ledet kun en institusjon. Slik sett kan man si at oppfattelsen av

utfordringer for toppleder, og topplederrollen har endret seg mer i de mindre foretakene enn

de i de store foretakene.

Kare mener det er vanskelig a lede gjennom andre og at dette er en utfordring for ham. Hva

tenker han ledelse er for noe? Star tanke om det afa til noo ved hjelp av andre mest sentralt i

hans forstaelse av lederhegrepet, eHer er det andre elementer som ogsa er viktige?

Det er tydelig at han har tenkt gjennom hva lederhegrepet innebrerer og betyr:

"Det har jeg tenkt litt pit Jeg hadde vel lenge deUe her om aga foran og vise vei og analysere signaler

fra bade samfunn, milj0 og lovgivning og slikt og si at dette er det vi mil fOl'holde oss til. Og det val' det

behov for, en slik veiviserfunksjon. Men etter hvert sa har jeg kommet. til at hvis man bare har det

aspektet. sa blir man lett dissosiert med dem man skal lede og slik mister man taket. og da or vi tilbake

til det som mange andre broker det a oppna noe gjennom andre, ja, resultat gjennom andre pa en mate.

Men jeg kan nok ikke uten videre si at det er flok. Jeg tror nok at man mil ha hegge dc to kompollclltene.

Fordi at det a bare sltte og oppna resultater gjennom andre, bllr jo ii bare were en stm manipulator som

sitter pa tappen. Uten at du egelltlig har som appgave ii sette retning. Det bill' feil. Jeg er ganske bestemt

pa at du ma sette retning I tillegg. SA begge de tingene, tror jeg!" (KAre. Intervju 4).

Her viser Kare at han er opptatt av at man skal fa til noe sammen med andre og med hjelp fra

andre, men at en toppleder ogsa har en annen roHe i fOfm av at han skal peke ut retning og se

de store Hnjene. Han viser med dette at han ser to ulike sider ved det avrere leder, bAde de

mellommenneskelige aspektene og delegeringssiden, men ogsd det smn gflr pfl a vrere

fremsynt og se store Hnjer. SHk sett kan Kflres syn pfl ledelse oppfattes som bade a vrere

rasjonaHstisk og konstruktivistisk. Han er opptatt av relasjonelle aspekter som star sentrfllt

innenfor et konstruktivistisk perspektiv, innenfor dette perspektivet er det ogs! sentralt !

forme omgivelsenes oppfattelse av organisasjonen utad, noe KAre er 6pptatt flV. Han er ogs!

opptatt av at han som leder har et ansvar i forhold til helhet'Stankegang og ! sette retning for

organisasjonen. Kares syn pa ledelse skiller seg fra de tre andre direktySrene. AIle er opptatt flV

at ledelse er a skape noe gjennorn andre og at dette er sentralt for lederrollen, men de tte andre

har ikke en uttalt tanke om at det ogsa er en lederoppgave apeke retning og ga foran slik Kare

er opptatt av.

Kare er i likhet moo administrerende direktySf i Foretak C, Frank, utdannet lege. Franks

tilknytning til legeprofesjonen ga seg uttykk i hans lederidentitet og kan vrere noe av

forklaringen til at han er sa opptatt av at ofganisasjonsendringer ma kornrne fra at kultuten i
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organisasjonen endrer seg. Er det slik at Kates utdannelse pavirker ham i hans identitet som

toppleder og hans oppfattelse av hvordan endringer skal og b~r nnne sted? Kare tror ikke at

det i utgangspunktet er viktig avrere lege for rollen som toppleder i et helseforetak. Pa det

ut~vende nivaet er helsevesenet spesielt, men pa ~vre niva tror han ikke at helsevesenet er sa

spesielt. Med andre ord er det ikke profesjonskunnskaper som er sentrale for a ut~ve god

ledelse, mener han. Han tror likevel at det at han er lege, gj~r en viss forskjell i synet pa ham

som leder og at han slipper unna enkelte problemer:

"leg kan jo ha fordeler av det. Man rnA jo vite og trekke fordeler ltv det som er mine styrker, og det

sparer meg for en del banaliteter av sAnn maktstyr som legene bruker lIar de kOtnllle1' med det relneste

svada for folk som ikke er en del av profesjonell. Det er jeg llok spart for til en viss grad"

(Kllre, intervju 4).

Kare har i tydelig mindre grad legeidentitet med seg i rollen 80m toppleder enn det Frank har.

Dette kommer blant annet til uttrykk i deres ulike syn I'll tillitsbygging innad i organisasjonen

og i deres syn I'll hvordan man kan skape endringer for foretaket. Hvis man skal diskutere

hans syn pa endring sett ut fra teori E og 0, vil man kunne se at Kare or opptatt av at nUln skal

videreutvikle kulturen i organisasjonen for askape endring, siden han er opptatt av a fa en

samlet kultur i foretaket slik man vii vente ut fra teod 0 om endring. Men hans syn I'd endring

kan ogsa sees ut fra tankegangen til teod E, hvor endringene kommer ovenfra og ned i

organisasjonen med et 0nske om a maksimere den 0konomiske verdien for organisasjonen,

siden Kare er opptatt av at man rna benytte organisasjonens desentrale fordeler for a vrerc

konkurransedyktige, og fordi han fokuserer pa konkurranseelementer som styres fm

toppledelsens side. Man kan se disse endringselementene 80m en reakgjon etter reformeI1,

men samtidig var dette tanker som allerede var gjeldende f~r reformen med bakgrunn. i

samarbeidsprosjektene som de ulike institusjonene i Foretak D sin region hadde planlagt Ii

gjennomf~re.

Det er noe problematisk aplassere Kate i forhold til de ulike idealtypiske formene for ledelse

80m jeg presenterte i kapittel to. Selv om KAre er utdannet lege pa"ser han ikke inn i fortl1en

80m overlegen, legitimiteten hans som leder er ikke basert pa fag. Likefullt kjenner Kitre godt

til organisasjonen og profesjonene, og hvordan de fungerer, og har utbytte av det i roUen som

leder. Kate har noen fit av e1ementene fra ru:eringsIivslederen i sin lederrolle, han er opptatt av

~konomiske aspekter og karismatiske egenskaper. KAre er i mindre grad administrator, selv

om han systematiserer og delegerer i jobben. Derimot hat han mye av lederformen politiker.
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Kate er utadrettet, han ¢nsker avrere med og forme endringsprosessene og sette dagsorden og

han er opptatt av st¢tte eksternt og intemt i forhold tillegitimitet.

Forskjeller og likheter mellom de ulike foretakene.
Gjennomgangen av opplevelsen av utfordringer som de ulike toppledeme oppfatter, viser ttt

det er store forskjeller dem i mellom pa hvordan de oppfatter utfordringer, likheten ligger i

hvilke forhold de tar opp og relasjoner de tar opp. leg har derror valgt a sortere denne

diskusjonen ener forhold og relasjoner som lederne har tau for seg. for afa frem likheter og

forskjeller bade mellom hvordan det val' f¢r og etter sykehusrefonnen og mellom de ulike

foretakene.

Nat jeg ser pa hvordan de fire lederne oppfatter situasjonen med a skape et foretak, en

organisasjon, av det som tidligere var flere frittstaende institllsjoner, ser jcg at de oppfatter

dette pa ulike vis. Arne er opptatt av at det er en stor utfordring fordi han ser at han mil Hi

samlet kulturen og skape en enhetlig organisasjonskultur. StAle er derimot fokllsert pi! at

reformen medf¢rer en ny kultur for helsevesenet, men er ikke opptatt av at det kan ligge

KuHuJrcliic :tl[}rs,kl{~Ht~r lIlcHmn dC;@f,}lll S~"l1.qlei!l utjt~_lne r~'fe~
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mellom de ulike institusjonene pa samme maten som det kan bli hvis man kjemper om

helsetilbud.

Om man ser pa interne forhold som hvordan topplederne oppfatter synet pa ledelse i

sykehusene, er ikke forskjellen mellom de store og sma foretakene like pdfallende. Arne er

opptatt av at han synes det er mangel pa ledelse i sykehuset, han s;iiker adelegere mer an~war

og gjiiire det klarere hva en lederstiHing medf;iirer ved hjelp av lederkontrakter. Arne broker

kontrakter som iiikonomiske virkemidler i sin styring. Han siiiker Ii gi de faglige ekspertene

fribet til a utf;iire sin ekspertkunnskap, men gil' dem ;iikonomiske rammer autfltire denne ut fra.

Stale i Foretak B er ogsa opptatt av at iiikonomi, ;iikonomisk effektivitet og et liSkonomisk sprAk

er bUtt en del av sykehuset. Han oppfatter det som at man gar fra et regime til et a.nnet, fta

poIitikk til iiikonomi. I likhet med Arne mener han at det et mangel pa ledelse og

ledeIsesforstllelse i sykehuset, noe han s¢ker Ii b;iite pa ved l~elp av ledelsesprognunmer.

Frank i Foretak C har en noe annerledes innstiIling til endring og ledelse i foretaket. Han er

veldig opptatt av at endringen ma skje som et ;iinske rra de ansatte eUet at en kulturell endring

har funnet sted. Frank fokuserer pa at helsearbeidere jobber etter et spesielt rasjonale som

setter pasienten i hovedfokus, og at direktiver fra toppledelsen ikke kan overstyre dette. Fnmk

er ogsa opptatt av at lederne for de underliggende institusjonene i foretaket ma se helheten og

jobbe for hva SOm er best for foretaket som helhet. Uten om dette er ikke Frank sA fokusert pa

ledelse i organisasjonen. Kare som ogsa er lege, er i motsetning til Frank ikke spesielt opptatt

av at endringsprosesser blir spesielle fordi man driver helsetjeneste. Kate er i Iikhet med Arne

og Stale opptatt av at det er mangel pa ledelseskompetanse i helsevesenet og at det er viktig A

fa gjort noe med dette. Han er ogsA klar pa at han mener at topplederstilIingen har endret seg

etter at reformen ble innf¢rt. Man er ikke lenger leder for en enkelt enhet, men et konsern, noe

80m medf;iirer at man i mye st0rre grad mA lede gjennom og moo hjelp fra andre.

De fIre toppledeme har forskjelIige forhold til sine styter og oppfatter dette fotholdet pA ulike

miter. Arne synes at styret i alt for stor grad er Opptatt av detaljsaker noe 80m medf~rer at

administrasjonen broker for mye tid pa a rapportere detaljer til styrer. Han f~let ogsA at han

gjerne skulIe hatt mer oppbakking i roIlen som toppleder fra styret Arne mener at en av

grunnene til at stytet er for fokusert pa detaljsaker, er at styret ikke har den riktige

kompetansen, han skulle for eksempel 0nske at det satt noen i styret moo interna~jonal

erfacing fra helsevesenet. I motsetning til Arne, er Stale veldig godt forn~yd med sarnarbeidet

moo Foretak B sitt styte. Stale mener at styret i liten grad fokuserer pa detaIjer, men at de gir
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~konomiske rammer som de forventer at foretaket holder. Han jobber tett med stytet og har i

tillegg til m0tene jevnlig kontakt med styreleder per telefon. Frank hadde et problematisk

forhold til stytet, noe som kan tenkes a ha Vtert en av gmnnene til at han valgtc a ga fro

stillingen som administrerende direkt0r i Foretak C. Frank opplevde at styret i alt for stor grad

lot seg styte av det regionale foretaket, samtidig som mange av styrernedlenunene var for

partiske med det stedet de hadde sin opprinnelse fra. Frank t'01te ikke at han fikk st0tte i sin

roIle som toppleder eller i den endringsprosessen foretaket gikk igjennom. Kate i Foretak D

har ikke et problematisk forhold til stytet, men mener at han merkel" at styret fortsatt trenger

tid til asette seg inn i hvordan helsetjenestene og foretaket fungerer. De fire direkt0rene hat

forskjellige forhold til sine styrer. Seu ut fra det Arne, Frank og Kare sier, kan det viIke som

om kompetansen og erfaringen til de som sitter i styrene kunne vrel't annerledes. F0r reformen

hadde man politisk oppnevnte styrer i de ulike fylkene som forvaltet sykehusene. Etter

reformen er det meningen at styrene skal vrere profesjonelle. og man hal" i relativet h0Y grad

rekruttert fra det private nreringsliv (Hegrenes 2005). Denne rekmtteringen kan man anta at

vil gj0re noe med hva styret er opptatt av, men lederne tar opp at det ikke er sikkert at dette

medf0rer at man far inn en kompetanse som er best egnet i forhold til a forvalte foretakene, i

den endringsprosessen de gar igjennom.

