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In my master's thesis, | have researched what experiences medical leaders at different levels
in Nordlandssykehuset have with their leadership. The research question is "what is it like to

be a medical leader?"

To find an answer to the research question, | have first done a search on literature and have
found relevant theory regarding leadership, organizational structure, organizational culture
and communication. They form the basis of my preconception. The theories are briefly
summarized in Chapter 2. Furthermore, | have used a qualitative research design with an
approach from Grounded theory. Methodological aspects are described in Chapter 3. Four
semi-structured interviews were conducted with medical leaders at different levels in
Nordlandssykehuset. The interviews were transcribed and presented as a retelling in Chapter
4. The results from the interviews are used as a basis for further analysis and discussion based

on my own experiences and reflections as well as relevant literature.

In my study, | find that doctors have a high regard for the medical profession. Leadership for
many doctors is intertwined with medicine and many medical leaders choose to remain
partially in the clinic even they have endless leadership tasks. Following the introduction of
unitary management, the function of the leadership in the healthcare has been strengthened.
There are still some myths and prejudices among doctors against leadership, but more and
more doctors realize that they should learn more about leadership. I think doctors should have
a fundamental change in the attitude where leadership can be more accepted and valued. It
will probably be expedient to have a greater awareness of education of leadership in medical

school and early in doctor’s postgraduate training.

The medical leaders' everyday lives are characterized by various challenges. Limited time is is
constantly challenging. The employer should offer medical leaders support staff who can
relieve medical leader according to their wishes and priorities. Due to the size of the thesis, |
have chosen to focus on challenges related to organizational structure and organizational

culture. Communication is the key to solving a lot of challenges and a good leader should be



able to communicate in a good way. Trust, relationships and collaboration across professions
are topics that are important and worth further research.



I min masteroppgave har jeg forsket pa hvilke erfaringer/opplevelser legeledere pa ulike niva i
NLSH Bodg har ved sin ledelse. Forskningssparsmalet er «hvordan er det a vaere en

legeleder?»

For a finne svar pa forskningsspgrsmalet, har jeg farst foretatt et sgk pa litteratur og har
funnet relevant teori angaende ledelse, organisasjonsstruktur, organisasjonskultur og
kommunikasjon. De danner grunnlaget for min forforstaelse. Teoriene blir kort oppsummert i
kapittel 2. Videre har jeg benyttet et kvalitativt forskningsdesign med en tilneerming fra
Grounded Theory. Metodisk moment er gjort rede for i kapittel 3. Det er gjennomfert 4 semi-
strukturerte intervjuer med ledere pa ulike niva i spesialisthelsetjenesten. Intervjuene ble
transkribert og presentert som gjenfortelling i kapittel 4. Resultatet fra intervjuene er brukt
som grunnlag for videre analyse og drafting basert pa mine egne erfaringer og refleksjoner

samt relevant litteratur.

I min studie finner jeg at leger er opptatt av fag. Ledelse for mange leger er ulgselig med fag
og mange leger velger dermed a forbli delvis i klinikken selv om de har uendelige
ledelsesoppgaver. Etter innfgring av enhetlig ledelse er ledelsesfunksjon i helsevesenet
styrket. Det er likevel fremdeles en del myter og fordommer mot ledelse blant leger, men flere
og flere leger innser at de bar kunne beherske ledelse. Jeg tror det bar skje en grunnleggende
holdningsendring hos leger hvor ledelse kan bli mer akseptert og verdsatt. Det vil trolig veere
formalstjenlig & ha starre sgkelys pa opplaering og bevisstgjering av faget ledelse allerede i

medisin profesjonsstudium og tidlig i spesialistforlgp for leger.

Legeledernes hverdag er preget av ulike utfordringer. Begrenset tid er en faktor som er stadig
utfordrende. Arbeidsgiver bagr kunne tilby legeledere stattepersonell som kan avlaste
legeledere etter deres gnske og prioritering. Pa grunn av oppgavens starrelse har jeg valgt a
sette sgkelys pa utfordringer knyttet til organisasjonsstruktur og organisasjonskultur.
Kommunikasjon er ngkkelen til & lgse mye av utfordringene og en god leder bar kunne
kommunisere pa en god mate. Tillit, relasjoner og samarbeid pa tvers av profesjoner er temaet

som har betydning og er verdt videre forskning.



Denne masteroppgaven er avsluttende del av 3 arlig Master of Business Administration
(MBA) ved Nord universitetet. Oppgaven handler om hvordan det er a veere en legeleder.
Bakgrunnen for oppgaven er et gnske om a gi leserne et innblikk i hverdag til legeledere i
ulike ledelsesniva og forhapentligvis bidra til at flere leger vil prave seg som leder i

fremtiden.

A studere MBA ved siden av jobb og familieliv har veert krevende. Spesielt under en verdens
omfattende pandemi som setter begrensinger pa flere fronter. Samtidig ma jeg si at den har
gitt meg en stor personlig og faglig utvikling. I tillegg har jeg blitt kjent med flere likesinnede

mennesker pa samlinger.

Jeg gnsker 4 rette en stor takk til min veileder Johan Olaisen for konstruktive

tilbakemeldinger og veiledninger. Jeg vil ogsa takke alle informantene ved
Nordlandssykehuset som har stilt opp til intervju. Jeg har lert mye av deres meninger,

kunnskap og observasjoner og de har gitt meg mye til & tenke og reflektere over.

Jeg vil rette en stor takk til min arbeidsgiver, Nordlandssykehuset @NH ved overlege

Eggesvik, som har gitt meg mulighet og tilrettelagt jobben for meg.

Sist, men ikke minst, vil jeg takke mine talmodige venner og familie som har stgttet meg i
denne perioden. Uten deres omtanke og bidrag i hverdagen hadde det veert vanskelig &
fullfgre dette studiet.

Bodg, 26.mai 2021
Erick Hong
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Jeg vil med denne forskningsoppgaven bidra til a fa litt mer innsikt i livet til leger som ledere
og avmystifisere en del myter. Pa den maten kan jeg kanskje bidra til at flere som gnsker a bli
ledere, men som kvier seg pa grunn av at de har en mindre riktig fremstilling av hvordan det a
vaere en legeleder i realiteten. Helsevesenet star overfor en fremtid med mange utfordringer,
og gode ledere er viktigere enn noen gang. Derfor bar sykehusene prioritere a fa frem unge

ledertalenter og legge til rette for at de kan fa utvikle seg til a bli gode ledere.

Formal med den oppgaven er a gi leserne et innblikk i hvordan er arbeidshverdag til
legeledere, hvordan/hvorfor en lege har blitt en leder og hva slags utfordring legeleder har
mgtt og hvordan de har lgst de. Fagomrader jeg skal fokusere pa er ledelse,
organisasjonsstruktur, organisasjonskultur og kommunikasjon. Jeg tar utgangspunkt i boka
«Ledelse i sma og mellomstore virksomheter» av Erichsen, Solberg og Stiklestad (2017).

Forskningssparsmal jeg gnsker & svare pa er: Hvordan er det & veare en legeleder?

Leger utgjer en stor gruppe innenfor det norske helsevesenet. De har et stort ansvar innenfor
utredning, behandling, forskning, utdanning og ikke minst organisering/ledelse. Helsevesenet
er i stadig endring og det er en utfordring for mange a tilpasse seg i stadig nye reformer og

forbedringskampanijer.

Det er lite fokus pa ledelse som fag pa medisinstudiet. Leger som gruppe sitter med mye
kunnskap om helse. Det er de som star for diagnostikk, utredning, behandling og oppfglgning
av en pasient. Dog kan leger fremsta som autoritere og konservative og tidvis har leger jobbet
imot ledelse med bakgrunn i fag. Leger er ofte noe motvillige til endring. Det kan virke som
at leger som gruppe ikke gnsker a bli ledet av andre, men de gnsker heller ikke & lede andre
selv. Det er et kjent fenomen eller myte at nar en lege blir leder sa blir vedkommende ofte mer
og mer fjern fra fag og far mye mer fokus pa gkonomi. «Han har blitt en av dem». Leger



beskylder ofte sin tidligere kollega for & glemme «hvordan det er & vere pa gulvet». Hvorfor
er det slik?

Leger har ofte fokus pa pasienter pa individ niva, det vil si hvordan leger skal behandle en
pasient best mulig her og na. Men leger ma ikke glemme at det finnes mer enn en pasient. Vi
bor i verdens rikeste land, men ressurser er fortsatt ikke ubegrenset. Leger ma ogsa ta hensyn
til pasientene som en gruppe. Det vil si at lege ma ogsa fordele ressursene slik at det blir mest
mulig medisin for flest mulig pasienter. Dette er et samfunnsansvar som legene er blitt mer og

mer klar over.

Jeg har jobbet som lege siden februar 2012 og er per i dag overlege i @re-Nese-Hals (GNH).
Jeg tok medisinsk embetseksamen fra Universitet i Oslo, i desember 2011. En maned senere
begynte jeg som turnuslege i Norges nordligste sykehus — Kirkenes sykehus. Aret etter jobbet
jeg som distriktsturnuslege i en av Norges minste kommuner, Nesseby, med totalt 944
innbyggerne. Etter turnustjenesten fikk jeg jobb pa Nordlandssykehuset og tok min
spesialisering i @NH. Veien til & bli spesialist har veert lang og tidvis meget tung. Likevel sa
har det veert utrolig fargerikt, spennende og ikke minst lzererikt. Jeg har mgtt utrolig mange
mennesker, bade pasienter og kolleger. Folk har kommet og gatt. Noen husker du knapt at du
har mgtt og en del har satt dype spor. Det er uten tvil at jeg ikke er den samme personen som

da jeg startet for snart 10 ar siden.

Bortsatt fra & vaere interessert i faget syntes jeg ledelse er veldig interessant. Gjennom tiden
har jeg matt flere ledere pa ulike niva i ulike avdelinger. Det er stor forskjell mellom hvordan
forskjellige personer er som ledere. Noen ledere er joviale og fremstar som en venn, mens
andre fremstar mer autoriter og er ikke like lett & tilneerme seg. Dette reflekteres ogsa i

hvordan en avdeling er drevet.

