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Abstract

Objective: To investigate physicians’ need for a manager. Design: Qualitative
content analysis of data from semi-structured interviews with six physicians at a
Swedish emergency hospital. Results: Four main categories of needs for a
manager were identified. These were related to; 1) needs in the role of being
employed in an organization, 2) the need of a sense of context and meaning, 3) a
need of acknowledgement of the professional competence, and 4) general
human needs as an employee. In the category of needs for a manager in the role
of being employed in an organization, three different types were identified; 1)
the need for a manager who would take his or her role as an employer, 2) the
need for a manager who has a mandate to make decisions, and 3) the need for a
manager who protects his or her employees in the organization. Conclusion: The
physicians expressed various needs for a manager, of which some were catered
for. There were also many needs for a manager that were not catered for. The
results indicate that in the category where strong needs were expressed, i.e.
needs in the role of being employed in an organization, there was only a weak
link between the needs and the manager role. The results also indicate that the
physicians had a perception that the manager only had a limited mandate to
make decisions. The results indicate that there might be reasons to further
investigate physicians’ need for a manager in order to optimise the management
of physicians.
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Sammanfattning

Syfte: Att undersoka hur ldkare ser pa sitt behov av en chef. Studiedesign:
Kvalitativ innehéllsanalys av semistrukturerade intervjuer med sex
specialistlikare pa ett svenskt akutsjukhus. Resultat: Fyra olika huvudkategorier
av behov av en chef identifierades. Dessa var relaterade till; 1) behov i rollen
som anstilld i1 en organisation 2) behov av upplevelse av sammanhang och
mening, 3) behov av bekriftelse av den professionella kompetensen, samt 4)



allmdnmaénskliga behov som medarbetare. Under kategorin behov kopplade till
rollen som anstélld kunde tre olika behovstyper identifieras; a) behov av en chef
som axlar sin arbetsgivarroll, b) behov av en chef som &r beslutsmassig, samt c)
behov av en chef som vérnar sina medarbetare i organisationen. Darutdver
kunde tva teman identifieras: 1) en upplevelse av att chefen var utan mandat,
samt 2) att linken mellan beskrivna behov och chefens roll avseende dessa
forefaller svag. Slutsats: Lakare ger uttryck for olika typer av behov av en chef.
Det framkom att vissa av dessa behov tillgodosags, men att flera av behoven
inte tillgodosédgs. Vidare framkom att 1 kategorin dér starka behov kom till
uttryck, t. ex. behov i rollen som anstilld 1 en organisation, var lanken svag
mellan behov och chefens roll. I studien framkom ocksé en upplevelse av att
lakarnas chef hade begriansat mandat. Dessa resultat indikerar att det kan finnas
anledning att ytterligare undersoka lédkares behov av en chef, {for att kunna
optimera chefsskapet for ldkare.
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1 Bakgrund

Flera studier har gjorts de senaste aren som visar pa brister i ldkares arbetsmiljo.
I tva reviewartiklar publicerade 1 Lancet (Wallace et al, 2009) respektive i Social
Science and Medicine (Arnetz, 2001) refereras studier som pavisar aspekter av
dalig arbetsmiljo som exempelvis alltfor hog arbetsbelastning, hog stressniva,
stort ansvar, samt ringa mojlighet for ldkaren att sjalv kunna paverka sin
arbetsdag. Man beskriver hur 6kad politisk styrning och minskad autonomi har
lett till minskad arbetstillfredsstéllelse (Landon, Reschovsky & Blumentahl,
2003) Man har ocksa kunnat visa pa forsamrad psykisk hélsa i1 ldkarkéren.
Exempelvis ér sjalvmord mer vanligt bland ldkare &n i1 befolkningen 1 6vrigt
(Arnetz, 2001, Lindeman et al, 1996).