Relasjonen topplederne har til det regionale helseforetaket, viser at det er klare forskjeller

mellom hvordan topplederne i de mindre foretakene oppfatter dette, i forhold til t~pplederne i

de st0rre foretakene. Arne i Foretak A er stort sett forn0yd med forholdet han og Forctak A

har til det regionaIe foretaket, men skulle 0nske at det regionale foretaket kunne vrerc Btt mel'

lydh0r for hvordan situasjonen i Foretak A faktisk cr. Stale i Foretak B som. ogsa er et stort

foretak, finner relasjonen til det regionale foretaket uproblematisk og synes at det fungerer

bra. Frank og Kare som leder de to foretakene som er mindre, hal' en annen oppfanelse !IV

relasjonen til det regionale foretaket. Frank mener at det regionale foretaket i alt for liten grad

trekker opp generelle Hnjer og at det ikke arbeider for a bedre og utvikle et sarnarbeid rnellom

de ulike lokale foretakene. Frank mener at det er dette sorn er den viktige jobben for det

regionale foretaket. Han synes at de i stedet bruker tid pa og legger seg 0PP i detaljsaker og

Overkj0rer det lokale stytet og ham som toppleder. Nh jeg ser pa styringsrapporter og

styrereferat, viser det seg at Frank sin oppfattelse stemmer. Det regionale foretaket hal' gatt

inn og forlangt endringsprosesser og skissert hvordan disse 0nskes gjennomf0rt, noen ganger

ogsa imot det som Foretak C sitt styre, selv hal' foreslAtt som l~sning pa hvordan

helsetjenesten skal vrere utfonnet i omradet. Kare i Foretak D er heller ik:ke forn~yd med
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relasjonen til det regionale foretaket. Han synes at det er alt for sterke krav til at man skal ha

en sentralisert struktur og mener at han ikke far benyttet seg av de fordelene Foretak 0 har, i

forhold til a ha en desentral struktur, Kare mener at noe av det som var hensikten bak

reformen, forvinner nar det regionale foretaket i sterk grad legger seg opp i hvotdan de lokule

foretakene utformer helsetjenestetilbudene. Forklaringen pa hvorfor de mindre forctakene

oppfatter relasjonen med det regionale foretaket som mer problematisk, knn vrere at det for de

mindre foretakene har vrert mye st0rre hav til endring ettcr sykehusreformen enn det er i de

sts:srre foretakene, som i utgangspunktet hadde en mer sentralisert struktur. Det regionale

foretaket star bak og krever relativt raske endringer i organisilsjonen noe som medfltSrer

konflikter og vilnskelige ilvgj0relser. Det regionale foretaket legitimer sin rolle med Avrel'e

aktive i blant annet konfliktfylte funksjonsfordelingssaker (Appendix II) og setter blant aunet

fokus pa stordriftsfordelene man oppnar gjennom sentralisedng. De lokale foretakene

oppfattes som legitime i befolkningen ved ai yare ta den desentrale strukturen for dermed (1 In

dem beholde helsetjenester nrert der de bor og arbeidsplasser i de aktuelle kommunene. Slik

sett star legitimitetsinteressene til det regionale og det lokale foretaket i kon.mkt med

hverandre. Dette kommer tydeligst frem der sentralisering er st0rst kilde til konflikt, nemlig i

de mindre helseforetakene slik som i Foretak C og D.

Hvis det er slik at det er de mindre foretakene som har endret seg mest med innfs:sringen av

sykehusreformen, viI det ogsa vrere st0rre endring i topplederstillingen mellom det 80m. f0r

var et mellomstort sykehus og det som i dag er et mindre Iokalt helseforetak enn det 150m

tidligere var et universitetssykehus og et st0rre lokalt helseforetak. Topplederstillingen kiln

ansees a ha endret seg mest fordi man blant annet slik Kdre tok opp, ikke lenger kiln drive

direkte ledelse. Men den kanskje st0rste endringen er at man er leder fot' en stor

endringsprosess. Denne endringsprosessen vii vrere sts:srst i de m.indre foretakene, fordi det er

de som rna endre seg mest for a tilpasse seg de nye kravene og forventningene etler reformen.

De fire direkt0rene har vaIgt ulike strategier og fremgangsmater i sin relasjon med politikere.

Arne synes det er vanskelig at politikere pa nasjonalt nlva kan komme med direktiver pa

endringer 80m Foretak A rna ta hensyn til, samtidig 80m foretaket etter reformen ikke skal ta

kontakt med politikeme for a informere om hvordan tilstanden er i foretaket. Dette skal ga

gjennom styringskjeden, det vil si det regionale foretalret. Arne s:snsker ogsa at foretaket kan

skape en bedre relasjon med kommunene som hac ansvar for pdmrerhelsetjenestene slik at

overgangen mellom sekundrer og primrerhelsetjenesten fungerer bedre og er mer avklart, Stale
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i foretak B f~ler at han har et godt forhold til bade kommwlale og fylkekommunale politikere,

og mener at foretaket tjener pa dette i saker hvor det for eksempeI el' snakk om at man treuger

nye Iokaler og lignende. Forskjellen melIom Foretak A og B kan forklares med at Stale som

tidIigere var ansatt i den fylkekommunale administrasjonen, kjenner det politiske systemet og

sel' viktigheten av dette i driften av foretaket Mangelen pa konfIikt med lokalpolitikere i disse

to foretakene kan ha en sanilllenheng med at det har vrert lite snakk om store endringer som

medf~rer nedleggeIser sIlk det har vrert for Foretak C og D. I Foretak C sitt omrUcle hal' det

vrert sterke reaksjoner fra 10kalpoIitikere nar det 131' snakk om endringer som far konsekvenser

for de enkeIte kommunene. Likevel valgte ikke Frank Ii ha noen strategi hvor han hadde m~t:er

eUer lignende med de Iokale politikerne. SIike m~ter hal' Kare hatt med ordf0rerne i omd\det

til Foretak D. Kare mener at disse m0tene er gode fora for a informere og 0ke forstaelseu for

de endringsprosessene heIsevesenet i regionen gar igjennom. Det er viktig for alle direkt0rene

aha et godt forhold til poIitikere i omradet. Hvorfor dette forholdet er viktig, er forskjellig i

de ulike foretakene, fordi foretakene star overfor forskjeUige utfordringer i forbindelse rned

endringene som har kOUill1et i forbindeIse med sykehusrefmwen. Det er bare Arne sml1 tar

opp en av de klare endringene som har kommet inn eUer reformen, det at man ikke len15er skal

ta kontakt med nasjonale poIitikere. Oet er muIig Arne opplever dette som et st0rre problem

enn de andre, fordi universitetssykehuset under Foretak A muligens far st0rre oppmerksomhet

hos nasjonale politikere enn andre mindre institusjoner. Oet kan o15sl1 vrere at Arne har en mer

proaktiv Iederstil enn de andre direkt0rene.

Ames progressive Iederstil kommer tydelig frem nAr man ser pa relasjonefi Poretak A hal' hatt

til media etter reformen. Arne sier selv at de 0fisker a vrere mer proaktive og informere 0111

hva det er som skjer i foretaket. Arne er og8a tydeIig pa at han forventer lojalitet fro. de afisatte

i form av at de tar opp eventuelle problem og konfllkter innad i organiSa!ijonen i stedet ror a

ga ut i media. Oet at Arne 0nsker a vrere mer proaktiv, har gitt seg uttrykk i at

informasjoIlsavdelingen har blitt bygget opp. Foretaket har vrert ute moo billag i avisen og det

har vrert laget tv-program om hverdagen ved universitetssykehuset. Arne har bevisat 0nsket a

skape en endring i mediedelrningen av foretaket og har hatt mulighet til a ga inn for dette,

fordi han har st~rre fribet i direkt~rrollen etter reformen i forhold til fordeHng av 0konomigke

midler, enn hva som var tilfellet f0r reforrnen. Stale mener at mediedekningen har endret seg

etter sykehusreformen ble innf0rt. Han mener at media i mindre grad hat tilgang til sykehuset

og det som foregar der, fordi diskusjonen i de politiske fora er borte. Stale har i likhet med

Arne rustet opp informasjonsavdelingen, og denne har gAtt ut aktivt i forhold til media for a
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informere om konkrete saker. Frank i Foretak C er opptatt av at lnediedekningen hal' endret

seg etter reformen i form av at organisa'ljonen har bUtt mer lukket F0r reformen val' det ansett

som mer eller mindre "normalt" for ansatte voo sykehuset Ii gIi ut i media Ii kluge hvis det val'

noe de ikke var fom0yd moo. Dette er ikke ansett som akseptabel atferd lenger. Frank er noe

skeptisk til disse endringene, da han mener at det medf0rer et mer lllkket helsevesen. Kanskje

denne skepsisen kan forklares med hans tilknyrning til legeyrket. Kiire mener at mye av

problemet med mOOiedekning som man opplever i Foretak D, stammer fra at man opererer

innenfor sma forhold, noen kjenner noen, som kjenner noen. Dette gj0r at det er vanskelig d

holde informasjon og vedtak Innenfor organisasjonen. Dette viser til at det er forskjell i

utfordringene som ligger I hvordan man skal forholde seg til media og mediedekning, pn sma

stOOer i forhold til st0rre steder. 10hnsons studie av mediedekning f0r og etter

sykehusreformen (2005) viser at det er innholdet og typen av mediedekning som hal' endeet

seg. For noen foretak kan man se endringer i hvem det er som gar ut i media i form av at

tillitsvaigte I mindre grad uttalel' seg i media etter reformen og at admlnistrasjonen i 8t011'0

grad er aktlv I media. Stille og Franks opplevelse av at sykehusene na er mer lukkede,

stemmer overens med joumalistenes oppfattelse i Johnsons studie.

Nilr jeg ser pa de ulike forholdene som de fire direkt0rene tar opp, ser jeg at noen av

aspektene som vektlegges er nye relasjoner som har kommet cHer innf0ringen av

sykehusreformen. DeUe i seg selv gjll1r at topplederne oppfatter utfordringer I'll en annen mate

etter reformen enn f0r reformen, noe som kan tyde pa at topplederrollen har endret seg. Nar

jeg har diskutert de uUke relasjonene £lOrn topplederne tar opp, viser det seg at det er

forskjellel' mellom de store og de mindre foretakene i hvordan de oppfatter konfHkter og om

de oppfatter at det er konflikter. Dette kart i stor grad forklares ut fra et ra.'ljonalistisk

perspektiv, hvor strukturen setter betingelser for hvotdan ledelse kan utfll1res. De mindre

foretakene har etter reformen i st0rre grad enn de store foretakene mattet gjennomgll

strukturelle endringsprosesser fordi det regionale foretaket hat Il1nsket a sentralisete

virksomheten. De Il1konomiske overfll1rillgene bar ogsa blitt strammet til etter reformen. Dette

har virket inn pa aIle foretakene, men har i kanskje stll1rst grad medfll1rt apenlyse konf1ikter i

de mindre foretakene, fordi nedskjreringer her betyr nOOleggelser. De fire direkt0rene

beskriver utfordringer av Il1konomisk art, titfordringer som kornrner a\1 at de er leder for

orgartisasjoner 80m er befolket av sterke profesjoner med mye makt og utfordritlger, fordidet

er organisasjoner som gjennomgar endringsprosesser mot a bli mer foretak, moo stjl1rre grad

av nreringslivslogikk. 0konorni er en utfordritlg fordi mart i sykehusene etter refotrtlen
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sniller et nytt sprak, DRO poeng hal' blitt sentralt, og det er stadig krav om aspare midler.