A vaere fungerende i en avdeling er utfordrende og det stilles store krav til en leder. Det er
flere ting som skal falle pa plass for at en avdeling skal drives godt. Helsevesenet endres
stadig og det er flere interessenter som er involvert. Det a kunne tilpasse seg ulike endringer

har vist seg a veere vanskelig. Jeg husker godt hvordan reform «Pakkeforlgp kreft» ble mottatt



for 3-4 ar siden. Til & begynne med var det motstand og hjertesukk. | dag er det likevel ingen

tvil om at «pakkeforlgp kreft» har effektivisert kreftdiagnostikk, behandling og oppfalgning.

Hva er grunnen til at en avdeling fungerer godt med forngyde arbeidstakere, lavt sykefravaer
og hay pasienttilfredshet? Todelt ledelse ble innfart i norske sykehus pa 1980-tallet. En
overlege og en oversykepleier styrte hver enkelt kliniske avdeling, og oppgavene til begge
profesjoner var klart definerte. Overlegen hadde overordnet pasientansvar, oversykepleieren
styrte pleiepersonell og administrative oppgaver. Innfgringen av enhetlig ledelse i 2001 skapte
uro grunnet at det ikke lenger var den med hgyest faglig rang som alltid skulle lede de ulike
kliniske avdelingene. Det har fart til en het debatt om hva slags kvalifikasjoner en leder bar
ha. Debatten om en leder burde vere lege eller ikke har kjert fart. | dag ser vi bade leger og
ikke-leger i ulike ledelsesposisjoner. Er det noe forskjell mellom lederstil blant lege og ikke-
lege? Er det virkelig slik at en bar veere lege for & forsta hvordan en avdeling skal drives? Er
leger kun opptatte av fag og ikke tar hensyn til gkonomi? Etter innfgring av enhetlig ledelse i
2001, hvordan drives ledelse na? Er virkelig enhetlig ledelse noe annerledes enn den tidligere
todelte ledelsen? Det er stadig flere som bestrider det. Det er flere som har papekt at leger
gjennom sin formelle utdanning krever frihet i arbeidet for & kunne jobbe pa en mest effektiv
og hensiktsmessig mate. Ofte vil reglement og rutine oppleves som illegitimt siden leger alltid

vil ha mer kunnskap om hvordan oppgavene bgr lgses.

Tidligere studier pa feltet har pavist at leger kvier seg til & bli ledere. De patar seg ofte
lederansvar pga «ingen andre vil vere det», «jeg blir ppekt» og «jeg er den eneste som
kunne». Leger ser ofte ledelse som en forlengelse av klinisk arbeid. Det er ofte vist at de
fleste leger som ledere, jobber ikke med ledelse pa heltid og som regel er fortsatt i klinisk
arbeid (Nordeng, 2017). Det er ofte slik at fag spiller en fortsatt rolle i utvelgelse av en leder i
en avdeling og ikke ngdvendigvis lederkompetanse eller lederegenskaper. Det er fordelaktig i
og med at faglig tyngde gir autoritet og legene har tradisjon i  respektere faglig dyktighet.
Beslutninger fra en legeleder med hgy faglig kompetanse/autoritet mottas oftest med enighet
og lydighet. Ofte er det ogsa slik at leger med starst faglig tyngde, ogsa er de som har jobbet
lengst i en avdeling og pa den maten kjenner avdelingen best, bade avdelingsstruktur og

kultur. Det er likevel heller ikke slik at leger som er best pa fag er den beste lederen. Ensidig



fokus pa fag og uten hensyn til gkonomi, ledelse og personal er ikke beerekraftig for en

avdeling.

Hvordan er det & vere en legeleder?

Det vil veere hoved forskningsspgrsmalet. Det er et vidt sparsmal som bergrer et meget stort
tema. Jeg har videre laget noen delspgrsmal som skal gjgre intervju og oppgaven lettere a

strukturere:

1. Hvorfor/hvordan valgte du a bli leder?

2 Hvordan karakteriserer en leder som har legebakgrunn?

3 Hvaslags utfordring har du mgtt i forhold til organisasjonskultur,
organisasjonsstruktur og kommunikasjon? Hvordan har du lgst de?

4 Hvordan har de opplevd a ga fra klinikk til ledelse?

5 Enhetlig ledelse. Tiden fer og etter innfgring av enhetlig ledelse.

Det er mange delspagrsmal. Tanken er at det skal fange opp flere aspekter av hvordan det er &
veere en legeleder. Spagrsmalene har bade bredde og dybde. Det er ikke sikkert at hver
informant har et konkret svar til hver av spgrsmalene. Informantene har selv lagt en tolkning
av de spagrsmalene og lagt ulike vekt pa de ulike problemstillingene. Det kan vere fordi
informant ikke har borti de aktuelle problemstillinger eller rett og slett ikke erfart de som et
problem. Under intervju har jeg veert forsiktig med a ikke guide informantene men heller la de
snakker fritt i forhold til hva de syns er viktig. Det er uansett ikke meningen at informanter
skal svare pa alle spgrsmalene da delsparsmalene er farst og fremst ment som et hjelpemiddel

til & fange opp de ulike aspektene ved a vaere legeleder.

Forskningsoppgaven er empiridrevet og induktiv. Ledelse er et stort tema. Jeg har tatt
utgangspunkt i forskningsspersmalene som nevnt over. Det sier seg selv at denne MOPP ikke
kan si sikkert hvordan en lege skal veere en god leder i et komplisert norsk helsevesen. Det er

heller ikke meningen da oppgavens hensikt er a belyse hvordan det er a veere en legeleder i



dagens helsevesen. Forhapentligvis kan oppgaven bidra til at yngre legekollegaer vil bli mer

nysgjerrige, motivert og engasjert i det a veere leder.

Oppgaven er avgrenset til lege som er leder fra midtre til gvre ledelsesniva. Oppgaven
mangler informant fra de meste operative legeledere, altsa avdelingsoverleger fra ulike
spesialiteter. Dette pa grunn av undertegnede har personlig kjennskap til flere av dem
gjennom klinisk jobb men ogsa pa grunn av oppgavens starrelse og begrensning i tid.
Oppgavens validitet/generalitet er begrenset i forhold til antall legeleder som er med i studie.
Likevel sa tror jeg at en vil finne tilsvarende funn pa andre sykehus av tilsvarende starrelse i

Norge.

Oppgaven har ogsa i stor grad fokus pa egenskaper ved legeledere, interaksjon mellom
legeledere og andre mennesker og hvordan legeledere har handtert utfordring i forhold til
organisasjonsstruktur, organisasjonskultur og kommunikasjon. Alle disse temaene er store
tema og det er rikelig med litteratur og forskning pa de omradene. Oppgaven har som mal &

fokusere noe mer pa bredden enn pa dybden.

| kapittel 2 presenterer vi oppgavens teoretiske perseptiv. Her beskrives begrepene ledelse,
organisasjonsstruktur, organisasjonskultur og kommunikasjon. Det vil besta av ulike modeller

0g teorier.

Kapittel 3 handler om forskningsdesign. Her handler det om hvilke vurderinger jeg har gjort

om forskningsprosessen og hvilke valg jeg har gjort underveis.

Funn som jeg har gjort under intervju blir presentert i kapittel 4. | kapittel 5 handler det om

drgfting og analyse av funnene basert pa mine erfaringer, refleksjoner samt relevant litteratur.



2 Teoretiske momenter

2.1.1 Hva er ledelse?

Svaret pa sparsmalet varierer fra fagbgker til fagbgker. Det er gitt ulike definisjoner og lagt
ulik vekt i hva som defineres i ledelse. Dette reflekterer hvor komplisert ledelse er. Jeg tar
utgangspunkt i «Ledelse i sma og mellomstore virksomheter» av Morten Erichsen, Frode
Solberg og Trond Stiklestad (2017):

«Ledelse handler om & mestre endring. Ledere bruker overbevisning og overtalelse for
a skape oppslutning blant medarbeiderne om a na felles mal. Ledelse kan sees pa som
en prosess der et individ pavirker en gruppe individer til & oppna et fellesmal.»

Ifalge Ness (2000) ma gode leder:

1. Forme organisasjonen

2. Taansvar og lgse problemet
3. Uttrykke seg tydelig

4. Tavare pa seg selv

2.1.2 Ledere har ulike arbeidsoppgaver

Figur 1Erichsen, Solberg og Stiklestad. Viktige ledelsesoppgaver

Lederen ma utarbeide en meningsfull visjon og et godt verdigrunnlag for virksomheten. Gode
ledere vil ogsa inkludere sine arbeidere med pa prosess/vurdering pa hvordan virksomhetens
visjoner kan oppnas. En god leder er klar over menneskets tre grunnleggende behov:
eksistensbehov, relasjonsbehov og vekstbehov. Gode ledere vil legge til rette for at disse tre

behovene blir tilfredsstilt gjennom faglig utvikling og mestring.



Lederen er tildelt makt via sin stilling. Hos Erichsen, Solberg og Stiklestad defineres det

forskjellige typer makt:

1. Posisjonsmakt
a. Belgnningsmakt: Mulighet til & bestemme hvem som far belgnning
b. Tvangsmakt: @nske fra arbeiderne om a unnga straff
c. Legitim makt: Det makten lederen har gjennom sin tittel eller stilling. «Jeg er
din leder og jeg bestemmer»
Ekspertmakt: lederens generelle kunnskap, fagkunnskap og erfaring.
Referansemakt: Lederens personlighet.

Informasjonsmakt handler om lederens kontroll over informasjon.

o > DN

@kologisk kraft: lederens kontroll over teknologi, det fysiske miljeet og organisering

av arbeidet.

