Mellomledere i tannhelsetjenesten
Grip tak i lederrollen!

Grete Jarlesdatter Vangstad og Hanne Marit Gigver

Emnekode: BE323E
Studium: MBA



Abstract

This thesis identifies the skills needed for midai@nagers in the public sector. The study
will provide answers to the question concerning el of competence dental clinic
managers in Nordland should have. Since the wopkastical, training needs are also
discussed, as well as how the organization cattédeithe development of competency.
The method used is qualitative, where interviewd antten responses have provided the
primary data and documents the secondary dataw®Heis structured as a competency
analysis, but with adaptations. The collected datmalyzed and categorized, and some

interesting findings that did not give clear ansserthe competency analysis, are discussed.

The results show that training needs are varigdalgly depending on the length of time one
has worked as a clinic manager. It is principatpwledge that is sought from a new leader.
As they gain more experience, clinic managers lgagater need to develop skills, including
better leadership of the staff. Afterwards, thedneedevelop skills arises in order to evolve
leadership skills. Skills development is suggestefdcus on the expansion of the leadership
role, where personal ability to change will be arpguisite. The leaders of the clinic
managers play an important role as mentor for liheceananager, and a competency
development plan will be an important tool.






Forord

| desember 2009 ble samarbeidet et faktum. Vi sekselvis har strevd og kjent begeistring
giennom dette arbeidet, er henholdsvis tannhefs@s@rdland fylkeskommune og
menighetspastor i Narvik Misjonskirke. Vart ulik@sted til & ga inn i forstaelsen av
kompetansebehovet til klinikksjefer i tannhelsetjgen i Nordland, har gitt bredde og dybde

til denne rapporten.

Rapporten kan bli til glede for mellomledere, fegangsledere, klinikksjefer og
arbeidsgivere som er opptatt av a lede seg séddedmennesker og a lede en organisasjon.
Arbeidet viser at en leder som kan endre seg seporss pa situasjonen rundt seg, kan bruke
sine ferdigheter, medfgdte evner, kunnskap og lden til det beste for sammenhengen de

Star i.

Trude Hggvold Olsen, vi er skjgnt enige om at duMaert den beste veileder vi kunne ha fatt!
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hatt mot til stadig a strekke oss videre, noertiskvi gangen. Du vaget a be oss skrive hele

analysen en gang til, slik at forstaelsen var ekt&valiteten pa arbeid ble betraktelig bedre.

Vi skylder en stor takk til vare informanter sonvgsss tid og apenhet ved a dele av sine
erfaringer pa godt og vondt, fra rollen som klirsjéf. Uten dere hadde ikke denne rapporten
blitt virkelighet! Vi haper at deres bidrag til ragrten, vil fgre til at framtidige mellomledere i
klinikksjefrollen kan fa en god, trygg og bevisaringsprosess.

Takk til Pia, Susanne og Edel for mye oppmuntrigg@modighet med Hanne i hverdagen
og med Grete i forbindelse med telefonintervjueaederes kontorer. Takk til Hannes
arbeidsgiver, og til ledergruppa i tannhelsetjezresbom har stgttet dette arbeidet om

klinikksjefene.
Sist, men ikke minst, takk til Harald og Anisha 1@angfred, Odd Jarle (9), Magnhild (7)

og Jenny (4) for utholdenhet med oss pa hjemmedroriere har stgttet og oppmuntret oss

selv om hodet vart s mange ganger har veert atetterssnn hos dere.






Sammendrag

Denne oppgaven handler om kompetansebehov for miekdkere i offentlig virksomhet.
Undersgkelsen skal gi svar pa problemstillingenheitken kompetanse klinikksjefer i
tannhelsetjenesten i Nordland bgr ha. Siden arbeideaktisk orientert, vil ogsa
implementering av kompetansebehovet diskuteresdawnoorganisasjonen kan legge til rette

for kompetanseutvikling.

Metoden som er brukt er kvalitativ, der intervjusgiftlige svar har gitt primeerdata og
dokumenter sekundaerdata. Arbeidet er lagt opp sokompetanseanalyse, men med
tilpasninger. De innsamlede data er analysert teglaisert, og en del interessante funn som

ikke gav tydelig svar i kompetanseanalysen, erudesk.

Resultatet viser at kompetansebehovet er forskgeivhengig av hvor lenge man har veert
klinikksjef. Det er i hovedsak kunnskap som errsfiart som ny leder. Med mer erfaring har
klinikksjefene starre behov for & utvikle ferdigletblant annet for & kunne lede
medarbeiderne bedre. Etter hvert er det ogsa biendompetanseutvikling for & utvikle seg

selv som leder.

Kompetanseutvikling forutsetter individuell lzeriag tilrettelegging fra organisasjonen.
Aktarlederskap blir foreslatt som kjernen i arbeiched kompetanseutvikling, der personlig
endringskompetanse vil vaere en forutsetning. Kkisigfenes ledere har en viktig rolle i &
veere mentor for klinikksjefen, og en individuellrkpetanseutviklingsplan vil veere et viktig

redskap.
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1 Innledning med aktualisering

1.1 Kontekst og praktisk utgangspunkt

Formalet med denne oppgaven er a kartlegge hvkkerpetanse klinikksjefene i
Tannhelsetjenesten i Nordland bgr ha. Etter en gamisering i 2009 ble et nytt
mellomlederniva innfgrt i hele organisasjonen fetyike den faglige utviklingen og for
bedre a kunne holde trykk pa utviklingsprosesseganisasjonen. Klinikksjefene har en
funksjon tilsvarende det vi finner hos mellomledes& oppgavens vurderinger og
anbefalinger vil dermed kunne vaere til praktiskghjegsa for andre organisasjoner som
arbeider med & styrke mellomlederens rolle i ogg@sjonen, knyttet til kompetansebehov og

hvordan dette kan utvikles.

Klinikksjefen er selv faglige medarbeider, de fiesom tannlege, men ogsa tannpleiere og
tannhelsesekreteerer kan ha funksjonen. En debaidstiden blir avsatt til
klinikksjeffunksjonen. Dette kan gi utfordringer ché kombinere roller. Klinikksjefene har
sterk faglig identitet, seerlig gjelder dette fanrileger som er laert opp til & veere
detaljorientert og har derfor mindre erfaring igdhelhetsperspektiv. Klinikksjefen har et
lederansvar, en arbeidsgiverrolle, for alle klirgkle i sitt klinikkomrade. De er derfor ikke
tilstede hos alle medarbeiderne hele tiden. D&ireentninger fra organisasjonen om at
klinikksjefene skal veere et sterkt og tydelig bilediel mellom tannhelsesjefen og

medarbeiderne.

Undersgkelsen gjennomfares i den offentlige tarsgtjeinesten i Nordland fylkeskommune.
Dette er et helsetjenestetilbud i offentlig sekkm.organisasjonsendring ble vedtatt av
fylkestinget i juni 2008 og den nye organiseringdnigangsatt fra 1.1.2009 (Nordland
fylkeskommune, 2008). De starste endringene vaela distrikter ble slatt sammen til tre.

Organisasjonsendringen medfgrte ingen endringailasttilinger i forhold til tidligere.

Mellomledere kan defineres ut fra flere dimensjohéerarkisk plassering, funksjon eller
ansvarsomrade slik Hope (2010) beskriver det. Kkisjefene i denne organisasjonen har en
funksjon og et ansvar tilsvarende det som beskfivesiellomlederrollen, derfor bygger vi
denne undersgkelsen pa litteratur om mellomledzedleste klinikksjefene er leder for farste

gang, sa vi stgtter oss ogsa til litteratur omtéayangsledere.



Organisasjonen har hatt klinikksjefer tidligere,mua bare med ansvar for egen klinikk, og
med et ansvarsomrade begrenset til & koordinedegaddt pa klinikken. | den nye modellen
er hver klinikksjef ansvarlig for 8-12 ansatte feltdoa 1- 5 klinikker. Organisasjonen er
spredt, med Klinikker i de fleste kommuner. Funksjo som Klinikksjef ble lyst ut blant de

ansatte, og skal ivaretas samtidig med den Klinsiken.

Forskningssetting

Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten i Nordlayidkeskommune er delt i tre distrikter
med til sammen 57 tannklinikker fra entannlegekker med bare to ansatte til starre
klinikker med 12-14 ansatte. Klinikkene skal begalle kommunene i fylket, med
hovedansvar for barn, unge, eldre og syke i irgotuog hjemmesykepleie. Studiet er
begrenset i omfang til Nordland fylkeskommune, falet er her denne utvidede
klinikksjefrollen er innfart. Dette pilotprosjektkain bidra med erfaringer til andre fylker og

andre virksomheter.

Det er tre profesjoner i faglige stillinger, tangée tannpleier og tannhelsesekreteer.
Klinikksjeffunksjonen er lyst ut med krav om at tamnlege skal ha rollen, men unntak kan
gjgres for en tidsbegrenset periode. Det er et pigss pa organisasjonen for & minimere
kostnadene i den forstand at budsjettene gker migin kostnadene, og oppgavene som skal

Igses blir starre.

Trenden i samfunnet er at mellomledernivaet fiefoes skape effektivitet og
kostnadsreduksjoner (Vanebo, 2005 og Opedal, 2698eskommunens valg om oppretting
av nettopp dette nivaet er begrunnet i at utfoglrive ma lgses med bedre og tettere ledelse
naermere farstelinja, og er ikke begrunnet i kostretliksjoner knyttet til stillinger. En bedre
ledelse i organisasjonen vil kunne gi bedre dsiftn vil kunne gi bedre service innen de

samme rammer.

Opprettelsen av mellomledernivaet har apnet forkoyapetansebehov. Denne undersgkelsen
skal kartlegge de nye kompetansebehovene og fdrestélan organisasjonen kan legge til
rette for at klinikksjefene skal kunne utvikle derompetansen. De samlede
kompetansekravene for funksjonen skal ogsa idsatiis, slik at det kan vaere til statte for

nye klinikksjefer og deres ledere nar kompetansklirtg skal planlegges.



1.2 Problemstilling

Med organisasjonsendringen som bakteppe, og farvegdr fra organisasjonen om at
klinikksjefene skal ha en viktig funksjon i arbetisheed & utvikle organisasjonen videre, har
denne undersgkelsen fglgende problemstilling:

Hvilken kompetanse bgar klinikksjefene i Tannhelsetgnesten i Nordland ha?

Problemstillingen er praktisk orientert, og denlskare til hjelp for organisasjonen i arbeidet
med a utvikle kompetansen til klinikksjefene. Vi lorfor valgt & gjare problemstillingen
normativ for & signalisere at de kompetanseomrademeblir beskrevet som krav faktisk er

nagdvendige for klinikksjefene, og de ma utviklesdborganisasjonen skal fa sine mal

oppfylt.

For a svare pa dette ma falgende forskningsspgdisidlteres:
Hvilken kompetanse trenger en klinikksjef a ha?
Hvilken kompetanse har klinikksjefene?

Hvilke kompetansebehov har klinikksjefene?

A

Hvordan kan den gnskede kompetansen utvikles?

Kompetansekrav
forskn.spm. 1

Kompetanse-
beholdning

forskn.spm. 2

Kompetansebeho
forskn.spm. 3

Kompetanse-
utvikling
forskn.spm. 4

Figur 1.1. lllustrasjon av sammenhengen mellomkinirggsspgrsmalene.



Problemstillingen er operasjonalisert ved & lageffirskningsspgrsmal, som baseres pa
Linda Lais beskrivelse av en kompetanseanalyse4)2@ammenhengen mellom

forskningsspgrsmalene er vist i figur 1.1.

Forskningsspgrsmal 1 blir belyst i teorien med i#tigste fagomradene for en mellomleder &
ha kompetanse i. Kompetansekrav kan vurderes pefigpektivet til medarbeiderne selv
(Sandberg, 2000) eller ledelsen, og disse samntenfeddvendigvis ikke. Vi har valgt et
medarbeiderperspektiv basert pa at medarbeider@felhar god innsikt i egne
kompetansebehov (Lai, 2004). | intervjuene av kksjefene, tok vi utgangspunkt i de
beskrevne oppgavene og funksjonene fra teorien. Wtghgspunkt i teori har vi samlet og
analysert svarene og beskrevet hvilken kompetaosevd veere et kompetansekrav sett fra
klinikksjefenes stasted. For & balansere medartpidspektivet er ogsa to av de tre
tannhelsesjefene spurt om dette og vi har analgeéimentene knyttet til klinikksjefrollen.
Forskningsspgrsmalet kan da besvares som et samndietring av kompetansekravet, bade

basert pa klinikksjefenes egen vurdering og parisgajonens vurdering.

Forskningsspgrsmal 2 blir belyst med teori om kaiapsekartlegging (Lai 2004). Et skille

kan gjgres mellom formell kompetanse og realkompsetaog denne undersgkelsen har fokus
pa realkompetanse i forhold til funksjonen som oraleder. Siden det ikke er lett & beskrive
sin egen realkompetanse, har vi valgt a sparrékkijefene om hvilke oppgaver og
funksjoner de utgver, med basis i kategoriene sdoeskrevet i teorien. Informantenes svar
er samlet og analysert, og danner grunnlaget fovidering av den kompetansen
klinikksjefene har i dag. Denne kompetansen vilkdgis en del av det samlede

kompetansekravet til nye klinikksjefer som begynsemere.

Forskningsspgrsmal 3 blir belyst gjennom teori dteraative mater a kartlegge/identifisere
kompetansebehov péa (Lai, 2004). En kombinasjorubjektiv og kravbasert metode blir
brukt, sakalt multimetode. Det betyr at klinikkgiaés subjektive behov for kompetanse og
organisasjonens vurdering av klinikksjefenes beflbokompetanse begge blir lagt til grunn
for var vurdering. For & sikre forstaelse hos klksjefene i intervjusituasjonen, valgte vi a
spgrre om leeringsbehov i stedet for kompetansehehed basis i at lseringsbehov og
kompetansebehov ofte blir brukt som synonymer (2604). Bade leeringsbehovet na og hva

de trengte som ny leder ble etterspurt. To aveléamnhelsesjefene fikk de samme



spgrsmalene. De uttalte laeringsbehovene, badebjiekEue og de kravbaserte, er vurdert

opp mot hverandre, og danner grunnlag for svaréors&ningssparsmal tre.

Forskningsspgrsmal 4 blir belyst teoretisk gjenneati kompetanseutvikling, i hovedsak
stgttet av Lai (2004). Kompetansebehovet angaeeinigsbehov, altsa behov for ny
kompetanse, og laeringsarbeidet ma gjgres av derslsalneere. Dette forskningsspgrsmalet
har vi med fordi dette er et praktisk prosjekt Sonmapentligvis blir nyttig for organisasjonen
vi gjar undersgkelsen i. To tradisjoner blir prasemar det gjelder leering: den systematiske
tilneermingen (Ellstrém, ref. i Eidskrem, 2008) agncharrative (Brown og Duguid, 1991).
Ulike kompetansebehov, som for eksempel & leereapmorteringssystemer eller & kjenne
seg selv trenger ulik tilrettelegging for leeringetamme vil gjelde for behov som er knyttet
til ulike deler av kompetansebegrepet (kunnskapligeet eller holdning), de leeres ulikt.
Denne undersgkelsen tar utgangspunkt i hvordam@@gonen kan lage stgttesystemer for

kompetanseutvikling pa arbeidsplassen, slik atiggoé individniva blir resultatet.

1.2.1 Faglige begreper

Kompetanse blir i dette arbeidet definert som aelede kunnskaper, ferdigheter, evner og
holdninger som gjar det mulig & utfgre aktuellekisjoner og oppgaver i trad med definerte
krav og mal (Lai, 2004). Inndelingen i de fire emene kunnskaper, ferdigheter, evner og
holdninger skal ikke brukes gjennomgéaende i hetedgbeidet, men kan tjene som et nyttig
verktay nar kompetansebehov skal defineres oglirtgilkav denne kompetansen skal

diskuteres.

Kompetanseutvikling er i dette arbeidet begrenkatuikling og mobilisering av kompetanse
(Lai, 2004), altsa a skaffe seg eller ta i bruk ketanse som mellomlederen trenger i rollen
sin. | var sammenheng vil vi ikke behandle de tadmane adskilt. Utvikling av kompetanse
krever laering pa individniva. Individet som skatdéekan ha nytte av organisatoriske
stattesystemer for kompetanseutvikling (Eidskre@®8). Begge deler fremmer leering pa

arbeidsplassen.

Mellomlederrollen kan defineres ut fra en hierdkkitassering, eller ogsa ut fra funksjon og

ansvarsomrader (Hope, 2010) som at de har arbe@tagisvar, de er ansvarlig for resultat og



mal og at de har personalansvar. Klinikksjefenrirdeorganisasjonen har oppgaver og ansvar
som tilsvarer en mellomleders funksjon, og de dessim innehar klinikksjeffunksjonen er
leder for farste gang. Et par av dagens klinikksjéiar veert ledere far, men mer som
driftsledere, og uten arbeidsgiverrolle. Vi vurdederfor at de i mange sammenhenger vil
kunne betraktes som fgrstegangsledere. Denne whkadsen skal ogsa kunne fa betydning

for klinikksjefer som blir tilsatt i organisasjonsenere, de vil sannsynligvis veere
farstegangsledere. Vi har derfor valgt & baserte @ebeidet pa litteratur om mellomledere og

farstegangsledere.

1.3 Hensikt og sammenheng

Fra begynnelsen av 1980-arene ble offentlig saksatt for endringer, med privat sektor som
forbilde. Malet var & fa sektoren til & yte mefadedre ressursbruk. Endringer ble gjort bade
nar det gjelder struktur og prosesser. Gradvighlay styringsrasjonalitet innfart, som blant
annet innbefattet resultatstyring (Vanebo, 2008t &forbedre ressursbruken betydde a yte
bedre service samtidig som de gkonomiske ramméeegkte, kanskje heller ble redusert.
Dette har gitt utfordringer, spesielt i de virksatdne der kompetanse er en kritisk faktor for

tienesteproduksjonens kvalitet.

| profesjonelle byrakrati, for eksempel i sykehgspad universiteter, vil lannsutgiftene utgjare
en stor del av kostnadene for virksomheten, og latamnsen til de ansatte er kritisk for
kvaliteten pa servicen (Mintzberg 1983, ref. i @I2008). Slik er det ogsa i den offentlige
tannhelsetjenesten. Det profesjonelle byrakratitkitegnes av to parallelle hierarki, det
profesjonelle og det administrative. Endringer soitieres i det administrative blir
nadvendigvis ikke forstatt eller akseptert av defgsjonelle. Dette er kjent fra f.eks.
universiteter, sykehus, kommunal sektor. Ledelsteuslike betingelser bgr vaere noe annet
enn den tradisjonelle styringen etter regler omentsom begrenser bade virksomheten og de
som leder den. | den nye "virkeligheten” er styrergtattet av ledelse som er resultatorientert
og endringsorientert. Det kan ogsa veere fornuftigrélere en kombinasjon av fagbasert
ledelse og ledelse som fag (Busch et al., 2003)bBigr at den tradisjonelle styringen i
profesjonelle byrakrati har veert bygd pa en profesil logikk, mens det i den nye tenkingen

ogsa vektlegges en ledelsesmessig logikk.



Mellomledere er ofte fagpersoner med en lederfurks)g representerer dermed fagbasert
ledelse, sa ogsa for klinikksjefene i denne orgmien. Fordelen med denne
kombinasjonen, er at de kan finne og bruke fagliggimenter for endringer eller
utviklingsoppgaver de vil iverksette, og pa denendan de kanskje lettere na
medarbeiderne. Tannhelsesjefene pa nivaet ovekidiefene representerer ledelse som fag.
For organisasjonen som helhet, er kanskje dettmdnasning, sa lenge klinikksjefene ser pa
seg selv som arbeidsgiverrepresentanter og ikkeseptant for de ansatte.
Organisasjonsendringen i tannhelsetjenesten, st atbeidet tar utgangspunkt i, kan sees i
sammenheng med reformene i offentlig sektor, nellipmanagement. Det var et mal med
endringene at organisasjonen skulle fa ledere pgdaveste niva som var resultatorientert og

endringsorientert.

Mellomlederrollen er viktig i en organisasjon, fod# skal gjgre om toppledelsens mal til
operasjonelle mal som medarbeiderne skal forsfalize etter. Mellomlederens egen

forstaelse skapes i en "sensemaking” prosess,ndiee anellomledere og topplederen pavirker
mellomlederens forstaelse (Balogun og Johnson,;2806pe 2010). Vi tar utgangspunkt i at

mellomlederens mulighet til & lede i stor grad\dremgig av dens evne til & lede mennesker.

Dette arbeidet tar utgangspunkt i en offentlig safhet innen helsetjenester, som har
giennomfart en organisasjonsendring der mellomiadaet har fatt flere og stagrre
ansvarsomrader. Vi gnsker i dette arbeidet 4 ifieete kompetansekravene for funksjonen
og kompetansebeholdningen hos klinikksjefene i miggsjonen i dag. Kompetansebehovet
blir ogsa identifisert og vi vil sa diskutere hvardorganisasjonen kan tilrettelegge for at
kompetansebehovet kan utvikles, bade for naveeregp#emmende klinikksjefer.

Andre virksomheter tilsvarende denne, vil sanngydi kunne ha nytte av denne
undersgkelsen dersom de vurderer & gi mellomlexigree ansvar eller gnsker a jobbe med
kompetanseutvikling av sine mellomledere. Hvisatetlik doktorgradsarbeidet til Ole Hope
om mellomledere blir presentert i Aftenposten: "Mdenellomledere er uunnveerlige er
toppledere oppskrytt”, vil forhapentligvis flereganisasjoner prioritere oppfalging og
kompetanseutvikling for sine mellomledere (Hell€2@08). Innen offentlig tannhelsetjeneste
er den endringen som er gjennomfart unik, sa vigevhar ingen andre fylkeskommuner
mellomledere med sa stort ansvar. Undersgkelseesecalerfor interessant ogsa av den

grunn.



1.4 Oppgavens oppbygging

Denne oppgaven har sju hovedkapittel, som vi herdial presentere.

Kap 1, innledningen, presenterer konteksten ogotdganisasjonen denne undersgkelsen
utfares i. Forskningsspgrsmalet og operasjonatigeni av det presenteres sa, for dette settes
inn i det stgrre bildet av samfunnet. Det er danigasjonsendringer i offentlig sektor og
mellomlederrollen som spesielt diskuteres. Sistgitelet viser vi til den teoretiske

forankringen for denne oppgaven.

Kap 2, teori, presenterer og diskuterer forsknimgkmmpetanse, om mellomledere og deres
oppgaver og funksjoner som vi sa knytter til konapsebehov. Kompetanseanalyse

beskrives, og leering og organisasjonens tilrettptegfor kompetanseutvikling.

Kap 3, metode, beskriver hvordan arbeidet med dandersgkelsen er gjort og beskriver

ogsa forskningssettingen litt naermere.

Kap 4, analyse, er delt inn i tre deler, hver amggesenterer og vurderer informantenes
utsagn knyttet til hver av de tre fgrste forsknsmmsmalene. | kapittel 4.1 diskuteres
forskningssparsmal 1, og kapittelet oppsummereseneshmlet beskrivelse av
kompetansekravet som er fremkommet pa basis aikkdilefenes og organisasjonens
innspill. Et funn — det at klinikksjefene og orgsasjonen har ulik oppfatning av hva
malorientering innebzerer, blir videre diskuteraipktel 5.1. | kapittel 4.2 diskuteres
forskningssparsmal 2, og kapittelet oppsummeresmakompetansebeholdningen til
klinikksjefene er basert pa hva dagens klinikksjetfarer av oppgaver og funksjoner. Et
interessant funn fra dette kapittelet, det at kksjefene griper tak pa ulik mate, blir diskutert
videre i kapittel 5.2. | kapittel 4.3 diskuteresdkningsspgrsmal 3, og kapittelet oppsummeres
med svar pa hvilket kompetansebehov klinikksjefemebasert pa klinikksjefenes og
organisasjonens beskrivelse. Et interessant fustratcklinikksjefene gnsker a jobbe gjennom

medarbeiderne mer na enn far, blir diskutert viddwapittel 5.3.

Kap 5, diskusjon, er delt i fire deler. De tre tardelene er en diskusjon av de tre
hovedfunnene fra kapittel 4, som er interessamterfeener om kompetanse, og som kan gi

innspill til hvilken kompetanse klinikksjefer treag Hvert av delkapitlene avsluttes med en



oppsummering av kompetansekrav eller -behov. Dsta delen, 5.4, er en oppsummering av
kompetansekravet, kompetansebeholdningen og kongetahovet, basert pa arbeidet i

kapittel 4 og 5, og gir svar pa forskningsspgrsin@ og 3.

Kapittel 6 er en diskusjon av forskningsspgrsmam,hvordan kompetansebehovet kan
utvikles, med fokus pa organisering av stattesystdor kompetanseutvikling pa arbeid.

Kap 7, konklusjonen, besvarer problemstillingen.



2 Teori

Denne undersgkelsen baserer seg pa teori om komspatsalyse, slik Lai (2004) har
beskrevet det. En kompetanseanalyse omfatter tredadtiviteter, kartlegging av
kompetansekravene, kompetansebeholdning og kongadtahovene. Kompetansekravene
skal si noe om hvilken kompetanse virksomhetenattmgenger for a lgse oppgaver og for &
fylle de funksjonene medarbeiderne har. Dette hbeskrevet i kapittel 2.2.
Kompetansebeholdningen er en beskrivelse av maedarbes kompetanse i dag, slik
virksomheten utnytter den. Teori om dette stamittel 2.3. Kompetansebehovet er den
kompetansen virksomheten trenger for 4 tilfredsstilavet, altsd gapet mellom krav og
beholdning. Behovet kan dekkes pa flere materedatbgsa beskrevet i kapittel 2.3.
Kompetanseutvikling er den tilretteleggingen orgasjonen kan gjare for & sikre at det
kompetansebehovet de har blir dekket, dette erbeski kapittel 2.4. Farst presenterer vi
endringen i organisasjonen som er grunnlaget foneeindersgkelsen, og sa i kapittel 2.1 de

viktigste teoretiske begrepene som brukes i oppgave

Organisasjonsendringen som er grunnlaget for dandersgkelsen

Endringen som ble gjort i organisasjonen medfarseks distrikter ble slatt sammen til tre.
Hvert distrikt har en tannhelsesjef som er ansy&oi helheten; ledelse, fag, personal og
gkonomi. Tannhelsesjefen har et lederteam bestaanee fagsjef og klinikksjefene. Pa
averste niva er fylkestannlegen. Klinikksjefenearmest medarbeiderne i farstelinja, og har
en funksjon tilsvarende en mellomleder selv omkéte har ledere under seg. Endringen har
ikke medfart at personer matte flytte pa seg, altédinikker ble bergrt fysisk (Nordland
fylkeskommune, 2008).

Malet med endringen var & kunne ha et starre tpgltviklingsprosesser i organisasjonen,
ved a sikre bedre ledelse helt frem til farstelirga organisasjon som er spredt geografisk og
med til dels sméa enheter. Far endringen ble invardet ogsa klinikksjefer pa starre
klinikker, med administrativt ansvar for & koordia@riften. For klinikksjefenes del ble

rollen endret mye, de fikk en tydelig lederrolledrsgrre ansvar. Klinikksjefen er na leder

for egen klinikk og eventuelt ogsa for naboklinikkélinikkomradet.

Endringen har hatt stgrst betydning for klinikkejed og for de ansatte, som na har fatt en

lokal leder. Noen av klinikksjefene fra det gamystemet sgkte pa funksjonen etter
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organisasjonsendringen. De fortsatte da med saitteglernen med et annet og utvidet
ansvar. De ansatte har en leder med arbeidsgiwenams/e nsermere, enten pa egen klinikk
eller pa naboklinikken. For tannhelsesjefen medfartdringen at ansvar ble flyttet, og at nye

ledere inngikk i distriktets ledergruppe med stayregde enn tidligere.

2.1 Kompetanse og kompetanseformer

| dette arbeidet er det relevant & behandle kompetsegrepet pa individniva, fordi vi gnsker
a finne ut hvordan mellomlederens kompetanse kakles og brukes i tannhelsetjenesten.
Kompetansebegrepet kan brytes ned i faglige te(bhay2004), noe vi kort skal presentere
her, men vart arbeid vil i hovedsak handle om utifeer kompetanse gruppert i fagomrader,
og ikke basert pa en detaljering av om det er kkeymsferdighet, evne eller holdning det er
snakk om.

Ordet kompetanse kan ha fatt sitt innhold fra des&e ordene "competere” som uttrykker
bade det "a komme sammen” (Nordhaug, 2004) og 'I& yessende” (Nordhaug, 1993) og
"competentia”, som kan oversettes med a vaere fankdyktigtil & utfgre oppgaver og a na
gnskede resultater (Lai, 2004) eller sammentrkittkethet (Aschehoug og Gyldendal Store
Norske Leksikon, 1992). Kompetanse skal altsa gimtwidet skikket eller funksjonsdyktig
til & oppna sammentreff eller oppna det som erspade” i situasjonen. | var sammenheng
vil det gjelde sammentreff mellom det mellomledegerfunksjonsdyktig til & gjere, og de

malsettinger tannhelsetjenesten har for dennenolle

Nordhaug (2004) mener at kunnskap er forskjelligrimasjon som i ulik grad er organisert
hos individet. Ferdigheter er kapasiteter til adiapa bestemte mater, mens evner er
medfadte potensielle kapasiteter til & utvikle fghéter eller kunnskaper. Utgvelse av
ferdigheter krever at individet har et visst griagphv kunnskaper og evner. Ledere ma for
eksempel ha kunnskap om organisasjonen de led#e ot ha kommunikasjonsevne.
Kunnskaper og ferdigheter kan ikke brukes lgsréraatie strukturer og prosesser de fungerer
innenfor (Nordhaug, 2004). Struktur betyr i var saemheng det hierarkiske systemet i
organisasjonen. Profesjonen far betydning for haoransvar deles. Rammene i

organisasjonen er med pa a bestemme hvordan komspdtaukes.