Topplederne kan ogsa bruke ~konomiske midleI' i styringen sin av foretakene i st~rre grad enn

det som var tilfelle f~r reformen. F~r reformen matte vedtak om for eksempel aomfordele

midler eller endre stillinger, tas opp i det politiske fora og stemmes over. Dette er avgj0relser

topplederne i dag selv kan gj~re. De kan ogsa, slik Arne gj~r, viderefol1l1idle ~konomisk

ansvar og frihet nOOover i organisasjonen ved hjelp nv for eksempel lederkont:raktet. 0konomi

kan med andre ord bmkes som et styringsredskap av de sterke profesjonene i organisasjonen.

Dette er med pa a vise at topplOOerne kan innta ulike lederroller, velge a fokusere pa

forskjellige aspekteI', og benytte seg av ulike verkt~y som leder. Ojennomgangen av de fire

administrerende direkt~rene viser at de har valgt reladvt ulike roller som leder, noe som kan

vrere med a forklarere bade at det er forskjeller i deres hverdag som ledet', og at denne

hverdagen oppfattes forskjellig.

Profesjonene star pa mange mater like sterkt etter reformen som f~l" lfelseljenesten er

avhengig av ekspertene, og ekspertene har makt i form av at de sitter pa ekspertkunnskap som

andre kan ha vanskelig for a overpr~ve. Men DRO systemet er blant annet med pil a skape en

st~rre grad av oversikt over hva det er som foregar og hvilke utgifter som blir generert. Med

innf~ringen av sykehusreformen kan man se det som en avpolitisering av sykehusene, siden

sykehuset og toppledelsen ikke lenger forholder seg til fylkeskommunen og et politisk

oppnevnt styre. Nrermeste styringsorgan er na foretakets eget styte og det regionale

helseforetaket. Selv om det pa mange mater er mindre grad av politisk detaljstyring i

foretakene etter reformen i og moo at toppledeme memer at de i st~rte grad har mulighet til d

fatte beslutninger hva gjelder enkeltsaker og dermed har fAtt en st0lTe grad av autonomi. i

rollen, har ikke det politiske elementet forsvunnet. Bestemmelsene som formjdles fra det

regionale foretaket er politisk funderte, og 0konomien i de uHke foretakene er avhengig og

endres etter statsbudsjettet. Befolkningen i foretakenes omrAder oppfatter nok oggd mange av

vOOtakene om omstrukturering av helsetjenestetilbudene som politiske avgj0relser. Det finnes

ogsa flere eksempler pa at ministeren overpr¢ver lokale beslutninger, og paradoksalt nok kan

det se ut som man pa mange mater gar inn i en epoke moo 0kt statlig styting i helsesektoren

(Byrkjeflot og Or0nIie 2005). TopplOOeme i de lokale helseforetakene skal slik sett balansere

politikk, 0konomi og profesjoner i sin roUe som leder. Stale valgle d fratre stillingen nAr

konfliktene moo legeprofesjonen i Foretak B ble for store. Prank valgle a ga av siden han f0lte

at midlene han ftkk til a gjennomf0re endringene, var for smA, og relasjonen til stytet og det

regionale foretaket var for problematisk.. Detle er moo pa a vise at bade politiske, 0konomiske
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og profesjonsaktuelle aspekter er viktige for afungere i roBen som administrerende direkt0f i

et lokalt helseforetak.
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leg har sa langt diskutert og belyst topplederrollell nt fra et rasjm1.alistisk 015 et

konstruktivistisk perspektiv. Gjetmom denne disknsjonen hal' jeg kOll1met ftettl til st1\lkturelle

endringer som har funnet sted for foretakene og topplederrollen etter imrfl'Srin15en av

sykehusreformen. og hvordan dette blir oppfauet av de nUke lederne. Deue ~nsker je15 na a
diskutere i forhold til hva det er ledel11e faktisk gj~r. slik man kan innenfor en behavioristisk

tilnrerl11ing. Idette kapitelet vii jeg derfor gjennomga dataene som har kommet item ita

tidsstudiene av to av ledel11e i denne studien. Disse funnene vii jeg diskutere opp mot

diskusjonen som har kommet frem i de to foregaende kapitlene for nettopp akmU1e se om det

er en sanrrnenheng mellom hvotdan de sier at de oppfatter situasjonen, og det de faktisk gj0r.

En behavioristisk tilnrerl11ing s~ker ikke a forklare, men kun belyse hva det er lederne gj~l"

Denne gjennomgangen er dermed ikke i seg selv forklarende, den er nled for Il kUl1.ne gi et

bilde av om fremstillingen som er kommet frem etter diskusjol1en ut fra de to teoretiske

perspektivene, stemmer overens med ledel11es atferd. Det er Al11.e, i Foretak A 015 Frank, i

Foretak C som har deltatt i denne delen av studien. De har fylt ut tidsskjemaer de samme

dagene, to dager i en uke og tre dager i en annen uke. Totalt fern dager.

Niir Tengblad presenterer dataene fta sine studier er det et gjennomsnitt av hva alle lederne

har tatt seg tiL Det er gjort pa den mllten, da millet med studien er Ii komme frem til om

lederatferd er endret siden Mintzberg gjorde en li15nende studie 30 ar tidUgere. Jeg hal' valgt fi

benytte meg av tidsstudier som supplement til intervjuene, for til en viss grad a se om det er

sammenheng mellom det lederne sier at de gj~r, og det de faktisk gj01'. Tidsstudi.ene et mest

av alt viktige, fordi de gi.r meg muligheten til a benytte det empiriske pel'spektiv nat jeg

diskuterer. Siden malet mitt er a se pa om toppiederrollen har endret seg og om dette et

forskjellig i de uIike foretakene, sel' jeg det som rimelig a presentere datael1e fra hver av

ledeme separat. Dette gil' meg muligheten til li komparere de to tidsstudiene og muligheren til

ase sanrrnenhengen med intervjuene llV Arne og Frank. leg benytter meg av fiere teoretiske

og metodiske innfallsvinkIer, ikke for a sette dem opp i konkurrans:e mot hverandre, men for

at de skal utfylle hverandre, sIlk at jeg far et best mulig bilde av topplederroUen i de lokale

helseforetakene.
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Tidsstudiet av Arne i Foretak A.
Arne arbeidet totalt 4035 minutter eHer 67,25 timer, de fem dagene studien fant sted. Det bUr

et gjennomsnitt pA 13,45 timer om dagen. Arbeidstiden ble fordelt pa ulike steder sam tubell

6.1 nedenfor viser.

Tabe1l6 I

Sted Hvor lan~ tid Prosentlordelin2
Eget kontor 2160 minutter 53%
Hjemme 90 minutter 2%
I foretak, utenfor 1005 minutter 25%
eget kontor
PA reise 390 minutter 10%
Utenfor foretaket 390 minutter 10%

Tabell 6.1 viser at Arne broker over halvparten av tiden sin til arbeidsoppgaver ptl eget kontor

og han nesten ikke jobber hjemmefra. ea en fjerdedel av tiden bruker han pa arbeidsoppgaver

som finner sted andre steder i foretaket, enn eget kontor. I 10pet av de fern dagene som

tidsstudien tar for seg, er han ute pa en reise og har i denne forbindelse arbeidsoppgaver

utenfor organisasjonen. Maten Arne veIgel' a fordele tiden sin stemmer overens med bildet

han gil' gjennom intervjuet, som en leder, som er fokusert pa a vrere synlig og forsta

organisasjonen han leder. Behovet for Atilbringe tid utenfor eget kontor kan komme av at han

ikke hal' erfaring fra sykehusbransjen og slik sett trenger a here organisasjonen a kjenne. Det

at Arne hal' arbeidserfaring fra det private nreringsliv, kan vrere med a forklare hVOlfor han

synes det er viktig a tilbringe tid utenfor egen orgllIlisasjon, da dette kanskje er mer vanJig og

ansett som viktigere i det private enn i det offentlige. Denne prioriteringen av tid kan oggi

komme av at Arne er leder for det st9Srste helseforetaket i helseregionene og har amlVar for

nasjonale helsetjenester. Han trenger derfor kanskje i st9Srre grad enn ledere for mindre fotctak

a ha god og jevn kontakt med omverdenen. Ames mate abroke tid pA kan moo andre ord bade

forklares ved strukturelle hensyn og av hans oppfattelse av hvordan en leder skal broke tiden

sin. Hans valg av hvordan han broker tiden. stemmer overens med inntrykket etter intervjueL

Arne benytter seg av flere ulike kommunikasjonsforrner i sitt arbeid. Tidsskjemaets ulike

svaraltemativ for kategorien kommunikasjon er: telefon, e-post, brev/fax, internet,

rapporter/skriv/aviser, m9Ste med en person, m9Ste moo flere personer og inspeksjonsronde. [

studien ble det benyttet det samme skjerna for en sekvens av aktiviteter der det var naturlig.

Dette har gjort at jeg har vaIgt a sla sammen noon av svaralternativene, slik 80m teleron,
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internettbruk og e-post. Dette er aktiviteter leder utf\iirer i en naturlig sammenheng. Det

Kommer ikke tydelig frem hvor mange som er til stede wlder m\iitesituasjon, jeg har derfor

valgt asia sammen svaralternativene m\iite med en og m~te moo flere til et alternativ, som jeg

kaller m0te. Arne har valgt a skrive m~te eller foredragsforberedelse som egen

kommunikasjonsform. Dette svaralternativet har delfor blitt med i tubell 6.2 nedenfof som

viser hvor mye tid Arne benytter til de ulike kommunikasjonsformene. I tabell 6.2 har tiden

som har blitt benyttet pa reise, bUtt trukket fra totalen, siden han ikke opplyser Ii benytte noen

form for komtnunikasjon under reisen.

Tabell6.2

Kommunikasjonsform Hvor Ian!! tid Prosentfordeling
Telefon, e-post, intemet 630 minutter 17%
M0te 2115 minutter 58%
Skriv, aviser 330 minutter 9,%
Forberede 450 minutter 13%
m0ter/foredrag
Inspeksionsrunde 120 minutter 3%

Tabell6.2 viser at Arne i godt over halvparten av tiden kommuniserer via m~tevirksomhet, og

han bruker 13% av tiden sin pa a forberede seg til denne typcn av aktivitet. To timer eller 3 %

av tiden, blir benyttet til a gj0re bes0k i ulike avdelinger av foretaket, noe som vises igjen i

svaralternativet inspeksjonsrunde. Arne brukcr ea 17% av tidcn sin til it lese og svare pa e~

post, sjekke neUet og telefonere. Han bruker ogsa 9% av tiden sin til skriv av ulik karakter og

aviser. Kategorien brev/fax pa skjemaet er ikke benyttet i det hele tatt, og tabell 6.2 viser at

Arne i all hovedsak benytter seg av verbale kommunikasjonsformer. Det at Arne i. stor grad

benytter seg av verbale kommunikasjonsformer, understreker at han har en travel arbeidsdag

med mange gj0remaL Dette passer ogsa sammen med rollen som HnreringslivslederHfremfor

"administrator", siden "nreringslivslederen" i st0rre grad er synlig, og i mindre grad benytter

byrakratiske arbeidsmetoder.