Oppgaveorientert:

Vektlegger a fa utfart virksomhetens mal. Mye av jobben handler om organisering,

struktur, planlegging og kontroll.
Relasjonsorientert:

Vektlegger arbeidernes behov. Handler om & motivere og inspirere arbeiderne.
Transaksjonsledelse:

En utveksling eller en byttehandel mellom leder og medarbeider. Det handler om gi og

ta.
Transformasjonsledelse:

Ledere styrer medarbeidernes oppmerksomhet mot hensikten og visjonen de arbeider
for. Dette baserer seg pa motivasjon, innflytelse, individuell stette eller

oppmerksomhet og intellektuell stimulering.

Relasjonsledelse:



Hensikten med relasjonsledelse er a etablere, utvikle og vedlikeholde vellykkete
relasjoner. Istedenfor konkurranse er det mer fokus pa samarbeid. Lederen skal skape
mekanismer og gjennomfare tiltak som stimulerer til samarbeid. Det blir da en «vinn-

vinnx situasjon for begge parter.

Enhetlig ledelse.

e Ved enhetlig ledelse er det en person som innehar totalansvaret. Dette i motsetning til det
som tidligere har veert i norske sykehus med todelt ledelse, der sykepleieren hadde
lederansvar for pleie-funksjonene og legen det medisinske lederansvaret.

e Det kan se ut som at innfgringen av enhetlig ledelse er et administrativt grep, noe som
kan ha bidratt til at avdelingene stort sett blir drevet pa samme mate som fgr enhetlig
ledelse ble innfagrt (Nordengen 2017).

e Funnene statter antakelsen under henholdsvis fagledermodellen og den profesjonelle
ledermodellen. Sykepleiere bruker all tid pa ledelse, mens legene bruker mest tid pa

eget fag via klinisk arbeid (Nordengen 2017).
Situasjonsbasert ledelse:

En annen tilnzrming. En god leder ma tilpasse seg organisasjonens situasjon og
tilpasse atferd etter det. Alt etter hva slags situasjon/prosess en organisasjon er i, eller
hva slags kompetanse arbeiderne besitter, ma en god leder finne ut hva som skal til for
at medarbeiderne skal lykkes. Det illustrerer kompleksiteten til lederrollen. Det finnes
ingen oppskrift da alle organisasjoner/prosjekter er komplekse og situasjoner er
forskjellige.

“En organisasjon er et sosialt system som er bevisst konstruert for d lose spesielle oppgaver

og realisere bestemte mdl” (Jacobsen og Thorsvik, 2019).

En organisasjon kjennetegnes gjerne av hvordan den er bygget opp — det vil si den strukturen
organisasjonen har. Organisasjonsstruktur har tre generelle effekter pa atferd; den stabiliserer,
begrenser og koordinerer. Organisasjonsstruktur viser til arbeidsfordeling, fordeling av

autoritet i en organisasjon, styring, koordinering og kontroll. Videre vil starrelse, antall



ansatte, oppgaver, teknologi og trekk i omgivelsene rundt ha stor betydning for hvordan den
er utformet. Hovedhensikten med organisasjonsstrukturen er a pavirke atferd i en spesiell
retning slik at oppgaven blir utfgrt (Jacobsen og Thorvik, 2019).

Organisasjonsstruktur danner i stor grad utgangspunktet for hvordan ulike arbeidsoppgaver en
avdeling skal lgse. Hver avdeling ma gjere en vurdering i forhold til hvor spesialisert de skal
veere. Det kan veere stor forskjell mellom hva en avdeling trenger av kompetanse.
Eksempelvis er det stor avstand mellom «Nasjonal behandlingstjeneste for
kjgnnsinkongruens» ved Rikshospitalet til «Medisinsk poliklinikk» som fins i nesten hvert

norsk sykehus uansett starrelse.

Pasientgrunnlag, tilgang til andre avd., geografi, politikk og ikke minst rekruttering spiller en

stor rolle.

2.2.2 Mintzbergs grunnmodell

Mintzbergs grunnmodell viser hvordan en organisasjons er sammensatt:

Toppledelse

Mellom-
ledelse

Operativ kjerne

Figur 2Mintzberg grunnmodell

Den operative kjernen er de som utfgrer tjenestene rettet direkte mot brukerne. | et sykehus er

det hovedsakelig leger, sykepleier, og hjelpepleier osv.



Toppledelse er de som har den totale oversikt og til syvende og sist har ansvar over
organisasjonen. | et sykehus kan det veere administrerende direktar, avdelingsoverlege og

klinikkoverlege, alt etter hvordan organisasjonen er organisert.

Mellomledelse er personer som star mellom toppledelse og den operative kjernen. Denne
gruppen har hovedansvar for a fare tilsyn og binde toppledelse til den operative kjernen. Ved

et sykehus kan det veere ulike enhetsleder.

Analysestaben inngar ikke direkte i produksjon. De kan utforme planer, lage rutiner og drive
opplering. | et sykehus er det relativt lite av analysestaben. Forklaringen ligger enkelt i at i
sykehus er det ulike profesjoner med stor grad av autonomi. De er i stor grad flink selv til &

ivareta disse virksomhetene.

Stattestab bestar for eksempel av merkantile, regnskapsferer, HR og andre stgttepersonell.

(Hest, Ledelse i helse- og sosialsektoren)

Legeleder sitter i ulike posisjoner i et sykehus. De kan vere leder for kun leger, men kan ogsa

veere leder for flere profesjoner.

Sykehus bestar i stor grad av medarbeidere med hgy faglig kompetanse. Disse er i besittelse
av kunnskaper og ferdigheter som organisasjonen trenger for a lgse oppgavene pa en

tilfredsstillende mate. Sykehus kjennetegnes ved det profesjonelle byrakratiet.

Toppledelse
Teknos!ruk!uO C Stettestruktur D

Operativ kjerne

Figur 3 Det profesjonelle byrakratiet

Kjennetegnes ved:

o Desentralisert byrakratiet. Faglig spersmal er delegert til de ansatte. Leger,
sykepleiere, fysioterapeuter, sosionomer og erneringsfysiologer vet godt
hvordan de skal lgse ulike arbeidsoppgaver. Det gir raskere problemlgsning og

saksbehandling.
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o Ulike fagdisiplin er spesialisert og har lang utdanning til & kunne handtere
ulike arbeidsoppgaver. Det kan imidlertid danne grunnlaget for rivalisering og
konflikter mellom ulike fagdisiplin. Klassisk ved sykehus mellom lege og
sykepleier er grensen mellom ulike arbeidsoppgaver og ansvar. | tillegg vil fag
veere dominerende blant ulike profesjoner slik at gkonomistyring kan veere

utfordrende.

Interessen for organisasjonskultur startet pa 1920-tallet (Gillspie 1991). De som har jobbet pa
ulike arbeidsplasser kan ofte si at atmosfearen er ulike pa de forskjellige stedene. Det kan vere
at noen arbeidsplasser er opptatt av & veare inkluderende med for eksempel felles lunsj, mens

andre plasser er medarbeiderne mer preget av det individuelle, hvor hver holder pa med sitt og

det er lite sosial kontakt.

Organisasjonskultur kan veere en avgjerende faktor for en organisasjons suksess. | fglge
Jacobsen og Thorsvik (2019) hadde vestlig industri mistet store markedsandeler til japanske
bedrifter. Mange stilte derfor spgrsmal om hva japanerne gjorde til forskjell fra andre
bedrifter i verden. Det ble senere skrevet flere baker som analyserte forskjeller mellom
japanske og amerikanske bedrifter. | bgkene kom det frem at japanernes ngkkel til suksess ble
beskrevet som "den japanske bedriftskulturen™. Det ble derfor antatt at kultur var en viktig
faktor for & forklare organisasjoners suksess. Kultur ble derfor sett pa som et viktig strategisk
fortrinn. En sterk organisasjonskultur som samler medarbeiderne i felles opplevelser av

tilhgrighet og fellesskap kan vaere avgjerende for hvor vellykket en bedrift er.

Det er flere definisjoner pa organisasjonskultur. Jacobsen og Torsvik (2019) refererer til
Professor Edgar H. Schein ved Massachusetts Institute of Technology (MIT). Schein omtales
som en av autoritetene innenfor forskningen pa organisasjonskultur og har definert

organisasjonskultur som fglgende:
«QOrganisasjonskultur er et mgnster av grunnleggende antakelser utviklet av en gitt

gruppe etter hvert som den lerer a mestre sine problemer med ekstern tilpasning og

intern integrasjon — som har fungert tilstrekkelig bra til at det blir betraktet som sant,
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og som derfor leeres bort til nye medlemmer som den riktige maten & oppfatte pa, tenke
pa og fale pa i forhold til disse problemene.»

Jeg viser til hva Jakobsen og Thorsvik legger vekt pa:

e Kultur er et sett av meninger som mennesker i et fellesskap har sammen
o Kultur omfatter et system av felles verdier, symboler og meninger i en gruppe
e Kultur er et magnster av felles oppfatninger og verdier som gir mening til ansatte og

retningslinjer for hvordan den enkelte begr opptre i organisasjon.
Organisasjonskulturen ser ut til & ha fem generelle effekter pa atferd:

o Tilherighet og fellesskap

e Motivasjon

o Tillit

e Samarbeid og koordinering

e Styring (Jacobsen og Thorsvik 2019)

Jo sterkere en kultur er, jo starre tillit har de ansatte til sin leder, til sine kollegaer og til
ansatte i andre organisatoriske enheter. Tillit vil bidra til at det er mindre behov for kontroll
og overvakning, og gir lederen starre mulighet til blant annet delegering av handlefrihet, noe
som vil bidra til fleksibilitet i organisasjonen. For & oppna dette mener Jacobsen og Thorsvik

at det er to forhold som ma legges til grunn:

1. Sterkt felleskap kultur
2. Verdier som lojalitet, erlighet og pélitelighet

Det vil vaere spesielt interessant a vite hvordan ulike lederne har jobbet for a pavirke
organisasjonen i gnsket retning. Ifalge Jakobsen og Thorsvik er det flere mater en leder kan

pavirke en organisasjons kultur:

e Beuvisst rekruttering, hvor man velger person som skal passe inn i gnsket kultur

e Sosialisering
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o En prosess hvor en ny person laerer hvordan man skal opptre for a bli akseptert
og anerkjent.

o Virkemidler kan vaere interne kurs, bevisst fortelling av historier og myter om
organisasjonen, utvikling av egen terminologi, ulike ritualer og seremonier, og

utforming av logoer, slagord og sanger om organisasjonen.