Nordhaug (1993:19) definerer pa denne bakgrunn levamse som "anvendte og anvendbare

kunnskaper, ferdigheter og evner som har bruksvendieidslivet’. Med begrunnelse i
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analytisk arbeid, ekskluderer han holdninger, itimgier, motivasjon, livssyn, arbeidsmoral,
falelse av tilhgrighet og lojalitet til bedrifteepm i andre definisjoner kan innga i
kompetansebegrepet. Nordhaug vil ogsa mene at eligseskapene er viktige, men han

inkluderer de ikke i kompetansebegrepet.

Lai inkluderer holdninger i sin definisjon av kont@esebegrepet, i tillegg til kunnskap,
ferdigheter og evner. Holdninger former kompetassmwendelse. Maten en ansatt bruker
kunnskapen, ferdighetene eller evnene sine paspgdies av holdning til egen kompetanse
og holdning i mate med kollega og arbeidsoppga\ardefinerer pa denne bakgrunn
kompetanse som de samlede kunnskaper, ferdiglestesr og holdninger som gjgr det mulig
a utfgre aktuelle funksjoner og oppgaver i trad mefiherte krav og mal (Lai 2004).
Faglitteraturen velger ulike tradisjoner, og vigex a bruke Lais definisjon fordi vi mener
holdninger er vesentlig hos dem som skal veere éeoiglede mennesker. Det betyr at nar vi
bruker begrepet kompetanse i dette arbeidet, $adater det ogsa holdninger.

2.1.1 Begrepet kompetanse

Vi vil her kort presentere de typene som inngasrnpetansebegrepet slik vi bruker det. Vi vil
i hovedsak bruke inndelingen i det fierde forskssmprsmalet, nar organisatoriske tiltak for
kompetanseutvikling skal diskuteres. Eksempelviaen®i her at kunnskapsbehov leeres pa

en annen mate enn behov knyttet til ferdigheter.

Kunnskaper

Kunnskap er forskjellig informasjon som i ulik gradorganisert hos individet (Nordhaug,
2004). Kunnskap kan vi fglgelig forsta som det erspn vet, eller det personen tror han vet.
Kunnskap kan deles inn i klassene deklarativ, Haagarosedyrisk kunnskap (Lai, 2004).
Deklarativ kunnskap er det individet vet av besinigte karakter. Kausal kunnskap innebeaerer
arsakssammenhenger og antakelser om relasjonsedrisk kunnskap omhandler konkrete,
praktiske prosesser og metoder, og uttrykkes gj@naioman kan gjare noe.

Taus kunnskap er kunnskap man selv ikke vet marolgatten er vanskelig & dokumentere

(Lai 2004). Kunnskap kan utvikles gjennom egenvitieti som a lese, hgre og gjare.
Ferdigheter

Ferdigheter er kapasiteter til & handle pa bestemiter. Ferdigheter utgves pa grunnlag av

kunnskaper og evner. En mellomleder skal ha eVideutifare handlinger pa en god mate for

12



a na organisasjonens mal. Ferdigheter er knyttednikret, praktisk handling, og kan derfor
lettere bli observert og malt, enn kunnskaper, eegeholdninger (Lai, 2004). Ferdigheter

kan utvikles gjennom observasjon, erfaring, tremdggmitering av andres atferd.

Evner

Evner skiller seg fra de tre andre kompetansekompeme kunnskap, ferdigheter og
holdninger, fordi evner er grunnleggende persorgigenskaper som i liten grad pavirkes av
konkrete utviklingstiltak. Evner er det potensiairspavirker individets muligheter til & utfare
en oppgave og til a tilegne seg og anvende nyedkaper, ferdigheter og holdninger.
Potensialet i evnene kan synliggjgres gjennom Istalgienskaper, kvaliteter, talenter og andre

personlighetstrekk. Evner er vanskelig bade & elserng a skille fra ferdigheter (Lai, 2004).

Holdninger

Holdninger pavirker tilegnelse og utnyttelse av ketanse. Holdninger knyttet til
kompetansebegrepet, kan deles i jobbrelaterte logefererende holdninger (Sternberg og
Kolligian, 1990 ref i Lai, 2004). Jobbrelaterte thoinger innebaerer meninger, oppfatninger
og verdier som influerer pa aktuelle oppgaver atk§joner. Selvrefererende holdninger
knyttes til mulighetene for utnyttelse og mobilisgrav kompetanse, slik som subjektiv
mestringstro, selvfglelse, motivasjon og vilje. $2i®r avgjgrende for tilegnelse av
kompetanse i form av leering og kan blant annekigsigjennom refleksjon. Holdninger
pavirker direkte hvordan oppgaver utfares, og efoden indikator for om en person er
kompetent eller ikke. Gjelder seerlig oppgaver med grad av menneskebehandling.

2.1.2 Klassifisering av kompetanse

Litteratur omkring kompetansebegrepet er komplekkaiegoriseringene er mange.

Linda Lai (2004) deler kompetanseformer inn i opfggabg funksjonsrelaterte.
Hovedkategoriene hun klassifiserer kompetansefoenmami er faglig, leder, personlig og
sosial kompetanse. Faglig kompetanse er knyttgtkdsmessig, teknisk og praktisk utfgrelse
av gitte oppgaver og funksjoner. Lederkompetanselevant kompetanse for & kunne lede
oppgaver, personal og strategi med tilrettelegéimg na malsetninger. Personlig
kompetanse er det som isolert sett virker inn @heppgaveutfarelse, som ansvarsfalelse,
fleksibilitet og egenutvikling. Endelig er sosiarkpetanse den kompetanse som kreves for
kommunikasjon og samarbeid, slik som evnen til éevatadvendt, ta initiativ og a komme i

kontakt med mennesker.
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| var sammenheng velger vi & basere klassifisenirayekompetanse pa det

Haaland og Dale (2005) gjar, med kategoriene koamset for & lede en organisasjon, for a
lede mennesker og kompetanse for & lede seg ssivlédelseskompetansen vil vi innbefatte
mestring av stress og folelser, noe som Haalaridabg skiller ut i en siste kategori innenfor
kompetanseformene. Denne klassifiseringen harpedspektivet som utgangspunktet, slik
det vil veere i var setting. Kategoriene Lai benyttaglig, leder, personlig og sosial
kompetanse, vil vi plassere inn i denne hovedirindeh pé en slik mate at lederkompetanse

blir en overordnet kategori, siden denne oppgawler om ledere.

Faglig kompetanse er mindre avgjgrende for vaskinsingssparsmal, fordi klinikksjefene ble
ansatt som fagpersoner fgr de kom inn i mellomletlen. Sosial kompetanse belyser vi
giennom samhandlingskompetanse for a lede mennédkes personlig kompetanse fra Lai
sine kompetanseformer, behandles sammen med ssktiog emosjonell kompetanse, under

det & lede seg selv.

2.2 Mellomlederrollen og kompetansekrav

Vi skal her presentere teori om hvilken kompetdadere generelt, og mellomledere spesielt
trenger for & fylle rollen sin som mellomleder. Tien skal hjelpe oss a svare pa det farste

forskningsspgrsmalet om hvilken kompetanse enkiajef trenger a ha. Vi tar utgangspunkt
i oppgaver og funksjoner mellomlederen har, ogtdrdfvilken kompetanse som kreves for a

lgse disse oppgavene. Kompetansekravene er oppstintaill 2.1 pa slutten av kapittelet.

Vi bruker litteratur om mellomledere som stgttedette arbeidet, da klinikksjefene har en
funksjon som tilsvarer det en mellomleder harlédyg er litteratur om fgrstegangsledere
relevant, da flere av dagens klinikksjefer er leder farste gang. Ogsa for nye klinikksjefer
som kommer til senere, vil kompetanse knyttet titére leder for farste gang veere relevant.
Inndelingen i kompetanseomrader er lik den sonphdsentert i forrige kapittel: kompetanse
til & lede seg selv, & lede mennesker og & ledegamisasjon. Vi har valgt ikke bare a
beskrive de kompetansekravene som har endret seg@menye organisering, men de totale
kompetansekravene til en mellomleder i denne tygarasasjon. Dette har vi gjort fordi vi
tenker at dette arbeidet ogsa skal veere nyttigyerklinikksjefer som kommer inn i

organisasjonen pa et senere tidspunkt, og for dedese.
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Vart stasted er at ledelse pa dette nivaet i eanisgsjon, mellomleder pa nivaet over
farstelinja, i stor grad handler om & lede menneskieer av den oppfatning at dette best blir
ivaretatt gjennom positivt lederskap slik blant endfohannessen og Olsen (2008) har
presentert det. Positivt lederskap handler om gttgtinle menneskelige ressursene i en
organisasjon best mulig. | dette arbeidet vil dkttene brukes pa to niva: bade som et
fundament for klinikksjefene som skal lede de aesdrstelinjen best mulig og for
organisasjonen, tannhelsesjefene, nar de skal tdggtte for klinikksjefene i deres

kompetanseutvikling.

Det er forhold i organisasjoner som kan hindre lede a utave ledelse. Dette skal vi ikke ha
spesiell fokus pa i dette arbeidet, men det kareveagitig & ha med som et bakgrunnsteppe.
Organisasjonskulturen kan begrense lederens hagsdiim. Eksempler pa faktorer som kan
pavirke er uformell makt, politikk, struktur, kuttbelgnningssystemer, gruppenormer og
oppmerksomhetsstrukturer. Disse strukturene kaitkguten at det er en klar bevissthet
omkring det, og de vil kunne overstyre offisieltrykte forventninger og mal og delvis hindre
mulighetene til & uteve ledelse (Haaland og D#52.

Vi legger ogsa til grunn et viktig skille mellomdelse og administrasjon, der ledelse for oss
betyr & ga foran slik at de andre falger etterpskendringer og utvikling i en organisasjon.
Administrasjon er a gjare driften forutsigbar gjermstrukturer, rutiner og budsjett (Berg,
2008).

2.2.1 Alede seg selv

Selvledelse bygger pa en grunnleggende erkjenrfelsé;laere en medarbeider a lede seg
selv, ma lederen selv farst kunne lede seg selvdiidmig, 2002; Berg, 2008). Selvledelse er
metoder, ferdigheter og strategier som et mennleskdruke for & lede egen aktivitet i
retning av egne malsettinger (Johannessen og (A1668). Selvledelse avhenger i stor grad
av evnen til endring. Det er ogsa et poeng at égmieer pavirkes og styres i retning av det
positive. Selvledelse bygger pa fire hovedelemester alle pavirker hverandre; mestring,
positiv forestillingsevne, optimisme og positivurgjon. Mestring fremmes av positiv
forestillingsevne som igjen utvikler optimisme. @msme fremmer positiv intuisjon som

igjen forsterker mestring. Selvledelse er ikkesihme som kun & falge eget hode, men a
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kunne samarbeide, koordinere og tilpasse seg rammgnandres aktarers behov (Eriksen,
2003).

Det motsatte av selvledelse er a bli ledet av artineytre motivasjon blir drivkraften for
maloppnaelse, i stedet for egen motivasjon gjenmastring og egne malsettinger. | dette
arbeidet legger vi ikke til grunn at hele organijsasn skal innfgre selvledelse pa alle niva,
men vi tar utgangspunkt i at selvledelse kan vegitigrkompetanse for klinikksjefene i deres
lederrolle. Selvledelse kan fungere hos medarbeiched hgy kompetanse, slik at de er i
stand til & planlegge, gjennomfare og evaluereegitt arbeid, de bar ha lyst til & vaere pa jobb
0g engasjeres positivt av sin mellomlederrolldlddg vil vellykket selvledelse avhenge av
selvstendighet (Eriksen, 2003). Vi vurderer at elissivene er oppfylt for klinikksjefene i
denne organisasjonen, de har hgy kompetanse, dellagkt pa rollen som klinikksjef slik

at vi forventer at de har lyst pa den rollen.

For dette arbeidet har vi valgt fire omrader dévledelse er viktig: for a utvikle egen
kompetanse til & bli en leder, for & mestre stifess3 utvikle personlig endringskompetanse

og for & utvikle en malorienterende atferd. Disk®l presentert her.

Fra fagperson til leder

Den som far en lederrolle for farste gang ma sile kzere, ingen kan patvinges laering. Som
farstegangsleder vil leeringen kreve et identitetssken personlig og individuell prosess.
Identitetsskiftet og de personlige og emosjonalsessene knyttet til lseringen, er mest opp
til lederen selv & utvikle. Den krever at lederemgpmerksom pa egne reaksjoner og falelser,

og selv gjgr noe med dem (Haaland og Dale, 2005).

Klinikksjefene er ansatte fagpersoner som hareiatfiunksjon som klinikksjef som en del av
arbeidet sitt. De vil altsa mate utfordringen mda#énbinere roller: fra & vaere en blant
likemenn til ogséa a bli leder for de samme. Led&nohar de bade nar de utgver
klinikksjeffunksjonen og nar de arbeider som "vghliehandler. Det & ga inn i en ny rolle
kan vaere utfordrende, og vi gnsker i dette arbéidi#gine ut hvilken kompetanse

klinikksjefene selv sier de trengte for a gjgre, dgthva de fortsatt trenger.
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Fagpersoner som far en lederrolle ma begynne Eletsn lederidentitet. Overgangen fra
individuell bidragsyter til & bli leder og bidragey gjennom andre er en fundamental,
personlig endringsprosess. Som leder skal manlketbe i produksjonen, dirigere

oppgavene og vaere nettverksbygger som far ting gjennom andre (Hill, 2003).

Lederstillinger som er kombinerte fag- og ledelistjler har fordeler og ulemper.
Tilknytningen til faget kan gi mulighet for a bygtjit og respekt hos medarbeiderne, men
det kan bli vanskelig a bygge opp og holde fastleddridentiteten (Haaland og Dale, 2005).
| dette arbeidet er alle klinikksjefer internt rekerte, og de har en kombinert fag- og
lederstilling. Alle vil derfor ha utfordringen medutvikle en lederidentitet og & kombinere to
roller. Dette vil vi ha fokus pa i intervjuene. Bber fleste er ogsa ledere for farste gang, de
har ikke ledererfaring eller utdanning. Farstegéetgse tror ofte selv at de store
utfordringene er budsjett, gkonomistyring, plansystr og formelle sider ved lederrollen,
men ofte er det a takle andre mennesker som edritigen: kommunikasjon, samarbeid og
konfliktlasing (Haaland og Dale, 2005; Hill, 2003).

Ved a fa jobben som klinikksjef er man formelt ledaen er det tilstrekkelig for & innga i

fellesskapet av ledere? Brown og Duguid (1991 )deskrevet en prosess der den som skal
laere gjor det ved a fortelle historier om arbeidstfelleskap av andre arbeidere pa samme
niva. Pa den maten konstrueres ny kunnskap badeduelt og kollektivt. For klinikksjefene
vil vi ogsa tro at de ma jobbe seg inn i grupperklanikksjefer slik at de kan samarbeide og

lzere av hverandre. | intervjuene vil vi spgrre arsdmarbeider med andre klinikksjefer.

Stressmestring

Opplevelsen av stress avhenger av individuellegetser, og lederens reaksjoner vil pa
samme mate veere individuelle. Forutsigbarhet, eggnidl og innflytelse over situasjonen
utgjer basale mekanismer i stressmestring. Falelgénkunne pavirke og endre belastende
arbeidsbetingelser virker i seg selv stressredogetedet samme gjgr sosial stgtte (Haaland
og Dale, 2005). Et eksempel pa tiltak kan vaeredsev ta tid | en stresset situasjon, slik at et
ekstra pust i bakken” styrker kontrollen over egéerd og reaksjoner (Johannessen og
Olsen, 2008). Et annet er a tillate a ta seg ew&opap” i arbeidstiden. Dette har vist seg a
gke prestasjonene og redusere stress- og konfiiie¢hinoe som igjen vil redusere faren for
svekket immunforsvar ved pakjenning over lengrdiwhannessen og Olsen, 2008). Humor,

optimisme og mestring kan styrke immunforsvaretemysere negative virkninger av stress
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(Johannessen og Olsen, 2008). | intervjuene \8pgrre om hva som skaper stress, og
hvordan klinikksjefene takler stresset de opplever.

Personlig endringskompetanse

Personlig endringskompetanse handler om hvordamigpavirker atferd og hvordan et
menneske kan endre egne ferdigheter ved a endiltagte vaner og mgnstr@ersonlig
endringskompetanse en viktig forutsetning for utaik av selvledelse. En mellomleder bar
kunne endre seg som respons pa endringer i sineasjod klinikken. Derfor vil vi behandle

tilbakemelding og fleksibilitet som to av flere memer som gir grunnlag for endring.

Tilbakemelding som grunnlag for endring

Tilbakemelding handler om & respondere pa det maagforstar, og regnes som en av de
viktigste styringsmekanismene i medarbeiderskégrhiold til kompetanse i & lede seg selv,
ma klinikksjefen kunne motta tilbakemelding og grere tilbakemeldingen i egen atferd
(Johannessen og Olsen, 2008), noe som kan betyrd atfierd. Som leder vil det som oftest
veere hensiktsmessig a oppfatte alle tilbakemeldisge noe positivt, som en kilde til

potensiell forbedring.

En mellomleder vil sta i posisjon for kritikk ogtalte forventninger, bade fra ledelsen og fra
ansatte. Klinikksjefen kan velge hvilket erfaringygnhan vil kople tilbakemeldingen til,
kompetanseniva eller identitetsniva. Kritikk bedraknyttes til identitetsnivaet, for da
reduseres positiv tenkning og fglgelig mestringisHaellomlederen derimot knytter
kritikken til sitt kompetanseniva, med vurdering@m man har god eller darlig ferdighet pa
omradet kritikken gjelder, sa vil dette kunne girrjenlig handtering av kritikken. Positiv
tilbakemelding bgr alltid koples til identitetsnataslik at selvbilde og mestring bygges opp.
Ved a lete etter den positive intensjonen bak kiinaeldinger, kan mellomlederen lettere ta

imot kritikken med nysgjerrighet og takknemlighet.

Fleksibilitet som grunnlag for endring

Fleksibilitet handler om evnen til & mobilisereiagjon i tanke- og handlingsmanstre i
forhold til seg selv og andre mennesker. Den softeksibel kan endre og tilpasse sine
handlinger til ulike situasjoner. En fleksibel nogtlleder sgker a tilpasse seg andre

mennesker for & oppna en gnsket endring i enigitsgon. Dette gir mellomlederen kontroll,
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i stedet for & prave a endre medarbeidernes atfeldinnessen og Olsen (2008:107)
fremhever: "Du kan bare endre andres atferd vetbiéeeegen reaksjon pa andres atferd”.
Hvis mellomlederen justerer egen holdning og veetersa vil dette veere beste middel for &

oppna det som er gnsket.

Malorientering — personlig

Mellomledere blir ofte agenter for toppledelsendsaidinger (Yukl, 2004; Hope, 2010; Hill,
2003). Dersom disse skal naes, trenger mellomladedanne seg egne malsettinger innenfor
organisasjonens mal, slik at de blir internalisgrskaper mening for den enkelte i sin
arbeidsutfarelse. Med klar malorientering fra ledak side, kan mellomlederne lettere
kommunisere organisasjonens mal til sine ansatédiomlederen ma forsta intensjonen bak
lederens mal, og ma klare a lage egne personligsan@bidrar til den gnskede forandringen.
Tilpassede hgye mal kan bevege en mellomleder kbafortsonen som vedkommende
allerede behersker, og gi en fglelse av mestriolgaidnessen og Olsen, 2008). Forventninger

og krav fra egen leder vil fremme leering (HaalagdDale, 2005).

For & kunne lede seg selv i lederrollen mener \Klieikksjef bar har kompetanse til a forsta
de malene som blir gitt, til & laere av tilbakemedgir og til & ha fleksibilitet i tanke og

handling. Disse spgrsmalene blir bergrt i intempie

2.2.2 A lede mennesker

A lede mennesker betyr & ha kompetanse til & bébamedarbeiderne slik at de oppfatter
lederen som troverdig og far tillit. Medarbeiderederer sine ledere etter hva deres
intensjoner som leder er, hva motivene for beshggemne er (Hill, 2003). Som leder kan det
veere lett & legge for stor vekt pa den makt og rigyred som formelt ligger i lederrollen, og
for lite vekt p& hvor avhengig man er av sine meedigleres aksept (Haaland og Dale, 2005).
Tema, & lede mennesker, presenteres her i en ramaldarlederskap, en samlebetegnelse vi
har utviklet for & uttrykke begrepsparet "brikkaktar " og Kvalnes (2009) sin forstaelse av

en aktarkultur.

Aktgrlederskap
Begrepsparet "brikke — aktgr ” brukes hos Kvalr#¥Q) i en organisasjonssetting. | en

aktgrkultur tar medarbeiderne initiativ og valdgnat overordnede prinsipper og
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bedriftsverdier og tar ansvar for egne handlingen brikkekultur plasserer medarbeiderne
autoriteten utenfor seg selv seg og begrunnerrbgidsutfagrelse ut fra skriftlig instruks. En

som opplever seg som brikke vil fraskrive seg kalhtrg skyve ansvar over pa omgivelsene.

Kvalnes (2009) hevder at en organisasjon kan lyigiesnom a utvikle en aktarkultur
framfor en brikkekultur. Det vil da vaere viktig f&linikksjefen & sgke a bygge opp en
aktgrkultur der ansatte tar ansvar for helhetetaamhelsetjenestens ytelse innad og overfor
brukerne. En slik kultur fordrer at klinikksjefenrfgerer som aktgr ved a delegere ansvar,
stole pa medarbeidernes arbeidsutfarelse, kunne tilakeholdende og gi veiledning
framfor rdd og ordre. Slik vil medarbeiderne blittrev med et positivt menneskesyn.
Medarbeiderne vil oppleve starre handlingsromgtriii & bruke kompetansen sin og

selvstendighet i arbeidet.

Vi vil i det fglgende presentere tre omrader vi eregr viktig for klinikksjefer a ha
kompetanse i for & kunne utvikle aktgrlederskapetanse til & motivere,

samhandlingskompetanse og kompetanse til & veemiardkrt gjennom medarbeidere.

Kompetanse til & motivere

Begrepet motivasjon stammer fra det latinske "meVveg betyr & bevege. Motivasjon er
drivkrefter som driver et menneske til handlingikBen et al., 2003). Vart arbeid knytter seg
til enkeltfaktorer som virker motiverende pa dekedtes bruk av egen kompetanse (Lai,
1994). Blant annet vil mestringstro, malforstaetggylevd mening, medbestemmelse og
tilbakemelding pavirker en persons gnske om & bsitkkompetanse. En persons
mestringstro pavirkes av den enkeltes opplevelssgan kompetanse. Innsikt i og aksept av
tannhelsetjenestens malsettinger vil vaere en vikeigniss for a forlase den kompetanse
medarbeideren har. Hensikt, verdier, mestring dg/eedi er behov i et menneske som kan gi
mening til tilveerelsen (Baumeister, 1991, ref i@mmessen og Olsen, 2008) og til arbeidet.
Vi vil i intervjuene sette fokus pa medbestemmaelgéilbakemelding som

motivasjonsfaktorer og gir derfor en presentasjpdiase begrepene her.

A lede mennesker betyr & motivere dem, og badeogtiadre belgnning kan motivere. Ytre
belgnning er ikke like virkningsfullt som indre matsjon. Involvering i beslutninger,
medbestemmelse, utlgser ofte motivasjon. Medbes&dsengir starre kontroll over arbeid og

ytelse enn direkte styring og ytre belgnning (Hadlag Dale, 2005). Et redskap for a
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motivere er a ha samtaler enkeltvis og gruppevid medarbeiderne for a finne frem til

interesser og motivasjon, og hva som er viktigden enkelte.

Mellomledere med personalansvar blir symbolet ghifiens personalarbeid for de
medarbeiderne lederen er ansvarlig for. Det fom®at ansatte som opplever god
personalpolitikk yter tilbake til sin leder, da agtpleves som at denne "bidrar” med god
personalforvaltning. Det er altsd en sammenhenpmaitgvelse av god personalpolitikk og
ansattes opplevelse av a bli tatt vare pa (Kuvgddysvik, 2010). God personalpolitikk er at
ansatte erfarer deltagelse, involvering, kontre#iroprosesser, eierskap over malene og
rutiner som sikrer god gjennomfgring og deltagéiaaland og Dale, 2005), det vi her kaller

for medbestemmelse.

Tilbakemeldinger kan fremme, eventuell hemme komkasgjon (Johannessen og Olsen,
2008). Nar mellomlederen gir tilbakemelding ber liekarakter av oppmuntring og
inneholde konkret informasjon. P& den maten kanashsatte forbedre sine prestasjoner og
oppfatte en konstruktiv, positiv hensikt og bakdkemeldingen. Det er et lederansvar a
tilrettelegge for et arbeidsklima der mottak albakemeldinger oppfattes som noe positivt.
Tilbakemeldingens verdi for mottakeren avhengeormwedkommende gar i forsvarsposisjon

eller gnsker & leere av tilbakemeldingen.

Samhandlingskompetanse

Samhandlingskompetanse gjelder i falge Nordhau@4Rprimeert ferdigheter som kan
brukes til & handtere relasjoner til andre mennmes@mhandlingskompetanse er knyttet til
grunnleggende sosiale mekanismer som kommunikasguirkning og erfaringsoverfaring
(Johannessen og Olsen, 2008). Ved a ramme inrskstglpgaver i relasjons- og
nettverksbygging kan klinikksjefen styrke pavirkpiog erfaringsoverfgring hos sine
medarbeidere. Samhandlingskompetanse krever komkasjan med en positiv intensjon,
basert pa aktiv lytting, og & gi malrettede budsi@mder og mottaker har en intensjon med
det som kommuniseres. En ngkkel i god kommunikasjahlete etter folks positive
intensjon bak budskapet de formidler. For ekserkgelmotstand mot endring skyldes et
a@nske om & ha respekt for fortiden. Bak frykt ogragsivitet kan det ligge et behov for

sikkerhet og beskyttelse. En dominerende persorn&drehov for & sikre seg selv og sine.
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Samspill og samstemthet mellom medarbeidere vildgkenottaker responderer pa den

positive intensjonen framfor selve atferden.

Uenigheter mellom medarbeidere pavirker samhansiingighetene, men er ikke
ngdvendigvis en konflikt. Johannessen og OlsengRbfliker tankegods fra de Bono og
forstar konflikter som sammenstgt mellom interessamier, handlinger eller retninger.
Mellomlederen vil oppleve ulike interessekonflikienen sitt klinikkomrade.
Mellomlederens kompetanse til & lgse, dempe odrfdré konflikter, kan veere avgjgrende
for effektiviteten, slik at tannhelsetjenestenssaflinger kan oppnas. Vi vil ikke gi et
teoretisk grunnlag for konflikthandtering, men tsstgjare omrader i mellomlederens
hverdag som kan bidra til kompetanseutvikling i fki&thandtering. Refleksjon over egen
praksis for a gi innsikt i og bevissthet om samnesger, lytte med positiv intensjon,
endringsinnsikt og veere veldig oppmerksom er omradm klinikksjefen kan trenge
kompetanse i. Endringsinnsikt er & vaere oppmerks@méar en selv eller andre endrer
tilstand. Blikk, kroppssprak, stramme lepper, ryak@yebryn, lukket kroppssprak med mer
apenbarer menneskers skifte i sinnsstemning. Denselilomlederen kan tolke hva som skjer
forut for endringen, kan vedkommende utvikle padsenktikker for & tilpasse sine

emosjoner etter situasjonen.

Malorientering - gjiennom medarbeidere

Malene for organisasjonen er bade de ytre kravembwem som skal ha gratis behandling,
tilgjengelighet og gkonomiske rammer, og de sebgi@ om kvalitet, service, arbeidsmiljg
med mer. Klinikksjefens rolle er & vaere bindeleddetiom ledelsen som angir rammene, og
de enkelte ansatte pa klinikkene som utgjer fdrgésl i organisasjonen. Klinikksjefens rolle
er & fA medarbeiderne til & jobbe, jobbe sammed,deeiktige tingene og pa riktig mate.
Medarbeiderne ma ledes, og vi tror at a lede gjenmmtivasjon er viktig. Mellomlederen
kan ikke gjgre alt selv, kan ikke nd malene selenma veere leder pa en slik mate at hans
egne mal blir nAdd gjennom medarbeidernes arb&ka/tssuksess gjennom andre
(Johannessen og Olsen, 2008).

Vi forutsetter at tankegods omkring "brikke — aktag aktarkultur kan veere ukjent for

informantene og vil derfor i intervjuene fokusegegmrader vi mener er kjent fra

klinikksjefens hverdag. Tema vi spagr om er hvordadeder og samarbeider, hvordan de
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motiverer, hvordan de bryr seg om mennesker ogdavode gir medbestemmelse. A

motivere gjennom malsettinger vil vi indirekte faavar pa, gjiennom gvrige spagrsmal.

2.2.3 A lede en organisasjon

A lede en organisasjon betyr for oss & fa fol& fibbbe sammen mot virksomhetens mal slik
at gruppetilhgrigheten blir sterkere og forplikegle overfor gruppa viktigere enn fokus pa sitt
eget (Haaland og Dale, 2005). Malorientering panigpsjonsniva blir derfor viktig for en
leder & kunne, i tillegg til generell lederkompetanVi vil ogsa presentere noen omrader der

vi mener det kreves spesiell kompetanse for ledeffentlig sektor.

Generell lederkompetanse

Generell lederkompetanse skal gi en leder ngdvegrdignlag for a veere leder. Vi har valgt a
dele generell lederkompetanse i to typer med utgauntkt | arbeidsoppgavene og funksjonen
(lederrollen), tilsvarende den inndelingen Lai (2D@jer som er beskrevet tidligere.
Arbeidsoppgavene som er lagt til funksjonen somilkkisjef danner grunnlaget for &
identifisere kompetansen som er ngdvendig for & dppgavene. Funksjonen som leder
stiller krav til kompetanse pa omrader som er noenjekse. Vi foreslar her en del omrader
som vi vil undersgke, og ogsa bruke som bakgrunwirgnalyserer vare data. Inndelingen
bygger pa Olsen (2008).