Det er interessant a se pa hvordan Arne kommuniserer, men for a fa et klarere bilde av

hvordan han benytter seg av tiden, vii jeg na ga gjennom kategorien aktivitetstype pa

tidsskjemaet. Det er totaIt 11 ulike svaraltemativer Ieder kunne krysse av for under denlle

kategorien. Alternativene er ~konomilfinans/juridisk, gj0re rede for noefkaIkulerer, innkj~p,

produksjon, produktutvikIing, markedsf~ring, personaIsp~rsmal, relasjon til det

offentligefinvestorer, organisere/planIegge, lunch~ privat og annet. De ulike svaralternativene

er ikke gjensidig utelukkende kategorier. Det betyr at Arne kan ta seg til flere aktivitet'ityper
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samtidig. Tenkel' man seg en m¢tesituasjon eHer en sekvens med nUke telefonsamtaler, er det

ikke vanskelig a forestille seg at ledel' bilde kan orgtUliserelplanlegge noe og for eksempel ta

for seg ¢konomiske sp¢rsmaL Arne bruker 27% av tiden sin pa kun en aktivitetstype, 31 av

tiden sin pa to aktivitetstyper samtidig og 42% av tiden sin pa tte eHer flere aktivitetstyper.

Ame sine sekvenser med aktivitet er med andre ord oftest komplekse, og aktivitetstyper blir

unnagjort i en sammenheng. Tabell 6.3 nedenfor viser hvilke aktivitetstyper han bruker tiden

sin pa. Nar man sel' pa prosentfordelingen, ma denne sees i forhold til total tid, siden

sval'alternativene ikke er gjensidig utelukkende.

Tabell63
Aktivitetstype Hvor lang tid Prosel1tfordelin~

Organisel'e/planlegge 3045 minuttel' 83%
0konomilfinans/juridisk 1395 minutter 38%
Relasjoner til det 1155 minutter 32%
offentlige/investorer
Markedsfyjl'ing 300 minutter 8%
Personalsoorsmal 720 minutter 20%
ProduktutvikIing 660 minutter 18%
Produksjon 120 minutter 3,%

TabeH 6.3 viser at Arne benytter mesteparten av tiden sin, 83%, pa aktiviteter som blant annet

er av typen organisel'e/planlegge. Arne broker 38% av Liden sin pa akLivitetstypen

yjkonomilfinans/jnridisk. Denne aktivitetstypen utfyjres al1tid kombinasjon med

aktivitetstypen organisere/planlegge, bortsett fra 30 minutter av totalt 1395 min, hvo!

aktivitetstypen blir gjort samtidig som aktivitetstypen l'elasjon til det offentlige/investorer. Nar

Ame utfyjrer aktivitetstypen l'elasjon til det offentlige/investorer, noe han gJyjr i 31 % av tiden,

skjer dette bare nal' minimum tre aktivitetstyper skjer samtidig. 20% av tiden bruker Arn.e pi

aktivitetstypen personalsp¢l'sm~H. Denne aktivitetstypen blir gJort samtidig sorn andre

aktivitetstyper, men det er ogsa egne m¢ter hvor det kun er 1'ersonalsp¢rsmAI sorn blir tau

opp. Nar han bruker tid 1'a aktivitetstypen produktutvikling, noe han gJyjr 18% av tiden, er

dette aHtid kombinasjon med aktivitetstypene yjkonomilfinansljuridisk og

organiseringl1'lanlegging. 3% av tiden brukes til aktivitetstypen produksjon i form av at Arne

er pa besyjk ute i organisasjonens avdelinget. Det er sammenheng mellom det Arne mener et

viktige gj0remaIi intervjuene, og det han faktisk bruker tiden sin pa. Ame bruker mye tid pAA

organisere og planlegge, noe han synes et viktig, siden foretak.et gAr gJennom en

endringsprosess. Han bruker ogsa mye tid pa yjkonomiske aktiviteter, noe som vat ventet i

forhold til at han har gitt inntykk av at ¢konomi, i form av budsjettet og som styringsverktyjy,

er sentralt. Det at Arne bruker tid 1'a relasjoner moo eksteme akt¢ret, understreker at han

- 101 -



LEDELSE I EN ENDRINGSPRQSESS 7 HvA GJ0R LEDERNE'?

synes dette er viktig, noe han ogsa ga uttykk for i intervjuet At Arne ogsti bruker tid pa a
gj¢re seg synlig ute i organisasjonen, kan ha sammenheng med hans ¢nske om at aUe skal

jobbe bedre sammen og vise hverandre en st~rre grad av respekt, men kan ogsa forklares med

at Arne ¢nsker a gj~re seg synlig som leder i forhold til ekspertene i organisasjonen og bedre

forstA dem.

Jeg har na lagt frem hvor Arne er, hvordan han kommuniserel' og hvilke typet av aktivitet han

utf¢rer. Det er ogsa interessant a vite noe om hviIke formal aktivitetene har. Det er en

interessant kategori, fordi den kan belyse om formaJene med aktiviteter gjenspeUer

endringene som er ~nsket med reformen. En aktivitetlltype kan ha flere formaL Man kan for

eksempel ta en telefon bade for a skaffe infonnasjon og gi infonnasjon. Svaraltemativem~ til

kategorien aktivitetens formal er derfor ikke gjensidig utelukkende. Det er kill1 ved to tilfellel'

og totalt 90 minutter eller 2,5% av tiden, aktiviteten kun har ett formal. Dette skjer nitr

direkt¢ren er pa et rurs og nar han informerer om noe. 1735 minutter elIer 47% av tiden, hal'

aktiviteten to formal, og 1820 minutter eHer 50% av tiden, har aktiviteten tre eHer flere

formal. De ulike svaralternativene Arne kunne krysse for pa aktivitetens formal, er

skaffe/motta illfoI1nasjon, bearbeide informasjon, gj0re beslutninger, rnottn/verifisere andres

beslutning, dele ut arbeidsoppgaver, informe-re, inspeksjonikofitroU!oppf~lgning, iverksette,

gjenl1omf0re. en beslutning, personlig utvikling og annet I fTemstiUingen av data hat jeg valgt

a sta sarnmen svaraltemativene skaffe./motta informasjon og bearbeide infonnasjon. leg har

valgt. d gj¢re dette, siden disse to svanlternativene viste seg d vrere vanskeHg d skHle for leder

og at dette som ottest finner ste.Q samddig. TabeU 6.4. nedenfor hvor lang tid leder

bmker pa aktiviteter med de uUke formalene. Prosemfordelingen ma sees i forhold til ({)tal tid,

siden kategodene ikke er gjensidig utelukJcende,

Tabdl6.4
Aktivitetens formal
Skaffelmotta og
informasjon
Informere

Hvor laogtid
bearbeide 3345 minutter

2040

ProsentfordeUn,g
92%

56%
Dele ut arbeidsoppgaver
Gj~re beslutninger
InsDeksion!kontroliloppf~lgnmg

f Mottn/iverbette andres beslmnin1Z:

435 minutter
1260 minutter
120 minutter
810 mmutt:er

12%
35%
3%
22%

Taben 6.4 viser at mesteparten av tiden. 92% av den t.otale tiden, har Ames aktiviteter det

formal askaffe, motta eHef beMbeide informasjon~ 1215 min cHef 36% av den tiden Arnes
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aktivitet har dette fonnalet, har aktiviteten kun dette formalet lover halvparten av tiden. 56%

av den totale tiden, el' fornlalet med aktiviteten a informere. av tiden er fonnalet med

aktiviteten a dele ut arbeidsoppgaver. dette skjer afltid i forbindelse med aktiviteter som ogsa

har som fonnal a gj0re en beslutning. Men mer tid er benyttet pi a ta beslutninger. 35% av

tiden er benyttet til aktiviteter med dette formalet. De to timene eHer 3% av den totale Uden

nar Arne er pa bes0k ute i organisasjonen. har handHngen blant annet som fonnUl i inspisere.

kontroHeI'e og f01ge opp. 22% av tiden er fornlalet med aktivitetene amotta eller iverksette

andres beslutninger. Nat jeg ser pa fOmlalet med aktivitetene, ser .leg at infomlasjonsarbeid er

utrolig viktig for lederjobben til Arne. Han blir pa mange miitel' et senter for informasjon. han

mottar infol'masjon og gil' deone videre til dem som trenger den. Han gil' beskjed om hvem

som skal gj0re hva, men broker enda lenger tid til beslutninger. En viktig del IilV jobben hans

er a videreformidle andres beslutninger. Dette stemmer overens med beskrivelsen av at

sentrale politikere, og det lokale sa vel som det regionale styret, stiller ktav til foretaket.

Nat jeg studeI'eI' skjemaene, ser jeg at Arne starter dagen pi samme mate hver dag, med et

halv times langt m0te med nrenneste underol'dnede. Deue mwtet harden funksjon at man

planlegger og organiseI'eI' dagen og driften av foretaket, og infonnasjon blir utvekslet mellom

partene. Det er ogsi tydelig at han har svrert lange arbeidsdager med hwy aktivitet. 015 han ha.r

i 10pet av fem dagers perioden benyttet tid til a delta pa et internt kurs og reise til en aktivitet i

en annen by. Dette kan kanskje forklares med at Arne hat en torrid fra det private nreringsliv,

og denned anser lange dager som ogsa inneholder kurs 015 reiser. som det normale for en

toppleder.

Tidsstudiet av Frank i Foretak C.
Frank arbeidet totalt 2985 minutter eHer 49,75 timer, de fern dagene studien fant sted. Det bHr

et gjennomsnitt pa 9,95 timer om dagen. Han broker 125 min av denne Liden til a ta

lunchpauser. Da han ikke opplyser at han tar seg til noen arbeidsoppgaver under lunchen. er

denne tiden trukket fra den totale arbeidstiden i den videre fremstillingen av tallmaterialet.
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Arbeidstiden ble fordelt pa ulike steder, som tabell 6.5 nedenfor viser:

Tabell6.5

Sted
Eget kontor
Hjemme
Pa reise

Hvor lang tid
2635 minutter
180 minutter
45 minutter

Prosentfordeling
92%
6,4%
1,6%

Tahell 6.5 viser at Frank tilbringer mesteparten av sin tid pa eget kontor, hele 92 % av den

totale tiden. M0tene han tar del i, foregar pa hans eget kontor. 6,4% av tiden Frank nrbeider,

gj0r han det hjemmefra. Ved ett tHfelle i totalt 45 minutter eller 1,6% av Uden, jobber han fra

bilen ved ata en jobhrelatert telefon. Er Frank en mindre synlig leder enn Arne i og med at

han ikke utf0rer noe arbeid utenfor kontoret sitt? Eller er dette en understrekning av at de to

har forskjellige lederroller? Frank er mer som "overlegen", han tar seg av det han skal gj0re

og blander seg kanskje ikke sa mye opp i det andre holder pa mod, 110e 80m kanskje ikke

hadde bUtt tatt srerlig godt imot hos ekspertene. Men pa en annen side skulle man kanskje tro,

ut fra denne lederrollen, at han hadde sterkere kontakt med de ut0vende ekspertene i foretakeL

Frank benytter seg av £lere former for kommunikasjon. Han benyttet det Sllmme skjemaet for

flere sekvenser av kommunikasjon der det vat naturIig. Det har derfor vrert naturlig 11 15111

sammen svaraltemativene m0te med en eller flere personer og svaralternativene telefon, e

post, internett, avis og ulike skriv. Ulempen med dette er at det ikke kommer frem hvor lang

tid Frank benytter pa kommunikasjon som er verbaL Men dette har ikke vrert mulig, siden han

som oftest har krysset av pa et skjema for bade e-post brok og tclefon samtidig. Tabell 6.6

nedenfor viser hvordan de ulike svaraltemativene pa kategorien kommunikasjon fordeler seg.