Studier visar dven att ldkares symptom pé stress, utmattning och depression
paverkar virdkvaliteten negativt (Wallace et al, 2009). Till exempel har
enkétstudier visat att ldkare rapporterar arbetsrelaterad stress som orsak till att
de slarvat i arbetet med patienter (50%), att det varit irriterade eller arga (40%),
att de begétt allvarliga misstag (7%), och att de till och med har begétt sd
allvarliga misstag att patient avlidit (2-4%) (Firth-Cozens & Greenhalg, 1997).
Av studierna framgdr att sarskilt med avseende pd de mest allvarliga misstagen
har trotthet och for stor arbetsborda angetts som orsak. Wallace et al (2009)
lyfter fram att det finns samband mellan ldkares psykiska belastning och sémre
vardkvalitet, och hdvdar att lakares vilmaende bor inkluderas som en av flera
kvalitetsindikatorer i varden.

Forskning inom ledarskapsomradet stodjer att chefer har betydelse bade for
arbetsmiljo och for produktivitet pa en arbetsplats (Sandahl, Falkenstrom & von
Knorring, 2010), liksom {6r vardkvalitet (Firth-Cozens & Mowbray, 2001).
Samtidigt finns forskning som visar att chefer har svért att ta sin chefsroll i
relation till lakare och det tycks finns en bristande kompetens rorande ledarskap
av och inom lakarkéren (von Knorring, 2012).

Det finns atskilligt skrivet om behovet av ledarskapsutbildningar for ldkare
(Chaudry et al 2008; Clark & Armit, 2010; Gagliano et al., 2010; Warren &
Carnall, 2011). Studier har ocksa gjorts om vad lékare i chefsposition samt vad
lakare som identifierats som blivande chefer har f6r uppfattning om vad som é&r
viktig ledarskapskompetens (Taylor, Taylor & Stoller, 2008).

Hur ldkare 1 egenskap av medarbetare inom en organisation sjélva ser pa sina
behov av en chef tycks dock inte ha studerats.

Det finns anledning att undersdka hur ldkare ser pd sitt behov av en chef, bland
annat eftersom studier har visat att man kan uppna positiva effekter bade pa



arbetsprestation och vélbefinnande, om grundlédggande behov relaterade till
ledarskap pa arbetsplatsen tillgodoses (Baard et al, 2004). Man har ocksa visat
att forutsittningarna for att skapa hilsosamma arbetsplatser dr béttre om
forandringsarbetet utgar fran de anstilldas behov (Grawitch, Gottschalk &
Munz, 2006).

1.1 Chef och ledare

Chef och ledare &r tva olika begrepp, och skillnaden mellan begreppen har i
litteraturen beskrivits pa en mangd olika sitt (Sandahl, Falkenstrom & von
Knorring, 2010, Yukl, 2006). I den hér uppsatsen kommer begreppet ledare att
anvéndas fOr att beskriva personer som utdvar ett socialt inflytande i en grupp
(Bolman & Deal 2012, Thylefors 2007), medan begreppet chef anvinds for en
person som innehar en formell chefsbefattning med understilld personal.
Vanligtvis dr tanken att utdvande av ledarskap ingar som en av flera
arbetsuppgifter i ett chefsuppdrag. Thylefors (2007) skriver: ”Syftet med
chefsbefattningar ar givetvis att chefen bl a ska utdva ledarskap”.

2 Syfte

Studiens syfte ar att understka hur lékare ser pa sitt behov av en chef.

3 Metod

Genom semistrukturerade intervjuer av ldkare inhdmtades data som
analyserades genom kvalitativ innehdllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004).

3.1 Val av metod

Da studiens syfte var att undersoka hur ldkare ser pa sitt behov av en chef
anvindes en kvalitativ studiedesign med induktiv ansats. For inhdmtande av data
utfordes intervjuer. Intervjuerna var semistrukturerade till sin karaktér och
utfordes med hjélp av en intervjuguide. Fragorna i intervjuguiden var
huvudsakligen 6ppna, for att lamna stort utrymme for de intervjuade att utveckla
sina tankar, och den semistrukturerade intervjuformen gav mdjligheter att f6lja
upp de intervjuades tankar med fordjupande fragor. Detta for att i studien kunna
fdnga upp de intervjuades tankar baserade pa bl.a. erfarenheter, upplevelser,
kénslor, dnskemal och forvantningar (Malterud 2003).