Kompetanse knyttet til arbeidsoppgavene

De formelle sidene ved lederrollen er knyttet fipgaver i personalhandtering,
budsjettarbeid, skonomistyring, rekruttering ogghsstemer. Dette stiller krav til
kompetanse i gkonomistyring, virksomhetens plaesyst, arbeidslivets regler for

personalforvaltning med mer. Dette er kompetansekngttet til konkrete oppgaver.

Kompetanse knyttet til funksjonen

A utgve ledelse er den viktigste funksjonen Klisiigfene har. Som ledere er de
arbeidsgiverrepresentanter og skal veere forbilolearisatte i holdning og handling. De skal
ogsa sgrge for a optimalisere driften med utgangsyet helhetsbilde av virksomheten. De
ma pata seg helhetsansvaret og vise respekt felslEtover seg selv. Vi vil na beskrive noen

av de ledelsesoppgavene en leder har, og den kangegt som trenges.
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A vaere mellomleder er en rolle i et hierarkisk eysi en organisasjon, som gir ansvar og
myndighet til & ta beslutninger som far betydniagrhedarbeiderne og bedriften. Som leder
skal organisasjonen veere i fokus, helheten freadoenkelte delene. En leder skal se
organisasjonen ovenfra og utenfra, slik kunderdsear og ikke innenfra og nedenfra slik
medarbeiderne ser den (Haaland og Dale, 2005)edsar kkal alltid vise respekt og solidaritet
til beslutninger som er tatt pa ledernivaene oegr s

A péta seg helhetsansvaret betyr at man aksepénenene, og patar seg & lede
organisasjonen innenfor disse rammene. Det betylaatma lgse oppgavene med det
personellet, det budsjettet, den kompetansen ggatkiksjonsmalene som er gitt. Hvis
rammene er trange ma man som leder forbedre dsfieat man gjar det som er mulig for a

na organisasjonens mal.

Forbedrede resultater, ogsa finansielle, kan seedrifter som har forbedret virksomheten pa
fire omrader: koordinering pa tvers, beslutningstgkorganisering av arbeidet og omsorg for
folk (Beer et al., 1990). En pakrevd lederkompegdios & fa dette til vil vaere a effektivisere
driften gjennom koordinering, organisering og bashgstaking. Med stor sannsynlighet vil
det vaere fornuftig & samarbeide med de ansattitel aiebeidet, slik at medbestemmelse sikrer
de ansatte eierskap til de nye rutinene. Dette viged at det er en sammenheng mellom

omradene a lede mennesker og a lede organisasjoner.

Enhetsledere i kommunal sektor er vist & mattedmgetanse i & handtere dilemma, a se
saker fra strategisk og operativt perspektiv ogrinle handle selv om situasjonen er uavklart
(Olsen, 2008). Vi mener at den kompetanse som kriewei klare dette er knyttet til det & se
malene, a kunne vurdere konsekvenser og a bestegea & ta avgjarelser som er til beste

for virksomheten.

Mellomlederen har veert kalt "the frozen middle’prisppen i midten (Larkin og Larkin, ref i
Erlien, 1999), som karikering av informasjonshiredenellomlederen kan utgjare.
Tannhelsetjenesten gnsker med opprettelsen aviietlernivaet & bevege seg fra a vaere en
byrakratisk organisasjon, mot & veere en utviklimgsoert organisasjon med fokus pa
utvikling og fleksibilitet. Utviklingsarbeid i egemrganisasjon er nyttig bade for & bli kjent

med organisasjonen og for & leere mer om ledelsalg¢Hd og Dale, 2005), i tillegg til den
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effekten selve utviklingsarbeidet gir. Utviklingbaid vil ofte veere knyttet til & forbedre
driften eller for & na malsettinger i organisasjane

Samlet sett har vi formulert kompetansekravet fiyllé lederfunksjonen til a vaere
organisatorisk helhetstenking, ferdighet i & kooedé, & kunne ga inn i arbeidsgiverrollen og

a kunne handle selv om situasjonen er uavklart.

Spesiell lederkompetanse i offentlig sektor

Offentlig virksomhet har noen szeregenheter songkatfordringer som vi tror pavirker den
kompetansen ledere trenger. For det fgrste hasamnketen ofte enheter spredt geografisk,
for det andre kan avdelingene kan ha ulikheter gmmat regler og rutiner ikke passer like
godt for alle og for det tredje at etiske perspektiskal handteres. Hver av disse tre blir
presentert kort her.

Fysisk avstand mellom enhetene gir utfordringeen &/lkeskommunale tannhelsetjenesten.
Avstanden i dette tilfellet gjelder bade til niv@ster (tannhelsesjef) og til medarbeiderne som
i enkelte klinikksjefomrader vil jobbe pa andrenidkiker enn der klinikksjefen selv har sitt
daglige virke. Fysisk avstand gjar det ogsa mdsasémed sma klinikker med fa ansatte.
Kollegial binding og statte kan bli svakere, ogosdiheten ved for eksempel sykefravaer kan
bli starre. Lignende problemstillinger er kjent &adre offentlige organisasjoner, sykehus og
arbeidstilsyn, og det er erfaringer for at klinij€ens holdning og evne til & kommunisere er

viktigere enn selve den geografiske plasseringea fa til ledelse (Hegghammer, 2009).

Det andre omradet, felles regler og rutiner sontdgjefor alle ansatte i fylkeskommunen, kan
bli en utfordring fordi noen avdelinger er stgrgeroed egne behov i forhold til de andre. For
klinikksjefer i tannhelsetjenesten vil det kunnelewyes pa personalsiden, der de
videregaende skolene er dominerende med sitt redeknyttet til skolearets rytme og
arbeidstidsbestemmelser. Pa den annen side hdrelartjenesten sitt eget bonussystem, som
ingen andre avdelinger i fylkeskommunen har. Korapstbehovet vil ikke veere spesielt, det
vil i hovedsak veere knyttet til & kunne regelverd@ipraktisere god personalforvaltning som

arbeidsgiver.

Det tredje omradet, etiske perspektiver, kan itersts ved at i det offentlige er fokus pa at

brukerne har en rettighet, som ansatte er saioipfylle. | tannhelsetjenesten er de
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prioriterte gruppene som har krav pa gratis tanabdling barn, unge, eldre og syke. Dette er
svake grupper i samfunnet, og ansattes holdnimtetii er avgjgrende for hvor god tjeneste
de far. Som leder er holdningene til de svake geapmg individene avgjarende for hvordan

ressursene blir prioritert.

Spesiell kompetanse som kan kreves for a ledefentbfj virksomhet kan veere knyttet til &

ha et etisk perspektiv og a kunne kommunisere meditte til tross for store avstander.

Malorientering — organisatorisk

Mellomlederen trenger kompetanse i a arbeide @suientert, slik at avdelingens mal nas
for hele virksomhetens beste. De er ogsa viktigirgsagenter i organisasjonen, bade ved
selv & initiere endringer og ved a sette i verkrieggr som kommer fra toppen. Kompetanse i
a arbeide resultatorientert og 4 initiere og org@ endringer vil bli presentert videre.

Kompetanse i a arbeide resultatorientert

Klinikksjefene er ansvarlig for resultatene pa toréder: gkonomi og produksjon. De
forventes derfor & ha kompetanse i a arbeide etetikentert. | forhold til skonomi betyr det a
ikke overskride budsjettet samtidig som inntektskrae skal innfris. Nar det gjelder
produksjonen er den for tannhelsetjenesten garmkplieks. Klinikksjefene ma vite hva som
skal til for & fa god drift, hvilke faktorer somrfmedrer produksjonsresultatet og hvilke
faktorer som styrer arbeidet sterkere mot malétldtite kreves ogsa mer kompleks
kompetanse i bade a sette seg egne mal, a fatinger i arbeidshverdagen til de ansatte og

& gi medbestemmelse gjennom motivering.

Kompetanse i 4 initiere og organisere endringer

Kompetanse til & initiere og organisere endringdiek ogsa endringsledelse (Busch et al.,
2003) og vil veere en blanding av tilpasning ogkling. For & fa til endringer ma malene
veere knyttet til produksjonen i virksomheten, ikikéoldninger, kultur eller deltakelse (Beer
et al., 1990). Toppledelsen setter ofte de nye medleg mellomlederne er de som
operasjonaliserer dette slik at medarbeiderneagjdringer i sin arbeidshverdag. Endringer

vil kreve at medarbeidernes arbeidskraft blir bpkien annen mate.
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Mellomlederrollen i endringsprosesser er vesentiggkan veere avgjgrende for hvordan en
toppstyrt endring blir tatt imot og gjennomfariirtelinja (Balogun og Johnson, 2005). | sin
undersgkelse har de tatt et "sensemaking’-perspealdiundersgkte hvordan mellomledere
forstod de endringene toppledelsen hadde bestgniyaforstaelsen betydde for
implementeringen av endringene. Det viste segamélle, sosiale prosesser mellom
mellomledere avgjorde hvordan de forstod og respdaga endringene. Hva man snakket
om og hvordan man snakket om det fikk betydningdostaelsen av endringsprosessen og
hvordan mellomleder valgte a forholde seg til dissdringene. Toppledere kan pavirke
prosessen med "sensemaking” hos mellomledere sahivekksette endringer. Det kan gke
muligheten til pavirkning og til & fa et gnsketuktat av endringene. (Balogun og Johnson,
2005). For oss betyr det at vi gnsker a finne ukbnikksjefene snakker sammen, og om
tannhelsesjefen har en dialog med klinikksjefek alitoppstyrte endringer er forstatt slik

ledelsen gnsker det.

Kontinuitet og forandring skjer ofte samtidig i argsasjoner. Huy (2002) har undersgkt
mellomledernes rolle i & handtere de ansattes jaradsi perioder der kontinuitet og radikale
endringer er tilstede samtidig. Dette kan bidraltér hindre endringer avhengig av om
ansattes reaksjoner blir ivaretatt. Dersom folk ti® er kapabel til & handtere en endring,
reagerer de mest sannsynlig aktivt. Mellomlederéemae ansatte daglig, eller i hvert fall
oftere enn topplederen. De kan se de ansattes bethene, og bar ogsa kunne vurdere de
riktige tiltakene bedre. Det & lede med basisksgmer fra de ansatte krever tilstedeveerelse.

Riktig vurdering av situasjonen kreves for at |edel skal bli effektiv.

Endringskompetanse for klinikksjefene mener vivadre ferdigheter i analytisk tenking,
vurdering og handling. Til dette kreves det & kuhaedtere kompleksitet og & kunne
motivere og skape mening for medarbeiderne, s&@tisegiving”. Ferdighet i samarbeid og
kommunikasjon mellomledere imellom er ogséa en gikbmpetanse for & forsta endringer

initiert "fra toppen”.

Samlet sett vurderer vi at kompetansekravene Krjitéevaere malorientert organisatorisk er
a kunne arbeide resultatorientert og & kunne ieitig organisere endringer.
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2.2.4 Oppsummering kompetansekrav

| kapittel 2.2 er de oppgaver og funksjoner presgnsom en mellomleder forventes a ha.
Litteratur om hvilken kompetanse som behgves fgisé oppgavene og fylle funksjonene er
ogsa diskutert. Kapittelets hovedpunkter er oppsarhittabell 2.1, som viser sammenheng
mellom ledelsesomradene, oppgaver og funksjon@nifivert av dem og tilhgrende forslag
til kompetansekrav. Listen over oppgaver, funksjagekompetansekrav er ikke uttgmmende
og det finnes mange grasoner mellom kategorierigellem er presentert for & skape et

oversiktlig bilde av de ledelsesomradene som dendersgkelsen fokuserer pa.

Denne delen av teorien vil vaere spesielt nyttigietrfarste forskningsspgrsmalet om hvilken
kompetanse en klinikksjef trenger & ha. Oppgaveniinksjonene, som vi kan kalle
kategorier, vil bli brukt som fokusomrader undeteimjuene. Dette blir en
forhandskategorisering som vi ogsa vil bruke uraalysearbeidets farste fase, samtidig som
vi vil vaere apne for at informantene kan komme rinéarmasjon som gjer at det blir
nagdvendig & forandre eller utvide pa kategoriergsd®rganisasjonen, gjennom
klinikksjefenes ledere, vil bli spurt om hvilke agaver og funksjoner de forventer at en

dyktig klinikksjef lgser, dette vil ogsa bidra dilfinne svar pa det farste forskningsspgrsmalet.

28



Tabell 2.1. Sammenheng mellom ledelsesomrade, opffgaksjon og relevant kompetansekrav.

Ledelsesomrade

Oppgave eller funksjon

Kompetansekva

A'lede seg selv

A gé fra fagperson til leder

Nettverksbygging
A dirigere oppgaver
A se helhet i produksjon
A arbeide gjennom andre

A ville lzere (holdning)
A klare & skifte fokus

A mestre stress

A diagnostisere stress
A redusere stress
A leve med stress

Stressmestring
Oppmerksomhet pa egne
reaksjoner og falelser (bytt om!

A leve i personlig endring

A endre vaner og manstr
A ta imot tilbakemelding

Personlig endringskompetanse
Fleksibilitet
A integrere tilbakemeldinger

A ha personlig mélorientering.

A sette seg mal
A forstd organisasjonens mal

Malorientering - personlig
A forstd mélene
A leere av tilbakemelding

A lede mennesker

A skape en aktarkultur

A ta ansvar for egne hageéiirog
helheten
A ta valg ut fra overordnede
malsettinger
Delegering av ansvar

A utvikle en aktarkultur

A veere en akter

A kunne motivere

A ha samhandlingskompetanse
A vaere mélorientert

A motivere

A gi medbestemmelse
A utgve god personalpolitikk
A gi tilbakemelding

Genuint oppmerksom mot andre

mennesker (holdning)
A kunne motivere

D

A fremme samhandling p&
arbeidsplassen

A Ilgse, dempe og forhindre
konflikter
A gi mélrettet buskap

Samhandlingskompetanse
Kommunikasjon med positiv
intensjon

Aktiv lytting
Konflikthandteringskompetanse

A motivere medarbeidere for
malorientering

A f& medarbeiderne til & jobbe
effektivt

A utvikle suksess gjennom andre

Malorientering — gjennom
medarbeiderne

A'lede en organisasjon

A mestre lederoppgaver gener

@konomiarbeid
ghiersonalarbeid

planlegging

Generell lederkompetanse
-knyttet til oppgaver

A kunne gkonomistyring.

A kunne personalforvaltning
A kjenne plansystemet i
virksomheten

A mestre lederfunksjonen
generelt.

Koordinering pa tvers,
Organisering av arbeidet
A tenke som arbeidsgiver

Generell lederkompetanse-
knyttet til funksjonen
Organisatorisk helhetstenkning.
Ferdighet i & koordinere

A g inn i arbeidsgiverrollen

A kunne handle selv om
situasjonen er uavklart

A veere leder i offentlig sektor

Ledelse ved store avstander
Prioritering av tjenestetilbudet

Spesiell kompetanse for ledere
offentlig sektor
Etisk perspektiv

A vaere malorientert
organisatorisk

A veere endringsagent
A arbeide resultatorientert

A forbedre drift

Malorientering — organisatorisk
A initiere og organisere endring
A arbeide resultatorientert
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2.3 Kompetansekartlegging og kompetansebehov

Kompetansekartlegging er & skaffe seg en oversit den kompetansen de ansatte i
virksomheten har, den delen av kompetansen de bpdkarbeid. Teori om dette skal bidra til
a finne svar pa det andre forskningsspgrsmaletwlken kompetanse klinikksjefene har.
Det tredje forskningsspgrsmalet om hvilke kompethabov klinikksjefene har skal drgftes
med utgangspunkt i teori om hvordan kompetansebkadlegges. Teori om
kompetansekartlegging og kompetansebehov er i Isakdohasert pa Lai (2004), og blir

presentert i dette kapittelet.

2.3.1 Kompetansekartlegging

Hensikten med en kompetansekartlegging er a for@ddeskrive den kompetansen de ansatte
har, og som de bruker i arbeidet. Den totale koanssn vil alltid veere stgrre enn det som
brukes i arbeid, og noe av kompetansen ansatter ligke i bruk i virksomheten selv om den
er etterspurt. Det er utfordrende & kartlegge kdemse, og viktig a veere klar over at dette
ikke kan, og ikke bar, gjgres fullstendig. Tauskskap, for eksempel, er en type kunnskap
som er vanskelig a kartlegge. Lai (2004) anbefai@n kartlegging tar utgangspunkt i

kravene, slik at det blir fokusert pa de priorigeomradene for virksomheten.

| denne undersgkelsen er det ikke fokus pa forleeirkompetanse, da det ikke er krav til,

og ingen av klinikksjefene har lederutdanning. Kdksjefenes realkompetanse i ledelse er det
som er viktig & fa kartlagt. Det er vanskelig akne® sin realkompetanse, vi vil derfor spgrre
klinikksjefene om hvordan de lgser oppgaver og Simker som er beskrevet som teoretiske
krav i kapittel 2.2. Ut fra deres beskrivelse vivurdere hvilken kompetanse de har. Denne
undersgkelsen baseres derfor pa en tilpasningregkiing av Lais beskrivelse av

kompetansekartlegging, slik at en indirekte maiedsukt.

2.3.2 Kompetansebehov

Kompetansebehovet er forskjellen mellom den kommsetia virksomheten forvalter, det de
ansatte kan og bruker, og det kompetansekravetonnketen har for & kunne na sine mal.

Noen kaller dette for kompetansegapet.
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Lai (2004) beskriver tre ulike mater a identifiseehovet pa: kravbasert, subjektiv og
mulighetsbasert tilneerming. Kravbasert tilneermingd de formulerte kravene settes opp
mot kompetansebeholdningen slik at kompetanseb&kowemer frem som den kompetansen
virksomheten trenger, men ikke har. | noen tilieKan det ogsa veere et
kompetanseoverskudd i virksomheten. En subjektiesiming er at den ansatte selv far
beskrive sitt kompetansebehov. Det vil da veeretknyit egen opplevelse av kompetanse i
forhold til de oppgavene som forventes Igst. Enighettsbasert tilnaerming er en mellomting
mellom kravbasert og subjektiv, der de subjektigbdvene vurderes opp mot, og suppleres
av en kravbasert tilneerming. En mulighetsbasettyaeajir i starre grad mulighet for
kontinuerlig kompetanseutvikling pa arbeid, sa freilmlogen mellom ansatt og leder er apen

for kompetanseutvikling.

Vi vil bruke mulighetsbasert tilnserming, ved & spddinikksjefene om hvilket
kompetansebehov de har samtidig som vi sammenlagtes med den kravbaserte

tilneermingen der kravene blir identifisert badeknikksjefene og av organisasjonen.

2.4 Kompetanseutvikling

Kompetanseutvikling i virksomheter er en tosidig,ster organisasjonen kan legge til rette
for leering, og der medarbeiderne selv ma gjgrentgsarbeidet. | sum vil organisasjonen
utvikle kompetanse hos medarbeiderne som vil stykesomhetens samlede kompetanse.
Teoriens kapittel 2.2, kompetansekrav for en mdial@r, er sammenfattet i tabell 2.1. Med
utgangspunkt i denne oversikten, skal na kompetravigéng beskrives med tanke pa at
klinikksjefene raskest mulig skal komme i posisfibid utave god ledelse. Teorien i dette
kapittelet vil vaere nyttig for forskningssparsmiék fom hvordan den gnskede kompetansen

kan utvikles.

Den totale listen over kompetansekrav vil sanngyrdiikke veere kompetansebehov hos en
og samme Klinikksjef, men ulike klinikksjefer viahulike kompetansebehov.
Kompetansebehovene vil veere av ulik type og dgtdsirke hvordan de skal utvikles.
Behovene kan ogsé veere vanskelig a uttrykke ekspligtakene som planlegges og settes i
verk vil kunne bli ulike, tilpasset behovene soenikommer i analysen. Hver klinikksjef ma
kanskje delta i ulike aktiviteter eller jobbe méeré omrader for & fa den gnskede

kompetanseutvikling.
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Kompetansekravene kan deles inn pa ulik mate gandle omradene til mer handterbare
grupper. En inndeling basert pa type kompetanseséene naturlig, altsa om
kompetansekravet er en ferdighet, kunnskap ellinig som skal utvikles. Evner, som
ogsa inngar i kompetansebegrepet (kapittel 2.&) emrade som vanskelig kan utvikles pa
samme mate som de andre, sa det utelates herlgéirvelet videre arbeidet & presentere
kompetanseutvikling basert pa om kompetansekravergighet, kunnskap eller holdning.
Tiltakene vil da veere ulik avhengig av om kompeg¢ansom skal utvikles er kunnskap,

ferdighet eller holdning.

De starste utfordringene, bade nar det gjelderrautere behovene og a tilrettelegge for
laering, forventer vi vil veere pa omrader der klksjefene ma endre egen oppfatning av egen
rolle, egen mate a vaere pa, egen mate & kommumpiderg egen mate & reagere pa. Dette i
kontrast til mer tydelige og avgrensede kompetagiseb som for eksempel a leere
kasseavstemming. For klinikksjefen vil det sannigyid vaere lettere & leere og ta i bruk den

nye kompetansen jo mer avgrensen og "teknisk” deagejo mer eksplisitt den er formulert.

2.4.1 Hva er kompetanseutvikling og leering

Lai (2004) beskriver fire tiltaksomrader for a deafigdvendig kompetanse: anskaffelse,
utvikling, mobilisering og avvikling. For oss ertdein utvikling og mobilisering som er
aktuelt siden problemstillingen tar utgangspurdt éksisterende mellomledere skal fa

mulighet til & skaffe seg eller ta i bruk kompetug trenger for a fylle rollen sin.

Leering er en individuell prosess som er knytteilegnelse av kompetanse, mens
mobilisering er & ta i bruk kompetanse som finnes inedarbeiderne. Lai (2004) skriver at
kompetanseutvikling og leering ofte benyttes sonoayme begrep. Denne oppgaven handler
om individuell kompetanseutvikling hos klinikksjefeg vi vil ikke skille mellom laering og
mobilisering. Vi skal bade vurdere individuellagdH, individuelt ansvar og organisasjonens

ansvar.

Definisjonene er mangeartede, men Moxnes (2000gnugt er enighet om at leering er
faktisk eller potensiell endring i atferd. Defiragen er rigid, og har derfor sine svakheter
seerlig knyttet til at mindre synlige atferdsendangnyttet til holdning og kunnskap kan bli

vanskelig a registrere. Linda Lai definerer lzesiom tilegnelse av ny eller endret
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kompetanse - i form av kunnskaper, ferdigheter éiiddninger - som gir relativt varige
endringer i en persons atferdspotensial (Lai, 200uYil statte oss til Lais definisjon nar vi
tenker leering. Et gnske om endret atferd ellepptevd kompetansebehov kan starte en

individuell prosess for a fa ny kompetanse.

2.4.2 Utvikling av kompetanse i praksis

Som beskrevet i kapittel 2.1 deles kompetanse kumnskap, ferdighet, holdning og evne,
men mange av kompetansekravene vil veere sammerisattee oppgaven skal ikke ga i
detalj nar det gjelder laeringsmal, men vi skal enésre prinsipielle forskjeller mellom
kompetansetypene kunnskap, ferdighet, holdningletgjelder hvordan de kan leeres. Vi
forventer at de fleste kompetansebehovene vil kagyttet til lederrollen og ikke
arbeidsoppgavene. Disse er vanskeligere a defate@isitt, de er vanskeligere a lage
oppleering for, de er vanskeligere a laere og deeskeligere a ta i bruk. Dette har sin arsak i
at lederkompetanse knyttet til funksjonen ofte mrholdninger, endringer av atferd og

kommunikasjon, og at dette forutsetter refleksflike endringer er aldri lette.

Kompetanseutvikling av kunnskap

Kunnskap er faktaopplysninger om et felt, enterkbesnde, som arsakssammenhenger eller
som prosedyrer (Lai, 2004). Ulik typer kunnskapuiik forstaelse og ulik mulighet for &
bruke kunnskapen. Fra tabellen over de teoretiskapetansekravene (tabell 2.1) kan tre
eksempler pa krav som er kunnskaper hentes frémmide gkonomistyring, & kunne

personalforvaltning og a kjenne plansystemet isdrkheten.

Kunnskap kan tilegnes individuelt, ved for eksentpkise, se eller lytte, eller som
strukturerte diskusjoner (Lai, 2004). Dette emglividuelt arbeid, og kunnskapen ma
integreres i kunnskapsstrukturene til den som léereden pavirker atferden som ny
kunnskap. Ny kunnskap som bygges pa eksisterenteskap har lettest for a bli sittende.
Organisasjonens tilrettelegging for & leere kunnsteapfor eksempel vaere & tilby kurs, ei

bok, annet skriftlig materiale eller e-leering &lhsstudium eller strukturerte diskusjoner.
Kompetanseutvikling av ferdighet

Ferdigheter er a kunne gjare noe praktisk, a fdid&ette gjelder for eksempel

kompetansekravet fra tabell 2.1 som er kommunikasjed positiv intensjon, aktiv lytting og
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a veere fleksibel. Ogsa det & kunne utgve ledelssegy selv en ferdighet som Mintzberg
(2001) er tydelig pa bare kan lzeres ved & gvepgwave. Kognitiv leering ma ledsages av

praktisk trening og tilbakemelding.

Ferdigheter leeres ved a gve, ta imot tilbakeme)diisikutere med andre og reflektere.
Organisasjonen kan tilby tiltak som veiledningrinfoav stgttende ledelse som gir
tilbakemelding og jobbrotasjon og simulering. | derrganisasjonen kan det kanskje bety a

fa muligheten til & preve seg som leder selv om iklee har ledererfaring.

Kompetanseutvikling av holdning

Bade jobbrelaterte og selvrefererende holdningeikéige, slik det er beskrevet i kapittel 2.1.
De har betydning bade for hvordan oppgaver lgsderdgvordan man stiller seg til
kompetanseutvikling. Kompetansekrav fra tabellshdn er holdninger er a veere genuint
oppmerksom mot andre mennesker og a integrerddithaldinger (& ville laere og a fa til &
laere). Holdninger er den kompetansekomponentenesaanskeligst a lage gode
laeringstiltak for (Lai, 2004), og det er sannsywignyttig & kombinere flere ulike metoder.
Endring av holdninger krever at individet tenkerrefiekterer over egne holdninger og
handlinger. Organisasjonen kan tilby kurs, disknsjpveiledning, rollespill og selvstudium.

| denne organisasjonen kan veiledning bety stagtéedielse som kan forsterke mestringstro

0g motivasjon.

Formell og uformell lzering

Noen av de forslagene som er nevnt som eksemplevgrélan noe kan leeres er formelle
metoder, andre er uformelle. Formell lzering er ofigert av ledelsen ut fra et definert behov
for kompetanse. Uformell laering er ofte ubevisstrigeuten leeringsmal, for eksempel ved at
en oppgave utfgres i samhandling med andre (L&4R2®&ormell laering kan veere leering av
nye oppgaver eller nye rutiner. Uformell laeringgamtaler og diskusjoner som foregar i

arbeidssituasjonen, eller som resultat av kontattam aktgrer i et nettverk.

2.4.3 Personlige forutsetninger og organisatoriske stgttesystemer for
kompetanseutvikling

Ulike faktorer kan fremme og hemme laering. Moxr#30Q) deler inn faktorene i personlige,
mellommenneskelige, organisatoriske og samfunnsgeed3e tre farste er nyttig for dette

arbeidet, og vil bli diskutert her. De personlig&luderer individuelle realiseringsbetingelser
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for laering som motivasjon, selvbilde, subjektiv miegsevne, autonomi med mer. De
mellommenneskelige er seerlig tilbakemelding. Deanrgptoriske er laeringsmiljget og
tilretteleggingen for kompetanseutvikling i orgaspnen. Kompetanseutvikling pa
arbeidsplassen og organiseringen av stgttesystekorigpetanseutvikling er to sider som
begge ma ivaretas (Eidskrem, 2008). Vi vil derftedrien drafte disse hver for seg,
personlige forutsetninger for kompetanseutvikliggst og organisatoriske stgttesystemer

etterpa.

Personlige forutsetninger

En leder bar ha lederpotensial i form av persordigenskaper, holdninger og ferdigheter. To
egenskaper er kritisk for en leder: selvinnsikig til a laere (Hill, 2003). Selvinnsikt har vi
diskutert under "a lede seg selv” i kapittel 2.2jévil a laere er en holdning, som kan knyttes
til selvrefererende holdning (Sternberg og Kolligid990 ref i Lai, 2004). En forutsetning for
a kunne laere er vilje til & sparre og undersgkeal@ial og Dale, 2005) og a ta imot

tilbakemelding (Johannessen og Olsen, 2008).

Det & se meningen gir ofte motivasjon, og beggsediidrar til falelsen av medbestemmelse
(Lai, 2004). Mestringstro er en personlig holdngmgn pavirker ytelsen, og som pa den
maten er med pa a avgjgre om en person er komp¥ianirderer det slik at klinikksjefenes
kompetanse best kan utvikles giennom & gi medbestdse og a styrke mestringstroen.
Trygghet og toleranse som ramme for leeringstiltaketr ogsa effekten. Ny kompetanse

utvikles raskere gjennom utvikling av eksisterekdmpetanse.

En mellomleder forutsetter ofte at topplederenihasikt og oversikt over mellomlederens
arbeidsomrade (Haaland og Dale, 2005) slik at nedige ressurser tildeles og at statte og
veiledning tilpasses den enkeltes behov. Det erikKe tilfelle. Mellomlederen ma selv ta

ansvar for & informere sin leder og be om tilbakeing.

Organisatoriske stgttesystemer

Ledelsesutvikling i en organisasjon som gnskewiklatledere vil med fordel handle mer om
tilrettelegging, oppfalging, krav og veiledning ipdividniva, enn om kurs og programmer.
De to ytterpunktene litteraturen beskriver knytiieederopplaering er et tradisjonelt

introduksjonsprogram med ensidig informasjon onmanisgsjonen pa den ene siden, og et
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integrasjonssystem der leder og arbeidsgiver agbéid gjensidig tilpasning over lengre tid
pa den andre siden (Haaland og Dale, 2005).