Tabe1l6.6

Kommunikasjonsform
M¢te
Telefon, e-post, internet, aviser, skriv

Hvor lanf! tid Prosentfordelill.1l
1525 minutter 53%
1335 minutter 47%

Tabell 6.6 viser at Frank fordeler tiden nesten halvt om halvt mellom kommunikasjonsformen

m0teaktivitet og telefon, e-post, internet, aviser og skIiv. Noe mer tid er egnet til

m0teaktivitet, 53% av tiden mot 47% til de andre kommunikasjonsfonnene, Frank broker ikke

noe tid pa kommunikasjonsformen inspeksjonsrunde, han broker heller ikke noe tid til a
kommunisere via brev eHer fax. leg kan ikke sammenligne Frank med Arne i fomold til

verbal kommunikasjon. Det at Frank broker over halvparten av tiden sin pa m0tevirksomhet,

understreker hans sterke 0nske som kom frem via intervjuene, om at andre rna ha forstaelse

for endringene som skal skje, og at det er denne forstaelsen som faktisk kan skape endringer.
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Det er interessant a se pa kommunikasjonsfomlene Frank benytter. l11en et klarere bHde av

hvordan tiden bUr benyttet. Kommer frem gjennom kategorien aktivitetstype. For ase hvilke

svaralternativer man finner pa denne kategorien. se gjennorngangen av tidsstudiet av Arne.

Disse kategoriene er ikke gjensidig utelukkende. noe som medf0rer at Frank kan ta seg til

flere aktiviteter samtidig. Han broker 47% av tiden sin pa kUl1 en aktivitetstype. 29% av tidel1

bUr benyttet til to aktivitetstyper samtidig og 24% av tideI1 bUr benyttet til tte eHer flere

aktivitetstyper. Frank sine sekvenser med aktivitet er ofte komplekse. men i nesten halvparten

av tiden tar han seg kun til en aktivitetsform. Her skiller han seg fra Ame som broker mel' tid

pa flere aktivitetstyper samtidig. TabeH 6.7 nedenfor viser hvilke aktivitetstyper han broker

tiden sin pii. Nar man ser pa prosentfordelingen. ma denne sees i forhold til total tid, siden

svaraltemativene ikke er gjensidig utelukkende.

tabell6.7
Aktivitetstype
Organisere/planlegge
0konomi/finans/luridisk
Relasjoner til det
offentlige/investorer
PersonalsP0rsmaI
Produktutvikling
Gj0re rede for noelkalkulerer

Hvor lanK tid
1660 minutter
480 minutter
495 minutter

930 minutter
790 minutter
475 minutter

ProsenttordeUng
58%
17%
17%

33%
28%
17%

Tabell 6.7 viser at Frank bruker noe over halvparten, 58%, av tiden sin pa aktiviletstypen

organisere/planlegge. 33% av tiden bruker han pa personalsp0rsmaL Dette bUr gjort bade i

m0ter som har dette som hovedtema. via telefonsamtaler hvor dette er tema og i

intervjusituasjon. Frank benytter 480 minutter eUer 52% av den tiden han bruker pa

personalsp0rsmaI, til a intervjue kandidater til en sentral posisjon i foretaket. Utenom dette

bruker han 17% av tiden til aktivitetstypen 0konomi/finan.~/juridisk. 17% til aktivitetstypen

relasjoner til det offentlige/investorer. 28% av tiden til produktutvikling og til slutt gj0r han

rOOe for noe eHer kaLkulerer i 17% av tiden. Frank broker mindre tid pa a organisere og

planlegge enn det Arne gj~r, Han broker ogsa betraktelig mindre tid pi 0konomiske

aktiviteter. Dette stemmer overens moo inntrykket etter intervjuene moo de to. Bade Frank og

Arne broker tid pa eksteme relasjoner og personalsp0rsmal. Frank skiller seg fta Arne i at han

i over en fjerdOOel av tiden broker tid pa produktutvilding. Dette kan kanskje forklares med at

han selv er lege og dermOO har st0rre forutsetninger for ata del i dette.
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Frank har ulike fonnal med de forskjellige aktivitetene. De nUke formalene en aktivitet har, er

ikke gjensidig utelukkende. noe som betyr at Frank kan ha Here forrnAl med en aktivitet. 1210

minutter eHer 7% av tiden har aktiviteten kun ett formAl, i 1200 minutter eller 42% av tiden,

har aktiviteten to ulike fonnal og i litt over halvparten av riden, det vii 5i 1450 minutter eHer

51 % av tiden, har aktiviteten tre eHer flere ulike formw. For a se hvHke svaralternativer man

finner pa denne kategorien, se gjennomgangen av tidsstudiet av Arne. leg valgte i tidsstudiet

av Arne, ikke a skiHe de ulike infonnasjonssvaraHernativene. siden det viste seg vanskelig for

ham 11 skille mellom altemativene skaffe, moUa og bearbeide infomlasjon. DeUe gjelder ogsa

for Frank. Tabell 6.8 nedenfor viser hvor lang tid Frank broker pa aktiviteter med de ulike

fonnalene. Prosentfordelingen ma sees i forhold til total tid, siden kategoriene ikke er

gjensidig utelukkende.

Tabe1l6.8

Aktivitetens formal
Skaffe/motta og
infonnasjon
Infonnere
Dele ut arbeidsoppgaver
Gj0re beslutninger

Hvor lang tid
bearbeide 2650 minutter

850 minutter
715 minutter
1375 minutter

ProsentfordeHng
93%

30%
25%
48%

Tabell 6.8 viser at Frank sine aktiviteter i st0rste grad hal' som formAl A skaffe, motta og

bearbeide informasjon. Hele 2650 minutter eller 93%, av tiden benyttes til aktiviteter med

dette som formal. Han broker 1375 minutter pa aktiviteter hvor formalet er a gj0re en

beslutning, det viI si 48% av den torale tiden. 90 av disse minuttene, det viI 8i 6,5% LtV tiden

hvor formalet er a gj0re en beslutning, er aktiviteter hvor formalet kun er 11 tatte en

beslutning. Resten av aktivitetene hvor fonnalet er agj0re en beslutning, sammenfaller med

andre formal, aUrid aktiviteter hvor formalet er informasjol1, men ogsa i kombina.'ljon med

aktiviteter hvor fonnalet er aiverksette eHer a dele ut arbeidsoppgaver cHer informere andre

om beslutninger sam har bUtt fatter. TotaH 925 rninutter av tiden hvor formalet med

aktivitetene blant annet er afatte en beslutning eller 67% av tiden hvor aktiviteten har dette

formMet, bUr ogsa arbeideoppgaver eller iverksetting eHer informasjon gitt ut. Deue bUr

naturlig hvis man tenker seg en m0tesituasjon mellom flere parter som gar over noen timer.

TabeU 6.8 viser at 850 minutter eller 30% av den totale tiden, benyttes til aktiviteter moo
fonnalet a informere. Aktiviteter med dette formalet har ogsa alltid det fonnal a skaffe eHer

motta infonnasjon. 715 minutter eHer 25% av den totale tiden, benytter Frank til aktiviteter

moo fonnalet a dele ut arbeidsoppgaver. Frank bruker i likhet moo Arne mye av tiden sin pa

informasjonsarbeid. Han broker ogsa mye tid pa a dele ut arbeidsoppgaver. I nesten
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halvparten av tiden gj¢r han beslutninger. Deue kan vise at han hal' st¢rre mulighet og gj¢r

mer av dette enn man kunne fa inntrykk av gjennom intervjuet. Jeg synes det er

bemerkelsesverdig at Frank ikke opplyser at han broker noe tid pa a videreformidle andres

besluminger. Dette stemmer ikke overens moo inntrykket av at det lokale og regiona.le st}'l'et i

stor grad seiter agenda og bestemmer sIlk han ga inntrykk av i intervjuet. Kan dette forklares

med at Frank ikke videreformidler disse beslutningene, eller er dette et uttykk for at han ikke

har ikke har fylt ut eHer forstatt tidsskjemaet pa samme mate som Arne?

Nar jeg studerer skjemaene. Ser jeg at Frank starter hver dag pa den samme maten, med a
broke fra en halv til to timer pa telefoner, e-post, internett, aviser og skriv. Dette er ell.

aktivitet mOO formal a skaffe informasjon og bearbeide denne, Jeg ser ogsa at nar Frank

jobber borte fra selve arbeidsplassen, er dette kun via telefon. Deue er syrett forskJellig fra

Ames mate a arbeide pa. KanskJe denne forskjellen kan forklares med at de to hat forskjellige

IOOerstiler og IOOerrolle forstaelse.

Forskjeller og likheter mellom de to direkt0rene
Nar man ser pa tidsstudiene av de to administrerende direkt~rene, Arne og Frank, er det

tydelig at de broker tiden sin pa ganske forskjellig mate. Arne jobbet ganske mye mer enn

Frank i l~pet av de dagene denne studien varte. DeUe kan vrere tilfeldig, men

intervjusamtalene jeg hadde med de to, ga det samme inntrykket, hva gjelder arbeidsrnengde

og hvor lange dager man har. En av forklaringene pa at Arne jobber lengre dager enn Frank,

kan vrere st~rrelsen pa foretakene. Men det kan ogsa vrere at Arne i for litem grad er flink nok

til Ii delegere arbeidsoppgaver eHer sa kan det vrere at det at han har bakgrunn fra det private

nreringsliv gj¢re at han oppfatter det som normalt med lange arbeidsdager.

Ser man pel hvor det er IOOerne befinner seg nfrr de arbeider, er dette veldig forskjellig for de

to direkt~rene. Ame broker bare lilt over halvparten av tiden pa sitt eget kontor, mens Frank i

all hovedsak, det viI si over nilti prosent av tiden, befinner seg pa sitt eget kontor. Nar Frank

ikke befinner seg pa sitt eget kontor, er det fordi han jobber hjemmefra. Frank utf~rer ikke

arbeid i foretaket utenfor eget kontor i den perioden 80m tidsstudiene fant sted. Dette betyr at

nar han har m~ter, kommer de han skal ha m¢te med til hans kontor. Arne broker hele en

fjerdOOel av tiden han arbeider, pa aktiviteter i foretaket, men utenfor 8itt eget kontor.
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Forskjellene mellom de to direkt0rene pa kategorien kommunikasjonsform, er ikke sa stor. De

broker begge to litt over halvparten av tiden sin pa m0tevirksomhet, og store deler av tiden

utenom det til "vanlig" kontorarbeid som telefon, e~post, oppdatere seg pa skriv og aviser og

Iignende. ForskjeHen meUom de to direkt0rene pa denne kategorien er at Ame veigel' eHer

ma, i 10pet av de fem dagene to ganger, a benytte seg av en sakalt inspeksjollsnmde. Ved to

anledninger bes0ker Ame to avdelinger i foretaket for a se hva som foregar del'.