Basert pa overnevnte kan det virke som at organisasjonskultur er mindre «handfast» enn
organisasjonsstruktur. Mens organisasjonsstruktur er mer synlig via for eksempel et
organisasjonskart, er organisasjonskultur mindre synlig og bestar mer av opplevelser, tanker
0g meninger. Pa denne maten kan man kanskje si at organisasjonskultur er ikke noe som er
bestemt via et vedtak, en beslutning eller en avgjerelse, men heller utvikles over lengre tid.

Kulturen i en organisasjon opprettholdes sa lenge medarbeiderne oppfatter den som riktig.

Hittil er det gjennomgatt ulike tema som ledelse, organisasjonsstruktur og
organisasjonsstruktur, om ikke pa en svert forenklet vis. Det siste temaet handler om

kommunikasjon.

Til en viss grad kan man si at alt handler om kommunikasjon. Mintzberg (1990) har gjort fem
forskjellige amerikanske studier som viser at 78 prosent av det ledere gjgr er kommunikasjon.
Alle de tre farste overnevnte tema handler i vid forstand om kommunikasjon pa et eller annet
vis. Kommunikasjon er «limet» som holder organisasjonen sammen, danner grunnlaget for
beslutninger og leering, og skaper mening og samhold. (Jacobsen og Thorsvik 2019).
Kommunikasjon er viktig. | boka «<Kommunikasjon og ledelse» av Halvor Nordby poengterer
han at de eldre og erfarne vektlegger spesielt at kommunikasjon har mye a si for god ledelse
og at mye av problemene kunne vert unngatt ved hjelp av bedre kommunikasjon. Karp (2014)
beskriver likevel at mange undersgkelser viser at kommunikasjon er et omrade mange

organisasjoner og ledere sliter med.

Tradisjonelt defineres kommunikasjon som den prosessen der personer eller grupper sender ut

eller utveksler informasjon, men ogsa ideer, holdninger, falelse og prioriteringer. Mye av
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kommunikasjon er umiddelbart ikke-verbal og utgjgres av kroppsspraket, stemmebruk og

andre ikke-verbale signaler.

T TV L
Figur 4 Kommunikasjonsprosess etter Jacobsen og Thorsvik 2016
Prosessen bestar av aktgr A og aktgr B som vekselsvis bade er sender og mottaker av

informasjon. | en kommunikasjon er det ogsa forskjellige kanaler. For eksempel ansikt-til-
ansikt, elektronisk eller skriftlig. Deretter ma budskap/informasjon som blir formidlet tolkes.

2.4.3 Forstaelseshorisont

Halvor Nordby (2009) beskriver begrepet «forstaelseshorisont» i boka «Kommunikasjon og

helseledelse». Han definerer forstaelseshorisont som:

Personens totale sett av subjektive tilstander som oppfatninger, tanker, gnsker,

preferanser og verdier.

Videre poengterer Nordby at det er en vesentlig forskjell mellom oppfatninger og verdier.
Ifalge Nordby er verdier en type psykologiske holdninger, som er annerledes enn
oppfatninger og tanker i den forstand at de ikke er sanne eller usanne. Darlig kommunikasjon
skijer typisk nar en helseleder ikke anerkjenner andres verdier som verdier, men kritiserer dem

som om de er direkte gjenstand for spgrsmal om sannhet eller usannhet.

En god leder ma huske at en medarbeider har ngdvendigvis ikke samme forstaelseshorisont
som er den samme som sin lederen. Det kan godt hende at medarbeideren tenker pa en annen

mate enn det en selv gjer. En god leder ma dermed tilpasse sitt budskap til medarbeiderens
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forstaelseshorisont. Pa den maten har lederen stgrre sjanse for at medarbeideren faktisk forstar
budskapet. | praksis betyr det at en leder ma kartlegge medarbeiderens forstaelseshorisont far
de starter opp med en dialog. Det innebzrer ogsa at en god leder ikke bar snakke likt til alle,
og alle budskap/informasjon ma tilpasses til mottaker.

2.4.4 Kommunikasjon og konflikthandtering

Riktig kommunikasjon sikrer best mulig konflikthandtering. Maten man kommuniserer pa
kan danne bade gode og onde grunnlag for lgsning. Det bgr unngas & kommunisere pa en
mate som bringer andre i forsvar (Hgst 2014). Under faglgende situasjoner gar man ofte i
forsvar:

1. Nar man fgler at man har blitt vurdert istedenfor beskrevet, nar folk
demmer over andre, vurderer skyld og tenker svart og hvitt.

2. Nar man faler seg kontrollert av motparten.

3. Nar man fgler seg utsatt for strategier og spill istedenfor spontanitet,
arlighet og apenhet.

4. Nar man opplever ngytralitet fremfor innlevelse der det skulle ha veert
innlevelse, spesielt ved manglende interesse for andres ve og vel.

5. Nar man fgler seg underlegen i stedet for jevnbyrdig.

6. Nar man opplever skrasikkerhet i stedet for en pravende holdning.

Figur 5 Forholdet mellom meningsytring og utspgrring

Hast (2014) beskriver at en god leder kan kombinere meningsytring ved utsperring for a gjare
kommunikasjon lettere. Med meningsytring menes at en leder forteller hva en tror, vet, gnsker
eller faler. Utsparring vil si at en leder vil finne ut hva andre tror, vet, gnsker eller faler.
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Det vil danne grunnlag for 4 ulike tilneerminger til kommunikasjon. Hva som er den riktige
tilnermingen er nok situasjonsavhengig. Men Hegst anbefaler at i de fleste situasjoner er det

nok mest hensiktsmessig a ha en integrerende tilnerming.

Det er vanskelig a skille sak og person. Avmakt, sorg og sinne kan gi grobunn for en
klagesak. En god leder bar kunne beklage resultatet selv om behandlingen var riktig. Det a
beklage er ikke det samme som 4 legge seg flat. Det er heller ikke & ta pa seg skyld. (Ness,
2000)
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I metodekapittelet skal jeg gjare rede for valg av metode, strategi og design som ble benyttet
for & besvare forskningsspgrsmalet. Videre skal jeg presentere mine informanter og avslutte

med & vurdere oppgavens validitet og relabilitet.

Bakgrunnen for min studie er interesse og nysgjerrighet for ledelse innenfor helsevesenet,
spesielt hvordan leger utgver ledelse. | samfunnsvitenskapelig metodelitteratur skilles det
hovedsakelig mellom kvalitative og kvantitative metoder. I kvantitative metoder handler det
mye om tall og utfra det malinger og kalkulasjoner beregnes det i statistikk med ulike
variabler. | kvantitative metoder har man mulighet for & sammenligne randomiserte studier
hvor man kan sammenligne et tiltak/virkemiddel mot et placebo. | kvantitativ forskning er det
etter at datainnsamlingen er gjort, ikke gitt at det ma veere de samme som utfarer analysen av
dataene. Det er imidlertid annerledes for kvalitativ forskning hvor den som samler inn dataene
ogsa ber veere den som analyserer og fortolker disse. Teorier, teoretiske antakelser og
forskerens forstaelse er viktig for utgangspunktet for dataanalysen. Kvalitative data taler ikke

for seg selv, de ma fortolkes (Johannessen et al., 2011).

Ledelse er komplisert. Svar til forskningsspgrsmalene mine baserer seg hovedsakelig pa
erfaring, opplevelse og subjektive synspunkter. Forskningsspgrsmalene mine starter med
«hvordan» og «hvorfor» og i liten grad «hvor mye». Innsamlingsdata kan veere tekster, lyd
eller bilde som gir meningsinnhold. Det er rom for bearbeidelse og tolkning. Jeg hadde
vanskelig for & se for meg hvordan tall skal brukes i denne sammenhengen. Jeg har dermed
valgt en kvalitativ forskningsstrategi. Ved bruk av en kvalitativ metode ga det mulighet til &
fokusere pa informanter som jeg hadde tilgjengelig, samtidig som muligheten for 4 tilpasse
problemstillingen underveis var til stede. Dette er i trad med Grounded theory som jeg skal

komme tilbake til senere.

Fra egen arbeidserfaring har det veert mange hendelser og sammenhenger som jeg har fundert
og grublet over, spesielt hvorfor enkelte ting har skjedd pa akkurat den maten og om det

virkelig var en riktig avgjerelse. Det er lett & veere demmende nar man star utenfor en
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hendelse og ikke har all tilgjengelig informasjon. En hendelse kan ogsa oppleves ulikt fra
person til person (Tjora 2017). Jeg har erfart at den samme hendelsen kan oppleves ulikt av
ulike personer som har veert involvert i den samme hendelsen. Med denne forstaelsen til
grunn, syntes jeg at det var spesielt viktig a velge en type kvalitativ metode som var induktiv,

og i starst mulig grad reduserer effekten av egne bevisste eller ubevisste fordommer.

Det som ogsa la grunnlaget for mitt valg av kvalitativ metode, var a kunne forsta, beskrive og
forhapentligvis kunne forklare innenfor den rammen jeg hadde satt til min problemstilling.
Gjennom forskningsoppgaven har jeg fatt en bredere forstaelse av hvordan leger utgver

ledelse.

Jeg har brukt Grounded Theory som metode. Metoden ble utviklet pa 1960-tallet av
sosiologene Barney Glaser og Anselm Strauss. Grounded Theory er kritisk til at forskeren
setter seg inn i teori og tidligere forskning for & kunne utvikle gode problemstillinger og
hypoteser. Man blir da farget av teori og ikke av selve dataene eller empiri man har samlet

inn.