Mellomlederen ma selv ta leeringsansvaret, og osgajonen bidrar til mellomlederens
kompetanseutvikling ved & gi stgtte, gi utfordringg informasjon og vise frem resultater
slik at lederens pavirkning pa organisasjonen viskdlomlederens mentor ma ogsa vaere
tydelig pa forventninger og hvordan de skal falgpp, og ved a gi tilbakemelding (Haaland
og Dale, 2005). Tilbakemelding er et av de stegkggkemidlene for a fremme leering, og det
er organisasjonens, det vil si topplederens argsgaklinikksjefen tilbakemeldinger som

denne kan leere av.

Laering kan vaere en sosial praksis, som bygger bpraksisfellesskap for & bli en kompetent
praktiker (Lave og Wenger, 1991 ref i Eidskrem, &0rown og Duguid, 1991). Dette vil
seerlig kunne gjelde ledere, som kan utnytte fdtimsst til uformell laering seg imellom.
Ledelse er ogsa en sosial praksis: lzeringen flftteimnsiden av hodet til sosiale relasjoner.
Organisasjonen kan tilrettlegge for uformell lzerigl a tilby samlinger og mater for

klinikksjefer, der tema fra listen over kompetanmsekdiskuteres.

Laeringsbarrierer vil vaere tilstede i alle organjisasr, og de kan finnes pa individniva, pa
gruppeniva og pa organisasjonsniva (Lai, 2004)ividdt ma selv ha motivasjon til & lzere,
ogsa dersom bruk av leerdommen krever endringegn atferd. Individet ma ha evne til &
endre egen atferd og evne til & leere av situasjoefieksjon og generalisering). Hvis disse
egenskapene ikke er til stede vil de kunne fungene effektive laeringsbarrierer. Pa
gruppeniva har vi tidligere nevnt at organisasjokam ha rutiner og insitamenter som
svekker ledelsens posisjon. Disse vil ogsa kunngdte som barrierer mot laering ved at
lederen opplever at det ikke har noen betydninghiaragjar, det er andre ting i

organisasjonen som avgjgr utfallet uansett.
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3 Metode

| det fglgende kapittelet vil vi redegjgre for ¥arskningsdesign, gi et bilde av veien vi gikk
med datainnsamling, analyse og diskusjon og bedtygker og svakheter ved
forskningsmetoden. Informasjon er samlet inn gjemmauntlig og skriftlig materiale, og
teorien gav veiledning til datainnsamlingen ogtialysen. Forskningssettingen er presentert i

innledningen, kapittel 1.1.

3.1 Forskningsdesign

Dette kapittelet skal forklare hva som skal undeesgog hvordan undersgkelsen skal
giennomfgres. Valg av case er viktig for at resatia skal veere nyttige og gyldige. Vi har
valgt bare & undersgke en organisasjon, noe sorferee@n viss risiko for at resultatene ikke
er gyldige for andre (Yin, 2003). Var begrunnelsedette er at casen er unik. Det er bare her,
av alle fylkeskommunale tannhelsetjenester, atkidsjefene har fatt arbeidsgiveransvar og
ikke bare driftsansvar. Vart valg av dette pilogjektet, kan bidra til & overfare erfaringer
videre til andre fylker. Den ene av studentenensat i organisasjonen som er undersgkt, og
dette har gjort at vi hadde god tilgang pa inforjima®g intervjuobjekter. Tilgang pa
informasjon er ogsa et viktig kriterium for valg ease (Yin, 2003).

| forste fase av arbeidet vart, gnsket vi a undergwoblemstillingen uten a bruke intervju.
Men etter & ha arbeidet mer med teorien, og meddwva ville gjgre dette og hva vi ville
oppna, sa innsa vi at klinikksjefenes egen beslsivav kompetanse var en ngkkel til & finne
svar pa problemstillingen. Etter hvert leerte tanes at ansatteperspektivet trengte a
balanseres opp mot ledelsesperspektivet, sa nderelbar uttalt seg, og noen dokumenter

som representerer organisasjonens stasted er ertalyssignet er derfor kvalitativt.

Stillingsbeskrivelser, instrukser og manualer skileg ofte fundamentalt fra hvordan
arbeidstakere faktisk jobber (Brown og Duguid, 19@rganisert laering og utvikling i
virksomheter tar ofte utgangspunkt i beskrivelsegékke i den praktiske jobben. Praksis er
sentralt for & forsta arbeid. Vi gnsker i denneansdkelsen & ha fokus pa ansattes forstaelse
av arbeidet, for sa & sammenholde dette med ledelsestaelse. Pa denne maten far vi
utforske mellomledernes refleksjon omkring dergsgayer og funksjoner, kompetanse og

laeringsbehov, i den sammenhengen de star i sorkKkdjefer.
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Ansattes - og ledelsesperspektivet kan avvikeedndre. Som grunnlag for
ledelsesperspektivet vil vi bruke funksjonsbesksgeNordland fylkeskommunes
arbeidsgiverpolitikk, samt en skriftlig vurderingfto av tannhelsesjefene. Spgrsmalene vi
har stilt tannhelsesjefene er falgende: 1) Hvondbdu beskrive en dyktig klinikksjef?

2) Hvilket kompetansebehov vurderer du at dineikisiefer har (som gruppe, ikke
individuelt)?

Vi er inspirert av Sandberg (2000), og nar kompsthehov skal kartlegges, kan flere ulike
tilneerminger velges: Arbeidsorientert, arbeidenueet eller multimetode, som er en
kombinasjon av de to farste. Vi bruker en kombioasjv de to perspektivene, altsa
multimetode, pa individniva. Klinikksjefenes eggppfatning skal komme frem
(arbeiderorientering), og deres forstaelse skahsanmoldes med og vurderes mot
organisasjonens behov (arbeidsorientering). Uldhetellom oppfatningene som

fremkommer, vil vi diskutere.

Metodevalget for dette arbeidet blir derfor & iapee klinikksjefene om deres egen forstaelse
av hva de gjar, kompetanse og kompetansebehove®rdpurt om hvilken kompetanse de
mener kreves for a vaere en dyktig klinikksjef. Earmpleggende forutsetning er at
informantene er villige til & &pne seg og deltavdkted a dele sine refleksjoner med oss.
Rapporten gir et gyeblikksbilde av situasjonen oiglkgelig ikke en tidsstudie.
Organisasjonsendringen tradte i kraft den 1.1.69jemne undersgkelsen blir gjort hagsten
2010. Pa grunn av utskiftinger i personalet empdetlette tidspunktet likevel flere nye
klinikksjefer i organisasjonen. De svarene inforteae gir ma derfor ogsa belyses ut fra ulikt

erfaringsniva.

3.2 Datainnsamling

Som hjelp til & utforme intervjuguiden har flereftdtere vaert nyttige for oss. Haaland og
Dale (2005) har inspirert oss til den tematiskelglimgen av intervjuguiden og til fagstoff om
a veere ny som leder. Linda A. Hill (2003) har vaéstor nytte for a laere om mellomlederens
utfordringer for a bli en leder. Johannessen o@®(2008) har gitt oss relevante tema til
spgrsmal for a avdekke kompetansebehov og Odd Mogdf2004) og Linda Lai (2004) har
gitt oss nyttig kompetanse om kompetansebegrepatng&nhengen mellom

forskningsspagrsmalene og datakildene som er beémyttast i tabell 3.1.
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Tabell 3.1. Sammenheng mellom forskningsspgrsmalgroe datakilder som er benyttet.

Forskningsspgrsmal Datakilder

1. Hvilken kompetanse Primeerdata: intervju klinikksjefer
trenger en klinikksjef & ha? Skriftlig svar fra tannhelsesjefer

Sparsmal om hva dyktig klinikksjef er.

Sekundeerdata: funksjonsbeskrivelse av
klinikksjefrollen og NFKs arbeidsgiverpolitikk

2. Hvilken kompetanse har Primaerdata: intervju klinikksjefer
klinikksjefene?
Spgrsmal knyttet til oppgaver og funksjoner

3. Hvilke kompetansebehgwPrimaerdata: intervju klinikksjefer
har klinikksjefene?
Spgrsmal om hvilket lzeringsbehov klinikksjefene har
na og hva de hadde som ny i rollen.

Skriftlig svar fra tannhelsesjefer

Sparsmal om hvilket leeringsbehov klinikksjefene har

na
4. Hvordan kan den Ingen primaerdata.
gnskede kompetansen Diskusjon om, og forslag til hvordan organisasjonen
utvikles? kan lage stgttesystemer for kompetanseutvikling.

NFK: Nordland fylkeskommune

3.2.1 Medarbeiderperspektivet

Primaerdata fant vi giennom personlige intervjuegrdelefon. Informantene fikk informasjon
om problemstillingen pa forhand, og om var intensjoed undersgkelsen. Vi mente det ville
gi dem en formening om hva som ventet dem. Dernsavsom var uavhengig av
tannhelsetjenesten foretok intervjuene, slik atrimfantene lettere kunne apne for sine
refleksjoner og ikke forvente at intervjueren skifthrsta underforstatt informasjon. Vi startet
med 5 informanter og gkte mot atte, fram til vidaht informasjonstilfanget var tilstrekkelig.
Intervjuene varte fra 37 til 74 minutter. Intervjiigeble tatt opp som lydfiler som med

enkelhet kunne lyttes til og transkriberes orddiat. Pa denne maten kunne vi kategorisere og
analysere hva informantene sa ord for ord, og tecik§ge a lene oss pa gjenfortelling og

fortolkning av informasjonen (Johannessen et QD42

Intervjuene ble gjennomfart i september 2010 (UWBB), med fortlgpende transkribering av
oss begge. For a sikre rett tolkning og & skapéeigtt intervjumaterialet, lyttet vi begge
aktivt gjennom alle intervjuene. Dette var spesiédtig for den av oss som selv ikke var til
stede i intervjuet. Vi snakket sammen far og dttanrt intervju og draftet reaksjoner, for a
styrke felles forstaelse av bidraget til informareteMed telefonintervju mistet vi som
forskere muligheten til & se og tolke ansiktsuttryroppssprak og til & observere

informanten i sitt rette element. Men metoden itarkostnadskrevende, enkel & gjennomfare
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I et langstrakt fylke og det muliggjorde et staifiang av informanter (Johannessen et al.,
2004).

Vi satte kriterier for hvilke klinikksjefer de ttannhelsesjefene skulle velge ut for oss i hvert
distrikt. Klinikksjefene skulle veere bade kvinney menn, de skulle fungere godt i jobben og
veere verbale. De kunne bade ha faglig bakgrunntanmhelsesekretaer, tannpleier og som
tannlege. Informantene viste seg a ha ulik farssoiah klinikksjefer, og kunne derfor i ulik
grad identifisere og reflektere over egen rollekigikksjefers kompetansebehov.

Et av intervjuene skilte seg ut som ekstra vangkedetningsoppbygging og begrenset
relevans i innhold pa& grunn av mange avsporingigeréom de 7 andre var gode og

dekkende, sa valgte vi a la informasjonstilfangepse der.

Refleksjoner rundt intervjusituasjonen

Intervjuet fikk falge samme oppbygging som teorikafet, bare i motsatt rekkefalge:
Hvordan lede en organisasjon, hvordan lede mennegkievordan lede seg selv, samt noen
avsluttende spgrsmal om leeringsbehov og hvordamsier en dyktig klinikksjef. | starten av
intervjuet ble det stilt apne sparsmal og til harerde tre kategoriene om & lede. Hvordan de
svarte og hva de sa farst og sist kunne gi etektbrbilde av hva informantene selv vektla
mest, hva de selv falte seg mest kompetent tdr élva de brukte mest tid pa selv. Enkelte
informanter falte seg last i apne spgrsmal og bataige konkretiseringer. Noen fglte at de
svarte i "hytt og pine” og kjente seg usikre paden de delte var av faglig interesse. Andre
igjen kjente frineten over selv a brodere ut deréaring fra klinikksjefrollen.

Her falger egne refleksjoner fra den som var inteny for & styrke paliteligheten knyttet til

innsamlingen av data (Johannessen et al., 200é)fdrste 1-2 intervjuene prgvde jeg meg
frem med fglgende metode: Jeg fokuserte pa de ssmramalene og nedtonet de konkrete
oppfalgingssparsmalene, og krysset av etter hoentidike tema var bergrt. Deretter valgte
vi ny strategi og stilte alle &pne og alle konkis@rsmal. Dette gav mer dekkende svar og

ble sveert nyttig i analysearbeidet.

Innledningsvis fikk informanten gjentatt anonynsiativet som gjelder for behandling av
innsamlet materiale. Dette var noe alle akseptsatidig med at flere uttrykte uro over at
deres svar skulle bli malt opp mot sjefens ellevadties svar pa de aktuelle omradene, og bli

brukt mot dem. Her sgkte jeg vedvarende a forntiglgghet tilbake.
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En informant sa: "na temmer jeg meg helt”. Sam@i&pnet tydeligvis for et udekket behov
for & dele refleksjoner og erfaringer som de elilkeks fikk gjort. En annen informant fikk
sterkere negativ fokusering etter hvert som intextv/gikk fram. Ofte brukte jeg en tale- og
lytteteknikk, ogsa kalt "papegayemetoden” (Markneaal., 2007), ved at jeg gjentok med
egne ord hva jeg trodde informanten hadde sag8 farekreftet eller presisert fra dem om

min forstaelse av deres resonnement var riktig.

Spgrsmal rundt selvledelse og egeninnsikt var otéstdrende som apent spgrsmal.
"Hvordan leder du deg selv og slik tar ansvar fioregen utvikling som leder?” Det var
tydelig at dette var en tilneerming som mange ikleate seg hjemme i. | en intervjusituasjon
hartes rasling i skuffer som kunne vitne om utaligbet da disse selvreflekterende
spgrsmalene ble introdusert. | fortsettelsen mekbd&rete oppfglgingsspagrsmalene, kom
svarene lettere igjen. Til de som lett knyttetibtetma rundt selvledelse, ble falgende
oppfalgingssparsmal stilt: "Har du indre prinsippem du styrer (deg selv) etter?” og da kom

dype og baerende tanker som styrket intervjuene.

For & anerkjenne deres styrke som informant o@ fmygge bro over til dem i
intervjusitasjonen, prgvde jeg & gi oppmuntrendpaas ved "ja”, summelyd pa "m” og
"hm”, "papegayesvar” og bekreftende latter. Samtidir jeg bevisst pa a bekrefte deres
erfaringer uten & bekrefte deres syn pa en sakss@th med min faglige overbevisning

Som intervjuer skal det harfin balanse til for e\am nar det er riktig a bryte en stillhet. Er
det en tenkepause pa vei til gjennomtenkte resoantmeller er det utdlmodighet fra
informanten i vente av initiativ fra min side? Hang stillhet kunne skape usikkerhet og
signalisere darlig respekt for deres tid og fortlebitlhet kunne frargve meg verdifullt

intervjumateriale.

3.2.2 Arbeidsgiverperspektivet

Tannhelsesjefene ble bedt om a besvare spgrsnaiiehgordan de ville beskrive en dyktig
klinikksjef og hvilket kompetansebehov de vurdeaeklinikksjefene har. Dette ble et bidrag
til var vurdering av organisasjonens behov for ketapse pa klinikksjefniva. Topp- og
mellomledere er kompetente til & gjenkjenne og/kikie en organisasjons kompetanse (King

og Zeithaml, 2003). Vi vurderer det derfor slidederne i tannhelsetjenesten er kompetente
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til & beskrive hvilken kompetanse tannhelsetjemestanger hos klinikksjefene. Kompetansen
er avgjarende for & nd tannhelsetjenestens mabmedganiseringen som ble gjort da
klinikksjefene fikk stgrre ansvar og flere arbeioisgaver. Dokumenter som beskriver
klinikksjefenes rolle, sekundserdata med arbeidateieng, ble lest og vurdert for a finne
organisasjonens forventninger til klinikksjefeni sit de kan fylle funksjonen og lgse de

oppgavene som forventes.

3.3 Analyse og diskusjon av data

Analyse og diskusjon ble gjort for bade primeeramaekundaerdata, og metoden beskrives

her.

3.3.1 Behandling av primaerdata

Intervjuene av klinikksjefene utgjorde stgrste ded® primaerdata. Sa snart intervjuene var
gjort, startet grupperingen av svar. Fgrst fikketaetiske antagelsene fra begynnelsen av
prosjektet, styre analyseprosessen. Materialetdotert etter kompetanse til & lede en
organisasjon, a lede mennesker og a lede segusmder hver kategori ble de ulike
temaomradene fra intervjuguiden satt opp og fyitrimed ngkkelbegrep og sitater fra
informantene, der de best hgrte hjemme.

Deretter ble hele materialet kategorisert en gangé gijennom informantenes egne
formuleringer og erfaringer, uten av a vaere butitleér fornandskategorisering i teorien.
Hvor mange har sagt hva og hvem har sagt noe sormrebtsetning til en annen? Hvordan
er forskjellen mellom & veere ny og erfaren Klinjkk® Hva er de viktigste funnene og
kompetansebehovene? Vi sammenlignet, grupperteetftyy omgrupperte. Kategoriene ble
mange far de ble samlet i grupperinger slik dered$tar i analysen. Analysen er gjort to
ganger, og av to personer og det bidrar til & styr&liteligheten (Johannessen et al., 2004).

| analysen ble representative sitater valgt uhfrar gruppe og gitt forklaringer til hva vi
mente at de beskrev. Vart fokus var & arbeide noetpketanseanalyse hos klinikksjefene som
gruppe og ikke a analysere funn pa individniva. Menhvor enkeltindividers utsagn ble
viktige for helheten, ble det gitt ekstra fokusfommantenes stasted og erfaringer har vaert i

fokus og det er deres ord og beskrivelser som &t brukt nar vi har sortert funnene.
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Tannhelsesjefenes svar var skriftlig, s disseb#ysert ved & gruppere hovedinnholdet i
grupper, og sa a velge ut representative sitatedoriene ble sd sammenlignet med svarene
fra klinikksjefene, og et utvalg ble brukt for antiggjere likheter og ulikheter mellom

medarbeider- og arbeidsgiverperspektiv.

3.3.2 Behandling av sekundaerdata

Folgende dokumenter ble analysert: Funksjonsbesdka\klinikksjef (Nordland
fylkeskommune, 2008b) og Arbeidsgiverpolitikk 202014 (Nordland fylkeskommune,
2010). Dokumentet "Funksjonsbeskrivelse klinikkspaf pa en side, og er delt inn i fem
punkter; formalet med stillingen, organisasjonsnggskassering, ansvarsomrade,
kvalifikasjonskrav og kriterier ved vurdering a\bfmppfyllelse. Dokumentet
"Arbeidsgiverpolitikk 2010-2014" er pa 12 sider, egdelt inn i fem omrader;
arbeidsgiverpolitikk, en helsefremmende arbeidsplgsd ledelse, en leerende organisasjon

og malrettet rekruttering.

Begge dokumentene ble analysert ved & lete etldwetmd som beskriver oppgaver,
funksjoner og ansvar som inngar i klinikksjeffurdesgn og i arbeidsgiverrollen. Disse
nakkelordene ble sa sortert og kategorisert. Igatseringen var den teoretiske inndelingen i
ledelsesomrader som er vist i tabell 2.1 et baldepen kategoriene og beskrivelsen av dem
ble gjort ut fra tekstenes egen karakter. P4 saméte som ved analyse av primaerdata har vi
prevd a la organisasjonens stemme bli hgrt veddinauleringer fra tekstene fa danne

kategoriene.

3.3.3 Fra analyse til diskusjon

Hvert av analysens delkapitler ble avsluttet medtetressant funn som ikke direkte kunne gi
svar pa det forskningsspgrsmalet som ble diskdesrtDisse tre funnene, eller
observasjonene, ble diskutert i kapittel 5. Hemsiktar & forsta bedre det observerte og for a
vurdere hvilken betydning dette hadde for probldfimgien. Hele prosessen kan
sammenlignes med en trakt der vi stadig snevreo@nblir stdende med svar pa de tre farste
forskningssparsmalene pa slutten av kapittel 5itka® er en diskusjon av det siste
forskningssparsmalet, der vi ikke har primeerdata.
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Sammenhengen mellom forskningsspgrsmalene og hvogizgaven er strukturert er vist i
tabell 3.2. Vi bruker konsekvent "han” for & beskrklinikksjefen og mellomlederen,

uavhengig av hvilket kjgnn informanten hadde.

Tabell 3.2 Sammenheng mellom forskningsspgrsmalgrtesordan oppgaven er strukturert

Forskningsspgrsmal | 2. Teori 4. Analyse 5. Diskusjon 6. Utvikling
av
kompetanse

1. Hvilken 2.2 Mellomlederrollen | 4.1 Hva gjer en 5.1 Klinikksjefene og

kompetanse trenger | og kompetansekrav dyktig organisasjonen har

en Kklinikksjef & ha? klinikksjef? ulik forstaelse av hva

malorientering
innebeerer

2. Hvilken 23.1 4.2 Klinikksjefenes | 5.2 Ikke alle griper tal

kompetanse har Kompetansekartlegging beskrivelse av |ilederrollen

klinikksjefene? oppgaver og

funksjoner

3. Hvilke 2.3.2 Kompetansebehgv 4.3 Klinikksjefenes.3 Klinikksjefene har

kompetansebehov leeringsbehov | ulike lzeringsbehov til

har klinikksjefene? ulik tid.

5.4 Oppsummering av
kompetanseanalyse +
identifisering av
kompetansebehov.

4. Hvordan kan den |2.4 Kapittel 6

gnskede Kompetanseutvikling

kompetansen

utvikles?

3.4 Styrker og svakheter med forskningsmetoden

Vi valgte & bruke Lais kompetansebegrep (2004), istdnderer holdninger sammen med
evner, ferdigheter og kunnskap. Vi mener at dedtevkert funksjonelt for vart arbeid, seerlig i
analysearbeidet og i drgftingen fordi vi sa atdflav de omradene der klinikksjefene trengte
kompetanse var knyttet til holdninger; holdningkeegen laering, til selvledelse og til

medarbeiderne.

Vi har ikke hatt tid til & ga tilbake til klinikksfene for & spgrre om de kjenner seg igjen i
analysen og diskusjonen vi har skrevet. Dette Viflestyrket troverdigheten av vart arbeid
(Johannessen et al., 2004), og muliggjort justeripg vurderingene. Men tannhelsesjefene
har fatt lese utvalgte sider i undersgkelsen saidigglem, for & sikre at de opplever
anonymitetskravet som ivaretatt. Vi vil i ettertid mulighet til & mgate klinikksjefene og
tannhelsesjefene for & gjiennomga rapporten, o ftiskutere videre oppfelging i

organisasjonen.
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Feilkilder som kan oppsta nar subjektive metodertwdering av kompetanse brukes (Lai,
2004) er at klinikksjefen kan ha manglende innsflaktiske kompetansekrav og at
kartleggingen stiller krav til selvinnsikt, evnédgenvurdering, samt evne og vilje til &
formidle informasjon om egne behov. Vi mener vi beit begge deler i vart materiale.
Manglende innsikt i faktiske kompetansekrav er vastalysens del 4.1. Evne til selvinnsikt

har variert, og er beskrevet annet sted i dettétiedgt.

| tillegg er det a gjgre vurderinger av egen korapsé krevende, og det er vist at bade en
overvurdering og undervurdering av egen kompetansanlig (Lai, 1999). Overvurdering
av egen kompetanse og egen mestringsevne kan ugsylkologisk forsvarsmekanisme. |
dette arbeidet har vi ikke spurt direkte om kompsg¢a men spurt om hvordan de lgser
oppgaver og funksjoner. Vi haper at det har gjegknivelsene sa riktige som mulig.
Tolkingen av svarene har vi som studenter gjorg@gligger en risiko for feiltolking fortsatt.
En stor del av intervjuobjektenes kompetanse e, @g var mate & samle data pa vil

sannsynligvis ikke avdekke taus kunnskap (Lai, 20Détte er ogsa en feilkilde.

Det ble brukt apne sparsmal fordi vi gnsket a & & hva informantene selv var opptatt av.
Nar det i begrenset grad er svart pa hva for ekeemglorientering innebaerer, sa kan det
enten dreie seg om at de ikke har kompetansédedilke malrettet, eller det kan handle om at
vare spgrsmalsstillinger ikke var tydelige nok.t®dtan vaere en feilkilde med

intervjuguiden.

Styrke i samarbeid

“Coming together is a beginning. Staying togetsgrrosess. Working together is success!”,
lyder et sitat fra Henry Ford. Som samarbeidspeegthar vi erfaring gjennom mange ar. |
arbeidet med denne rapporten har vi utfylt hverampdr mange mater. Distanse og neerhet er
ivaretatt ved at den ene er ekstern og den andnm¢een i forhold til tannhelsetjenesten. Den
ene av 0ss er malorientert av personlighetstypasrmden andre er mer relasjonsorientert. Den
ene skriver ordknapt og logisk, mens den andrerskfyldig og fargerikt. Vi har verdsatt
hverandres styrke og baret hverandres svakhetrteéstav hver ny arbeidsprosess, har vi
mgattes og drgftet lasningsforslag for hvor veienvidere, for sa & ga hver til vart og

virkeliggjare planene. Vi har byttet dokumentenegiselvis jobbet oss gjennom fagfeltene.

45



4 Analyse

For & besvare de tre farste forskningsspgrsmaleinéoemanter blant klinikksjefene og
arbeidsgiverne spurt, og relevante dokumenterrfyarosasjonen analysert. Analysen
presenteres i tre del — kapitler, basert pa hwedeafarste forskningsspagrsmalene:

1: Hvilken kompetanse trenger en klinikksjef & (keapittel 4.1)

2: Hvilken kompetanse har klinikksjefene? (kapitte?)

3: Hvilke kompetansebehov har klinikksjefene? (kap#.3)

4.1 Hva gjgr en dyktig klinikksjef?

Klinikksjefene ble spurt om hva de mente var entidyklinikksjef. Alle svarte og vi
presenterer svarene med utvalgte utsagn fra kijelkéne. Svarene er i hovedsak en
beskrivelse av oppgaver og funksjoner som utfargsyvarene er samlet i omrader som synes
vesentlig for klinikksjefene. Organisasjonen, elldbeidsgiver, har ogsa en forventning til
klinikksjefenes kompetanse. Forventningene haunnét i funksjonsbeskrivelsen til
klinikksjefene, Nordland fylkeskommunes arbeidsgiaditikk og tannhelsesjefenes svar pa
hva de mener kjennetegner en dyktig klinikksjefpw@senterer klinikksjefenes og
organisasjonens beskrivelser og vurderer de oppheesandre. Til slutt vurderes det hvilken
kompetanse som kreves for a lgse de oppgavenakgjdmene som er kommet frem som

viktige arbeidsomrader for en dyktig klinikksjef.

4.1.1 Kilinikksjefenes beskrivelse av en dyktig Klin ikksjef

A fremme gjensidig tillit mellom klinikksjef og medarbeidere
De aller fleste klinikksjefene hadde utsagn sondiexrom det gjensidige forholdet mellom
leder og ansatte som er sa viktig for at lederahfsingere. Dette kan illustreres gjennom
fglgende utsagn:
”...akseptert hos de andre, en som jobber i et vgm@nbeidsmiljg. En som gjar at de
ansatte kan stole pa hverandre. Som fgler at detansl han vel og at han selv vil de

ansatte vel.”

"De ansatte ma jo fgle seg trygg pa den, samtiolig de ma ha en viss respekt for
klinikksjefen.”
Det fgrste utsagnet beskriver arbeidsmiljget sodt,goen informanten sier ikke noe om

hvem det er sitt ansvar at det er slik. At marhviérandre vel pa en arbeidsplass, ogsa
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vertikalt i hierarkiet, er viktig for mulighetenf@t godt samarbeid. Vi tolker at utsagnet er
ment som et eksempel pa at en dyktig klinikksjefvet rollen sin som leder godt. Det andre
utsagnet introduserer et nytt element, nemlig fdsjette er noe man har gjennom sin
formelle rolle, eller noe man gjgr seg fortjentgjknnom utgvelse av den rollen man har.
Informantene fremmer at en dyktig klinikksjef skaggensidig tillit mellom klinikksjef og
medarbeidere.

A motivere ansatte
De aller fleste klinikksjefene har bergrt det a ivere ansatte som en viktig del av jobben sin.
Folgende utsagn kan illustrere hva informanteneshat.

”...har evnen til & fa folk pa din side.”

" ...det e det viktigste, oppfalging og tilbakemelglih

" En dyktig klinikksjef ma veere apen og lydhar.”

Av dette tolker vi at den farste informanten vegiter en dyktig klinikksjefs evne til a
motivere slik at medarbeidere og klinikksjef jobli@rde samme felles malene. Motivasjon
er knyttet til medbestemmelse og tilbakemeldingteder nevnt direkte i det andre utsagnet:
oppfalging og tilbakemelding. Oppfalging kan hetyb& se den ansatte og den jobben som
utfares, falge opp med sparsmal og tilbakemeldingesamtidig se jobben i den starre
sammenhengen den er i. Det siste sitatet menatyi b ta de ansatte med pa rad slik at de
samhandler og far medbestemmelse. Informantene symeene at en dyktig klinikksjef

motiverer gjennom medbestemmelse og tilbakemelding.

A administrere oppgaver

De konkrete arbeidsoppgavene som har frister ogesaydelige, er nevnt av mange. Her er
noen utsagn som kan tjiene som en illustrasjon p&bm er sagt:

... overholde frister...”

"Far gjort det administrative, har god oversikt,inner svar pa de spgrsmalene som
dukker opp...”

"...trenger ikke veere hgy kompetanse pa a rotfyllenpa alt det administrative.”
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Det a lgse arbeidsoppgavene en leder har, omtiiéesam & administrere, og vi tolker at det
her ligger rapportering, kontroll, ferie- og perjoisssgknader, skonomioppfalging med mer.