Pa kategorien aktivitetstype, er det visse forskjeller meHom de to direktli>rene. Anle bruker

relativet mye mer tid til a planlegge og organisere enn Frank. Ser man bare pa faktisk tid som

er brukt til dette, broker Arne nesten dobbelt sa mye tid til dette som Frank. Prosentuerer man

den totale arbeidstiden, viser det at Frank broker 58% av tiden pa denne aktivitetstypen, mens

Arne bruker 83% av tiden til denne aktivitetstypen. Mer interessant er det kanskje at Ame

broker mye mer av tiden sin pa aktivitetstyper som har med li>konomi a g)li>re. Hal' dette en

sammenheng med at han er utdannet innenfor li>konomiske fag, eller er dette et uttykk for at

han oppfatter 0konomi som en viktig utfordring for foretaket? Ame broker ogsa noe tid pa a
markedsffjre foretaket, dette broker ikke Frank noe tid pa i det hele talt. Betyr dette at Arne i

motsetning til Frank oppfatter dette 80m en viktig oppgave for toppleden-ollen? Arne bruker

ogsa noe mer tid pa aktivitetstypen relasjoner til det offentlige enn det Frank gjli>r. Frank

broker 16% av tiden sin pa a gjfjre rede for noe eHer kalkulere, denne aktivitetstypen utffjrer

ikke Arne. Dette kan bety at de to direktfjrene mfjter ulike typer av utfordringer i de to ullke

foretakene, men kan ogsa vrere et uttykk for at de har forskjellige lederroHer eHef lederstiler,

slik jeg har argumentert for i kapittel 6.

Den siste av kategoriene som ledeme fylte ut i tidsskjemaet, tar opp form!let med aktiviteten.

Bade Arne og Frank broker mesteparten av dagen sin til askaffe og motta infol111asjon. Ame

broker nOe mer tid enn Frank pa selva informere, mens Frank broker noe mer tid enn Ame pa

a dele ut arbeidsoppgaver. Store deler av dagen fatter begge direkt0rene heslutninger. Arne

mottar og iverksetter ogsa andres beslutninger. Dette formalet har ingen av Frank sine

aktiviteter. I en liten del av arbeidet, nar han er pa inspeksjonsrunder ute i foretaket, har Arne

sin aktivitet det formal at han 0nsker a kontrollere og f0lge opp arbeidet i organisasjonen.

Tidsstudiene kan ikke belyse om topplederrollen i de lokale helseforetakene har endret seg

etter innf0ringen av sykehusreformen, men kan vise om toppleden-ollen fortoner seg ulikt i de

forskjellige foretakene. Tidsstudiene viser ogs! om det er samrnenheng mellom det ledeme ga
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uttykk for gjennom intervjuene, og det de faktisk broker tiden sin pa. SammenHgningen

meUom Arne og Frank viser at de bruker tiden sin ganske forskjelIig, og at det avrere Ieder i

Foretak A og C sIlk sett er forskjellig. Tidsbruken stemmer ganske goot overens med det som

kom frem i intervjuene. Det er moo andre ord sammenheng mellom det de siet og det de gj0r.

Forskjellene mellom Arne og Frank kan fra et rasjonalistisk perspektiv, forklares med at

strukturen i de to foretakene ser forskjellig ut. En gin struktur viI med andre ord gi en bestemt

form for ledelse. Endrer man strukturen ,vii lederen og dens gj0remAl endre seg. ForskjeUen

rneUom Arne og Frank sin tidsbruk kan ogsA forklares ut fra et konstruktivistisk perspektiv,

siden forskjellen kan vrere begrunnet i at de oppfatter situasjonen og lederrollen sin pa to ulike

mater og at forventningene ut fra historikken for hvordal1 en leder skal vrere, kan vrere

forskjellig i de to foretakene.
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Idette kapittelet viI jeg oppsummere funnene jeg har gjmt i denne studien. Jeg vii diskutere

om empirien min kan gi et nyu tilfang til ledelsesteorien og til forstaelsen av betydningen av

innf0ringen av sykehusreformen. Til slutt i kapittelet vii jeg komme med forsing til videre

forskning som kan komplimentere denne studien.

Studiens problemstilling - og funn
Denne studien hal' s0kt abelyse om topplederrollen i de lokale helseforetakene hal' fmandret

seg etter innf0ringen av sykehusreforrnen, og om demle forandringen er forskjellig i de ulike

foretakene. Med et slikt utgangspunkt for studien har jeg en antagelse om at toppledelTolien

har endret seg, og at dette kan vrere forskjellig i de ulike foretakene. Gjennom diskusjonen av

datamaterialet hal' jeg funnet st0tte for denne antagelsen. Topplederrollen hal' pa flere mater

forandret seg og denne forandringen fottoner seg forskjellig i de ulike foretakene. Dette

stemmer overens med forventningene ut fra det rasjonalistiske perspektivet hvm man

forventer at topplederrollen vii vrere endret etter reforrnen hvis det har bHtt en ny struktur og

at topplederrollen vil vrere forskjellig i de ulike foretakene, siden foretakene hal' ulike

strukturelle betingelser. Det andre perspektivet som hal' bHtt benyttet i denne studien, det

konstruktivistiske perspektivet, forventer at ledemes ulike identiteter og rolleforstilelser vit

vrere med a pavirke deres egen oppfattelse av lederrollen og andres oppfattelse av dem 80m

leder. Det kan ut fra dette perspektivet forventes av maten lederrollen bUr forstlitt, at

organisasjonen og dens omgivelser vil vrere et resultat av blant annet historikk.

Med innf0ringen av sykehusreforrnen har topplederen inneniol' sekundrel'helsetjenesten bUtt

leder for en st0rre enhet bestaende av det som tidligere val' flere institusjoner. Dette har

medf0rt at topplederne ikke lenger bare kan forholde seg til en enkelt enhet, men rna utforme

jobben sin i forhold til en struktur av flere geografisk sptedte avdelinger med uUk kultur og

historie. En viktig oppgave for toppledeme i innf0ringsfasen av reformen, hal' vrert Ii vrete

med a skape denne strukturen. Dette har vist seg a vrere en stor utfordring for ledeme i de

ulike foretakene, og de har valgt a t:akIe denne utfordringen pa forskjellig vis. Man kan velge

a ga hardt inn for store endringsprosesser som raskt skal medf0re en enhetlig tankegang og

organisasjonsforstAelse, men man kan ogsa velge a gj0re rnindre endringer og mer beholde

den tidligere strukturen slik som i Foretak C. Tydelige endringer som hal' kornmet i stand etter

innf0ringen av sykehusreformen, er de nye relasjonene sorn toppledeme rna forholde seg til.
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Der man f0r hadde fylkeskommunen og et politisk styte, ma man i dag forholde seg til

foretakets eget profesjonelle styre og til det regionale foretaket Relasjonene er alik sett

avpolitiserte, selv om det er politiske vedtak som blir forn1idlet via det regionale foretaket.

Profesjonene star fortsatt sterkt innenfor helsevesenet, men endringene hva gjelder autonomi

for topplOOerrollen, gjySr at relasjonen til profesjonen kan handteres pa andre mater. Man kan i

stySrre grad gi dem "fuhet under ansvar" i form av for eksempel Iederkontrakter som Arne

benytter i Foretak A. Et st0rre fokus pa 0konomi og 0konomisk malbarhet som blant almet

DRG poeng systemet har medf0rt, gir pa mange vis en bedre innsikt i profesjonenes virke, og

denne transparensen kan vrere med a frata noe av makten til profesjonene og slik sett endre

handlingsmmmet til topplederen.

Endringene som har funnet sted i inforn1asjonsarbeidet i foretakene, er mulige fordi

topplOOerne har st0rre frihet i bruk av midler, og anser kanskje at informasjonsarbeid er viktig

bade eksternt og intemt i en endringspmsess. Here av toppledeme har ytret at det er viktig at

det er forstaelse for endringsprosessene bade innad i foretaket og hos befolkningen.

MOOiedekningen av foretakene har endret seg, driften i foretakene har bUtt mer Iukket for

journalister, dels i form av at vedtak ikke lenger finner sted innenfor den politiske sfrere, 015

dels har foretakene bevisst SySkt a skape mer av en organisasjonskommunikasjon rundt vedtak

og eventuelle konflikter. Mediedekningen antyder ogsa at det hal' skjedd en endring i

"spraket" foretakene benytter. Etter innf0ringen av sykehusreformen har man fokus pa

ySkonomi og benytter i stySrre grad ySkonomiske begreper nar man omtaler driften, noe 80m har

gjenspeilt seg i mOOiedekningen.

De strukturelle endringene som har funnet sted ctter reformen, og ledernes oppfattelse av

disse endringene, tyder pa at topplOOerrollen har endret seg. Ledeme rna forholde seg til noe

nytt, vrere moo a skape det nye og kanskje lede pa nye mater. Antagelsen om at

topplOOerrollen har endret seg, star i kontrast til inntrykket til flere av de tidligere

sykehusdirektySrene jeg intervjuet. Erik mener at organisasjonen har endret seg, men at det

ikke er endringer i topplOOerrollen. Det at Arne i Foretak A utformer jobben sin annerledes

enn Erik gjorde f0f innf0r1ngen av reformen, mener Erik handler om at Arne er en annen

person 80m ville gjort jobben pa en annen mate enn ham selv, uavhengig av reformen. Per

mener at Stale i Foretak B, pa mange mater har en lik mIle som han hadde fySr innfySringen av
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reformen, i forhold til interne aspekter, men at topplederrollen har endret seg i forhold til

relasjonene utenfor organisasjonen. Atle mener som Erik. at endringene ikke er sa store. at det

stort sett er som f0r. Kare i Foretak D som var sykehusdirekt0r f0r iIUlf0ringen av I'eformen,

og er foretaksdirekt0r na, er klar pa at organisasjonen og strukturen er endret og at han

oppiever at han rna vrere leder og lede pa en annen mate eIteI' reformen. Det er interessant at

tidligere toppledere ikke mener at forskjellene er sa store. Kan dette forklares med at de ikke

har Iederrollen lenger og dermed ikke tar innover seg hvordan refonnen eventuelt endrer

topplederjobben? Eller kan forklaringen ligge i at de skuer tUbake pa hvordan det var f0r, i Iys

av situasjonen i dag, og derrned ikke ser endringene? Forklaringen kan ogsa vrere at de ikke

viI innr0mme forskjellene, fordi dette kanskje kan sette deres lederrolle i et lys de ikke 0nsker.

Kare som kjenner best til endringen f0r og etter innf0ringen av sykehusreformen, er klar pa at

det har v<:ert en endring for organisasjonen og for Iederrollen.

Den andre delen av studiens problemstilling s0ker abelyse om denne endringen er forskjellig

i de ulike foretakene. De ulike foretakene har forskjellige strukturelle betingelser, de er pa

mange mater sv<:ert forskjellige organisasjoner. Dette betyr at toppledeme i de ulike

foretakene gj0r forskjellige jobber. F0r innf0ringen av sykehusreformen var det store likheter

i sykehusdirekt0r rollen, men ogsa store forskjeller. De ulike fyIkene valgte ganske

forskjellige l¢sninger pa hvordan helsetjenestene skulle organiseres og forvaltes. Noell fylker

hadde for eksempel styrer, mens andre ikke hadde dette, St¢rrelsene pa de ulike sykehusene

var ogsa svrert forskjeHig.

De to mindre foretakene, Foretak C og 0, har pa mange mater gjennomgatt st¢rre og

tydeligere endringsprosesser som en konsekvens av innf0ringen av sykehusreformen, enn de

st¢rre foretakene. Det regionale foretaket har ¢nsket en sentralisering og effektivisering av

driften, noe som har medf¢rt at toppledeme i disse foretakene i st(6rre grad har mAttet lede en

endringsprosess, noe som i igjen har medf¢rt en st0rre grad av konflikt internt i

organisasjonen og i forhold til befolkningen i omradet. TopplOOerne i disse foretakene bar

ogsa opplevd endringskravene fra det regionale foretaket tidvis som ptoblematiske og i

konflikt moo det de selv 0usker for foretaket. Topplederne i de st0rre foretakene ma i yare ta

nasjonale helsetjenesteoppgaver og rna derfor kanskje i st0rre grad enn lederne av de mindre

foretakene, i yare fa eksteme kontakter og samarbeid pa tvers av heIseregionene.
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Selv om det er forskjeHer meHom hvilke organisasjoner og endringer topplederne er ledere

for, er det ogsa mange likheter. Slant annet forholder aile seg til sterke, mektige profesjoner,

lokale profesjoneHe styrer som krever ~konomiske besparinger. De forholder seg ogsa til

noksa like styringsdokumentene fra det regionale faretaket. De fire administrerende

direkt~rene er fire ulike mennesker, og vii deffor oppleve situasjonen ulikt. De har ulik

utdannelse og yrkeserfaring, og har valgt forskjellige mater a handtere lederrollen. Arne i

Foretak A, har mange av karakteristikaene til idealformen som nreringslivsleder, han benytter

et ~konomisk sprak og ~konomi som styringsredskap blant atulet nar han delegerer. Han er

ogsa opptatt av et velfungerende arbeidsmilj~ hvor aIle har respekt for hverandre og at man

benytter organisasjonskommunikasjon og ikke benytter media nar det for eksempel er

konflikter pa arbeidsplassen. Stale i Foretak B, er mer en administrator, han et' opptatt av a

delegere og systematisere og skape en velfungerende organisasjon i bynlkratisk forstaelse.