Grounded Theory egner seg for problemstillinger som er pne og undersgkende. Det passer
min forskning utmerket da mesteparten av mine forskningsspgrsmal var hvordan, hva og
hvorfor. Grounded Theory legger til grunn at teorien ikke skal vaere det styrende innenfor
forskningen, men at man er apen i sitt mgte med datamaterialet man samler inn, og skaper
egne teorier og/eller konsepter. Jeg har pa forhand lest meg opp pa en del teorier rundt ledelse
blant leger og har pa den maten en forforstaelse og saledes et analytisk rammeverk. Dataene
jeg har innhentet var den drivende faktoren for oppgaven og dette skulle gjenspeiles seg i
funnkapittelet. Jeg hadde en induktiv tilnseerming til analysen og i dette ligger det at jeg basert

pa funnene i datamaterialet gar fra empiri til teori.

Likevel mener Tjora (2013) at selv om «grounded theory» har «et ideal om at teorier ikke

skal styre forskningen, blir dette en sannhet med modifikasjoner. Etablerte teorier eller
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forklaringsmodeller innenfor fag og hva som av «forskersamfunnet» oppfattes som relevante
spgrsmal innenfor et tema, vil pavirke hva forskeren ser og ikke ser». Jeg forstod godt hva
Tjora mente og var hele tiden bevisst pa det i hele oppgaven. Jeg mente at jeg har vert
forsiktig med a la disse pavirke meg og hadde et apent sinn da jeg intervjuet informantene

mine.

Et viktig element ved grounded theory er at datainnsamling og analyse foregar parallelt.
Data ma analyseres underveis, slik at forskeren etterhvert kan danne seg en oppfatning om
hva som er sentralt i dataene, og derigjennom gjennomfgre undersgkelse (Johannesen et al
2011). Jeg analyserte data etter hvert intervju og dannet meg et inntrykk av hva de ulike
lederne valgte a fokusere pa. Forskningsspagrsmalene mine var noksa apne til & begynne med.
Jeg matte endre pa de underveis og til en viss grad snevre inn noe pa fokus. Dette gjelder
spesielt om tema kommunikasjon som jeg ser at flere informanter har papekt som viktig. Det
ble et ekstra dykk innenfor temaet og jeg har lagt til et eget punkt angaende kommunikasjon
pa teori kapittelet. Det er en gjennomgaende trekk at informantenes stgrste fokus er pa
mennesker. Organisasjonsstruktur og organisasjonskultur viste seg derimot til a veere et tema
som informantene har en mindre bevisst holdning til men likevel spiller en stor rolle i

informantenes utgvelse av ledelse.

Hensikten med kvalitativ undersgkelse er snarere & fa mest mulig kunnskap om fenomenet og
ikke a foreta statistisk generalisering. Utvelgelse av informanter skulle ikke veere
representativt, men hensiktsmessig (Johannesen et al 2011). Det vil veere naturlig & tenke seg
at ledere pa ulike nivaer har ulike prioriteringer og dermed forskijellige tilneerminger nar det
gjelder atferd, strategi og lederstil osv. Jo hgyere niva jo lengre bort fra klinikken er lederen.
Spiller det en rolle? Det vil vere interessant & se pa bade likheter og ulikheter mellom ledere
pa de ulike nivaene. Er det noen egenskaper som gar igjen eller er de alle forskjellige? For a
besvare pa disse spgrsmalene og forskningsspgrsmalene har jeg valgt direkte intervju med

informanter.

Kvale og Brinkmann (2009) karakteriserer det kvalitative forskningsintervjuet som en samtale
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med en struktur og et formal. Formalet er ofte a forsta eller beskrive noe. Hva slags
informasjon som samles inn gjennom intervju, er avhengig av de problemstillingene

intervjuene skal gi svar pa. Problemstillingene kan veere:

- Beskrivende spgrsmal knyttet til konkrete hendelser eller handlinger.

- Fortolkende spgrsmal om hvordan informantene vurderer, oppfatter og tolker
hendelser og handlinger.

- Teoretiske sparsmal med sikte pa a belyse, forsta, forklare handlinger og

hendelser.

Mine forskningssparsmal er hovedsakelig fortolkende og teoretiske sparsmal.

Ledelse er et stort fag. For & kunne begrense/avgrense min forskning innenfor ledelse i helse,
gnsket jeg a bruke ledelsen pa Nordlandssykehuset som en ramme. Hvor mange informanter
som trengtes, var avhengig av hvordan jeg fikk belyst forskningsspgrsmalene mine, bade i
forhold til innhold og mengde. Johannessen et al. (2011, s. 108) sier at det er vanskelig & si
hva som er nok data, men at man bgr ha sa mange informanter at intervjuene til slutt ikke
tilfgrer ny informasjon — et sakalt metningspunkt. En utfordring var at tid og oppgavens apne
spgrsmal kunne sette en begrensning til & ha nok informanter til & na det nevnte

metningspunktet.

For & fa informanter som kunne belyse temaet, matte jeg lage en strategi for utvelgelse, en
form for purposeful sampling som Johannessen et al. (2011) kaller det, gjengitt fra Michael
Patton. Min utvalgsstrategi baserte seg pa navaerende ansatte i ledende stillinger med
ledelsesansvar pa ulike avdelinger. I tillegg hadde jeg tenkt pa kriterier for a sortere hvordan
informantene skulle prioriteres, dersom jeg fikk positivt svar fra flere enn jeg ville ha tid til &

intervjue:
» Avvikende og/eller ekstreme informanter burde inkluderes.
* Ledere med lederansvar for overleger prioriteres foran ledere uten lederansvar for overleger

* Ledere pé hayere niva prioriteres foran ledere pa lavere niva.
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Johannessen et al. (2011) sier at ekstreme og/eller avvikende informanter er rike pa

informasjon fordi de kan beskrive spesielt vellykkede eller mislykkede tilfeller.

Det var pa forhand vanskelig a bestemme hvor mange informanter jeg skulle ha. Jeg har i
utgangspunktet beregnet ca. 4- 6 informanter basert pa tilgjengelig tid og hva jeg trodde matte
til for & oppna det sakalte metningspunkt i forhold til informasjon. Det har etterhvert visst seg
at tid og omfang av oppgaven er langt starre enn det jeg har antatt. Med en verdensomfattende
pandemi er det satt betydelig mindre tid hos bade ulike legeledere og hos meg selv. Jeg syns

likevel at jeg har fatt positiv respons hos samtlige legeleder.

Jeg tok utgangspunkt i Bodg sykehus. Det var legeleder for ulike avdelinger ved
Nordlandssykehuset. Alle hadde satt av tid og var genuint interessert i tema og gnsket a bidra.
Det kunne godt tenkes at det finnes legeledere som har andre synspunkter og meninger. Men
basert pa den tilgjengelige tiden fglte jeg likevel at jeg har fatt et godt inntrykk av hvordan det
er a veere legeleder. Det er ogsa malet med oppgaven, nemlig & danne et inntrykk hvordan det

a veare en legeleder.

Rekruttering var basert pa personlig rekruttering. Legemiljget i Bodg er relativt lite.
Legeledere jobber som regel i klinikken ogsa. Det at legeleder jobber som regel klinisk ved
siden av lederjobb er et generelt trekk ved ulike legeleder og jeg skal komme tilbake til det
senere i oppgaven. Gjennom tiden har jeg veert borti de fleste legene gjennom samarbeid med
ulike pasienter, mgter eller uformelt via for eksempel lunsj pa kantina eller en prat i gangen
osv. Fordeler med direkte og personlig kontakt er at en unngar at en person kan misforsta,

veere engstelig, usikker og irritabel osv.

Jeg har brukt en del tid pa Nordlandssykehuset sin hjemmeside for a finne et oppdatert
organisasjonskart for hele Nordlandssykehuset. Sa snevret jeg videre inn og plukket ut hvilke
avdelinger som ville vaere mest egnet. Informantene kommer fra forskjellige klinikk som

tilsammen utgjer en stor del av Nordlandssykehuset. Deretter har jeg personlig ringt opp hver
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enkelt leder pa dagtid. Det var initiert skummelt & ringe i frykt for a bli avvist. Jeg visste godt
selv at alle har mye a gjere og at det ikke var sikkert de var villige til & delta, enten fordi de
hadde darlig tid, ikke ville engasjere seg eller rett og slett ikke gnsket en slik deltakelse. Den
frykten ble raskt borte da nesten alle svarte ja umiddelbart. Den raske informanten kunne
stille opp dagen etter jeg ringte. Det ble sendt en epost hvor det fremgikk tidspunkt, dato og et
kort sammendrag om hva oppgaven gjaldt og hva slags spgrsmal jeg kom til a stille. Alle
informantene var informert om at de kunne trekke seg nar som helst i hele oppgavens periode

og det var full anonymisering.

Kjgnnsmessig er det 50% dame og 50% man. Det er etter en god blanding og jeg syns det er
positivt at begge kjgnn er representert.

Det var en semistrukturert gjennomfaring av intervjuene og det ble benyttet en intervjuguide
som beskrevet i Johannessen et al (2011). Informantene virket til a fale seg komfortable,
trygge og deltok aktivt i intervjuet. Med en semistrukturert oppbygning av intervjuene gnsket
jeg a bygge opp en ramme hvor alle de viktige temaene som forskningssparsmalene bergrte
skulle bli besvart. Dette for at informasjonen som ble samlet skulle vaere lettere a strukturere
og analysere senere. En viss struktur pa intervjuene gjorde ogsa at gjennomfgringen av
intervjuene ble mer effektiv i og med at alle intervjuene hadde noenlunde samme oppbygning.
Dette gjorde at jeg ble mindre «revet» med og sto ikke i fare for a spore av
forskningsspgrsmalene. Likevel var heller ikke et rigid system hvor det ikke var rom for
fordypning eller ytterligere falgesparsmal. Det var rikelig med tid og rom for diskusjon. Pa
den maten forsgkte jeg @ komme tett pa livsverdenen, eller en verden sett gjennom
informantens gyne — ikke min egen. Rekkefalgen pa spgrsmalene hadde mindre betydning.
Spersmalene jeg stilte tok utgangspunkt i forskningsspgrsmalene. Det var vanskelig a ikke
spore av under intervju og det var flere historiske men ogsa dagsaktuelle saker som ble tatt
opp. Synspunktene til informantene var i stor grad interessant og leererikt men av hensyn til

sakenes natur og anonymitet til informantene ble de de ikke tatt med under kapittel om funn.