Informantene papeker at en dyktig klinikksjef kaimanistrere klinikkomradet.

A veere tydelig og & arbeide mot mal
Noen informanter beskriver det a vaere tydeligvigigelser og informere om overordnede
mal. Disse utsagnene kan illustrere hva som er sagt

"En som gir klare beskjeder til sine ansatte, $alar at disse blir akseptert...”

" ... er tydelig og som kommuniserer godt med sine &nsdbg] far informasjon fra

fylket over til dem pa klinikkene.”
Det fgrste utsagnet tolker vi slik at "a gi klareskjeder” betyr & vise hva mélene er, og nar
disse beskjedene blir akseptert, betyr det at dat@naksepterer og deltar i & na disse malene.
| en godt fungerende klinikk vil vi anta at detyoedt de ansatte ogsa jobber for & na malene.
En dyktig klinikksjef vil i denne tolkingen veere sam nar mal gjennom andre. Informanten
som kommer med det andre utsagnet bruker "tydsligi begrep, det kan tolkes pa samme
mate som "klare beskjeder” i utsagnet over. Igijjeer det & kommunisere godt med sine
ansatte med. Siste del av utsagnet om a fa infgomés fylket over til de ansatte kan veere

ment som a sette mal, selv om spraket er paskistold til den farste informanten.

To andre klinikksjefer var mer aktiv i spraket i@ berarte tema om malorientering, noe
disse sitatene viser:

”...vet hva som klinikken skal mestre gjennom aret.”

"Som informerer om de malene klinikken har, hvager vi & fa gjort for dette aret er

gatt, hva er fremtidsplanene, hva kan vi gjgresain vi kan nyte godt av om tre ar.”
Seerlig siste del av utsagnet, om hva vi kan nytl ge om tre ar, tyder pa en bevissthet om
resultatorientering, om at det er overordnede rgalisjoner i organisasjonen, og ikke bare

produksjonsmal fra maned til maned.

Et annet aspekt av det @ na mal er hvordan deigeatyiften organiseres og gjennomfares.
En av informantene sier om dette:
"En som far klinikken til & drive godt, far effektdrift, som far pasienter inn og

pasienter ut igjen, og at klinikken har et felledlmm disse tingene her.”
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Effektiv drift kan bety at klinikken har god pastéyt, at tiden brukes godt og personalet
jobber godt og der lederen bidrar til at dettetdeldes mal alle jobber mot og pa samme

mate.

| de to farste sitatene sa vi at informantene hddkies pa a informere om mal, i de to neste
beragres malorientering og i det siste gjelder ntthtggen daglig drift. Det a vaere tydelig og a
arbeide mot mal er bare bergrt hos noen og vi méeteknyttes til daglig drift.

Oppsummering

Klinikksjefene uttrykker selv at det & skape gjeligstillit mellom klinikksjefen og
medarbeiderne og det & motivere medarbeidernarevitdtigste delen av jobben deres.
Kompetanse i 8 samhandle blir da det viktigste ketapsekravet. De administrative
oppgavene som skal Ilgses ma klinikksjefene ha ktanpe i, dette blir ogsa et
kompetansekrav. De siste omradene, det a vaeregymeh arbeide mot mal, er bare dekket

av noen og knyttes generelt sett til daglig drift.

4.1.2 Organisasjonens forventninger til en dyktig k linikksjef

Vi vil her presentere organisasjonens forventnirigétinikksjefene, sett giennom

funksjonsbeskrivelsen, arbeidsgiverpolitikken i NB¢ de to klinikksjefenes uttalelser.

Funksjonsbeskrivelsen

Det fremgar av stillingsutlysningen at formalet nstitlingen er ledelse av tannklinikkene, og
at klinikksjefen inngar i tannhelsedistriktets legieippe. Klinikksjefen er arbeidsgivers
representant, og har personalansvar. Ansvarsoneda@enetter var vurdering deles i to
hovedomrader, ledelse og drift. Ledelse inkludardefinere mal, utarbeide strategier og ha
arbeidsgiveransvar. Drift inkluderer god og effeliinikkdrift, overholdelse av budsjett og

personalarbeid.

Det er laget et dokument som beskriver oppgavefmgienellom nivaene i organisasjonen,
fra klinikken som laveste niva, sa klinikksjef, tdrelsesjef og fylkestannlege. Oppgavene er
delt inn i tre omrader: personal, fag og gkonoroimS:n del av omorganiseringen har det
veert et mal & redusere "papirarbeidet” for angadt&linikkene. Mer gjgres pa

distriktskontoret, pa tannhelsesjefniva.
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Samlet sett vurderer vi at funksjonsbeskrivelsektlggger to ting. For det farste det & veere
en arbeidsgiverrepresentant og giennom det ut@hadske, og for det andre drift, inkludert

gkonomistyring og personalansvar.

Arbeidsgiverpolitikk 2010-2014 i Nordland fylkeskomune

Siden klinikksjefene har arbeidsgiveransvar maaigef fylkeskommunens
arbeidsgiverpolitikk. Gjeldende dokument, arbeidsgpolitikk 2010-2014 (Nordland
fylkeskommune, 2009), vektlegger bade leders ogttesansvar for & skape en attraktiv og
inspirerende arbeidsplass. Lederens rolle synliggjekstra ved at det er et eget fokusomrade
som heter "God ledelse”. God ledelse og godt ld@dgrer gjentakende brukt i dokumentet.

Vi har vurdert at dokumentet vektlegger to hovedisher som er lederens ansvar: a utvikle en
god organisasjonskultur der den ansatte blir geféininnflytelse, og & oppna gode resultater

gjennom et tydelig og omsorgsfullt lederskap.

Det fgrste omradet har hovedfokus pa medarbeidmgmieres kompetanse, likeverdig
behandling og a ha gode intensjoner som leder haadling med medarbeiderne. Det andre
punktet handler om a vise mot i mgte med medarh®sigié veere tydelig uten & veere
autoriteer og & ha kunnskap om hva som ma til &kafpe resultater.

Lederens kompetanse som forutsetning for godt $&derer uttrykt slik (Nordland
fylkeskommune, 2009:6):
"Muligheten for & utgve godt lederskap avhengentodanet av ... kompetanse og
kunnskap.”
Samlet sett vurderer vi arbeidsgiverpolitikken sbima fokus pa at en leders ansvar er a
utvikle en god organisasjonskultur der den andaitesett og far innflytelse og & oppna gode
resultater gjennom et tydelig og omsorgsfullt |s#tap.

Tannhelsesjefene

Hovedinntrykket av tannhelsesjefenes forventninigen dyktig klinikksjef er at de vil ha en
klinikksjef som arbeider selvstendig med & na deen&édistriktet ha satt seg. Det betyr &
arbeide med utfordringer og forbedringer i sithikkomrade i trad med mal og strategier som
er utviklet pa klinikksjefmater, pa en mate sonr gipmedarbeiderne er med. Fglgende sitat

illustrerer essensen av dette:
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"...den klinikksjefen som er i stand til & iverksetken strategien for en felles utvikling
av tannhelsetjenesten som er besluttet pa klirekksjte.”
Dette utdypes videre gjennom flere utsagn, sombleskrives som det a fylle
arbeidsgiverrollen, arbeid knyttet til & nA malngjem medarbeiderne og a forbedre driften.

Arbeidsgiverrolle:

"... a fa alle pa "sitt" lag samtidig som han tydddignaliserer rettferdighet og lojalitet
til organisasjonens mal og strategier.”

Motivasjon og medbestemmelse for & nd mal:
”... a balansere mellom regelstyring og evne a bygtmsjoner slik at klinikkomradet
faler eierskap til drift og mal...”

Forbedre driften:
»...far gjort det vi er enige om, men i tillegg hagrthe evnen til selv 8 komme med

forslag og vurderinger til bedringer innenfor &iihikkomrade.”

”...a se hvilke faktorer som pavirker driften vedniikken og klarer pa en god mate a
sakte men sikkert skape endring i forhold til irodpe mgnstre.”
Det disse utsagnene viser er bredden i oppgavans¢gar som tannhelsesjefene legger i den
overordnede forventningen som ble presentert fhlesttydeliggjares i farste sitat
arbeidsgiverrollen en klinikksjef forventes a har drganisasjonens mal og strategier blir
fulgt. For a fa til dette mener tannhelsesjefeatiahdre sitatet at klinikksjefen ma involvere
medarbeiderne i prosessene slik at de ogsa féerekap til malene. De siste sitatene handler

om forbedring av driften og ledelse av endringeytteat til det.

En av tannhelsesjefene poengterer det at klinikdsjma arbeide med sitt eget stasted i
forhold til organisasjonens mal:
”...a gripe de overordnede malene og videreutvikisseli henhold til egne
preferanser slik at eierskapet bli godt forankestimplementering i eget
klinikkomrade.”
Det a skape eierskap til de overordnede maleneastie er godt forankret i klinikksjefen
selv, fgr han starter arbeidet med & implementeré ebet klinikkomrade, ser vi pa som en

viktig forutsetning for & veere en leder og ikkeagiministrator.
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Samlet vurderer vi at tannhelsesjefene har firedoier de har forventninger om: en leder som

oppnar resultater basert pa mal, en som tar agdieatsollen, en som kan bruke motivasjon

og medbestemmelse for & n& mal og som kan forlukeifren.

4.1.3 Samlet vurdering: Hva er en dyktig klinikksje

f

For & vurdere om det var samsvar eller ikke mektinikksjefenes egen beskrivelse av

hvilke oppgaver og funksjoner en dyktig klinikksjgbver, og organisasjonens forventninger

om det samme, ble de oppsummerte gruppene avavapg i tabell 4.1, slik at grupper som

tilsvarer hverandre ble samlet. Hvert av klinikksjees punkter vil falgelig kort bli vurdert

opp mot organisasjonens forventninger til det sanfroea gjgre fremstillingen oversiktlig,

har vi skissert kompetansekrav i samme tabellemn, lmebdandler dette i punkt 4.1.4.

Tabell 4.1. Vurdering av hva klinikksjefene og angasjonen vektlegger av oppgaver og funksjoneefior
dyktig klinikksjef, inkl. kompetansekrav.

Klinikksjefene Organisasjonen vektlegger Samlet vurdering Kompetanse

vektlegger krav

Kapittel 4.1.1 Kapittel 4.1.2 Kapittel 4.1.3 Kapittel 4.1.4

A skape gjensidig tillit | A utvikle en god A fremme samhandling Sambhandlings

mellom klinikksjef og organisasjonskultur der ansatte kompetanse

medarbeidere blir sett og far innflytelse (A kunne
motivere)

A motivere ansatte

A lede drift inkludert budsjeqt
personal
A motivere og & gi
medbestemmelse for & nd mal

A motivere
A gi medbestemmelse

A administrere oppgave

r A lede drift inkludert bjedisog

A lede og administrere daglig

Alede og

personal drift administrere
A forbedre driften daglig drift
A veere tydelig og & Arbeidsgiverrepresentant og | A vaere malorientert A veere

arbeide mot mal
(driftsmal)

derigjennom ledelse

A oppné& gode resultater gjennd
et tydelig og omsorgsfullt
lederskap.

Leder som oppnar resultater
basert pa mal
Arbeidsgiverrolle

m

malorientert

For det fgrste har informantene og organisasjoit@ratende forventning, nar det gjelder

gjensidig tillit mellom klinikksjef og medarbeideq det a utvikle en god organisasjonskultur

der den ansatte blir sett og far innflytelse. Hregebeskrivelse kan vaere at en dyktig

klinikksjef fremmer samhandling innenfor klinikkoéwet. | teorien er samhandling og

motivasjon behandlet som ulike tema, men her iyseal ser vi at temaene glir over i

hverandre. For & illustrere dette, er temaene sarsatia felles tekstboks.
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For det andre fremhever begge at en dyktig klingdser ha kompetanse innenfor
administrasjon og drift og en motiverende lederhivld. Disse to omradene viser at
forstaelsen av kompetansekravene er sammenfallegde velger derfor ikke & ta disse

momentene med til diskusjonen.

For det tredje kan det pad omradet "a vaere tydeig arbeide mot mal”, se ut til at
organisasjonens forventninger er stagrre og breslenedet klinikksjefene selv mener. En
fellesnevner kan veere malorientering. Enkelte kkisjefer uttrykker, slik vi ser det, dette
omradet i form av driftsmal. Organisasjonen passile har vektigere forstaelse av

malorientering, i rollen som leder, som arbeidsging som den som oppnar resultater.

Oppsummering

Vi ser klinikksjefer og organisasjonen pa de flemterader, har sammenfallende
forventninger til hvilke oppgaver og funksjonerayktig klinikksjef har, men skiller seg fra
hverandre i forstaelsen av hva malorientering iemieds. Den ulike forstaelsen av

malorientering skal drgftes videre i 5.1.

4.1.4 Kompetansekrav basert pa hva en dyktig klinik  ksjef gjar

Analysen i kapittel 4.1 om hva en dyktig klinikkgger, er basert pa forstaelsen av at ulik
kompetanse ma benyttes for a kunne lgse oppgavienksgjoner. En liste over oppgaver som
skal Igses vil derfor kunne gjares om til en lster kompetansekrav som ma fylles for a

kunne lgse oppgavene.

Oppgaver og funksjoner med tilhgrende skisse avetamsekrav til en dyktig klinikksjef, er
skissert i tabell 4.1. For det farste kan det énfre samhandling og & motivere knyttes til at
en dyktig klinikksjef har samhandlingskompetansanB8andlingskompetanse kan baere i seg
evnen til & se, motivere og gi innflytelse til meakEidere, gi medbestemmelse for & na mal,
fremme gjensidig tillit og til & utvikle en god @misasjonskultur. Verken Nordhaug (2004)
eller Johannessen og Olsen (2008) definerer detti&ene direkte inn under
samhandlingskompetanse. Likevel kan pavirkning,\dlser det, knyttes til
motivasjonsbegrepet, og det finner vi stgtte i Mastinsen (2003). | var sammenheng ser Vi
at materialet fra intervjuene best forstas gjeneonkomplimenterende forstaelse av

motivasjon tilknyttet samhandlingsbegrepet, degier vi det. For det andre kan det a gjgre
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administrative oppgaver og lede daglig drift dreég om kompetanse til & lede og
administrere daglig drift. For det tredje meneéyinne et felles kompetansekrav som
omhandler det & vaere malorientert: malorienteglks Dette kravet kan forstas som

driftsorientert ledelse mot produksjonsmal og kadsmal.

Oppsummering
Klinikksjefene og organisasjonen som helhet beskroppgaver og funksjoner som kan dreie
seg om at en dyktig klinikksjef har samhandlingspetanse, kompetanse til a lede og

administrere daglig drift samt kompetanse til migatert ledelse.

4.2 Klinikksjefenes beskrivelse av oppgaver og funk  sjoner

| den fglgende analysen lar vi klinikksjefene féetr i det de beskriver sine egne opplevelser
og erfaringer knyttet til oppgaver og funksjonétinikksjefrollen. Vi presenterer funnene i

tre omrader: a utvikle lederidentitet, & motiveredarbeiderne og & lede og administrere
daglig drift. De tre omradene er kommet frem somestiltat av klinikksjefenes svar, og de
representerer de viktigste omradene fra intervjuBdeslutten av kapittelet vil oppgaver og
funksjoner bli gjort om til kompetanse slik at kiapliet skal avsluttes med & gi svar pa

forskningssparsmal to om hvilken kompetanse kligjgfene har.

4.2.1 A utvikle lederidentitet

A utvikle lederidentitet handler om den prosesseined & ga fra individuell bidragsyter til &
bli leder som arbeider gjennom andre. Klinikksje&fgisvar er gruppert, og blir presentert i
fire omrader: & gjare klinikksjefrollen til en d&l seg selv, a prioritere, a ta imot

tilbakemelding og a finne handlingsrom i klinikkislen.

A gjare klinikksjefrollen til en del av seg selv
Mange av informantene beskriver tanke- og falelsssige utfordringer knyttet til & gjgre
klinikksjefrollen til en del av seg selv. Det erefiforhold som peker seg ut som felles
problemstillinger, a gi lederrollen verdi, a teri@hetlig, & finne trygghet i lederrollen og a
veere forbilde for medarbeidere. Disse fire fakterkan sammenfattes i det & gjare
klinikksjefrollen til en del av seg selv. Repres#iv er falgende informant som beskriver
kampen om vekting av tid og verdi i arbeidet:
”...det som tannlegen i meg kaller for "bortkastet tiNar man ikke produserer noe sa
er liksom tiden bortkastet, men det er ikke santddskal veere leder. Jeg ma prove a
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skille mellom tannlegen i meg og lederen i meg. @ggynnelsen var det forferdelig
vanskelig. Jeg syntes at den dagen da jeg satigheadde administrasjon og lgste
problemer var — ikke gjaldt, pa en mate. Det var sterste kampen jeg hadde med
meg selv, a se at alle tingene rundt den lederrdélktisk hadde en verdi.”
Informanten opplever at det er andre ting som leadliv klinikksjefrollen enn i rollen som
fagperson. Klinikksjefene ma strekke seg for a setté administrasjon, personalledelse og
personaloppfalging, i forhold til verdsetting awg@uktiviteten som fagperson. Vi ser at det &

kombinere og handtere to roller utfordrer inforneane som helhet.

Dernest erfarer flere informanter en utfordring ndesk virksomheten de er leder for i en
starre sammenheng:
"Det er det som er hovedforskjellen fra bare & viamnalege til a vaere leder, mer
helhetsbilde.”
Informanten erfarer at klinikksjefrollen kreverenke helhetlig med fugleperspektiv over

klinikkens arbeid og personale.

Mange informanter uttrykker behovet for a finnegtyiet i lederrollen. Vi ser to ulike
perspektiver: trygghet i seg selv kontra trygghs&nhe ferdigheter og trygghet i seg selv
kontra personlige endringsprosesser. Det farstengddinner vi som faglger:

"Det handler om & ha det godt med seg selv soer.led

"Jeg faler meg trygg i det jeg kan i systemet.”
Den fgrste informanten verdsetter trygghet i ségs@m leder, mens den andre informanten

verdsetter trygghet i forhold til sine ferdigheit&tinikksjefrollen.

Det andre perspektivet blir skissert av en og sanmmhoemant:
"Jeg praver & endre pa det som jeg vet med megeselv svak side.”

"Jeg matte bestemme meg for at det ma veere godtnedkbare meg!”
Informanten gir uttrykk for at han vil veere i endyiog jobbe med seg selv mot det som av
sammenhengen kan synes som bevisste egendefiridgettimger. Spenningen i
informantens utsagn er interessant, fordi han batdmt seg for at han er bra nok som han er

i seg selv, samtidig som han praver a endre paessidir ved seg selv.
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Endelig vil vi vise til informantenes erkjennelseavaere et forbilde. En informant uttrykte
det gjennom positivitet, en annen som rollemodelhgom engasjement og en tredje
giennom handling, som vi ser av fglgende sitat:
"Som leder har jeg den filosofien at skal man selge, sa ma man i alle fall gjgre det
selv. Hvis man snakker om effektivitet, s& ma mamegdet selv.”
Informantene anser forbildeeffekten som en av fleogéivasjonsfaktor.

Informantene uttrykker utfordringer knyttet til &vikle lederidentitet gjennom a gi
lederrollen verdi, tenke helhetlig, finne trygghetllen og bevissthet rundt det & veere
forbilde. Disse erfaringene er neert knyttet tiloggpgaver og funksjoner klinikksjefene

utfarer.

A prioritere
Informantene uttrykker at de opplever et arbeidspkayttet til arsoppgjeret, i forhold til
underkapasitet og til konflikter. Informantene ledette ved a velge a gjgre ulike
prioriteringer. For noen innebzerer dette a ta jolihed seg hjem for & fa ro og
konsentrasjon. Andre har hgyeste prioritet i deskilbb og fritid. Noen uttrykker ogsa at
erfaringen de har fatt til na letter opplevelserrgkket. Fglgende informant forteller at han
har tatt noen grep om prioriteringer for a letiéket fra arbeidsbelastning:
”...det er mer oversiktlig, jeg klarer a jobbe mestgynatisk, og faler jeg har mer tid
0g, jeg har mer konkrete arbeidsoppgaver na feglhar laget meg prioriteringer som
jeg jobber etter.”
A jobbe mer systematisk tolker vi som & fokuserep@&ppgave av gangen og & gjgre
oppgaver i prioritert rekkefglge. Informanten véniseg tid med & ha bedre oversikt. Det
samme uttrykkes gjennom i stagrre grad a se fremmydorutsi hva som kommer av

oppgaver og ikke bare vente pa oppgaver slik detkafn veere i starten.

Vi ser at informantene gjar ulike prioriteringer fpfa gjennomfart oppgaver og funksjoner.
A ta imot tilbakemeldinger

A veere leder innebaerer & takle tilbakemeldingenfeaarbeidere, andre klinikksjefer eller fra

ledelsen. De fleste av informantene viser at deegisste pa hvordan de tar imot

tilbakemeldinger.
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"Hvis det blir positive tilbakemeldinger, sa bleg selvfalgelig kiempeglad og faler at
det var riktig det jeg gjorde. Og blir det negatisé ma jeg ga noen runder med meg

selv og prgve a rette opp og finne nye mater &gjet pa.”

Falgende informant skiller mellom hva han velgéa él seg og ikke:
"Sa ma du jo ta det til deg og tenke, er det igetteller ikke?”
Informantene viser at de reflekterer over hvordawvelger a integrere tilbakemeldinger de

far.

A finne handlingsrom i klinikksjefrollen
Vi finner et spenn i forhold til om informantenepdgver at de har stort eller lite
handlingsrom som klinikksjef. Noen opplever at de &n formidlerrolle med begrenset
autoritet. Andre opplever at rollen innebaerer metyramelse i forhold til retningslinjer.
Flere informanter formidler utilfredshet med atrggene for deres autoritet er snevre.
Falgende informant beskriver at han ikke har vaexd pé a lage noen av rammene, han bare
formidler det som er bestemt:

"Jeg har ikke bestemt, jeg har ikke veert med a taggn retningslinjer, jeg ma bare

formidle.”

Et lignende forhold uttrykkes ogsa i det nesteesitana med henvisning til at ansvaret pa
personalsiden ikke er fullstendig, virkemidlene kan bruke er begrenset:
"Og da, a veere tydelig leder med en amputeret dettordet er en drittjobb, egentlig
(..), & anbefale, skrive under eller a veere fosyikh mye mer er det ikke & ga pa.”

Disse to informantene opplever at handlingsrommgeaonmen for klinikksjefansvaret er lite.

Motsetningen til denne opplevelsen finner vi hdgdade informant:
"Det viktigste jeg har leert er & spgrre dem somvaart her lengre enn meg. Og sa har
man jo fatt kurs underveis og man har hgrt pa tkiner av det regelverket som vi
har. Vi skal jo veere en fleksibel arbeidsgiverbSadet jo til at de reglene som vi
allerede har, at vi kan bgye dem i ulik retning.Haa det vaert allright & veere del av
klinikksjeffellesskapet slik at vi kan samkjgre @sshva vi syns vi kan tillate innenfor
de reglene vi har.”

Informanten uttrykker fleksibilitet i arbeidsgivetien og opplever at regelverket kan justeres

og vinkles ut i fra klinikksjefens egne vurderinger
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Felles for mange informanter er opplevelsen avedarbeidere mer forventer en tillitsvalgt
enn en leder i den nye klinikksjefrollen. Klinikk$gne har bevissthet omkring det at
klinikksjefrollen har endret seg i den nye orgasgjsaen. En av informantene uttrykker
hvilken utfordring den nye strukturen har medfertdnsatte pa klinikken og for hans rolle
som arbeidsgiverrepresentant.
"Det som har veert utfordring pa klinikken, ... det likke vaert klinikksjefer far i den
ordningen som fylket na legger opp til. Fgr haeleh vaert mer som en tillitsvalgt
enn som en arbeidsgiver.”
Han peker pa at tidligere har klinikksjefen mer tveer som koordinerte driften pa klinikken
og samlet klinikkens synspunkter overfor ledels¢d er klinikksjefene gitt et stgrre ansvar
og en arbeidsgiverrolle, og de ansatte er kankkginformert om denne endringen godt nok,

eller de gnsker ikke & forholde seg til denne ey,

Vi ser at mange klinikksjefer er i prosess mot\aklg identitet som leder og flere mener at
handlingsrommet er for lite, bade det som er gitiealelsen og av medarbeidere. A gjore
prioriteringer mellom arbeidsoppgaver og a ta itiilbakemeldinger er omrader de fleste

mestrer.

4.2.2 A motivere medarbeidere

| tilknytning til tema om & lede mennesker, fikkdrmantene spgrsmal om hvordan
medbestemmelse blir gitt og hvordan de motiverestarteeiderne. Svarene er samlet i to

omrader: & motivere og & bruke ulike mgteplasser.

A motivere
Et flertall av informantene lgfter fram godt arlbsilja, positivitet, skryt og anerkjennelse,
og det & se og bry seg om medarbeidere som mathsfaktorer. Mange praver a balansere
positiv og negativ tilbakemelding til medarbeidersem faglgende informant gjor:
"Jeg praver & ta med bade det positive og det ivegatd det ikke bare blir det
negative, for & holde piffen oppe.”
Det ser ut til at informanten vil ivareta mennegiak den som mottar konstruktiv kritikk ved
& balansere med positiv tilbakemelding. Informaatettrykker at de anerkjenner positiv
atferd, og opplever det som krevende, men ngdveadigpeke feiltrinn.
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Mange fremholder at ansvar, fordeling av arbeidgagpr og felles problemlgsning i
tilknytning til klinikkmgtet skal motivere, som vtigjennom fglgende uttalelse:
"Ja, prgve a selge noen gode argumenter, at vebige om noe i fellesskap (..), at
klinikken far ansvaret for det, det har jeg merpéo”
Det a bli enige om noe i fellesskap kan tolkes some til & delegere, og at klinikken far
ansvar og ikke bare palegges oppgaver, kan knytgest & gi medbestemmelse. Disse

informantene synes a se at delegering og medbests@igir motivasjon for medarbeiderne.

Videre velger vi a formidle enkeltuttalelser fraulike informanter fordi de gir viktige
innspill til diskusjon rundt tema motivasjon. Daargte informanten sier noe om at
medarbeidere har ulik motivasjon og ulik evne &ngjasjere seg pa arbeidsplassen:
"Men da synes jeg kanskje det er greit & gi dereidgmppgaver som jeg vet at de kan
og som de far til, ogsa kan man bruke energi p&i&le de som er mer interessert i
det.”
Vi tolker at han mener at klinikksjefen kan veeek§libel og ikke behandle og lede alle likt.
De som ikke vil eller kan, bar kunne fa delegepaggver innenfor sitt mestringsomrade. De
som vil og kan, kan fa oppgaver som utvikler degklinikken. Klinikksjefen behersker
fleksibilitet og har sannsynligvis ogsa endringsikh

Den andre sier noe om god drift som avgjgrendeniedlarbeidernes motivasjon.
"Jeg har tro pa god drift, god gkonomi, masse pdisehandling. Som helseinstitusjon
sa burde dette vaere motivasjon god nok.”
Utsagnet er dekkende for et par av informantene, kne denne informanten var sa tydelig
pa at motivasjon gjennom klinikkens produksjonsiteser var viktigere for han enn

mellommenneskelig skryt og anerkjennelse som msjtvesfaktorer.

A bruke ulike mgteplasser

Alle informantene er opptatt av & bruke ulike arfarasamarbeid, men pa ulik mate. Den ene
gruppen av informanter fremhever klinikkmgte, mongete, samt telefon og e-post for a
utveksle informasjon og lgse problemer. De brukemtlle arena. Den andre gruppen er i
tillegg opptatt av relasjons- og nettverksbyggiggoouker ogsa uformelle arena for &

motivere medarbeiderne.

Den fagrste gruppen av informanter kan representgeesmiom fglgende utsagn:
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"Jeg har det ganske travelt her, sa det er ikke soye jeg ser til dem.”
Faglig og jobbrettet smasnakking oppfattes kansija et mulig hinder for effektiviteten for
klinikksjefen. Tidsprioriteringen for denne lederentrolig knyttet til kontoret og formelle

fora.

Den andre gruppen av informanter representeresgjeriglgende sitat:
"Vi blir stdende i gangen. (..) Det gar pa smasog skal lgses i hverdagen der jeg
prgver & la dem ende opp med den lgsningen dewaies. S& ma man av og til hente
inn slakken og ha gjennomgang av rutinene.”
Gangpraten blir et forum for drgfting av lgsningsfag pa daglige utfordringer, og utsagnet
kan tyde pa at medarbeiderne blir sett og far msteébemelse og medansvar. Dette kan
handle om at informanten rammer ledelsesoppgavensii relasjons- og nettverksbygging.

Som klinikksjef viser han ogsa mot til & skjerpéner.

Vi mener & se at informantene generelt sett maivgiennom tilbakemelding, delegering og
medbestemmelse, og at enkeltinformanter betonedgticbg individuell behandling av
medarbeidere som motivasjonsfaktorer. Klinikksjefénuker ulike mgteplasser for
samarbeid i den hensikt & se og motivere medanteeitier kan informantene synes a dele

seg i to grupperinger, innenfor bruk av formelleudgrmelle mateplasser.

4.2.3 Daglig drift
| forbindelse med det apne, innledende spgrsméidia klinikksjefrollen innebaerer for den

enkelte informant, gnsket vi a finne ut hva somdem var viktigst i klinikksjefrollen. Hva de
nevnte farst og sist og hva som ble utdypet ogjitldokus, anser vi som et interessant funn i
seg selv. Svarene blir presentert i to omraderigldgft og administrasjon og a veere leder

for klinikker man ikke jobber pa selv.