Stale tror det er dette som vii vrere med a skape legitimitet for foretaket eksternt. Frank i

Foretak C, er utdannet lege og har inntatt en roUe som minner mye om idealformen overlegen.

han er mye fagmann i jobben sin og mener det er faget og faglig forstAelse som gir Iegitimitet.

Frank er opptatt av at endringene i forbindelse med sykehusrefofIl1en rna skje som et ~nske og

med forstaelse fra profesjonene i faretaker. Frank er ogsa opptatt av at man rna ha legitimitet i

befolkningen og at det er problematisk a gjennomf~re endringer uten at befolkningen forstar

og star inne for disse endringene. Kare i Foretak D, er i likhet moo Frank opptatt av legitimitet

for endringene i befolkningen, men har en klarere oppfatning om hvordan han skal skaff'e

dette. Kare har mange av trekkene av idealtypen politiker. han er utadrettet og initiativrik og

~nsker a vrere med a forme endringsprosessene. Det at Kare i likhet med Frank er lege. viser

at det ikke n~vendigvis er sammenheng mellom utdannelse og lederrolle eller lederstiI.

Hvordan oppfatter topplederne den endringsprosessen som foregar og hvordan forholder de

seg til den? Vareide (2004) poengterer at sykehusene ~;tyres bade nedenfra og ovenfra.

Nedenfra styres sykehusene av en medisinskfaglig logikk som er sterkt norrnbasert og

verdibasert. Ovenfra styres sykehusene gjennom lover, regIer, budsjetter og andre vOOtak 80m

sykehuseier eller myndigheter fatter. At endringer kan skje ovenfra eller nedenfra, kommer

frem i Beer og Nohiras teorier om E og 0 endring (2000). De fire lOOerne jeg har studert viser

ogsa at man kan forholde seg ulikt til endringer a ~nske og gjennomf~re endringer I'a
forskjellige mater. Arne og Stale kan i st~rre grad forstas gjennom en E endringstankegang,

hvor endringen kommer ovenfra og ned enn Frank som er opptatt av at endringen rna komme

som et ~nske fra organisasjonens medlemmer innenfor medisinens logikk, slik det gj~r i teeri
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O. Kare er opptatt ay at det ma vrere et samspiH mellom endringer som kommer ovenfra og

utYikling ay organisasjonen. Refom1en kommer som en endring ovenfra og skal

implementeres ay blant annet toppleder. Det er like fullt mulig a innffire refoffi1en pa ulike vis

i de forskjellige foretakene med bakgrunn i den kulturen og strukturen som £innes. Man kan jo

slik Mintzberg (1993) poengterer i sin diskusjon av det profesjonelle byrAkrati, hevde at det

ikke bare er nok med strukturelle endringer som sykehusreformen, for Aendre denne typen

organisasjoner, men at tankesettet til ekspertene i organisasjonen ma endres f'0l' en reell

endring har funnet sted.

Den behavioristiske tilnrermingen som hal' blitt benyttet i studien i fonTI av tidsstudier l.lV Arne

og Frank i Foretak A og C, viser at det er sammenheng mellom det lederne sier og det de gjfir.

Tidsstudiene viser ogsa at de to ledeme broker tiden sin pa svrert forskjellige mater, noe som

kan fol'klares med at de leder to forskjellige foretak, hvor det ene er stort del, andre lite.

ForskjeHen kan ogsa forklares med at de oppfatter topplederrollen sin ulikt og hal' ulik fokus

pa hva som er viktig, noe som vii vrere med astfitte at de hat to ulike lederroller.

Reformmakeme ~msket et stfirre fokus pa lederkompetanse pa aile plan. Styrings- og

ledelsesprinsipper fra privat sektor skulle pavirke ledelsen av de nye helseforetakene. Dette

kan bety at det i stfirre grad rekrutteres fra privat sektor enn det som val' tHfeHet tidligere

(Stigen m.fl. 2005:50-51). Dette kan 8i noe om hvilken type lederrolle som val' finskel, for

topplederen. De fire administrerende direktfirene hal' valgt a l,olke lederrollen sin forskjeUig,

og dette kan ha fatt konsekvenser for hvordan foretakene fremsl,ar, noe som understreker at

l,opplederrollen er sentral for organisasjonen og at rekrutteringen av toppledere kan fa stOt

betydning. Selv om Stale og Frank valgte a fratre stillingen 80m administrerende direkt0t j er

det ikke gitt at en av lederrolletypene er mer egnet i foretakene etter Innf0ringen av

sykehusreformen. Men det kan vrere at noen lederroller fungerer bedre i visse foretak enn

andre, siden foretakene er ulike og dermed kan trenge ulike ledere. Det sentrale med

rekrutteringsprosessen har blant annet blitt understl'eket av Marstein (2005) sam stiller

sPfirsmalstegn ved rekrutteringen av ledere etter innf0ringen av sykehusreformen. Hat man

fatt den lede1sen man 01L<;ket? Og ikke minst belyser han problemet med at sa mange

toppledere har valgt a forlate sin stilling, noe som er problematisk i forhold til kontinuitet.

Dette er ikke et nytt problem eUer innf0ringen av sykehusreformen. utskiftingen av toppledere

var svrert h0Y ogsa tidligere (Sj0borg 1998). Det kan med andre ord virke som om endringene

~ 114-



LEDELSE I EN ENDRINGSPROSESS 8 A VSLUTNING

som har funnet sted i forbindelse med innf0ringen av sykehusrefoffi'len ikke har gjOlt

topplederroUen enklere eUer endret rekrutteringsvanene i stor grad.

Fra teori til empiri og tilbake til teori
Det teoretiske utgangspunktet for denne studien var pa den ene siden en forstiielse av hvilken

type organisasjon helseforetak er som offentlig organisasjon, sterkt preget av avrere befolket

av eksperter og som gjennomgar en endringsprosess. Den andre teoretiske innfallsvinkelen

var to ulike teoretiske perspektiver pa ledelse, et rasjonalistisk perspektiv, et konstruktivistisk

perspektiv. Videre har jeg benyttet meg av en behavioristisk tilnrenning til ledelse. Den

kontekstueUe forstaelsen av organisasjonstypen og teoriene om endringsprosesser og

endringsledelse var nyttige for a forsta hvilken type organisasjon foretakene er og hvilke

betingelser dette setter for topplederroUen. De to teoretiske perspektivene har jeg benyttet

utfyllende, og de har vist til ulike aspekter og forklaringer av topplederrollen. Det

rasjonalistiske perspektivet har vist hvordan struktur forn1er organisasjon og lcdcr og setter

betingelser for lederrollen. Strukturelle betingelser er sHk selt hovedforklaringen innenfor

dette perspektivet pa om topplederrollen har endret seg og om detle er forskjellig i uHke

strukturer. Det konstruktivistiske perspektivet har belyst hvordan topplederne opplever

situasjonen med utgangspunkt i hvilke utfordrlnger de oppfatter. Dette perspektivet hal' vrert

viktig fordi topplederne selv har fatt satt ord pa hvordan de oppfatter rollen sin. Oet

konstruktivistiske perspektivet far ogsa frem forskjellen mellom at det eventuelt pi papiret

skal ha skjedd endrlnger og om disse endringene oppfattes som gjennomf0lt, og hvordan

endringene oppleves. Den behavioristiske tilnrermingen har belyst hVa topplederne faktisk

gj¢r, og har gjolt at det har vrelt mulig a se om det er sammenheng mellom det lederrte

snakker om og de handHngene de utf0rer som leder.

Med bakgrunn i de funnene som har kornmet frem gjennom denne studien, kan det vise seg at

teorlene om offentlige organisasjoner og leden~ innenfot disse, b0r utvikles. Det offentlige er

under stadig endring, og innf¢ringen av sykehusreformen viser at sykehusene pi mange mater

nrermer seg det private nrerlngslivets logikk og sprak, samtidig som det jo fortsatt er en del av

statsapparatet og en viktig del av det som folk oppfatter som velferdsstaten. Moo innf0ringen

av sykehusreformen er ikke sykehusene like mye byrakratisk stylt 80m det man forventer av

en offentlig organisasjon. Sarntidig fungerer fortsatt sykehusene imtenfor gitte rettslige
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rammer. De rna forholde seg til offentlige overtfiringer og tar seg av oppgaver som er av en

slik art at de ikke kan l~ses og har et uutt~mmelig behov for penger.

Endringene innfor sykehussektoren er iUe den eneste innenfor offentlig sektor. Tidligere

statseide bedrifter som Telenor og Statoil har blitt b~rsnotert, og endringene iunenfor h~yere

utdanning minner pa mange mater om det som hal' foregatt i sykehusverden. Det offentlige

forandrer seg, og da b~r ogsa den teoretiske tilnrermingen til feltet utvikles.

Nar offentlige organisasjoner endrer seg, endrer da ogsa ledelse i offentlige organisasjoner

seg? Klausen (200 1) hevder at det er vanskelig a utf~re ledelse som noe 8tU1et enu

administrasjon innenfor det offentIige. Med inuf~ringen av sykehusreformen hal'

organisasjonen sykehus endret seg, topplederrollen er ogsa ulik fra hvordan det sa ut tidligere

med at lederen blant annet har en st~rre grad av autonomi i roUen og ikke lengel' skal forholde

seg direkte til politikere. Denne endringen hal' medf~rt at topplederne i foretakene kan utf~re

ledelse ogsa som noe annet enn administrasjon. De hal' en frihet til a forme bade den fysiske

og sosiale strukturen, samtidig som dette rna skje innenfor de betingelsene som er gitt av at

dette er en offentlig organisasjon. leg mener at deune endringen g)¢r at det vii vrere

interessant a sette lys pa hva ledelse i det offentlige er, for selv om det har skjedd endringer,

er det fortsatt klare forskjeller mellom ledere i det offentlige og private. Lederne i det

offentlige rna fornatt forholde seg til politikk og til at de forvalter et gode som hal' stor

betydning for folk generelt.

Studien i en forskningsmessig sammenheng
Som nevnt i innledningen har det etter sykehusreformens oppstart blitt iverksatt en rekke

forskningsprosjekter for a evaluere og fokusere pa ulike sider ved reformen og de nye

foretakene. Det gj~res studier innefor feltet ved Helseadministrasjon ved Universitet i Oslo og

ved ATM-prosjektet ved Rokkansenteret, Universitetet i Bergen. Norsk institutt for by~ og

regionsforskning, Rogalandosfofsking og Nordland<;forskning hal' pa oppdrag fra

HelsOOepartementet utf¢rt en st¢rre evaluerirtgsstudie av reformen og dellS ringvitkninger

(Stigen m. fl. 2005).