3.2 Urval och material

Sex semistrukturerade intervjuer genomfordes pa ett svenskt akutsjukhus under
varvintern 2013. Likare fran fyra olika kliniker intervjuades for att ge bredd at
materialet samt for att mgjliggdra anonymitet. Inklusionskriterierna for
deltagande i studien var att ldkaren var verksam som specialistlédkare, overldkare
eller bitrddande 6verldkare pa en klinik med bade 6ppen- och
slutenvardsverksamhet. Ett exklusionskriterium var en aktuell chefsbefattning.
Dessutom exkluderades ldkare som pa ett kollegialt eller privat plan var bekant
med forfattaren.

De tvé forsta intervjuade ldkarna tillfragades efter lottning. Efter 6vervigande
dndrades dérefter urvalsstrategin till strategiskt urval dér stor variation av
erfarenheter var den principiella strategin for att uppné sé stor bredd som majligt
1 intervjumaterialet. Det strategiska urvalet baserades pé olikheter i klinikens
storlek, ldkarens typ av specialitet, kon, och ungeférlig mangd arbetade ar. Detta
for att man med stor erfarenhetsméssig spridning sannolikt kan belysa
fragestdllningen ur flera infallsvinklar &n om gruppen intervjuade ar mer
homogen (Malterud 2009).

Bland de intervjuade ldkarna fanns ldkare verksamma inom savél medicinska
som kirurgiska specialiteter, klinikens storlek varierade fran liten till och stor,
bigge konen var representerade, och erfarenhetsméssigt fanns en spridning fran
relativt nyutbildade specialistldkare till dverldkare med mycket lang erfarenhet
som specialistlékare.

Uppgifter om vilka specialistldkare som var anstéllda pa sjukhusets kliniker
inhdmtades av administrativ personal. Efter att ett strategiskt urval av ldkare
gjorts, ringdes de for intervju tilltdnkta 1dkarna upp och tillfrdgades om de ville
delta i studien. Endast en av de ldkare som tillfrigades tackade nej till att delta,
med motiveringen tidsbrist. En av ldkarna som tackade ja vid forfragan blev inte
intervjuad d& mojlig tid for intervju som passade bdde intervjuad lakare och
intervjuare inte kunde hittas. Alla dvriga ldkare som tillfragades tackade ja till
deltagande och ingick ocksa i studien.

3.3 Intervjuguide och genomférande av intervjuer

En intervjuguide skapades i enlighet med Kvales tankar om den
halvstrukturerade livsvérldsintervjun dar “man soker i beskrivningar av



intervjupersonens livsvérld 1 syfte att tolka de beskrivna fenomenens mening”
(Kvale & Brinkman, 2009). Intervjuguiden diskuterades med handledaren. Den
inspelade intervjun inleddes med en s.k. orientering, dir syftet med intervjun
beskrevs och dér det ocksa togs upp att intervjun spelades in och att allt material
behandlades med sekretess.

Strukturen i intervjuguiden baserades pa tre tematiska frageomraden som
undersoktes genom intervjufragor av mer talspraklig karaktér. De typer av
intervjufragor som stilldes enligt intervjuguiden var huvudsakligen 6ppna
frdgor, men ocksa mer specificerande, direkta och indirekta fragor stélldes. De
uppfoljande fragor som stilldes under intervjun var mer av sonderande och
specificerande karaktdr, beroende av hur intervjun utvecklade sig (Kvale &
Brinkman, 2009). Vid osdkerhet om vad den intervjuade menade stilldes ocksa
validerande fragor, s.k. dialogisk validering (Malterud, 2009).

Sist 1 intervjun tillfrigades den intervjuade om det fanns ytterligare saker som
han eller hon skulle vilja ta upp innan intervjun avslutas, och det limnades
utrymme for kompletterande tankar.