22



Tjora (2017) sier at dersom man ikke gjennomfarer intervjuer ansikt til ansikt, sa mister man

muligheten til & bruke og lese kroppssprak. Samtaleaspektet som er viktig for gode intervjuer
vil da svekkes. Det ble personlige intervjuer hvor jeg mette alle informantene ansikt til ansikt.
Det var mulighet for a observere og tolke kroppssprak. Pa en annen side ville jeg veere

forsiktig med a tolke for mye og lot ikke serlig stor vekt pa det.

Jeg hadde lagt opp til en romslig tidsramme slik at det var nok tid for at informanten fikk
utdypet sine synspunkter og refleksjoner. Da jeg sendte forespgrsel til informantene la jeg opp
til en varighet pa 30 minutter per intervju. Dette kunne i farste omgang virker kort, men
erfaringsmessig sa har leger lite tid og mye star pa programmet. Jeg var redd for at intervju
som varer 45-60 min ville skremme bort en del informanter grunn av stort tidspress. Jeg satte
av lengre tid til meg selv og lot heller informantene styre tiden. Det vil si at informantene stod
fritt til & bruke lengre tid dersom de gnsket det. Det viste seg i etterkant & ikke veere et
problem. Alle informantene sa gladelig ja og ingen brydde seg noe s&rlig om klokka. Det
kortest intervjuet varte i 55 min og det lengste varte i 1 time og 22 min. Intervjuet tok slutt da
begge partene fglte seg ferdig. Det var noen oppfglgingsspgrsmal som jeg kom pa i etterkant

av noen intervju. Det tok jeg enten kort via en telefon eller et kort oppmate.

En annen fordel med personlig intervju var a redusere sjansen for misforstaelser. Det er en del
faglige begrep som var basert pa litteratur. Det er ikke sikkert informantene har samme
forstaelse av de ulike begrepene som det er forklart i litteraturen. Eksempelvis kan begrepet
«interessenter bety en ting for informantene og en helt annen i litteraturen. Jeg var forsiktig i
hvordan jeg formulerte meg, unngikk fagsprak og hadde et sprak som var enkelt & forsta. Det

gikk helt ukomplisert.

Et kvalitativt forskningsintervju gir en slags dynamikk hvor begge parter underveis i
intervjuprosessen kunne avdekke elementer som bade gir meg muligheten til & korrigere
intervjustrategien, men ogsa muligheten til a se tidligere intervjuer i lys av den nye
kunnskapen jeg har tilegnet meg. Jeg tror at denne dynamikken er spesielt hensiktsmessig nar
jeg forsker pa ledelse, organisasjonskultur/struktur og kommunikasjon. Dette er i trad med
Grounded theory som forskningsmetode.
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Jeg informerte om at intervjuene ville bli anonymisert, uten at respondentene la veldig vekt pa
dette. Flere uttalte at de ikke kom til & si noe her de ikke kan sta for i andre sammenhenger.
Flere av respondentene uttrykte glede over a fa snakke rundt dette temaet, og de brukte
beskrivelser som ggy, moro, spennende, viktig og interessant. Intervjuene ble gjennomfart i

en hyggelig tone.

Jeg tok opp alle intervjuene pa diktafon. Det var informantene helt klare over. Fokus var

hovedsakelig pa informantene og ingenting ble notert ned.

Jeg transkriberte hele intervjuet relativt fort etter hvert intervju. Transkribering av intervju
forventet jeg a veere en tidskrevende prosess. Jeg skulle transkribere intervjuene ordrett slik at
jeg fikk ha en god kontinuitet i behandlingen av data ved & ha det ferskt i minne og for & spare
tid. Transkribering skal ogsa inneholde beskrivelser av kroppssprak, pauser og latter osv. slik
Tjora (2017) anbefaler. Disse dataene er verdifulle, men kan likevel bare preg av usikkerhet.
Jeg brukte ikke de i noen serlig grad. Dette tror jeg skyldtes at kroppsspraket og hva som ble
sagt var sammenfallende og jeg opplevde de ikke til a veere motsigende. Jeg oppfattet ogsa

mine informanter som erlige og kapittel om funn baserte hovedsakelig pa hva som ble sagt.

Som nevnt under forskningsdesign har jeg valgt «Grounded Theory» som en metode for

analyse av kvalitativ data.
Fasene i dataanalyse ved Grounded Theory:

Undersgkelsesdesign.
Datainnsamling
Organisering av data

Dataanalyse

o B~ w D

Sammenligning med eksisterende litteratur (Johannesen 2011)

Undersgkelsesdesign og datainnsamling er beskrevet tidligere og gjentas ikke her.

Organisering av data foregikk via koding og kategorisering. Koding er en prosess der data
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analyseres, konseptualiseres, kategoriseres og bygges opp til en beskrivelse. (Johannessen et
al 2011). «Apen koding innebzrer & mgte datamaterialet med et &pen sinn, en dpen holdning
til hva datamaterialet forteller deg». Jeg forsgkte a legge bort teori, og kun se etter hva

datamaterialet forteller meg. Det farte til at jeg kom inn pa noe jeg ikke har tenkt pa far.

Etter dette var gjort, satt jeg igjen med masse koder, der kodene var dratt ut fra teksten. For &
fa oversikt over hva jeg skulle jobbe videre med, gikk jeg i gjennom kodene og utarbeidet
kategorier. «Kategoriseringen bestar av a samle de kodene som er relevante for
problemstillingen i grupper» (Tjora 2013, s.185). Jeg har sorterte ulike kategorier slik at hvert
av forskningsspgrsmalene ble besvart. Intervjuene tok lang tid og det er lite hensikt a fa med
alt under funn kapittel. Jeg har valgt & fa frem intervju som en slags gjenfortelling hvor jeg
har skrevet ned hva informantene mener. | tillegg er det flere sitater som jeg syns er veldig
interessant og laererikt. De star i kursiv. Fordel med den tilneermingen er flere. Lesere slipper
a bruke lang tid til & lese flere sider av hvert enkelt intervju som ikke alltid inneholder
relevant opplysninger. Men samtidig far lesere et inntrykk av hvordan ulike legeledere er som
person. Alle fire informantene har forskjellige tilnaerminger pa ledelse, utmerker seg pa hvert
sin mate og jeg vil si at alle fire har god karakter. Det gjenspeiles godt i deres intervju. Det er
flere likheter men ogsa flere ulikheter. Da oppgavenes formal er & gi inntrykk og opplevelser

syns jeg at det er viktig at informantenes personligheter kommer frem pa funn kapittel.

Alle forskere ber vurdere validiteten og reliabiliteten til sitt eget arbeid.

Reliabilitet stammer fra engelsk «reliability» og betyr palitelighet (Johannessen et al 2011,
s.243). Reliabilitet knytter seqg til undersgkelsens data: hvilke data som brukes, hvordan de
samles inn, og hvordan de bearbeides. | kvalitativ forskning kan det vaere vanskelig &

tilfredsstille krav til reliabilitet. I Johannesen et el nevner det 3 hovedgrunn.

1. Ikke strukturert datainnsamlingsteknikk
2. Observasjoner er klart verdiladet og kontekstsavhengig
3. Forsker i seg selv er ikke objektiv.
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Disse faktorene vil til syvende og sist fare til at det er umulig for andre forskere a duplisere en

kvalitativ forskers forskning, selv med samme data.

Jeg har redegjort en beskrivelse av metoden for forskningsoppgaven for a styrke reliabilitet. |
metodekapittelet er det en detaljert beskrivelse av fremgangsmaten, fra informantutvalg og
datainnsamling, til analyse. Det blir forklart hvordan jeg foretok en datareduksjon og
kategoriserte informasjonen med induktiv tilnaerming. Pélitelighet styrkes ogsa ved en solid

validitet.

For & vurdere validitet bgr man se pa to ting. Det farste er begrepsvaliditet og det andre er
ekstern validitet. Begrepsvaliditet handler om til hvilken grad forskerens fremgangsmater og
funn pa en riktig mate reflekterer formalet med studien og representerer virkeligheten.
(Johannessen et al 2011). Metode for datainnsamlingen, intervjumetode og analyse av
transkripsjoner er redegjort overfor. Videre er det viktig a gjare en vurdering i forhold til
informantenes palitelighet. Her har jeg ingen tvil om alle informantenes palitelige og arlighet.
Det vil ikke vaere noe av bevisst metodefeil. Likevel kan det oppsta metodefeil man ikke er

klar over.

I Johannessen et el beskrives det ulike former for skjevhet eller metodefeil.

1. Publiseringsskjevhet gar ut pa at en artikkel med et positivt resultat, ansees a ha
starre verdi enn en artikkel med negativt eller kontroversielt resultat. Dette mener
jeg at jeg ikke har gjort. Som beskrevet tidligere har jeg gatt inn i hvert intervju
med apent sinn og var ikke dgmmende. Det er flere overraskende svar fra
informantene som satt preg pa intervju.

2. Utvalgsskjevhet gar ut pa en gruppe informanter er bevist utelatt. Jeg har tatt med
informanter som sitter i lederstilling i forskjellige klinikker som tilsammen utgjer
en stor del av Nordlandssykehuset.

3. Klassifiseringsskjevhet oppstar nar informantene som er med i en undersgkelse,
ikke er de som er egnet til & belyse problemstillingen. I min forskningsoppgave er
informantene ngye valgt ut og det er ingen tilfeldigheter. Begge kjgnn er ogsa likt

representert.
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4. Hukommelsesskjevhet. Hele intervjuer er tatt opp pa opptak og transkriberes rett
etter hvert intervju.

5. Frafallsskjevhet. Det er ingen frafall av informantene. Jeg syns jeg har tilnermet
alle informantene pa en trygg og @rlig mate slik det er beskrevet tidligere.

6. Kognitiv skjevhet. Det betyr at jeg kan ha tolket informantene i en retning som
statter mine allerede etablerte synspunkter og holdninger. Min strategi for &
motvirke dette har veert a benytte Grounded Theory som metode hvor empirien er

styrende. Empirien har veaert styrende under hele forskningsprosessen.