Daglig drift og administrasjon

Alle informantene beskriver, delvis om hverand&gldy drift og administrasjon.
"Det gar pa det rent papirtekniske, ... & huskedristpa rapporter og ... kontrollere
tall og kontrollere konto og slike ting, men detstke tekniske ting som du bare ma ta

deg tid til & gjare.”
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"...Jeg har det personalansvaret for de som jeggolbsammen med, og ansvaret for

driften av klinikken, kan du si. Alt i fra inntjemy og hvem vi skal ha ferdigbehandlet,

utadrettet, at alle gjar det de skal gjare, pa éterh
| disse to sitatene beskriver informantene de ketekadministrative tingene som a levere
rapporter, kontrollere og rapportere pa gkonongemed pa pasientflyt og inntjening og a
sgrge for utadrettet arbeid. Personalansvaretwtn@en ikke utdypet. Det kan synes som
om informanten i det siste sitatet bergrer ans\samet ligger i det & gjare ledervurderinger.
Dette knytter seg til prioritering av pasienteitiiasjoner der ikke alle kan fa behandling og
til balansering av inntekter og utgifter innenfer gitte rammene, og dermed sgrge for
effektiv drift.

A vaere leder for klinikker man ikke jobber pa selv
Flere av klinikksjefene er ledere for flere klindds ogsa for klinikker de ikke jobber pa selv. |
en spredt organisasjon, slik vi ofte finner detfeotlig sektor, er dette en utfordring som
krever en egen bevissthet. Vi finner to ulike sg@ndette blant vare informanter:
"Det er lettere & veere leder for de klinikkene samatenfor den klinikken jeg jobber
pa.”
Klinikksjefen fortsetter med:
"0Og de andre klinikkene har jo sine systemer sorhateulgt i alle ar, og det gjgr de
selv, ennd, det er jo farst nar de har problemer & det til at jeg kommer inn for &
hjelpe de & fa det til, men da er det et samarlgidiet bygger pa erfaringene som
man har gjort, hva som passer for den klinikken.”

En annen klinikksjef ser det annerledes:
"Det er en veldig krevende del av det & veere Kkigjf. Spesielt for de som er langt
borte. Det er vanskelig a skulle passe pa de smdlhgstingene deres nar jeg ikke ser
det.”

Den farste klinikksjefen opplever at det er letténesere leder for "de andre klinikkene”, vi
oppfatter at det er fordi de tar ansvar for dadlit selv, innenfor de rammene de har. Nar de
trenger hjelp sa ber de om det. Den andre klinéfksj uttrykker at det er vanskeligere & veere
leder for de som er et annet sted, og begrunnanddtat han ikke klarer & passe pa og hjelpe
til i hverdagen med a fa ting til & fungere.
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Av dette kan vi tolke at begge egentlig sier atikker som ikke har klinikksjef til stede hele
tiden, i starre grad klarer & organisere dagliff délv. Klinikker der klinikksjefen er hele
tiden ser ut til i stgrre grad a legge avgjgretsardaglig drift over pa klinikksjefen i stedet
for & lgse det selv, pa lavest mulig niva. Vi oppleat informantene i starre grad utdyper de
administrative oppgavene, mens oppgaver og answadiek til medarbeidere kun blir nevnt.
Det er stor forskjell i maten klinikksjefene er égga for klinikken som de selv jobber pa og

for klinikkene de ikke jobber pa selv.

Tabell 4.2. Klinikksjefenes beskrivelse av oppgasgifunksjoner og angivelse av kompetansebeholéning

Klinikksjefenes beskrivelse av
oppgaver og funksjoner
Kapittel 4.2.1, 4.2.2 0g 4.2.3

Hvilken kompetanse dreier dette
seg om?

Kompetansebeholdning
Kapittel 4.2.4

A utvikle lederidentitet
1. A gjere Klinikksjefrolle til en del
av seg selv

2. A prioritere
3. Ataimot tilbakemeldinger
4. A finne handlingsrom

Generell ledelseskompetanse
1. A haevnen til endring

A kunne ha helhetsbilde
A kunne kombinere roller
A kunne prioritere

A handtere og integrere
tilbakemeldinger

A veere aktor

wn

*
*

*

A kunne prioritere
A handtere og integrere
tilbbakemeldinger

A motivere medarbeidere

1. Gjennom & gi anerkjennelse

2. Abli enige i fellesskap

3. A giKklinikken ansvar

4. A bruke ulike mgteplasser for
samarbeid

4,

A kunne motivere innebaerer

1. A kunne gi tilbakemelding

2. A kunne delegere

3. A kunne gi medbestemmelse

4. A kunne utvikle relasjons- og
nettverksbygging

A kunne gi tilbakemelding

A kunne gi medbestemmelse
*

A lede daglig drift

1. Fokus pa daglig drift

2. A veere leder for klinikker man
ikke jobber pa selv

A kunne lede og administrere

daglig drift

1. Alede og administrere daglig
drift

2. A utvikle aktarkultur pa "egen”
klinikk

A lede og administrere daglig
drift

*

* petyr at denne kompetansen ikke mestres elletreseslikt.

Vi har na presentert hovedtrekkene av det kliniéddesje selv har sagt om oppgaver og

funksjoner de har som klinikksjef, og dette er appmert i venstre kolonne i tabell 4.2.

Hvilken kompetanse dette kan dreie seg om er skissedterste kolonne i samme tabell.

Ved a finne hvilken type kompetanse de ulike oppgavwog funksjonene kan veere knyttet til,
er det mulig & avdekke kompetansebeholdning hoskkkjefene. Listen er ikke uttsmmende
og det er mange glidende overganger mellom klassifigene. Tabellen kan likevel tegne et

bilde av hvilken kompetanse klinikksjefene i tanisbgenesten har.
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4.2.4 Kompetansebeholdning hos klinikksjefene

Tabell 4.2 setter klinikksjefenes beskrivelse apggver og funksjoner i sammenheng med
hvilke kompetanseomrader dette kan dreie seg omelder & kommentere noen av disse
sammenhengene. Den personlige tanke- og falelsegragsosessen knyttet til det & utvikle
lederidentitet handler slik vi ser det, i stor goad & ha evnen til & endre seg selv
(Johannessen og Olsen, 2008). A ta imot tilbakeimgéd, handler om & handtere og integrere
tilbakemeldinger, slik at tilbakemeldingen kan haksjon som leering som pavirker egen
atferd. A finne handlingsrom innenfor klinikksjefien kan handle om & ha aktgrkompetanse
med spillerom for & handle selvstendig (Kvalne€80A motivere medarbeidere handler om
at medarbeiderne blir sett og satt i bevegeldwatidling innenfor eget handlingsrom.
Kompetanse til & utvikle relasjons- og nettverksiigg kan brukes som en kanal for &
motivere til innsats. Innenfor det & kunne ledexdministrere daglig drift, er oppgaver og
funksjoner neert knyttet til & ha kompetanse i fanrsaerskilt ferdighet, kunnskap og evne.
Forenklet sagt kan vi si at den som kan utfgre appgog funksjoner innenfor daglig drift,
har kompetanse til & gjgre det.

En skissering av kompetansebeholdningen basertpaaterialet denne undersgkelsen
bygger pa har sine begrensninger, blant annetgsgstdrrelse. Basert pa det som foreligger
kan trekk ved kompetansebeholdningen identifisergslette er vist i hgyre kolonne i tabell
4.2. For mange kompetanseomrader ser det utd# abm gruppe handterer utfordringene i
lederrollen godt, om enn ulikt. Klinikksjefene lganerell sett kompetanse i a kunne
prioritere mellom oppgaver og presserende gjgrevtidére viser klinikksjefene en
bevissthet som vitner om kompetanse i & handtestegrere tilbakemeldinger. A motivere
er generelt godt forstatt og utviklet som kompegamsen vi ser at noen av klinikksjefene har
gode eksempler pa at motivasjon kan veere mye nmeslayt, delegering og
medbestemmelse. God drift, individuell behandlimgreedarbeidere og aktivt bruk av ulike
mateplasser er ogsa elementer som kan gke motiemsj8ist, men ikke minst har de som

gruppe utviklet god kompetanse i & lede og adnmavistdaglig drift.

Det er ogsa omrader der vi ser at ikke alle klisjkkene lgser utfordringene like godt eller
med samme forstaelse. Disse omradene er markert imabell 4.2, og det er disse
omradene vi vil forfglge i diskusjonen, kapitte2 5Kompetanseomradene kan samles i tre
grupper som er disse: For det farste gjelder deklirtg av lederidentitet med & ha evne til

endring, & kunne se helhetsbildet og & kunne koenbiroller som kompetanseomrader. Dette
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handler om personlig endringskompetanse. For déreaopplever flere at de ytre rammene er
begrensende og de bruker ulike mgteplasser ulitelhandler om kompetanse til & vaere en
aktar. For det tredje opplever noen a ha fler¢gijfpgaver pa egen klinikk enn pa klinikker
som han har starre avstand til. Dette gjelder kaamse til & utvikle aktgrkultur pa egen
klinikk.

4.3 Klinikksjefenes leeringsbehov

For a finne klinikksjefenes kompetansebehov, speirten deres leeringsbehov, for & bruke
ord som ligger naermere opp til et muntlig spraknikksjefene ble spurt direkte om hvilke
laeringsbehov de hadde som ny i rollen, og hvilkénigsbehov de har na. Et utvalg av
informantenes svar blir presentert her, sorteffrathva de sier at de trengte som nye ledere,
og hva de trenger na. Klinikksjefenes ledere, taisdsjefene, ble ogsa spurt om det samme,
hvilke leeringsbehov de mente klinikksjefene hadiigte blir presentert far vi til slutt
sammenligner likheter og ulikheter i aktgrenes apphg og gjgr om oppgavene til
kompetansebehov. Analysen skal danne grunn foai@ $é forskningsspagrsmal 3 om hvilke
kompetansebehov klinikksjefene har.

4.3.1 Kilinikksjefenes uttrykte lseringsbehov

Innledningsvis presenteres et gullkorn, som svadryaden av informantene trenger a leere na:
"Jeg ma jo kontinuerlig jobbe med "Veiledninga” sette meg inn i ting,... Den
driver jeg jo hele tiden pa med. Du blir jo aldtlieart nar det gjelder folk. Du blir aldri
utleert nar det gjelder deg selv. Du ma hele tidenevi forandring. En hver ny
situasjon krever ny leering, faler jeg”.
Den omtalte "Veiledninga” er tannhelsetjenestensstagsverk og kvalitetssystem, der alt
som har en regel, rutine, lov eller avtale er sktenformanten bergrer i dette avsnittet
mange omrader for kompetanse, & kunne rutinerglgriéd kunne lede medarbeiderne og a ta
ansvar for sin egen utvikling. Vi mener dette handim at informanten er bevisst pa at han
ma og vil leere hele tiden, at nye situasjoner kréle&sible handlingsalternativer. Andre
informanter har kanskje ikke vist til en slik bredidorstaelsen av hva en lederrolle krever av
laering, men har trukket frem noen omrader som ikdige for dem.
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Leeringsbehov som ny leder — egen rolleforstaelse
Laeringsbehovene som klinikksjefene sa de trengiiré da de var ny i lederrollen handlet
om a laere oppgaver og ta ansvar i ny rddette sitatet kan illustrere informantenes
lzeringsbehov knyttet til oppgaver som skal gjgoes klinikksjef:
"Jeg matte sette meg inn i en del lover og reglen snan ikke ma tenke pa nar man
bare er ansatt, men s& ma man i tillegg til detjieitiske sette seg inn i lann og
permisjon og sant, alle avtaler som finnes.”
Siden klinikksjefen har ansvar for sgknader om jigon og ferie trenger han & kjenne
rammene. Informanten peker pa at det var ngdventiizre seg lover og regler pa overordnet

niva, samt fylkeskommunale regelverk, for eksenkpsttet til permisjon.

Som ny leder uttrykker flere av informantene ahddde behov for & laere mer om
oppgavene, ansvaret og hva som var forventet av Desge sitatene kan illustrere dette:
”...hva er innenfor mitt oppdrag, hva er mine oppganghva ligger utenfor mitt

ansvarsomrade.”

"Jeg trengte a leere meg rollen som Klinikksjef, rje@nskjgnte ikke helt hva den gikk
ut pal”
Vi tenker at disse sitatene viser oss at som ngrleednger man a bli kient med rollen, bli

kient med organisasjonen fra dette stastedet dgedsit med hvor grensene for ansvar er.

Et annet omrade som mange av informantene husketifordrende som ny klinikksjef var
de nye situasjonene de var forventet & beherskée Bjaldt spesielt det & vaere leder for
mennesker, for eksempel & lede mgter og & ha sanftallgende sitat kan illustrere
hovedtrekkene i svarene:
"Ja, sa var det det & lede mate, & ha samtaleehavg en, og fa en ansatt til & tarre a
snakke selv. Bade nar det er mgter og ...nar deedarbeidersamtaler og sant.”
Vi tror dette handler om a bli kjent med sine atesaig at ansatte blir kjent med
klinikksjefen, slik at de vet at de kan stole pa sam leder. At medarbeiderne stoler pa en
leder kan for eksempel bety at han viser at haatderdig og forutsigbar. Dette vil bidra til

at medarbeiderne far tillit til han.

Vi ser at klinikksjefene som ny har behov for adappgaver og a ta ansvar i den nye rollen.
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Leeringsbehov na — a lede medarbeidere
Leeringsbehovene klinikksjefene hadde na er delt trengrupper, basert pa det informantene
selv mente var viktigst. De tre gruppene er & shaide og a lede medarbeiderne, & lsere om

mennesker og & arbeide malrettet.

A samarbeide og & lede medarbeiderne
Leering knyttet til & samarbeide med og a lede daté® er et behov hos flere. Dette
uttrykkes av andre som & motivere og a gi tilbakdimg. Disse sitatene er valgt for a
illustrere noe av dette:

"A inspirere og fa folk til & gjare det jeg synt@slurt og fa dem til & syntes at det er

lurt.”

"Noen ganger ma man veere litt lur, kan man si,@sgn ma man behandle eller
samarbeide med pa den maten, mens en annen marhalué seg helt annerledes til.
Det synes jeg er utfordrende, men det som jegkélkmmpetansen pd, det er, det er
vanskelig & si, det er ikke slikt man far pa etskkmnskje, men vi har ikke ... den
bakgrunnen, sa det er kanskje derfor det er ut@iter forskjellige, men hvis man
med enkle grep kunne... - medmenneskelig samarbeid.”
Det farste sitatet kan tolkes som at klinikksjefiemger kompetanse i & fa egne mal til a bl
medarbeidernes mal. Slik kan de blir motivertedidreidet. Det andre sitatet viser at
klinikksjefen er klar over at han ma tilpasse vagim etter hvem han snakker med, og at
han trenger mer kompetanse i dette. Dette sitatedler ogsa om at klinikksjefene er
fagpersoner med en profesjonsutdanning der deadkednt av kunnskap og ferdigheter er

veldig ulikt det en leder trenger.

A laere om menneskelig uenighet
Det er ogsa et par av klinikksjefene som sier atreleger a laere om mennesker som er uenige
eller at de trenger a laere a lgse konflikter. Msirerer med ett sitat der informanten farst har
fortalt om et eksempel med to personer som vaigeienige:

”...det & laere litt mer om mennesker, for a bli edrededer, det kunne jeg tenke meg.

A veere tydelig.”
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Dette tolker vi som at klinikksjefen trenger a kermer om mennesker, slik at han kan bidra
til & lase opp i uenigheter. Vi tenker at detteoksn betyr at han trenger & lsere om hvordan
man lgser uenigheter eller konflikter. Det & vagdelig kan i dette tilfelle bety & tarre a ga

inn i uenigheter mellom medarbeidere.

A arbeide malrettet
En informant har helt fra starten sett behove@ifteere mer om malrettet arbeid. Han er selv
kommet frem til hvordan han skal gjgre det. Han asie sin fgrste periode som leder:
"Jeg skulle kanskje hatt mer hjelp til & organised og malrettet arbeid.”
Vi oppfatter at han sier at han trengte mer kompsetdil & sette mal, prioritere mal, arbeide
for & nd malene og & fa medarbeiderne med pa mafams eget forslag til hvordan dette
skal gjares er:
"Hvis jeg har mal som jeg bare kan oppnéa gjennorartlre, sa er jeg jo avhengig av
dem da. Jeg ma fa dem til & bestemme seg selisfee thalene. Sa jeg oppnar malene
mine ved at de oppnar malene sine. Det er veieskabgga na.”
Klinikksjefen ser at han er avhengig av medarbeidéor & kunne arbeide for & nd egne mal
for klinikken. Det kan virke som at denne Klinik&fgn na har sett sammenhengen og vil
begynne a arbeide for a fa det til. Vi har ikkerfahandre uttalelser som indikerer det samme.

Vi ser at klinikksjefene na har behov for a laesmfnarbeide og a lede medarbeiderne, laere &
forholde seg til menneskelig uenighet og en infarhfieemhever behov for & kunne arbeide

malrettet.

4.3.2 Tannhelsesjefenes mening om klinikksjefenes k  ompetansebehov

To av tannhelsesjefene ble spurt om hvilket komsethehov de mente deres klinikksjefer
hadde. Svarene er gruppert og fordeler seg parim@der som kan formuleres som & lede
mennesker, & skape god drift, a forstd arbeidsgiNen og & vaere aktgr. Her presenteres
noen sitater for a illustrere de ulike omradene:

A lede mennesker er en kompetanse som ganske enkelnt med ett ord:

"Relasjonsledelse”
A skape god drift krever at man vet hvilke faktosem pavirker driften. Dette mener

tannhelsesjefene at klinikksjefene trenger kompsstanvist med to sitater:

»...faktorer som bidrar til god drift pa klinikkene.”
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"... en kreativ samarbeidspartner ... for & fa bedriddften ...”

A tenke som arbeidsgiver er nytt for en som ikkevaart leder fgr. Tannhelsesjefen bruker
som eksempler at klinikksjefen bar finne vinn —rvl@sninger for bade arbeidsgiver og
arbeidstaker og bgr tenke konsekvenser i forhbfgetimisjonssgknader.

"Klinikksjefene trenger a leeres til a tenke arbgidertanker.”

A veere selvstendig og utviklingsorientert er gnigkédier vist ved to sitater:
"Vi gnsker ledere som tgr a ta selvstendige klaklg wg ikke bare er forvaltere av et
regelverk”.

”... det & kunne initiere nye prosesser, handlingsadttiver og forslag til lasninger”.
Det fgrste sitatet mener vi viser til kontrasterllome & veere leder kontra administrator, eller
aktgr kontra brikke. Det andre sitatet handler dna &ompetanse til & initiere prosesser, se
handlingsalternativer og foresla lgsninger. Kanskgger det seg om a veere

utviklingsorientert og selv vaere padriver for endgr.

Vi ser at tannhelsesjefene mener at klinikksjetemebehov for & leere a lede mennesker,

skape god drift, a tenke som en arbeidsgiver ognad veere endringsorientert.

4.3.3 Samlet vurdering av lseringsbehov

Nar vi sammenligner klinikksjefenes og organisasjmoppfatning av hva som er
laeringsbehov, sa ser vi bade likheter og ulikhdterst av alt er det bare klinikksjefene som
har fatt spgrsmal om leeringsbehov som ny, og desasbringes derfor videre til samlet
vurdering. Nar det gjelder hvilke lzeringsbehov klksjefene har na, sa sammenfaller
oppfatningene nar det gjelder fokus pa a lede sandarbeide, samt det & skape god drift. En
samlet vurdering kan oppsummeres i det & kunneveretiog fa til samhandling mot
malsettinger. Det omradet der ulikheten synes & \werrst, er det tannhelsesjefene kaller a
tenke som arbeidsgiver og a veere endringsoriefértlisse omradene har klinikksjefene

ikke synlige beskrivelser.
Klinikksjefene har uttrykt tanker om arbeidsgiveiea i forbindelse med direkte spgrsmal

om det & lede en organisasjon, men de har ikkelanlgeringsbehov knyttet til

arbeidsgiverrollen. Klinikksjefene har heller ikkirykt behov for a laere noe som knyttes til
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a veere endringsorientert. Pa dette omradet gisisgmlet beskrivelse i tabellen, og
tannhelsesjefenes oppfatning blir stdende somrgtgsbehov. Sammenligningen av

lzeringsbehov kommer frem av tabell 4.3.

Tabell 4.3. Oversikt over klinikksjefenes og tanishesjefenes svar til klinikksjefenes laeringsbemed
angivelse av kompetansebehov.

Klinikksjefer selv Tannhelsesjefer | Samlet vurdering av Kompetansebehov
leeringsbehov
Kapittel 4.3.1 Kapittel 4.3.2 Kapittel 4.3.3 Kapittel 4.3.4
Somny |A lgse oppgaver (Ikke blitt spurt) | A lgse oppgaver A kunne gkonomistyring.
A kjenne sitt ansvar A kjenne sitt ansvar A kunne
A forsta rollen A forsta rollen personalforvaltning
Agdinni
arbeidsgiverrollen
Na A samarbeide og & | A lede mennesker Samhandlingskompetans8 kunne motivere
lede medarbeiderne inkludert motivasjon medarbeidere mot
Alaere om A & til samhandling mot| mélsettinger
menneskelig uenighe mal (- settinger) A vite hva som forbedrer
A gjere mélrettet A skape god drift driften
arbeid, driftsorientert
N& A tenke som A kunne integrere
arbeidsgiver arbeidsgiverollen
A veere A kunne initiere og
endringsorientert organisere endringer

Det er forskjell pa hva klinikksjefene sier denigée & lsere som ny, og det de trenger na.
Samlet sett ser vi at klinikksjefene som ny trerégtetvikle egen rolleforstaelse, mens de na
har behov for a laere om a jobbe gjennom medarbed&enne forskjellen vil bli diskutert i
kapittel 5.3.

4.3.4 Kompetansebehov

For & fa grunnlag for a besvare forskningsspgrénodh hvilke kompetansebehov
klinikksjefene har, sa gjgres leeringsbehovene bkothpetansebehov, vist i tabell 4.3. Den
samlede vurderingen av deres leeringsbehov somnmitek til oppgaver og funksjoner,

mener vi handler om a kunne gkonomistyring, & kupersonalforvaltning og a ga inn i
arbeidsgiverrollen. Kompetansebehovene i dag enad motivere medarbeidere mot
malsettinger og a vite hva som forbedrer driftehsIltt mener vi at de laeringsbehov
tannhelsesjefene er alene om a fremholde i tat®&lhéndler om & kunne integrere
arbeidsgiverrollen i klinikksjefrollen og a kunndtiere og organisere endringer, og disse blir

staende som kompetansebehov.
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5 Diskusjon

Kapittel 5 er delt i fire deler, tre diskusjonerd%.3) med svar pa forskningsspgrsmalene 1-3
og en oppsummerende avslutning (5.4). De tre djskase er basert pa funn fra analysen i
kapittel 4.

5.1 Kilinikksjefene og organisasjonen har ulik forst aelse av hva
malorientering innebaerer

Vi sa i analysens del 4.1 at klinikksjefene og migasjonen har ulik forstaelse av hva
malorientering innebzerer. | det falgende skal dektuderes hva bakgrunnen for den ulike
forstaelsen kan veere og hva dette vil kunne betgda kompetansen en dyktig klinikksjef

trenger.

5.1.1 Beskrivelse av at malorientering forstas ulik  t

| analysens del om hva en dyktig klinikksjef ernrkdet frem at klinikksjefene og
organisasjonen i hovedsak hadde sammenfallendatoppd av hva en dyktig klinikksjef er.
Men nar det gjaldt hva malorientering innebeerexist klinikksjefene og organisasjonen at
de har ulik forstaelse. Avviket gjaldt pa det odetien av klinikksjefene kaller "a veere
tydelig og & arbeide mot mal”. Organisasjonendharre forventninger enn klinikksjefene, og
forventningen favner bredere enn den malforstaedsemklinikksjefene har fortalt om. Vi
vurderer det slik at klinikksjefene har starst fekpad samhandlingskompetanse, mens
organisasjonen legger starst vekt pa malorientesimg ledelsesoppgave. Hva innebeerer
forskjellen i klinikksjefenes og organisasjonensstéelse av malorientering, og hva betyr det

for den kompetansen som kreves?

Ikke alle, men noen av klinikksjefene beskrev atlgktig klinikksjef er en som viser hva
malene er og at den dyktige har ansatte som akseigjobber mot disse malene. Slik vi
oppfatter dette, er det her snakk om produksjonsaft& hvor mange av de palagte
oppgavene som er gjennomfart innen fristen. Enliaikksjefene brukte uttrykket "a fa
informasjon fra fylket over til de ansatte”, noeogipfatter kan veere snakk om felles mal.
Men det var uttrykt i et passivt sprak, sa vi optgfautsagnet derfor ikke som aktivt & skape
felles mal for klinikkomradet. En av de andre sretkikm mal i forhold til daglig drift,

produksjonsmal. Kun en klinikksjef sa noe som vidarer som strategi- og malorientering.
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Samlet sett opplever vi at klinikksjefenes forst&éedv malorientering knytter seg til drifts- og

produksjonsmal.

Organisasjonen, pa sin side, forventer at klinifesj er arbeidsgiverrepresentanter som
definerer mal, fastsetter strategier for eget om@glsom oppnar gode resultater gjennom et
tydelig og omsorgsfullt lederskap. De forventesdogsklinikksjefen sarger for eget eierskap
til de overordnede malene, far disse implementeegst klinikkomrade. Pa klinikkniva
forventes det at medarbeiderne involveres i preseseg at endringer og forbedringer er en

del av ledelsesoppgavene.

Organisasjonen verdsetter det vi fra teoriens kategkan identifisere som
resultatoppnaelse, ledelse av endringsprosessarkiigikksjefene har forstaelse og positiv
holdning knyttet til disse malene. Dette er nod Aehet, og mye mer utfordrende, enn &
informere om malene og & s@rge for daglig drifk, @l oppfatter at klinikksjefene som gruppe
uttrykte det.

5.1.2 Hvorfor har de ulik forstaelse av hva malorie  ntering er og hva betyr

det for kompetansekravet?

Organisasjonen ser ut til & ha en starre og brefderentning til en dyktig klinikksjef enn det
klinikksjefene selv har. Arsaken til denne forskgalkan veere at bevissthet om dette omrédet
av ledelsesfeltet, krever en kompetanse som nagjen av dagens klinikksjefer har. Sagt pa
en annen mate, hvis du ikke kjenner til forventeimg om a veere en malorientert leder, eller
at du ikke forstar hva dette egentlig dreier seg sfrvil du sannsynligvis heller ikke beskrive
dette ledelsesfeltet som svar pa spgrsmal om hdaleiy klinikksjef er.

Vi tror at arsaken til at klinikksjefene og orgaaspnen har ulik forstaelse av malorientering
kan knytte seq til tre omrader; ledelse fra niv@adr klinikksjefene, klinikksjefenes egen

utvikling og organisasjonens rammer. Disse tre diem vil bli diskutert her.

Tannhelsesjefens ledelse

Det er to omrader av tannhelsesjefenes ledelsekaarha betydning for klinikksjefens
kompetanse nar det gjelder malorientering. Leermgtwikling skjer ved at man har mal som
man gnsker a strekke seg etter, gjerne i kombinasgd forventninger fra lederen (Haaland

og Dale, 2005). Endringsledelse krever at manfeebtar intensjonen med de endringer som
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er bestemt, sékalt "sensemaking” (Balogun og Jahr&@05). Tannhelsesjefen vil kunne
veere en god statte ved a veere tydelig pa hva séonventet av resultater og endringer, og
kan ogsa bidra til a fastsette oppnaelige malatlikestringsfalelsen styrkes. Tannhelsesjefen
har ogsa muligheter til & pavirke prosessen, slktiaikksjefen raskere selv far en forstaelse
for endringsforventningene. En arsak til at klirdjdéene i dag ikke uttrykker malorientering
som en viktig del av det & veere en dyktig klinilfdan veere at tannhelsesjefene ikke har

veert tydelig nok, eller dyktig nok, i sin rolle farlede klinikksjefene pa dette omradet.

Klinikksjefenes egen utvikling

Det krever mye a bli en leder. Det krever ogsaqeige endringer som tar tid (Hill, 2003).
Klinikksjefens malorientering utvikles gjennom eergonlig endringsprosess der han som
leder skifter perspektiv fra & veere bare i produksil ogsa a vaere en leder som skal fa gjort
ting gjiennom andre (Hill, 2003). | tillegg ma ewnlée forsta og jobbe med sin personlige
maloppnaelse. Som agent for ledelsen, er det ndityarforsta og akseptere de overordnede
malene slik at disse er en del av lederen sehhdarstarter arbeidet med & implementere det i
eget klinikkomrade. Dette krever sensemaking, setyriat klinikksjefen selv jobber med
organisasjonens mal slik at de er vurdert, forsidtakseptert, gjennom prat, diskusjon,
kommunikasjon og tankevirksomhet. Samarbeid medeakithikksjefer pa samme niva og

med ledelsen kan bidra i denne prosessen med sakisgm

Det er kjent at det er enklest & ta tak i de adstriaive oppgavene som har tidsfrister og som
blir etterspurt tydelig i organisasjonen. Oppgas@mn er knyttet til endringsledelse og
resultatoppnaelse krever en bedre oversikt, emtmgi lederrollen og kanskje ogsa et
personlig snske om a na malsettinger. Kanskje emdég a forklare grunnen til at
klinikksjefene ikke selv ser malorientering somvitig oppgave at de ikke selv har denne
kompetansen. De har kanskje ikke hatt tid nokrikksjefrollen eller de har ikke utviklet seg
tilstrekkelig som leder til at de ser seg selv sanaktar, en som setter egne mal. Hvis det er
slik at klinikksjefene ser pa seg selv mer somrikkb, er det ikke unaturlig at

endringsledelse og resultatorientering ikke bliwmtesom en del av den kompetansen de ser at

de trenger.