Som nevnt i innledningen inngar denne studien i prosjektet ATM vOO Rollartsenteret. I

arbeidet Irted studien hat jeg hatt stor nytte av andres pagaende og ferdige studier ved

prosjektet, siden disse studiene belyser andre aspekter moo sykehusreformen og dermed setter
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min studie inn i en st¢rre sammenheng. HalIingstad (2004) sammenligner den regionale

styringen i HeIse Vest RHF og Heise Midt RHF. Denne studien hat vrert nyttig for meg, siden

den belyser at endringsprosessene og endringshastigheten hat vrert ulik i de forskjellige

foretakene. Herfindals studie av veien frem til sykehusreformen (2004), belyser prosessen

som Iedet frem til sykehusreformen og hal' vrert nyttig i forstaelsen av hvorfor og hvordan.

reformen hat kommet i stand. Sveri (2004) og Nerheims (2005) studier av enhetlige ledere pa

ledelsesnivaet under det jeg hal' studert, hat satt lys pA andre sider av ledelse i sykehus og til

en viss grad relasjonen disse hat til toppledelsen. Disse studiene tar i stliSrre grad opp

profesjonsmessige sp¢rsmal i forhold til ledelse. Ogsa Torjesen og Gammelsteters studie

(2004) belyser ledelse pa dette nivaet, og hal' vrert interessant for A forstA mer om

ro.mmebetingelsene for Iedeme pa dette nivAet Videre har jeg hatt nytte av Joh11sons studie

(2005) som hat tatt for seg mediedekningen f¢r og etter sykehusreformen. Dette hal' vrert en

nyttig studie for meg, do. toppledeme pa mange mater er foretakets ansikt utad bAde i forhold

til informasjon og til ato. st¢yten nar det er konflikter. Hvis topplederroHen har endret seg. vil

dette kanskje synes i dekningen i media. Media kan slik sett vrere en innfallsvinkel til studier

av toppledere.

PA prosjektet samarbeides det ogsa med utenlandske institusjoner som er interessert i sykehus

og sykehusorganisering, slik som Flos i Danmo.rk. Interessen for hva som skjer i de andre

skandinaviske landene hal' blant annet resultert i en komparativ studie av sykehusvesenets

historiske utvikling mellom de skandinaviske landene (Byrkjeflot og Neby 2004). Det er

spennende a se pA hvordan helsevesenet har vrert og er organisert i land som pA mange rnJiter

likner Norge, dette gj¢r at man kan se likheter og forskjeller og andre mAter vi kunne valgt A

organisere det her i Norge. Det kunne vrert interessant astudere hvordan topplederrollen er

innenfor disse strukturene, det hal' det meg bekjent, ikke bUtt gjort.

Behov for videre forskning
Avslutningsvis i dette kapittelet ¢nsker jeg a sette s~kelys mot videre forskning innenfor

studiens tematikk og problemstilling. For det f~rste kunne det vrert interessant AgjennomfliSte

en tilsvarende studie av administrerende direkt~rer i andre lokale helseforetak i andre

helseregioner. En sIlk studie ville i st¢rre grad kunne helyse min studies problemstiUing og

fatt frem om topplOOerrollen har endret seg i hele Norge. Man viI ogsa kunne fa frem om

toppledemes relasjon til de regionale foretakene er ulik i forhold til hvordan man oppfatter

relasjonen moo det regionale foretaket og til hvordan styringsdokumentene ser ut.
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Endringstakten eUer reformen har ogsa vrert ulik i de forskjeHige regionene (se HaHingstad

2004 og Stigen m.fl. 2005). Endringstakten eHer kravet til endring vii vrere en av

forklaringene til hvorvidt topplederrollen faktisk har endret seg. Man kan tenke seg at

topplederrollen ikke vii ha endret seg like mye hvis organisasjonen ikke har endret seg

betraktelig.

En av svakhetene med min studie er at jeg bare har intervjuet toppledenle, jeg hut ikke

intervjuet de rundt topplederne om de oppfatter at topplederrollen har endret seg ctter

sykehusreformen ble innf0rt. For a fa et helhetlig bilde av om topplederrollen hal' endret seg,

vii det vrere interessant a gj0re en studie av hvordan organisasjonsmedlemmer oppfatter

topplederrollen f¢r og etter reformen. Oppfatter de at lederen er annededes og leder pA nye

mater? Det vii ogsa vrere interessant a sp¢rre det lokale og regionale stytet om llva de tenker

mndt dette. I den sammenheng kunne man ogsa glort en studie av hvordan topplederrollen og

eventueHe endringer av denne etter innf0ringen av sykehusreformen. blir oppfattet pll

departements niva. Pa departementsniva kunne man ogsa ha unders0kt om man hadde

oppnadd den type topplederroHe som var ¢nsket med innf¢ringen av sykehusreformen.

Til slutt ville det vrert interessant a gj¢re en komparativ studie av toppledere i andre offcntlige

organisasjoner som gjennomgar store endringsprosesser, for a sammenligne hvn

endringsprosser eller reformer medf¢rer og betyr for ledelse innenfor det offentlige. I den

sammenheng kan man si noe om hvordan det offentlige eventuelt endrer seg, hvorfor det

endrer seg og hvordan dette oppleves av utenforstaende.
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Intervjuguide 10

Intervjuguide for tidligere sykehusdirekwrer
Beskriv sykehnsdirekterrollen.

hvilket arbeid, aItsa hvordan Va! arbeidshverdagen, arbeidsoppgaver

hvilke egenskaper b¢r toppleder inneha, f¢r1na. samme eHer endret, medisinskfaglig eHer

lederegenskaper

hva legger du i begrepet ledelse, hva mener du er viktig i denne forbindelse

hvilke utfordringer opplevde du som st¢rst som sykehusdirekt¢r

• eksterne

• interne

• konflikt meHom disse?

hvordan forhold du deg til disse utfordringene?

• strategier, organisasjonsstrukturer, organisasjonsoppskrifter og Iignende

hvordan opplevde du dekning av helsestoff i relasjon til sykchuset?

• hvordan var dynamikken meHom ledelsen og media

• hvordan opplevde du situasjonen som betegnes som "svarteperspill"?

• hvordan var reaksjonene internt i forhold til ansatte som gikk ut i media og

omtalte sykehuset i negative termer?

• hvilke formelle prosedyrer for mediehandtering generelt sett? ~ preget av

tilfeldigheter?

hvordan tror du rollen din som sykehusdirekt¢r val' i forhold til denne rollen ved andre

sykehus, likheter, forskjeller.

hvilken betyding hadde profesjon tilleder for tillit, legitimitet, autoritet

ansva!sforholdet, totalansvar

konflikter internt, overgang til reformen

Sykehusdirektorrollen i forhold til styret og fylkeskom.munen

forholdet mellom styret og direkt¢r

vii du karakterisere styret som aktiv/passiv

10 Jeg brukte ikJre intervjuguiden slavisk i intervjusituasjonen, denne Va! mer en pekepinn om hva jeg burde ha
med. Jeg valgte a ha en apen dialog med inrervjuobjektene og pr~vdeaf~lge deres ressonenrenter.
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hvem satt i styret og hvem b~r siUe i styret, kompetanseniv! og lignende

drev styret politikk, politikernes rolle i styret

gikk styret om ledelsen i saker som omhandlet avdelingsniv!

Sykehusdirekt0rrollen i forhold til adm dir rollen

VEDLEGG

forskjeller og likheter i fomold til adm dir stilHngen ved LHF i dag

hvilke nye utfordringer ser du etter sykehusreformen

hva tror du sykehusreformen betyr for lederstillingen?

• foretaksstruktur, st~rre enheter, andre finansieringsordninger, tfitt

sykehusvalg

• mindre politisk spill (?)

endringer i medias rolle i forhold til sykehusene etter refomlen, handtering av media, mer

sparsommelig med informasjon?

Intervjuguide for administrerende direkwr LHF
Beskriv rollen som administrerende direkt0r.

hvilket arbeid, altsa hvordan er arbeidshverdagen, arbeidsoppgaver

hvilke egenskaper mener du en toppleder b~r inneha, f0r/na, samme eller endret,

medisinskfaglig eller lederegenskaper

hva legger du i begrepet ledelse, hva mener du er viktig i denne forbindelsen

hvilke utfordringer opplever du som st0rst 80m administrerende direkt¢f

• eksterne

• interne, konflikter internt mellom de ulike enhetene i focetaket

• konflikt mellom disse?

hvordan forhold du deg til disse utfordringene?

• strategier, organisasjonsstrukturer, organisasjonsoppskrifter og Hgnende

hvordan tror du rollen din som administrerende direkt¢r er i forhold til denne rollen ved

de andre lokale helseforetakene i regionen

hvilken betyding mener du profesjonen leder har for tillit, legitimitet, autoritet i

organisasjonen din

ansvarsfOTholdet, towansvar

konflikter intemt, overgang til reformen, kan du 8i noe orn hvordan dette fungerte

hvordan opplevde du dekning av hel.sestoff i relasjon til sykehtlset?
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• hvordan er dynamikken meHom ledelsen og media

• hvordan reageres det internt i fothold til ansatte som gar ut i media og

omtaler sykehuset i negative termer?

• hvilke formeHe prosedyter for mediehandtering har dere generelt sett? 

preget av tilfeldigheter?

Rollen som administrerende direkter i forhold til styret og politikere

forholdet mellom styret og direkt~r

vii du karakterisere styret som aktivt eHer passivt, f~ler du at din roUe er autonom

hvem mener du b~r sitte i styret, kompetansenivA og lignende + sammensetning

hvordan opplever du din rolle i forhold til politikere, pavirkning, kommunikasjon

politikere og deres relasjon til styret i foretaket

Adm dir rollen i forhold til sykehusdirekterrollen

forskjeHer og likheter i forhold til sykehusdirekt~rrollen

hvilke nye utfordringer mener du har kommet etter sykehusreformen

hva tror du sykehusreformen betyr for lederstillingen?

• foretaksstruktur, st~rre enheter, andre finansieringsordninger, fritt

sykehusvalg

• mindre politisk spill ('1)

endringer i medias rolle i forhold til sykehusene etter reformen, handtering flV media, mer

sparsommelig med informasjon?

Relasjonen til RHF og de andre LHF

hvordan opplever du kommunikasjonen moo RHF

hvordan opplever du autonornien til helseforetaket og du £lorn adm dir i forhold til RHF

hvordan opplever du kommunikasjon og samarbeid med de andre LHF

- 126-



LEDELSE I EN ENDRINGSPROSESS

Aktivitetsregistrering for helseforetaksledere
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A: Dato: 2003 B: Tid; Fm ( ) til ( )

c: Sted:
Eget kontor
Pa bes¢k utenfor foretaket
Hjemme

Andre plasser innenfof foretaket
Pa reiser
0vrige steder utenfor foretaket

E-post
Brev/fax
Inspeksjonsrunde

D: Kommunikasjonsform:
Telefon
Internet
Rapporter/skriv/aviser
M¢te med en person, initialer~ ~

M¢te med flere personer, initialer ~

E: Aktivitetstype
0konomi, finans eHer juridisk
Gj¢rerede for noe eller kalkulere
Innkj¢p
Produksjon

Produktutvikling
Markedsf¢ring
Personalsp¢r8mal
Relasjoner til det offentlige eHer investorers

Organisere, planlegge
Lunch
Privat
Annet, alik 80m _

G: Beskrivelse moo elne ord:
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F:. Aktivitetens .formih
Skaffe/motta informasjon

Bearbeide informasjon
Gj¢re beslutninger
Motta eller verifiserer andres

beslutninger
Dele ut arbeidsoppgaver
Informere
Inspeksjon, kontfoU, oppf¢lgning
Iverksette, gjennomf¢re en

beslutning
Personlig utviklinglkurs
Annet, slik ~_=----~ _