Intervjueffekt innebzrer at intervjueren pavirker, bevisst eller ubevisst, informantene og deres
svar gjennom for eksempel kroppssprak, antrekk, stemmeleie og holdninger slik at
informanten vet hvilket svar som forventes, eller pavirkes pa en annen mate (Patel og
Davidson 1994). Det er ikke mulig & eliminere bias fullstendig, noe som stattes av
Johannessen et al. (2011), og jeg regnet med at mine subjektive vurderinger ville uansett i mer
eller mindre grad har innflytelse pa hva jeg syntes var viktig. Alle informantene har jeg jobbet
direkte eller indirekte med, enten klinikkrelatert eller via uformelt bekjentskap. Det kan
tenkes at min oppfatning av disse personene i forkant for intervjuene danner en slags fordom
eller forutinntatthet som kan pavirke min tolkning av meningsinnholdet i deres uttalelser.

Lincoln og Guba (1985) beskriver to teknikker som gker sannsynligheten for at forskningen

frambringer troverdige resultater:

1. Vedvarende observasjon innebarer & investere nok tid til & bli godt kjent med
feltet, slik at man kan skille mellom relevant og ikke relevant informasjon og
bygge opp tillit.

2. Metodetriangulering vil si at forskeren under feltarbeidet bruker ulike metoder —

for eksempel intervju og observasjon.

Jeg har veert bevisst pa disse farene og har fulgt metoder beskrevet overfor av Lincoln og
Guba (1985)

Ekstern validitet betyr overfgrbarhet. Her er det spgrsmal om resultater fra et
forskningsprosjekt kan overfares til liknende fenomener? (Johannessen et al 2011). Det er

utfordrende & gi en objektiv vurdering av kvaliteten i eget arbeid, men jeg kan gi en vurdering
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av hvorvidt mine data og funn gir en god representasjon av de fenomenene som jeg har
undersgkt. Jeg kjenner de fleste informantene pa profesjonell basis og de fremstar som
palitelige og erlige. Jeg kan likevel aldri vite hvor sannferdige de har veert i
intervjusituasjonen. Jeg kan heller ikke vite om det informantene har sagt de gjar, stemmer
med hva de faktisk gjer, og i hvor stor grad disse starrelsene eventuelt avviker fra hverandre.
Jeg anser mine kilder som troverdige, og jeg anser at mine funn vil vare representative med

tanke pa overfgring til andre klinikker i sammenlignbar starrelse.

En svakhet med forskningsoppgaven er det relativt lave antallet informanter. Det folger en
naturlig begrensning med tanke pa oppgavens starrelse og det er heller ikke meningen at
forskningsoppgaven kan gi et endelig svar pa forskningsspgrsmalene. En annen usikkerhet er
om at informantene representerer legeledere generelt godt nok. Dette fordi det finnes klinikker
som har en vesentlig annerledes oppbygging og funksjon. Jeg velger likevel & basere
forskningsoppgaven pa legeledere fra disse avdelingene. Dette for & avgrense oppgavens
starrelse, men ogsa fordi de avdelingene til sammen utgjer en relativ stor andel av hele

Nordlandssykehuset.

Jeg har et gnske om at oppgaven min kan bidra til a gi et innblikk i hvordan det er & vaere en
leder. Oppgaven kan kanskje demystifisere litt slik at flere leger kan ta steget a bli leder. Jeg
haper samtidig ogsa pa at mitt bidrag skal vaere akademisk nyttig, og at oppgaven kan vere et

grunnlag for & utfgre stgrre undersgkelser i fremtiden.

Jeg jobber «pa gulvet». Det er ikke uvanlig at jeg har mine egne synspunkter om hvordan et
arbeid skal utfgres. Likevel ma jeg veere klar over at det er mye informasjon som jeg ikke
besitter. Jeg visste godt hvem informantene var pa forhand. Jeg var bevisst pa at jeg ikke
skulle forsvare/reklamere mine egne personlige synspunkter, men heller fokuserte pa hva

informantene hadde a si.
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Etikk dreier seg om mellommenneskelige forhold og dermed hva vi kan og ikke kan gjere
mot hverandre (Johannessen et el 2011). Det ville ikke fatt noen negative konsekvenser for
informantene hvis man valgte a ikke delta eller valgte a trekke seg. Ved gjennomfgring av en
kvalitativ undersgkelse i form av intervjuer var det viktig a tenke igjennom om spgrsmalene
som stiltes kunne vaere for nergdende og truende at de ble uetiske. Informantene burde ikke
fale seg presset av undertegnede slik at de ble sittende etterpa med en falelse av at de har
dummet seg ut eller gitt oss for mye informasjon. Det handlet om at jeg som intervjuer skulle
behandle bade den intervjuede og den innhentede informasjonen med respekt.

Det finnes forskningsetiske retningslinjer som kan sammenfattes i tre typer hensyn som
forskere ma tenke igjennom. Uten a ga inn i detalj pa disse nevnes at de tre typene er:

1. Informantens rett til selvbestemmelse og autonomi.
2. Forskerens plikt til & respektere informantens privatliv.
3. Forskerens ansvar for 4 unnga skade (Johannessen et el 2011)

Alle informantene jobber pa Nordlandssykehuset og har lederstillinger pa ulike nivaer. Det er
et relativt lite miljg. Det ville veere naturlig at mange gnsker & veere anonym i slike
undersgkelser, og spesielt nar det dreier seg om et tema som ledelse i en organisasjon. Det var
viktig & ha full anonymisering slik at falsomme temaer kunne snakkes om. Jeg la stor vekt pa
a skape trygghet for informantene. Jeg informerte om det fra begynnelsen av slik at de skulle
fole seg frie til & gi informasjon om de utfordrende sidene av temaet. Det var full
anonymisering av navn og hvor de jobbet. Alle informantene fikk fiktive navn, og det var

ikke navn pa noen organisasjon eller organisatorisk enhet.

Informanten var opplyst om at de kunne pa hvilket som helst tidspunkt velge a trekke seg fra
undersgkelsen og at alle data som var innhentet ville da bli slettet. VVed levering av oppgaven
ble alle intervjuer, transkripsjoner og innhentet informasjon slettet i sin helhet slik at det ikke
ville veere noe som kunne knyttes til de involverte informantene i var forskning. Informantene
fikk overnevnte punkt skriftlig via epost og det ble gjentatt av meg muntlig i forkant av hvert

intervju for & understreke at jeg tar dette alvorlig.
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Til en viss grad kunne en argumentere at full anonymisering svekket studiens palitelighet og
overfagrbarhet, fordi kilden til data var skjult. Jeg la likevel mer vekt pa reell innsikt i
fenomenenes virkelighet sett fra informantens perspektiv og anonymisering var et ngdvendig
grep for a fa dette til. En lavere grad av anonymisering ville svekket styrken av funnene i

studien.

Jeg var forsiktig i min tilneerming nar det gjaldt sensitiv informasjon. Ingen pasientrelatert
informasjon var tatt med og var heller ikke serlig relevant i min oppgave. Tema som handlet

om dagsaktuelle saker ble ikke tatt opp.
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| dette kapitlet skal jeg presentere funn etter 4 semi-strukturerte intervju. Intervjuene tok lang
tid og det er en enorm mengde med informasjon. Alle fire informantene er unike pa hver sin
mater. Da et av malene til oppgaven er a gi leserne en opplevelse av hvordan det er a vaere
legeleder, prover jeg a gjenskape deres karakter ved a presentere funnene som en slags
gjenfortelling. Den bestar av en del meningsfortetning basert pa hva informantene sa og en
del sitater. Til en viss grad sa kan det sies at det vil vere tap av informasjon med slik
meningsfortetning. Men jeg tror tap av informasjon vil forekomme uansett hvordan man

velger & legge funnene frem. Meningsfortetning vil dessuten forbedre leseopplevelse.

1. Hvorfor/hvordan valgte du & bli leder?

Tora ble leder relativt tidlig i sin karriere. Hun har veert leder i bade primerhelsetjeneste og i
spesialisthelsetjeneste. Hun ble spurt relativt tidlig etter ferdig medisinstudium, det vil si ca 2-
3 ar etter. Bakgrunnen var hovedsakelig at Tora var opptatt av fag og ville pavirke hvordan
fag praktiseres. For henne var det viktig  drive frem en god avdeling som kunne gi
pasientene de beste behandlingene. Tora var klart pa at hun ikke var interessert i det politiske
spillet. I tillegg manglet det folk og det var ingen som var villig til a bli leder. Det satt Tora i
en utfordrende situasjon. Formelt sett var hun leder i en avdeling, men faglig sett var hun klart
mindre erfaren. Det ble en spesiell situasjon hvor hun skulle lede sin eldre kollega samtidig
som hun var mindre erfaren faglig og ma ofte sgke faglig rad. Tora sluttet etter en stund i
daverende jobb. Hovedarsaken var at hun syntes at fag ikke ble drevet pa en forsvarlig og

god mate. Det stridt imot hennes prinsipp/ideal om hvordan avdelingen skulle drives.

Etterhvert begynte Tora i en annen jobb og spesialiserte seg i et fag som hun har brent for
siden studiet. Hun ble raskt konstituert som overlege. Etterhvert ble det en tid hvor det skulle
skje en omfattende endring i organisasjonsstruktur og Tora sin spesialitet matte organiseres pa
nytt. Det ble raskt behov for en leder som skulle lede avdelingen gjennom den omfattende
reorganiseringen. Det var i praksis kun to personer som var aktuelle hvorav den ene skulle ga

av pensjon. Tora var dermed den eneste som hadde bade den faglige tyngden og motivasjon
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for & bli leder. Igjen var mye av motivasjon begrunnet i fag. Tora ble raskt utpekt som leder
for den respektive avdelingen.