Organisasjonens rammer

En av tannhelsesjefene vurderer klinikksjefrolléorhold til organisasjonens rammer slik:
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"Kanskje har det veert slik at den rollen vi hadeit dem har veert for rammestyrt, slik

at det frie og innovative handlingsrommet har lidggrenset.”
Tannhelsesjefen sier ogsa pa andre mater at tamtjeslesten er regelstyrt. Vi tenker at det er
bade pa grunn av tjenestens karakter og ogsadogdnisasjonens enheter er sa spredt at det
har veert ngdvendig a lage regler for alt som séaeviikt i alle enhetene. Dette pavirker
selvfglgelig ogsa organisasjonen pa andre omr&@aiskje har det veert slik at ledelsen
tidligere mer har veert administratorer enn led&e®vil kunne pavirke klinikksjefenes egen
oppfatning av sin rolle, og de ansattes forventair klinikksjefen. Kanskje kan det veere en
grunn til at klinikksjefene tilsynelatende ikke kem pa endringsledelse som en del av den
jobben de skal gjare. Aktgrens behov for frie agpiative handlingsrom for & initiere
endringer, er i trdd med tannhelsesjefens uttaleisea blir kanskje begrenset i rammeverket.
Regelverk, tradisjon og organisasjonskultur kamtérklinikksjefen fra & oppdage og utvikle

aktgrrollen.

Hvilken kompetanse trenger en klinikksjef nar det gelder malorientering?

Vi vurderer at organisasjonens forventninger tklatikksjefene skal ha kompetanse i
endringsledelse og resultatoppnaelse bgr innfisselto kompetanseomradene er en
forutsetning for & kunne utgve et aktivt ledersRagtgrlederskap”. Vi begrunner at disse to
kompetanseomradene skal veere et kompetansekraatrdetisammenfaller godt med andre
beskrivelser av oppgaver og funksjoner en mellosried forventet a ha, slik det er
oppsummert i tabell 2.1. Det betyr at disse to ketapseomradene bar vaere kompetansekrav
pa linje med de gvrige som ble identifisert i kagi#h.1. Vi mener ogsa a se at faktorer
utenfor klinikksjefenes kompetanse har betydningiferes mulighet til & utfgre
aktgrlederskap; tannhelsesjefene trenger a ledikkdijefene bedre i forhold til forventninger
pa omradet, og organisasjonen ma se pa om rammémebegrensende til & gi spillerom for

en aktar.

5.2 lkke alle griper tak i lederrollen

Vi oppsummerte analysens del 4.2 med tre omradeklidékksjefene etter var vurdering ikke
hadde tilstrekkelig kompetanse. Disse tre omradémeerfor ikke lagt til listen over
klinikksjefenes kompetansebeholdning. Vi skal ielé@apittelet diskutere disse
kompetanseomradene, og finne ut hvilken betydnatdhdr for kompetansebehovet til

klinikksjefene.
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5.2.1 Beskrivelse av at ikke alle griper tak

| analysen kom det frem at klinikksjefene hadd& kiimpetanse knyttet til tre omrader. For
det farst griper klinikksjefene i ulik grad taktviklingen av egen lederidentitet. For det andre
er ikke alle aktive i & utnytte eget handlingsrai® ser ikke pa seg selv som en aktgr. For det
tredje griper klinikksjefene i ulik grad tak i dgkring og ansvarliggjegring av medarbeiderne
pa egen Klinikk for & utvikle en aktarkultur. Beget "a gripe tak” handler om & veere

proaktiv og selv sette dagsorden for hva lederopgog skal innbefatte. Selvforstaelsen kan

her ha betydning for rolleutfgrelse. (Eriksen et 2003)

5.2.2 Hvorfor griper ikke alle klinikksjefene tak i lederrollen og hva betyr

det for kompetansebehovet?

| dette arbeidet har vi begrenset oss fra a diskutike personlighetstyper, og vil derfor bare
nevne at personlighetstyper, kjgnn og alder kare vesdvirkende forklaring til hovedfunnet.
Til tross for dette mener vi at vi ogsa ser atikksjefene i ulik grad griper tak av grunner

som er knyttet til kompetanse.

En arsak til utfordringer knyttet til & gripe tadrs leder, kan handle om at klinikksjefene ikke
ser pa seg selv som en leder. Som fagpersongdesrtannlege og tannpleier, kreves
produksjons- og detaljorientering. Lederrollen laevstedet helhetsbilde over
klinikkomrédet og fokus pé felles mélforstaelsesofgsess gjennom andre. A kombinere
rollene og stadig skifte mellom a vaere individutiragsyter og & veere ansvarlig for & skape
felles resultater pa klinikkomradets vegne, kanl®pgs som en dragkamp mellom ulike
hensyn. Klinikksjefene er internt rekrutterte. Kigjesser de ikke pa seg selv som leder fordi
valg av klinikksjefrollen ikke er gjort pa bakgruan tidligere ledererfaring eller ledelse som

profesjon med faglig skolering.

En annen arsak kan veere organisatoriske forhold,foreentninger ovenfra og nedenfra.
Dersom Klinikksjefen oppfatter at det forventes'lemkke — rolle” som skal forvalte og
administrere tannhelsetjenestens offentlige regekan dette sta til hinder for a erfare
lederstillingen som innflytelsesrik og nyskapendanskje opplever klinikksjefene at
autoriteten sitter utenfor dem selv og begrunneasbeidsutfgrelse ut fra skriftlig instruks.
Dette kan medfagre fraskrivelse av kontroll og ansvahar i teorien vist at
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organisasjonskulturen kan begrense lederens mulighé& utgve ledelse (Haaland og Dale,
2005). Ansattes forventninger kan ogsa pavirkeltisiefenes opplevelse av a vaere en

brikke med begrenset handlingsrom.

Begge disse arsakene kan bidra til & forklare lowddinikksjefene i ulik grad griper tak i
lederollen.

Hva betyr det for kompetansebehovet?

En indre trygghet er avgjarende for & lykkes med é&nn i lederrollen. Analysen bergrte
trygghet som tema og vi vil diskuterer dette fafden falgende diskusjonen skal gi gir svar
til hvilken kompetanse som trengs for & utviklededentitet, se seg selv som en aktgr og a
utvikle en aktarkultur pa klinikkene. Vi belyserttiegjennom personlig endringskompetanse
og kompetanse i & veere en aktgr.

Av analysen tolker vi at usikkerhet, press ved wagpe avgjgrelser og behovet for a bli godt
likt, utfordrer selvbildet i lederrollen. Noen avformantene uttrykte trygghet i seg selv i
lederrollen og andre trygghet i sine ferdigheteygghet knyttet til ferdigheter styrker
jobbutfarelsen og gir mulighet for gkt mestring.rkBnikksjefen ser at han lykkes pa ett
omrade, sa kan han ta med seg mestringsfalelsempavee kompetanseomrader. Slik
bygger han en positiv automatisk suksessmekanis®eg som vil fremme mestring,
selvledelse og positivt lederskap (Johannessensgn(2008).

Trygghet i seg selv i lederrollen er en mer gruggénde trygghet og derfor mer krevende a
utvikle for den som ikke har det. Vi mener at gneggende trygghet kan styrke
lederidentiteten og at trygghet i ferdigheter kimke lederutviklingen. Dersom klinikksjefen
ikke har trygghet i rollen, kan den utvikles, shiklederskapet hans styrkes.

Personlig endringskompetanse

Personlig endringskompetanse handler om hvordamieg pavirker atferd og hvordan et
menneske kan endre egne ferdigheter ved a endiltagfe vaner og mgnstre (Johannessen
og Olsen, 2008). Noen av klinikksjefene trengenrésttte arbeidet med a integrere
lederidentiteten i seg. Endringsprosessen avhengem klinikksjefen makter a endre seg
som respons pa de endringer i arbeidssituasjomaresterfunksjonen medfarer. Endringen

ma blant annet medfare at klinikksjefen oppfategy selv som leder.
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Klinikksjefen kan styrke sin evne til & gripe tadns leder i personalforvaltning, gjennom
personlig endring og fleksibilitet, slik falgendesempel viser. Flere av informantene uttrykte
utfordringer i hvordan ulike mennesketyper skaldeties, bade for & fremme samarbeid og
for & styrke klinikkfellesskapet. Her kan klinikkégn med fordel veere fleksibel i egne
reaksjoner pa andres atferd (Johannessen og QB@8). @nsker han & utvikle endring hos
sine medarbeidere, sa krever det at han utviklgriegi eget reaksjonsmgnster. Han er
oppmerksom, griper tak i tolkningen av situasjoogrkan finne alternative Igsninger som

styrker hans lederrolle overfor medarbeiderne.

Aktar og aktarkultur

Pa bakgrunn av analysen ser det ut til at noeriakksjefene har behov for & utvikle en
aktgrkompetanse. A bli aktéorutsetter at den enkelte tar ansvar for egne livaget og gjer
egne valg og prioriteringer ut fra god forstiel®eyanisasjonens verdier og mal. A ha
kompetanse som aktar vil derfor bidra bade tilyékst lederidentiteten og til & kunne endre pa

organisasjonens forventninger til klinikksjefen.

Vi sa av analysen at klinikksjefens opplevelse andlingsrom var varierende. Kanskje
klinikksjefene har et tilstrekkelig ytre handlingsm, slik noen av informantene erfarte, men at
de trenger & utvikle kompetanse i a fungere somrakhenfor grensene av sin rolle i

tannhelsetjenesten.

A bli akter kan innebaere & skaffe seg en gnsketstitiog bryte med noen personlige vaner
og rutiner. | neste omgang, nar klinikksjefen sar selv som en aktar, kan ogsa
medarbeiderne oppmuntres til mer og mer a ta arisvaelheten og a gjgre gode valg for
klinikkens beste. Vi mener at kun ved selv a gtadesom en aktar, kan en klinikksjef skape
en aktgrkultur i sitt klinikkomrade. Den samlederimetanse i a veere aktgr og a kunne

utvikle en aktgrkultur kaller vi kompetanse i akégerskap.

Vi mener at klinikksjefene bgr ha personlig endskmmpetanse, slik at de kan utvikle
kompetanse i aktgrlederskap. Dagens klinikksjederdisse kompetansene i varierende grad.
Begge kompetansene bgr veere et krav til nye klgpékr. Det er interessant at disse

kompetansene ikke kom fram som krav i kapittelag®5.1. Kanskje er denne typen
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kompetanse vanskelig & uttrykke, eller at det eskalig i en undersgkelse som denne a tolke
svarene pa kompetanseomradene som handler omviidingt og selviedelse.

Den manglende kompetansen, personlig endringsk@mgetbg kompetanse i aktgrlederskap,
blir na ansett som et kompetansekrav, og sidenakkedagens klinikksjefer har disse

kompetansene vil de ogsa bli identifisert som kaiapsebehov.

5.3 Kiinikksjefene har ulike laeringsbehov til ulik tid

Vi ser ut fra vare data at det er en forskjell allinikksjefene sier at de trenger a laere na og
hva de trengte i starten. Hovedforskjellen er atstarten sier at de trengte a utvikle egen
rolleforstaelse, og de begynte med a fylle den avkdinistrative oppgaver og med
kommunikasjon med medarbeiderne. Etter en tid smterlsier de at de trenger a leere mer
om & lede medarbeiderne. Forskjellen i lzeringsbsbav ny og na skal diskuteres her, og vi

skal finne ut hvilken betydning det har for kompetabehovet til klinikksjefene.

5.3.1 Beskrivelse av at leeringsbehovet er ulikt til ulik tid

Leeringsbehov som ny leder — egen rolleforstaelse

Mange av klinikksjefene svarte umiddelbart at dekiet at de trengte mer kunnskap om lover
og regler i organisasjonen. Flere sier ogsa noatate trengte a forsta hva som var forventet
av dem og at de trengte a laere a snakke med médkme, og a f& medarbeiderne til &
snakke. Samlet sett handler hovedtyngden av kigjéfknes leeringsbehov som ny leder om &
forsta rollen, og a begynne a fylle den. De nevoegr og regler som noe av det farste de

trengte a leere, og & kommunisere med medarbeiderne.

Leeringsbehov na — & lede medarbeidere

Hovedinntrykket av klinikksjefenes laeringsbehoeetn tid som leder er at de gnsker mer
kompetanse i a lede medarbeiderne. | dette leddeide a kienne medarbeiderne, ha
kompetanse til & behandle medarbeiderne ulikt ikemdrdig, skape samarbeidsklima, det at
medarbeiderne forstar og aksepterer malene, afandihgod drift og l@ser opp i uenigheter
for de blir konflikter. Vi mener dette handler otda ser at medarbeiderne er ngkkelen til at
de selv kan na sine mal som leder, de kan ikke fgtlierrollen helt og fullt uten & spille

sammen med medarbeiderne.
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Det fogrste sitatet som var presentert i analysapstkl 4.3, der klinikksjefen uttrykker at han
aldri ble utlaert pa regler, aldri utleert nar detidgr folk og heller ikke nér det gjelder deg
selv, det tenker vi egentlig sier noe om et korgrtig laeringsbehov. Dette har ikke andre sagt
sa tydelig, men vi velger a ta det med i det videteeidet fordi vi mener det er et viktig
moment for klinikksjefene for at de skal skaffe siem ngdvendige kompetansen for & fylle

rollen.

5.3.2 Hvorfor er leeringsbehovet ulikt til ulik tid, og hva betyr det for

kompetanseutviklingen?

Leeringsbehov som ny — egen rolleforstaelse

Administrative oppgaver og andre driftsoppgavesamsynligvis det som mgter en leder
farst. Behov for & kunne regelverket oppstar stomtgoreligger en sgknad som skal
vurderes. Det er en oppgave som driften kreveoogen ny leder bare ma finne ut av.
Tilsvarende vil det veere for administrative oppgdareyttet til rapporteringer, det har en frist,
det blir etterspurt og man skjgnner at man sonrledeleere seg det ngdvendige for a kunne
lgse oppgaven. Andre ansvarsomrader i lederrofiemiredre konkrete, og blir kanskje ikke
sa tydelig etterspurt heller. Det kan gjelde & sketplaeringsmiljg pa arbeid, a fa eierskap til
mal og strategier for organisasjonen eller a skiffsted fra fagperson til leder. Vi tror dette
er arsaken til at de administrative oppgavene amg&kap om regler og avtaler blir nevnt av

sa mange, som leeringsbehov som ny i lederrollen.

A vaere ny som leder krever mye; skifte stastedtéonelheten, motivere medarbeiderne med
mer. Klinikksjefene sier at de trengte a forsta bwm var forventet av dem. Denne
overgangen kalles i litteraturen for et identitkifte (Hill, 2003; Haaland og Dale, 2005) som
er en fundamental, personlig endringsprosessgeéflitteraturen er dette det viktigste og mest
fundamentale med a bli leder for fgrste gang, s&deelt naturlig at klinikksjefene forteller

om dette som et omrade for laering som ny.

Leeringsbehov na - a lede medarbeiderne

Ingen av klinikksjefene har nevnt at det er etrgsbehov a laere lover og regler na. Av det
tolker vi at det har de leert seqg i lgpet av destégtiden som leder. Det som er
hovedutfordringen na, og som de fleste gnsker mepletanse i, er a lede medarbeiderne,
altsa a arbeide gjennom medarbeiderne. Det eesgant at flere klinikksjefer har en mye
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fyldigere beskrivelse av laeringsbehovet na, knyitéehovet for a laeere om mennesker og
om a samarbeide med og lede mennesker, enn deskerrom samme omrade da de var nye
i rollen. Det tror vi er fordi de som nye hadde &dfokus pa de praktiske og administrative
oppgavene som forventet et svar, og at de da ikkenime grad som na hadde forstaelse for

medarbeidernes rolle. Det har de fatt etter esdid leder.

Kontinuerlig laering

Det har de siste tidrene veert fokusert mye paaigleering i Norge, bade knyttet til formell
utdanning og til lzering pa arbeid (Undervisningg{farskningsdepartementet 1997).
Lederrollen forutsetter evne og vilje til a laerdl(F2003). Det er bare et par stykker som har
uttrykt dette direkte, og vi tror at det er et igkinoment for ledere som virkelig gnsker &
veere ledere, som gnske & skape forandring. Alieatdil & vaere en utviklingsorientert leder
kan veere & veere en administrator, altsa vedlikehddth organisasjonen som eksisterer, og
eventuelt & lede gjennom regler, byrakrati og kaih(dohannessen og Olsen, 2008; Busch et
al., 2003). Vi har i dette arbeidet sett at orgasjisnen forventer en leder som utvikler
organisasjonen, og vi tror derfor at livslang lagram et prinsipp som bgr integreres i

organisasjonens tankegang pa alle niva.

Hvordan bgr kompetanseutviklingen organiseres?

Det omradet klinikksjefene har uttrykt gnske onaeid mer om er komplekst, og handler mye
om at de ma kjenne seg selv, de ma vaere fleksdgjaé tanker og handlingsmgnstre og de
ma ha en positiv grunnholdning til medarbeiderraeringsbehovene er ulike fra person til
person som ny leder og etter hvert som lederemieaerfaring. Vi mener vart materiale gir
oss grunn til & beskrive ei tidslinje for leeringsbe, slik klinikksjefene selv har uttrykt det.
Nye klinikksjefer trenger & leere det administratbeglover, regler og rutiner for
virksomheten. Samtidig ser de at lederrollen eogyge trenger a forstad hva som forventes av
dem i den rollen. Etter hvert blir det tydeligeoe flem at medarbeiderne er viktige ikke bare
for & utfgre produksjonen, men ogsa for a fa tilranger. Klinikksjefene far et leeringsbehov
knyttet til & forstd mennesker og a lede dem. tesl av tidslinja slik klinikksjefen selv har

uttrykt det, plasserer vi det & na mal gjiennom endr

Kontinuerlig leering vil veere gjiennomgaende for aldehengig av tiden som leder.
Kontinuerlig leering handler om a kjenne seg seleei av egne erfaringer og selv a ta
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ansvar for egen utvikling. Dette er et tema soneimetterspgar egentlig, og man ma ha
egeninnsikt og et gnske om a utvikle seg for ddlisst dette. Kanskje kommer ikke alle
klinikksjefer dit.

5.4 Oppsummering av kompetanseanalyse — identifiser  ing av
kompetansebehov

For a finne svar pa problemstillingen vil vi i detippsummerende kapittelet gi svar pa
forskningssparsmal 1-3. Analysen og diskusjonearsgt har veert en kompetanseanalyse,
basert pa Lais (2004) angivelse, men med flerestiminger. Kompetansekravene som stilles
til klinikksjefrollen er beskrevet i kapittel 4.9&.1. Den kompetansen dagens klinikksjefer
har, er beskrevet i kapittel 4.2 og 5.2. Kompethabevene som ny klinikksjef og na er
beskrevet i kapittel 4.3 og 5.3. Sammenhengen medle ulike kartleggingene er vist i figur
5.1.

KRAV BEHOV
na
KAN
kan na som ny
4.1 4.2 4.3
51 5.3

44— 52 ——»
Figur 5.1. lllustrasjon av kompetanseanalysen am hxapporten delene er beskrevet.

Figur 5.1 skal illustrere hvilke omrader kompetamsdysen har bergrt, og sammenhengen
mellom omradene. Vi antar at forskjellen mellom hkiinikksjefene kan
(kompetansebeholdningen) og kompetansekravet kisepetansebehovet. Sgylen som
illustrerer behovet er delt i to, gverste del ilaser det kompetansebehovet som er
identifisert som behov "nd”, nederste del det kotapsebehovet de hadde "som ny”. Vi
forventer at personer som far klinikksjefrollen leardel kompetanse av det som er krav til en
kompetent klinikksjef. Dette er grunnen til at saykom illustrerer behovet ikke gar helt ned.
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Sgylen som illustrerer kravet er like hgyt som dem illustrerer behovet, for & uttrykke at
kompetansebehovet til klinikksjefene er like heyinskompetansekravet. Samtidig vet vi ikke
om hgyden pa sgylen som illustrerer behovet, faktigiktig plassert, fordi det kan vaere

behov som enna ikke er blitt identifisert, og at derfor burde ha vaert plassert lavere.

Kompetansebehovet som ny, slik dagens klinikksjefeykker det, forventer vi ogsa vil vaere
et kompetansebehov for nye klinikksjefer i fremtidesiste delen av oppgaven, om hvordan
den gnskede kompetansen kan utvikles, vil vi ha ossckompetansebehovet bade for nye og

eksisterende klinikksjefer.

Dette delkapittelet har tre deler. Farste del oppaerer kompetansekravet til en dyktig
klinikksjef, og gir svar pa det farste forskningasgmalet. Andre del oppsummerer
kompetansebeholdningen hos de klinikksjefene osgajonen har i dag, og gir svar pa det
andre forskningsspgrsmalet. Tredje del oppsumnkerapetansebehovene, og gir svar pa det

tredje forskningsspgrsmalet.

5.4.1 Kompetansekrav

Forskningsspgrsmal 1, om hvilken kompetanse eikkbjef trenger & ha finner vi ved a
samle resultatene fra kapittel 4.1, 5.1 og 5.2 df@ysen i 4.1 ble oppgaver og funksjoner
gjort om til kompetansekrav som na gir svar tillken kompetanse en klinikksjef trenger a
ha. En klinikksjef trenger & ha samhandlingskommestankludert en motiverende holdning,
kompetanse til & lede og & administrere daglig deifnt kompetanse til & veere malorientert
som leder. | diskusjonens 5.1 ble forstaelsen awemeatering diskutert, og malorientering og
endringsledelse ble identifisert som kompetansekrdiskusjonens del 5.2 ble noen omrader
som klinikksjefene behersket ulikt diskutert, og e identifisert to nye kompetansebehov
som er forutsetninger for at en leder kan gripkr p&rsonlig endringskompetanse og
aktgrlederskap. En samlet oversikt over hvilken getanse en klinikksjef trenger, er vist i

tabell 5.1, og hvert av omradene er merket medétiedelsesomrade de gjelder.

Nar kompetansekravet sammenlignes med listen ageretiske” krav i tabell 2.1, sa ser det
ut til at fa av omradene under kategorien "a leslpselv”’ er med i kompetansekravet til en
klinikksjef. Kanskje er det liten tradisjon for @ktederskap i den offentlige

tannhelsetjenesten? Kanskje er personlig endrimysktanse vanskelig a etterspgrre, fordi
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den er sa personavhengig og ligger bak annen, ynég &ompetanse? Svar pa

forskningsspgrsmal 1 er det samlede kompetansekriakell 5.1.

Tabell 5.1: Kompetansekrav til en klinikksjef, maagivelse av ledelsesomrade.

Ledelsesomrade | Kompetansekrav| Kompetansekrav | Kompetansekrav
kapittel 4.1 kapittel 5.1 kapittel 5.2
A lede mennesker Samhandlings-
kompetanse med en
motiverende
lederholdning
A lede en organisasjopA lede og administrerg
daglig drift
A lede en organisasjon Endringsledelse
A lede seg selv Personlig
endringskompetanse
A lede seg selv og Aktgrlederskap
a lede mennesker
A lede seg selv, A veere mélorientert - | A vaere mélorientert -
a lede mennesker og | driftsmessig organisatorisk
a lede en organisasjon

5.4.2 Kompetansebeholdning

Forskningsspgrsmal 2, om hvilken kompetanse klgjéfiene har finner vi i kapittel 4.2.

Kompetansebeholdningen er a kunne prioritere ogediere tilbakemeldinger, a kunne

motivere og a lede og administrere daglig driftttBer samlet i tabell 5.2, der

kompetanseomradene ogsa er sortert pa de ulikisésdenradene de tilharer.

Svar pa forskningsspgrsmal 2 er kompetansebehgienintabell 5.2.

Tabell 5.2. Kompetansebeholdningen hos klinikksjefe
med angivelse av hvilket ledelsesomrade dette gjeld

Ledelsesomrade

Kompetansebeholdning

A lede seg selv

A kunne prioritere

A lede seg selv

A integrere tilbakemeldingef

A lede mennesker

A kunne motivere

A lede og administrere dag

A lede en organisasjo
T drift

5.4.3 Kompetansebehov

Et forelgpig svar til forskningsspgrsmal 3 om heikompetansebehov klinikksjefene har,
fremkommer av resultatene i kapittel 4.3, 5.2 & Som ny har klinikksjefene behov for &
kunne gkonomistyring, personalforvaltning og & kaiga inn i arbeidsgiverrollen. Etter en

tid, som er 'nd” i denne undersgkelsen, har de bédrod leere & motivere for malsettinger og
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a vite hva som forbedrer driften. | det & motivienemalsettinger, inkluderer vi kompetanse i
det & lede og samhandle med mennesker for malojsenétik oppfatning av malorientering
ble diskutert i kapittel 5.2 og to nye kompetanselveble identifisert: personlig
endringskompetanse og kompetanse i aktgrlederskegkusjonen i 5.3 ble et nytt
kompetansebehov beskrevet, holdning til kontingdakring. Kontinuerlig leering fordrer
villighet til & lzere og til & forsta sitt eget laggsbehov, og tidsmessig gjelder det hele tiden
som leder. Kompetansebehovet er samlet i tabellTaBellen viser ogsa
kompetansebehovene i forhold til tiden som klinjgksDette ble draftet i kapittel 5.3, og vi
vil i det videre arbeidet med kompetanseutviklingesla tiltak avhengig av tiden
klinikksjefen har veert i rollen.

Tabell 5.3. Samlet kompetansebehov

Tidslinje | Ledelsesomrade Kompetansebehov Kompetansebehov | Kompetansebehov
kapittel 4.3.4 kapittel 5.3 Kapittel 5.2 0g 5.4

Somny |Alede en organisasjon| A kunne gkonomistyring
A kunne personalforvaltning
A ga inn i arbeidsgiverrollen

Na A lede mennesker A motivere medarbeidere | Kontinuerlig leering
mot malsettinger
A lede en organisasjon | A vite hva som forbedrer

driften
N& eller |A lede seg selv/ A kunne internalisere Personlig
senere arbeidsgiverrollen endringskompetanse
A lede en organisasjon | A initiere og organisere Malorientering, -
endringer organisatorisk

Aktgrlederskap

Nye kompetansebehov som ikke er identifisert
Vi tror det er en sammenheng mellom den kompetamsanhar og i hvor stor grad man

skjgnner hvilken kompetanse man mangler. Det kiyndienoen av klinikksjefene ikke vet,
skjgnner eller kan sette ord pa de kompetansebakalehar. De har kanskje ikke sprak og
begreper til & verbalisere hva de trengte a laarerspleder eller hva de trenger a lzere na. Det
er derfor mulig at ikke alle faktiske kompetanseaietr kommet med i oversikten over

behov, sa dette vil vi vurdere na.

Nar vi sammenligner kompetansebeholdningen (t&h2)lmed kompetansekravene (tabell
5.1), finner vi for det fgrste at klinikksjefenepfpller kravet i & kunne lede og a administrere
daglig drift, men de oppfyller ikke kravet i kompase til endringsledelse. For det andre har
klinikksjefene kompetanse i a motivere. Her fykigEmerelt sett kravet om & ha

samhandlingskompetanse med en motiverende lederhgld-or det tredje viser
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klinikksjefenes kompetansebeholdning at de har latanse i & kunne prioritere og a
integrere tilbakemeldinger. A prioritere styrketatederskap, og & kunne integrere
tilbakemeldinger, styrker personlig endringskompséa Men disse omradene dekker ikke

hele kompetansekravet innenfor ledelsesfeltetdé keg selv”.

De kompetansekravene som ikke er fylt i kompetagiseloiningen, er endringsledelse
(5.1.2), personlig endringskompetanse (5.2.2),riddarskap (5.2.2) og & veere malorientert
organisatorisk (4.1 og 5.1). Disse kravene makreshlir med som kompetansebehov. A
kunne initiere og organisere endringer er alleegtddentifisert behov (4.3.4), det samme er
personlig endringskompetanse (5.2.2) og aktarl&derés.2.2). De faller derfor bort som nye
behov. Det siste nye kompetansebehovet, som wgpaktig funn i rapporten, fayes inn i
tabell 5.3.

Det nye kompetansebehovet som ble identifisertiviidne gapet mellom krav og

beholdning, viser at behovet er stgrre enn deikkigjefene selv og tannhelsesjefene har
uttrykt. Oversikten i tabell 5.3 er kun en skissg tidsaspektet for lseringsperspektivene er
glidende og individuelt betinget. De sist identfige behovene velger vi a plassere tidsmessig
til en senere fase i tidslinja. Det samme velget gjore for kompetanseomradene &
internalisere arbeidsgiverrollen og a kunne initieg organisere endringer. Disse
kompetanseomradene forutsetter modning og er omsade i mindre grad har veert fokusert
pa fram til nd av organisasjonen. Forskningsspdr8roén hvilket kompetansebehov
klinikksjefene har er besvart i tabell 5.3.

Forskningsspgrsmal nummer fire, om hvordan denemteskompetansen kan utvikles, forstas
som hvordan det totale kompetansebehovet kan abeied | organisasjonen. Vi vil drgfte
sparsmalet i kapittel 6; Utvikling av kompetansednen hensikt a fa frem forslag til den
praktiske implementeringen av kompetansebehovengliell 5.3.
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6 Utvikling av kompetanse

Kapittel 6 skal gi svar til forskningsspgrsmal 4;drdan kan den gnskede kompetansen
utvikles. Dette kapittelet er ikke basert pa egapie, men bygger pa
kompetansekartleggingen. Hensikten er & indikeilkénpraktiske implikasjoner listen over
kompetansebehov kan fa. Tabell 6.1 er sentral iMittare diskusjonen, fordi den er en
viderefgring av tabell 5.3, der klinikksjefeneslk&tive kompetansebehov ble presentert.
Behov avhenger av hvor lenge klinikksjefene hartvasilen. Ogsa andre ting kan pavirke
hvilke laeringsbehov som kommer fgrst og sist: gielle erfaring, personlighet og forstaelse

for helheten, men dette skal ikke veere i fokus Yehar hovedfokus pa tiden som faktor.

Utvikling av klinikksjefenes kompetansebehov eaesvar som ligger bade hos den enkelte
og hos organisasjonen. Dette kapittelet handlepaaktiske implikasjoner av listen med
kompetansebehov, hvordan klinikksjefene kan dyltiges for de oppgaver og funksjoner de
skal lgse. Vi gnsker med dette kapittelet & bided forslag til hvordan kompetanseutvikling
kan organiseres, bade for de som har deltatt inssételsen, de som er klinikksjefer i dag, og

de som kommer nye.

| kapittel 6.1 blir kompetansebehovene presentdreager av hvor lenge klinikksjefene har
veert i rollen, hvilket ledelsesomrade som gjeldgi benhold til hvilken kompetansetype
behovene bergrer. | kapittel 6.2 blir behovet fatividuelle kompetanseutviklingsplaner som
redskap begrunnet i individuelle forskjeller. H&s fprslag til momenter som kan gi retning
til arbeidet med planen. | tillegg vil vi i kapitté.3 vise hvordan organisatorisk tilrettelegging
kan styrke kompetanseutvikling, basert pa bruknawiduell kompetanseutviklingsplan. Her
deler vi planen opp i ulike faser, fra far tilsetfitil senere selvutvikling. Her blir det ogsa gitt

forslag til hvordan leeringsmal kan utvikles.

Kompetansebehovene indikerer at klinikksjefene gamppe trenger kompetanse i
aktarlederskap, til & ta grep om lederrollen. Metlrdener vi to ting: For det farste krever det
a ta grep at klinikksjefen tar ansvar for egenklitviy ved a velge & veere i endring. For det
andre krever det & ta grep at klinikksjefen tarisgen over eget ledelsesomrade og blir en
aktar, ved & veere proaktiv og ta styringen seatwisetning til en brikke (Kvalnes, 2009).

Lederrollen kan veere ensom. Derfor er det viktiggd@gen trygghet i bunnen for vurderinger
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og beslutninger. Trygghet er sannsynligvis en fetrting for & klare & ta grep om egen

lederrolle.

6.1 Kompetansetypenes betydning for utvikling av k ompetanse

Kompetansetypenleunnskap, ferdigheter og holdninger utvikles p& miidte, til ulik tid og
kanskje ikke like lett. Disse typene kan hver fleg ®g sammen styrke utviklingen av
kompetansebehov. Noen oppgaver handler om kompyges kunnskap, mens andre
avhenger av holdninger. Rapporten har vist at kaamsebehovene gjer seg gjeldende til ulik
tid, avhengig av hvor mye erfaring klinikksjeferr hidkompetansebehovene er skissert i
henhold til hvilket ledelsesomrade som er mestelkt\i vil her peke pa visse mgnstre med

tiden som faktor.

Tabell 6.1. Kompetansebehovene skissert i forlibkbmpetansetype, ledelsesomrade og tidsdimensjon.

Kompetanse-

type Kompetansebehov Ledelsesomrade NA SENERE
K A kunne gkonomistyring Organisasjon ////////

K A kunne personalforvaltning Organisasjon .

K A g4 inn i arbeidsgiverrollen Organisasjon ////////

K, F A vite hva som forbedrer driften |Organisasjon //
A motivere medarbeidere mot ///

F. H malsettinger Mennesker
A initiere og organisere endringdr ///

F,H Organisasjon /seg selv /

A internalisere arbeidsgiverrollen

F,H Organisasjon /seg selv
H Personlig endringskompetanse |Seg selv ////////////
F, H Malorientering, organisatorisk Organisasjon /seg selv //

e [enderser S ///////

Kompetansetype: kunnskap, ferdighet eller holdsikigseres ved K, F og H
Ledelsesomrade: & lede en organisasjon, menndiked tede seg selv er forkortet i tabellen.

Folgende fremstilling er en forenkling av virkelegan, men kan tydeliggjere visse funn som
har fremkommet i rapporten. Tabellens farste kodoimaikerer hvilken kompetansetypene
hvert av kompetansebehovene er, og tredje kolardikdrer hvilket ledelsesomrade

kompetansebehovet gjelder.

De tre fgrste kompetansebehovene er knyttet #if@a®m ny klinikksjef, og er alle

kompetansetype kunnskap. De er ogsa alle knyitt&iegde en organisasjobe neste
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behovene knyttet til tidsperioden "na” handler oniftdmotivasjon, endringer og & tenke som
arbeidsgiver, og er i starre grad knyttet til fgitBter, gjerne i kombinasjon med holdning. De
fire siste momentene krever dypere internaliserkioikksjefens identitet og person.
Kompetanse i a endre seg selv, a representereisaggmmens mal samt vilje og ferdighet til a
lede som en aktar krever ogsa ferdigheter, menki@nsest a gripe tak i egne holdninger.
Disse omradene bergrer bade klinikksjefens selheefade og jobbrelaterte holdninger.
Kompetanseutvikling i det a lede seg selv er nagyttkt til holdning som kompetansetype
(Sternberg og Kolligian, 1990, ref i Lai, 2004).

Kanskje kan vi ane et visst mgnster i at den fdesten preges av kunnskap, den andre fasen
knyttes til ferdigheter, mens den senere fasemarisigrad avhenger av holdninger for &
forlgse ferdigheter. Utvikling av holdninger krestor grad av refleksjon og er mer krevende
og personavhengig enn utvikling av kunnskap ogidéeter. Vi ser ogsa en antydning til at
nye ledere farst trenger a utvikle seg i ledelseadet organisasjon, enn i det a lede seg selv.
Det ser ogsa ut til at de behovene som er ticlig iederkarriere er knyttet til kunnskaper.
Kompetansebehovet kontinuerlig leering gjelder \dgeevne til & utvikle bade kunnskap,

ferdigheter og holdinger til alle faser pa alledesgsomradene.

Kompetansebehovene er beskrevet i ei tidslinjeldengsa er en sammenheng med hvilke
kompetansetyper som bergres til hvilken tid ogketiledelsesomrade det gjelder til hvilken
tid. Det er viktig at tabellen ikke oppfattes somregerarkisk oppstilling av "ting som skal
laeres” i en bestemt rekkefalge, og som leder an filed bli en kompetent klinikksjef.
Sandberg (2000) har identifisert to ulike mater petanseutvikling kan skje pa: a fa en ny
forstaelse pa et hayere niva, eller a fa en dyjoestdelse innen samme forstaelsesramme.
Det er altsa ikke sikkert at en klinikksjef blir gnd leder, en "ekspert” av a leere kunnskaper,
fa ferdigheter og ha "gode” eller "riktige” holdmjer. Til syvende og sist er det forstaelsen
for delene og helheten som er avgjgrende, og samvaeav forstaelse er det ikke gitt at alle

vil oppna, uansett laeringstiltak (Sandberg, 2000).

6.2 Individuell kompetanseutviklingsplan

Denne undersgkelsen har ogsa vist at det er ingditelforskjeller mellom dagens
klinikksjefer nar det gjelder kompetansebeholdriggkompetansebehov. Dette er naturlig
fordi alle har ulik erfaring og personlighet somiegger sin rolleutavelse pa. Dersom

erfaringer blir internalisert i personen, kan detibny kompetanse. Det ulike
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kompetansebehovet begrunner et forslag om at a@sjonen bruker individuelle
kompetanseutviklingsplaner som redskap.

En individuell kompetanseutviklingsplan krever hhkksjefen og dens leder sammen
giennomgar listen over kompetansebehov, og gj#oerpetansekartlegging av klinikksjefen
pa individniva. Hvert av kompetanseomradene mangjargas, og det er viktig a diskutere
hva som ligger i det. Det kan veere fornuftig & préme noen kompetansekrav for en angitt
periode, sa far de andre kravene vente. En nykkisfef bar fa fokus pa kunnskapskrevende
praktiske arbeidsoppgaver, fordi kapasiteten gjtige tak i for eksempel strategiske forhold,
kan veere mindre. Nar kompetanseomrader er ideattifig prioritert, ma det formuleres
laeringsmal. De ma veaere sa spesifikke som mulig f@idedet da er lettere & leere, det er
lettere & legge til rette for leering og det erdetta vurdere om malet er nadd. Denne
rapporten fokuserer ikke pa pedagogiske prinsippen i neste del er det vist et eksempel pa
a formulere leeringsmal. Samtidig er det viktig d bavisstheten at det er forstaelsen,
helheten, det a bli en klinikksjef med kompetanakt@rlederskap som er det viktigste, malet.

Hvordan hver enkelt kommer til malet kan veere swadikt.

6.3 Organisatorisk tilrettelegging

Forskning viser at det farste aret er avgjgrendenellomlederens vei inn i lederrollen (Hill,
2003). Den farste tiden som klinikksjef er en binygystid der klinikksjefen skal trenge inn i
nytt landskap. | denne perioden er sannsynligvikiagsvilligheten stor og behovet for
veiledning og stgtte starst. Kompetanseutviklingdaarlig prioriteres det farste aret, og det
er organisasjonens ansvar a tilrettelegge for détenhelsesjefene, klinikksjefenes ledere, er
sannsynligvis de som best kan fungere som merfmré&tinikksjefene.

Haaland og Dale (2005) skisserer to ulike tradisidor & gi opplaering av ledere:
introduksjonsprogram eller integrasjonssystem. lasls i de kompetansebehovene som er
kartlagt i denne undersgkelsen, vil et integraggstem over lengre tid veere det som best
kan bidra til kompetanseutvikling for klinikksjefenOrganisasjonen og klinikksjefen
giennomgar en integrasjonsprosess der de pregearidre. Organisasjonen former
klinikksjefen etter sine forventninger og klinikkggn former bildet av organisasjonen ut i fra
eget stasted. Pa grunn av at klinikksjefene i udgpnnktet er profesjonelle i fagstilling, vil de
fleste trenge stgtte for & kunne fylle lederrolken, bruk tidligere kompetanse og laere det de

trenger. En slik utvikling vil kreve tid, og orgaaisjonen bgr tenke langsiktig. Over tid kan
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organisasjonen stgtte opp om klinikksjefens kommsethehov knyttet til lange prosesser,
eksempelvis lederidentitet, strategisk tenking wdriegsledelse.

Vi anbefaler at organisasjonen er ansvarlig faggeé til rette for klinikksjefenes
kompetanseutvikling, med spesiell fokus pa dettférst. Opplaering kan skje over tid
gjennom et integrasjonssystem der klinikksjefemefémentor, gjerne klinikksjefenes egen
leder, tannhelsesjefen. Vi anbefaler ogsa at positilerskap blir benyttet som ramme rundt
klinikksjefenes oppleering. De vil da kunne bli kestihva dette er, og kan viderefagre det

fremover i organisasjonen nar de utgver sitt ldagrs

Ulike faser i kompetanseutviklingen

Praktisk gjennomfaring av kompetanseutvikling e noganisasjonen ma lage en plan for,
slik at den passer med ressurser, mal og stratfegievrig. Vi viderefarer
kompetansetypenes betydning for leering fra kapttel og bruker dem til & presentere noen
forslag til tiltak, noen spgrsmal og noen diskusjoiette kan bli til hjelp for organisasjonen
nar kompetanseutviklingen skal planlegges. Kometa@hovene ble i tabell 6.1 delt inn i
grupper fordelt pa hvor lenge en klinikksjef haddert leder. Inndelingen var "ny”, "na” og
"senere”. Fasene i kompetanseutviklingen kan fdig@ne tidslinjen, og fasene kalles

henholdsvis fagrste, andre og tredje fase.

Kompetansekravene kan ogsa benyttes i periodetiidetting som klinikksjef. | forbindelse
med samtaler og intervju med sgkere er det viktgpieren blir bevisstgjort pa hva

lederrollen krever, slik at han kan vurdere om aaden rette, til rett tid i hans liv, til & bli
klinikksjef. Tannhelsesjefen vurderer dette sammed sgkeren. Tannhelsesjefen pa sin side,
ma vurdere om sgkeren tilfredsstiller de kravema stilles til en klinikksjef. Det kan bety et

antall av kompetansekravene i tabell 5.1, i tilléiggersonlig egnethet.

Farste fase

| forste fase anbefales en oppstartsamtale me#der log klinikksjef om forventninger, krav
og konsekvenser, samt behov som er aktuelle fttedtdaaland og Dale, 2005). Tema bar
ogsa veere organisasjonens verdier, prosedyrerssgreer slik at mellomlederne blir kjent
med dette. Etter et par maneder bgr de ha en saigjh om den farste tiden som leder, for &
giennomga erfaringene og klargjare behovet fotestgtiere.
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Kompetansebehovet (tabell 6.1) som ny leder, \@téde farste behovene er kunnskap om
gkonomisystem, personalsystem, lover og reglerad@idsgiver. Det er naturlig at den
farste klinikksjefopplaeringen blir rettet mot kukapsgkning, fordi det er dette som
etterspgrres i driften av klinikken. Dette bear pdgges i denne farste fasen. Kunnskap kan
klinikksjefen tilegne seg for eksempel giennomse|gobbe seg inn i det, drafting med andre

og & veere pa kurs.

Andre fase

Kompetansebehovet som leder i denne fasen, (8dglunder "nd”, viste i kapittel 6.1 at
behovene i stor grad er knyttet til ferdigheterdedyis ogsa til holdninger. | og med at
ferdigheter og holdninger lzeres ulikt, kan det viemesiktsmessig at kompetanse utvikles
ulikt for disse omradene. Tiltak organisasjonen gpare knyttet til kompetansebehovene i

denne fasen vil bli skissert med noen eksempler.

Kunnskap om hva som forbedrer driften, forutsedtedinikksjefen kjenner driften gjennom
eget arbeid som fagperson, men dette er ikkeakkéglig. | tillegg kreves kunnskap om
sammenhengen mellom drift og resultater, altsai kiviiten som kan forbedre resultatene, og
ferdighet i & gjare endringer til det bedre. Dettsammensatt kompetanse, og kan best laeres
ved a diskutere og belyse driften med medarbeidamdre klinikksjefer og tannhelsesjefen.

Et klinikksjefmgate vil kunne veere et egnet forum o slikt mgte og kompetansebehovslista
kan brukes som valg av tema pa klinikksjefsamlindgedigheter oppgves ved a prave seg

frem, og a vurdere konsekvensene av endringene.

Ferdigheter i & motivere medarbeiderne mot matggdtier en sammensatt kompetanse, og
kan brytes ned til ferdighet og holdninger, og ogsé kunnskap. Som eksempel pa hvordan
et kompetansebehov kan brytes ned til leeringsneslgmteres her en liste over elementer som
kan vaere nyttig & arbeide med for & f& kompetadseativere medarbeiderne:

* kunnskap om hva som kan motivere mennesker

» kunnskap om hva som er forutsetningen for suksessigm andre

* kunnskap om hvordan man leerer seg fleksibilitebjmgmerksomhet
» gve opp ferdigheten ved & prave, og a reflekteee msponsen

» ferdighet i & lytte med en positiv intensjon

* holdning til at medarbeiderne alltid har en posititensjon
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For & arbeide med leeringsmalene ma klinikksjefén\sere villig til & leere, og han kan
bruke sin mentor for & fa tilbakemeldinger og diske erfaringer med. Tannhelsesjefen bar
etterspgrre utviklingen pa de omradene klinikksgtannhelsesjef har avtalt, og kreve
rapportering. Ferdigheter ma man gve pa selv. beé¢e tenkingen som gjgres etter gving,
som gir grunnlag for laering. Egne holdninger eriddividet selv som har, og endringer i
holdninger krever et individuelt arbeid. Dette kaan gjgre selv, men hvis tannhelsesjefen
ansker en endring i holdning, ma dette bli et teer@samtale med klinikksjefen, og
holdninger er ogsa egnet som tema pa klinikksjeémdet a diskutere holdninger bidrar i

stor grad til "sensemaking”.

Ferdigheter knyttet til & internalisere arbeidsgiolen og a initiere og organisere endringer
er et sammensatt kompetansebehov. A initiere egelirikrever positiv holdning til forandring
og kunnskap om hvilke tiltak som vil gi gnsket &ffeFra teorikapittelet sa vi at
endringsledelse vil fordre ferdigheter i analytiskkning og handling og i handtering av
kompleksitet. Ferdigheter i samarbeid vil bidraatdkape mening i endringene, for
medarbeiderne. Det er fornuftig at klinikksjefentagnhelsesjefen gjgr dette sammen, og
prioriterer innsatsomradene sammen. A leere & tsinitegisk forutsetter at man far vaere
med pa strategisk arbeid ikke bare en gang i de¢tlir organisasjonens ansvar a tilby slike

diskusjoner og a etterspgrre strategi og klinikiesjes endringstanker.

Generelt i denne fasen kan kompetanseutviklingrgemfelles diskusjoner virke
hensiktsmessig. Arbeidet med a forsta ledelsensomatrategier er viktig, og en forutsetning
for god ledelse pa mellomlederniva. For & fa délter kommunikasjon med de andre
klinikksjefene viktig, slik Brown og Duguid (199bgskriver det, og kanskje ogsa
kommunikasjon med andre ledere. Arbeidsgiver kaikddette for a bidra til
kompetanseutvikling ved & sette opp klinikksjefrnggamlinger og kurs. Klinikksjefene pa
sin side ma selv ma vaere aktive, og sgke kommujpikased andre ledere. Det a skape seg
et nettverk som leder, kan veere et viktig tiltakdgen utvikling som en del av det a skaffe

seg en lederidentitet.

Tredje fase
Kompetansebehovene i denne fasen, som i tabetl® Kalt "senere”, kiennetegnes av
behovet for selvutvikling, vilje til & laere og &mige dypere inn i rolleforstaelsen. Det er viktig

a veere oppmerksom pa at plasseringen av kompetmmsaime i de ulike fasene pa ingen
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mate er absolutt eller generell, individuell tilpagy er helt nadvendig. Kompetansebehovene
bergrer i enna starre grad bevisst om a utvikle@eridentitet og a endre pa egne
forestillinger og holdninger. Kompetanseutviklindeatte krever at individet tar ansvar og
grep om egen utvikling i lederrollen og slik ledeg selv. Organisasjonens ansvar vil vaere a
tilby en mentor, og & veere apen for at lederenfekaég sitt eget nettverk av andre ledere.
Mentoren og klinikksjefen kan ogsa diskutere korapseutvikling i et metaperspektiv. En
tilbakemelding kan, eksempelvis, diskuteres fojedple klinikksjefen til & se de ulike matene
han kan velge & handtere dette pa. Da blir detligke gitt en tilbakemelding, men
tilbakemeldingen blir diskutert pa et overordnetinined det formal & bidra til leering.

Vi gir ingen uttmmende diskusjon omkring hvertkkawnpetansebehovene i denne fasen,
men gir fokus til ett kompetanseomrade (kapitt2) Som vi anser er spesielt viktig. A utvikle
kompetanse i aktgrlederskap mener vi kan utgjgigezne i kompetanseutviklingen. De
andre behovene i denne fasen star i et gjensidigkpéngsforhold til aktarlederskap.

Hvordan aktgrlederskap kan utvikles blir presertert

Aktarlederskap er avdekket som et kompetansebdidolg det a vaere en aktgr og a utvikle
aktarkultur i eget klinikkomrade. Aktgrlederskapa¢klinikksjefene tar initiativ ut i fra
overordnede mal og strategier fra ledelsen og utedelse med egne vurderinger.
Klinikksjefen kan endre fokus fra & gi medarbeigemmedbestemmelse gjennom radgivning,
til & gi dem veiledning i stedet. Dette kan kregbvdisiplin og tilbakeholdenhet hos
klinikksjefen, for a formidle at medarbeiderne friret og selvstendighet. Aktarlederskap
utvikles der man pa klinikken snakker med hveramdyékke om hverandre. Basert pa dette
kan klinikkene bli en lzerende arbeidsplass, deakiémeldinger far verdi som laering og ikke
primaert som ris eller ros. Organisasjonen, vedHalsesjefene, bgr lage en strategi for
hvordan det a utvikle aktgrlederskap i sterkere gkal bli en del av klinikksjefrollen, og
klinikksjefene ma ta ansvar for sin egen utvikling,seerlig jobbe med a utvikle sin
personlige endringskompetanse.

Personlig endringskompetanse utvikles ved & intedidakemeldinger pa en hensiktsmessig
mate, og & velge a motta tilbakemeldinger som h[@gssom klinikksjefen praver & endre
adferd som konsekvens av tilbakemelding de fakasadet bidra til leering og til & utvikle

fleksibilitet i tanke- og handlingsmgnster (Johasereog Olsen, 2008).
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| en lederjobb ma leering fortsette ogsa etter attiiettelagte laeringen er over:
klinikksjefene vil oppleve nye situasjoner, endengpersonalet, nye prioriteringer, nye
utfordringer. Det er da viktig med egeninitiertilsgrav uformell karakter, for eksempel i

dialog med andre klinikksjefer, andre ledere i §dkommunen eller utenfor.

Oppsummering

Tannhelsetjenesten bar utvikle et integrasjonssysteer tid, der klinikksjefene far en

mentor. Tannhelsesjefene, klinikksjefenes ledarsaensynligvis de som best kan fungere
som mentorer for klinikksjefene. De har en ngkKkidreom tydelige ledere for klinikksjefene.
Klinikksjefene har selv et stort ansvar i a utvikky slik at kompetansekravene til funksjonen
i starst mulig grad blir fylt. Kompetanseutviklingégr ta utgangspunkt i en individuell

kompetanseutviklingsplan som utarbeides av Klifjigdksg tannhelsesjef sammen.
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7 Konklusjon

Problemstillingen for denne undersgkelsen, om bunilkompetanse klinikksjefene i
tannhelsetjenesten i Nordland bar ha, er blittdtagjennom fire forskningssparsmal. Disse

forskningsspagrsmalene er oppsummert i kapittel 6.0g

Klinikksjefene bar ha en bred kompetanse i allelegsomradene vi har beskrevet, som a
lede en organisasjon, lede mennesker og lede kedggrnen av den kompetanse en
klinikksjef bar ha, kan uttrykkes som aktarledesKalette ligger det a selv gripe tak i
lederrollen som aktar, og & utvikle en aktgrkuitegen organisasjon. Personlig

endringskompetanse er en forutsetning for & kuvikle seg som akter.

Det er interessant at personlig endringskompetags@mpetanse i aktgrlederskap ikke kom
fram som kompetansekrav i analysen. Arsaken kae ataienne type kompetanse er
vanskelig a uttrykke, eller at det er vanskeliglée informantenes svar pa
kompetanseomradene som handler om selvutviklingebdedelse.

Kompetansebehovet vil veere ulikt fra person tisper og avhenger til en viss grad av hvor
lenge klinikksjefen har veert i rollen. For a utégltompetansen, trenger klinikksjefene fokus
pa kontinuerlig lzering. En individuell kompetansakitngsplan vil vaere et redskap for &
identifisere kompetansebehovene til den enkeltdéoog planlegge de riktige tiltakene.
Kompetansebehovene slik de fremstar i tabell 6dverordnede kategorier, og ma brytes ned

I mer spesifikke behov i en dialog mellom klinikéspg leder.

Nye klinikksjefer bar fa veiledning og stgtte i pessen med & komme pa innsiden av
klinikksjefrollen. Klinikksjefenes leder, tannhetgefen, har en viktig rolle i
kompetanseutviklingen, szerlig gjennom & ha tyddbgeentninger og krav, ved a gi
tilbakemelding og ved a falge opp kravene.

Denne undersgkelsen vil ogsa kunne ha gyldighetrfdre mellomledere i bade offentlig og
privat virksomhet. Det kan bety at undersgkelseatde kan brukes av andre, ved en
tilpasset kompetanseanalyse. Det kan ogsa betgd&éneuiom kompetansebehovene fra denne
undersgkelsen kan veere relevante for andre, stiktatdialog mellom mellomleder og

arbeidsgiver kan arbeides videre med a identifisatiziduelle lzeringsmal.
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Som en illustrasjon pa hvordan de ulike kompetagisebene henger sammen og bygger pa

hverandre henvises til figur 7.1, som kan benytsbeidet med kompetanseutvikling.

Arbeidsgiverrolle

Internalizere
arbeidsgiverrollen

Drift

2. _ Endrings-
forbedig Pers. endringskomp. ledelse
dritt
Aktorlederskap
K.
~Onts
& hﬁl‘jllg
Motivere : _ -
mot mal Malorientering,
Personal o1g. Okonomi

Figur 7.1 Totalmodell for kompetanseutvikling aviiomledere

Figur 7.1 er en illustrasjon pa at pavirkning fjarken kan gi ringvirkninger utover,

og ogsa at det kan skje en utvikling fra yttersidgrinnover. Tiden kan vaere en blant
flere faktorer som pavirker hvordan utviklingenlégoer.For det fgrste kan pavirkning
pa de indre feltene styrke forstaelsen av de utkggende kompetanseomradene. Ved
a gripe tak i seg selv, veere villig til endring,ksén oppgaver og funksjoner lgses pa
nye, og kanskje innovative mater. For det andrefkkns pa de ytre omradene med
oppgaver og funksjoner gi resultater, men vil nahgvis ikke styrke de
innenforliggende kompetanseomradene. Fokus pa &uwytrd kan gi et lederskap som
en "brikke”, en som utgver ledelse basert pa reggeinstrukser. Modellen kan for det
tredje ogsa illustrere at kompetansebehovene tiyemellomleder sannsynligvis vil

finnes i de ytre omradene, og at kompetanseutyjklinskjer gjennom en ikke-definert
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vei inn mot kjernen, aktgrlederskap. Da ma mellaiten ta i bruk sitt fulle potensial
og gripe tak som leder. Den skisserte trekanteadethen uttrykker kontinuerlig

laering gjennom alle nivaene.

Veien videre

Nordhaug (2004) poengterer at gode mellomledereldomitt medbestemmelse og
fleksibilitet, er lettere & beholde. Resultatetlanne undersgkelsen viser at medbestemmelse
og fleksibilitet er en viktig faktor for & lede matbeiderne. P4 samme mate vil det vaere

viktig for mellomlederen & oppleve at det sammeditt dem. Vi haper at denne og andre
organisasjoner som jobber med kompetanseutvikkag,bruke resultatet fra denne

undersgkelsen for & styrke mellomlederens posisjon.

En organisasjon som tar kompetanseutvikling paratibsannsynligvis oppleves som
attraktiv for bade mellomledere og andre ansattgaflsasjonen vil pa sin side oppleve at
kompetente mellomledere gir en mer effektiv orgasjen. For den offentlige
tannhelsetjenesten vil opprettelsen av mellomlesdsjonen bidra til en bredere karrierevei,

0g i s& mate virke positivt i forhold til rekrutieg.

Vi vil fa anledning til & diskutere innholdet i demrapporten med Tannhelsetjenesten i
Nordland, i ledergruppa og sannsynligvis ogsa nilecklinikksjefene. Vi haper at dette kan
resultere i at rapporten blir brukt som et redskadgt videre arbeidet med a utvikle
klinikksjefens kompetanse. Utvikling av en malotanh aktgrkultur pa klinikkene, vil kunne
styrke fellesskapet og skape en stolt, saeregetitigleiivem vil ikke veere med pa "the

winning team”?
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Vedlegg 1. Intervjuguide til klinikksjefene

Intervjuguide

Innledende presentasjon av intervjuet:

Det vi skal prave a finne ut av er hvilken kompsten klinikksjef trenger og hvordan
fylkeskommunen kan legge til rette for leering fendsom gar inn i rollen. Vi haper derfor at
det arbeidet vi na gjgr med denne kartleggingeal, sk nyttig for dere som har funksjonen i
dag, og for de nye som kommer etter hvert.

| Tema og spgrsmal | Kompetanseomrade |

Apent innledende sparsmal:
| Kan du fortelle litt om rollen som klinikksjeffOppgaver og funksjoner Kompetanse |

2.2 Mellomlederrollen og kompetanse
2.2.1 Kompetanse for & lede en organisasjon

Du skal lede en organisasjon. Kan du forte|lBrift

litt om hva det innebeerer for deg? Malorientering

Oppgaver Drift

Ansvar Aktgrlederskap

Arbeidsgiverrolle A utgve og internalisere arbeidsgiverrollen
Samarbeid med andre (klinikksjefer) Leering

Er det mal eller krav du ma oppfylle? Malorientering, organisatorisk

Kan du huske om du opplevde det a lede €n

organisasjon annerledes i starten?

2.2.2 Kompetanse for & lede mennesker
Medarbeiderne er viktig i en organisasjon. | Samhandlingskompetanse
Kan du fortelle litt om hvordan du som leder
samarbeider med og leder de ansatte?
Hvordan gir du medarbeiderne A utvikle aktarkultur

medbestemmelse over eget arbeid? A delegere ansvar

Hvordan motiverer du medarbeiderne dineP A motiveedarbeidere mot mélsettinger
A gi tilbakemelding

Hvordan viser du at du bryr deg om de Personalledelse

ansatte?
Kan du huske om du opplevde samarbeid pg
det & lede de ansatte annerledes i starten?

2.2.3 Kompetanse for & lede seg selv
A veere leder krever ogsa at man kjenner sg@ersonlig endringskompetanse

selv og at man kan leere av egne erfaringerOppmerksomhet pa egne reaksjoner og
Kan du fortelle litt om hvordan det opplevesfalelser

for deg - & selv ta ansvar for din egen Selvledelse

utvikling som leder?
Far du tilbakemeldinger pa lederrollen din fra Aegrere tilbakemeldinger
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medarbeidere, andre klinikksjefer eller fra
toppledelsen, og hva gjer tilbakemeldingen
med deg?

Laering
e

Hva skaper stress for deg og hvordan takle
du stresset?

IStressmestring

Tar du deg tid til refleksjon i forhold til
lederrollen din?

Leering

Hvordan opplevde du overgangen fra a vae
bare fagperson til ogsa & veere leder?

reema: Identitetsskifte.
Personlig endringskompetanse

Hvilke rad ville du gitt til ny klinikksjef i
dag? (En nybegynner?)

Oppsummerende spgrsmal

Hvis du tenker tilbake til da du startet som
klinikksjef, hva trengte du a leere da, med
andre ord, hvilket laeringsbehov hadde du 4
nyansatt klinikksjef?

Kompetansebehov som ny

50M

Hva trenger du a laere eller arbeide med fo
utvikle deg videre som klinikksjef?

rfompetansebehov na og videre

Hvordan vil du beskrive en dyktig klinikksje

fkKompetansekrav til en dyktig klinikksjef

slik du ser det?
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