2. Hvordan karakteriserer en leder som har legebakgrunn?

Tora jobber 50% stilling som leder og 50% i klinikk. Tora var tidlig klar pa at hun gnsker
ikke & ga helt ut av klinikken. Hun tror at leger ofte er sa glade i fag at de gnsker ikke & miste
det. Mange feler at hvis de blir 100% leder sa vil de glemme sa mye fag at veien tilbake til
klinikken blir vanskelig.

«Etter 3-4 ar uten klinisk arbeid er man rimelig udugelig faglig sett.»

Tora er ikke sarlig interessert i den administrative del av ledelse. Beregning av lgnn,
registrering av diverse mal og IKT system osv. er noe som hun ikke interesser seg for. Men
hun sier at vaktplan for leger ma hun planlegge selv og hun mener at den kan ikke lages av
andre. Tora sier at det er kun leger som forstar vaktplan. Det ser ut som at vaktplan er viktig
for leger og dette fenomenet understattes hos flere legeleder. Det var en betingelse fra Tora at
hun ma fa stette fra det merkantile for & avlaste henne i de administrative delene av
lederskapet. Likevel sa sier hun at selv om hun far hjelp fra det merkantile sa er det sa mye a
gjere at hun jobber i praksis minst 130-140%.

Tora mener at legeledere skiller seg ikke s mye ut fra andre ledere som har andre enn
medisinsk bakgrunn. Hvis hun skal nevne noe sa syns hun at legeledere virker til & vaere
mindre motivert. Tora sier at for sykepleiere kan det & bli leder en karrierestige. Det blir mer

lenn og mindre vaktarbeid.

«For leger er det ikke en karrierestige. Det er derimot et sidespor. Det blir klart
mindre tid til fag og man ma gjere oppgaver som man i utgangspunkt ikke er laert opp

til.»
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En del leger opplever ogsa at de ikke far gjennomslag for sine ide/beslutning og faler at de
ikke blir hert. Spillerommet er mye mindre enn man skulle tro/forvente og man ma lere seg

det politiske spillet.

3 Hva slags utfordring har du mett i forhold til organisasjonskultur,

organisasjonsstruktur og kommunikasjon? Hvordan har du lgst det?

Det er kanskje en fordel & vare lege for a lede leger. Vanskelig for andre med ikke medisinsk
bakgrunn a lede leger. Jo lengre opp man er i lederniva jo mindre viktig er det & vere lege. Da

er det andre egenskaper som er viktigere. Det er en bra ting & vere en god blanding.

Man ma leere at man ikke kan endre alt pa en dag. Det er viktig & vere talmodig og vite

hvordan «spillet» fungerer.

«A veere leder i en offentlig sektor og tror at du skal endre alt i morgen da knekker du
nakken. Fordi veggen er for harde til & springe med hode farst, men du kan lene pa

den veggen sa kan veggen flytte seg etterhvert.»

«Offentlig sektor endrer seg ikke pa dagen. Det er ikke meningen. Men muligheten er
der. Man kan ikke krisemaksimere alt. Men burde kunne dokumentere/sifra pa en god

mate.»

A ha et mal om & veere leder. Man bar ikke vare konfliktsky og ma ikke la ting skurre og

tgrre ta opp ting. Viktig a vite hva sin egen rolle er. Man kan ikke lgse alt.

En god leder ma trives med folk. En del av jobben ved a vaere leder er & snakke og
kommunisere med folk. Det vil si a spise lunsj sammen, ga i korridorene og stikke innom
kontoret til ulike folk. Det er viktig at man ma kunne danne et nettverk slik at man kan fa

hjelp ndr man trenger det.

33



Tora mener at ledelse er dynamisk hvor man hele tiden beveger seg i en skala fra autoriteer til
demokrati. Tora nevnte at det er 5 trinn i den skalaen som har to ytterpunkt:

1. Jeg bestemmer (Autoriteer)

2. Jeg legger frem et problem, dere diskutere og jeg bestemmer.

3. Jeg legger frem et problem, dere diskuterer, jeg lytter og jeg modererer meg.
4. Jeg legger frem et problem, dere diskuterer, jeg lytter og tar hensyn.

5. Bestemmelse i fellesskap (Demokrati)

Jo mer man involverer andre parter jo mer gjennomslagskraft i en beslutning vil det veere. Av
og til kan partene vaere uenige om hva som er den riktige avgjerelsen og da ma man avveie
hvor viktig saken er. Dersom man er totalt uenig eller prinsipiell uenig sa ma man vurdere a
ga av. Det & jobbe med en sak som lederen ikke har tro pa selv er ikke gunstig. Det pavirker

lojalitet. Det verste man gjere er a ta en avgjarelse bak ryggen pa noen.

For & veere leder ma man ogsa kunne det formelle, det vil si juss, regelverk og prosedyrer ved
ulike situasjoner. Tora papeker spesielt at tillitsvalgte har en viktig rolle. Skal man
gjennomfare noe sa er det viktig at tillitsvalgte er med. Det gjelder fra a finne en lgsning i en
vaktordning, for eksempel hvordan man skal forberede seg til koronakrisen, til en konflikt
mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. Tillitsvalgte er ikke ute etter a ta deg, men for & kjempe
for rettigheter og godene til arbeidstaker. Det er viktig at en leder skal kunne snakke med
tillitsvalgte far en situasjon eskalerer seg. Tora mener at i 98% av tiden er gnske fra
arbeidstaker og arbeidsgiver ssmmenfallende. Dersom partene ikke er enig sa er det viktig at
tillitsvalgte er involvert slik at det formelle blir ivaretatt. «Det dummeste man kan gjere er &

ta en avgjerelse alene og trer det overfor arbeidstaker.»

«Viktig a vite hva som er ditt ansvar og hva som er mitt ansvar.» Man ma ikke ta avgjarelse
som ikke er din. Sa bgr man vare lojal mot beslutning som er gjort. Hvis ikke blir det ikke
bra. Viktig a bringe informasjon bade oppover og nedover. Man kan ikke sitte alene og

bestemme alt. Man ma involvere flere.
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Tora sier at den vanskeligste konflikten er nar lederen er involvert selv. For eksempel er det
mye lettere a lgse en konflikt blant sykepleierne enn blant legene. Jo neermere konflikten er jo
vanskeligere er det a lgse den. Tora syns at en ber tidlig involvere leder pa et hgyere niva.
Man bgr vare bevist sin rolle. Det er lurt & bruke person fra ulike fag, for eksempel jurist som
kan mye om arbeidsrett, tillitsvalgte som kan veere et vitne for at juss/prosess er fulgt og hva
som virkelig har skjedd i et mgate.

Tora poengtere ogsa at i en konflikt er det ogsa viktig a skape jevnbyrdighet. «Hvis man sitter
tre stykker pa den ene siden og det er kun en person pa den andre siden sa vil den ene person

kun huske at man er ute etter a bli kvitt dem». Det er ikke en mate a lgse en konflikt pd. @

4, Hvordan har du opplevd a ga fra klinikk til ledelse?

A vaere leder er til en viss grad & vaere ensom. Man kan vaere med pa s& mye sosialt man bare
vil, men man vil ikke fa den intime praten. Det kan vere en av grunn til at mange leger ikke

gnsker & vere leder. Det er mye mer behagelig a vere en del av fellesskapet.

5. Enhetlig ledelse. Tiden far og etter innfaring av enhetlig ledelse

Tora merket i praksis ikke noe vesentlig forskjell far og etter innfering av enhetlig ledelse. En
enhetsleder kan vare leder for bade leger og sykepleier. En enhetsleder kan vere bade lege
eller sykepleier. Tora mener at selv om det var todelt ledelse fer sa var det fortsatt hun som
satt faring pa hvordan faglig rutine skal uteves, det vil si hvordan sengepost, poliklinikk og
mottak skal drives. Det faglige er altsa i handen til Tora hele tiden fra todelt ledelse til na mer
moderne enhetlig ledelse. Tora har opplevd a veere uformell leder hvor hun har matte ta flere
beslutninger selv om det i utgangspunktet ikke var hennes valg a ta. Det oppleves ikke riktig.

Da er det bedre & innta en leder posisjon og ha legalitet. Det har enhetlig ledelse bidratt til.
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1. Hvorfor/hvordan valgte du a bli leder?

Bjarne mener at det var en del tilfeldighet som farte til at han ble leder. Det var fa faste
ansatte leger pa den avdelingen som han jobbet tidligere. Det var mye vikarer og det var kun
han som var den eneste faste lege i spesialisering pluss en fast ansatt overlege. Han fikk
dermed mye av det administrative ansvaret, deriblant innleie av vikarer, vaktplan og ukeplan

osv. «Det ble bare sann og det var ingen andre der.»

Bjarne sier at han ble tidlig formet av det og ble vant til & gjere lignende oppgaver tidlig i

karrieren. Enten tok han de arbeidsoppgavene eller sa ble de ikke gjort.

Deretter ble han ansatt i en stilling som radgiver for en direktar. Etter en tid ble den
direktarstillingen ledig og Bjarne ble oppfordret til a sgke og fikk den stillingen. |
begynnelsen jobbet Bjarne fortsatt i klinikken, men sa fort at den kombinasjon mellom & vare
Kliniker og leder ikke gikk. Det ble stadig konflikter mellom lederjobb og klinikk. Han fikk
kollegaer til & dekke opp for ham, men tiden strakk rett og slett ikke til og det ble ikke en god
lgsning. «Man klarer rett og slett ikke & utfare en 140% jobb pa 80% av tiden.» Han gikk
deretter over i a bli 100% leder uten klinisk arbeid.

2. Hvordan karakteriserer en leder som har legebakgrunn?

Bjarne syns at legeleder ikke skiller seg sa mye ut fra andre ledere med andre faglig bakgrunn.
Enkelte legeledere kan ta litt for lett pa lederjobben, spesielt pa den administrative delen.
Eksempelvis anvisning, attestasjon og andre administrative oppgaver. Legeleder setter seg
ofte ikke nok inn i disse oppgavene og bare gjar det mens andre leder tar de mer serigse.

Leger jobber ogsa ofte i klinikk slik at vedkommende ma ofte delegere en del av de
administrative jobbene til andre. Det er ikke sa vanlig blant ledere som har for eksempel
sykepleieru