Efter utskrift av de forsta tva intervjuerna gjordes justeringar i intervjuguiden.
Dels 6kades andelen 6ppna frigor, dels specificerades nigra av de
specificerande fragorna ytterligare. De inledande intervjufrdgorna rorande
klinikens organisation togs bort. Tanken med dessa hade fran forfattarens sida
varit att inleda intervjun med relativt “enkla” frdgor for att den intervjuade
skulle ha mojlighet att vinja sig vid att bli intervjuad och inspelad, for att senare
gé in pd mer Oppna, reflekterande frdgor. Det visade sig dock att de inledande
frdgorna om bland annat klinikens struktur inte var enkla att besvara. Mojligen
riskerade de ocksa att fora in de intervjuade 1 ett tankespar dér det handlade om
kunskap om klinikens struktur snarare &n om den egna upplevelsen av
situationen. I den omarbetade intervjuguiden stélldes istillet inledningsvis 6ppna
fragor som forhoppningsvis skulle inbjuda till ett reflekterande forhallningssétt.
Dessutom stroks vissa fragor i intervjuguiden som kunde uppfattas som
tangerande till ledande fragor, och darfor riskerade att inverka negativt pa
studieresultatets reabilitet. Ett exempel &r fragan: Upplever du att det ar viktigt
med en bra chef? Fragan &r inte helt neutral i sin utformning, vilket kan ha att
gora med intervjuarens egen forforstaelse. Frigan omformulerades till en mer
oppen fraga: Kan du beritta lite om hur du ser pé ditt behov av en chef?

Den forst utarbetade intervjuguiden inneholl 18 fragor (bilaga 1), den
omarbetade intervjuguiden innehdll 21 frédgor (bilaga 2).

Intervjuerna utfordes 1 ett avskilt rum, antingen pa sjukhuset, pa intervjuarens
arbetsplats eller pa ett bibliotek. Alla intervjuer kunde utforas utan stérningar



och tidspress, och alla intervjuer genomfordes i ett avslappnat samtalsklimat.
Intervjutiden varierade mellan 47 min och 1 h 27 min. Intervjuerna spelades in
med hjélp av diktafon samt iPhone, och transkriberades dérefter i sin helhet.

3.4 Bearbetning och analys av data

Avidentifiering av materialet gjordes i samband med transkribering av
intervjuerna. Inspelningarna sparades for att forfattaren vid behov skulle kunna
gé tillbaka och lyssna pa intervjun pé nytt, om det uppstod osédkerhet vid
tolkningen av texten. Overensstimmelsen mellan inspelningarna och
transkriberingarna sédkerstélldes genom flera genomlyssningar av intervjuerna,
jamforande med transkriberingen och korrigering av texten vid behov.
Intervjuerna transkriberades ordagrant till skriftsprék (Kvale & Brinkman 2009).
I utskrifterna markerar klamrar att text utelamnats. Detta har dock gjorts utan att
meningsinnehéllet i texten dndrats.

Den kvalitativa metod som anvindes vid bearbetning av textmaterialet var
kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004).

Som forsta steg i analysen genomléstes intervjuerna i sin helhet for att fa en
helhetskdnsla. Innehallet 1 de sex olika intervjuerna betraktades som “unit of
analysis” (Graneheim & Lundman, 2004). Textmaterialet var av lamplig storlek
for att skapa en helhet och mangden text var av den storleksordningen att det var
mdjligt att hédlla kontexten aktuell vid analysarbetet med de meningsbarande
enheterna. Content areas, dvs. de delar av texten som behandlar fragestéllningen
som dr studiens syfte, identifierades 1 materialet. I content areas identifierades
meningsbédrande enheter. Textens meningsbdrande enheter ar de
sammanhdngande ord eller meningar som uttrycker minsta mgjliga enheter av
information som svarar mot studiens syfte. De meningsbdrande enheterna
kategoriserades. Alla de meningsbirande enheterna som texten inneholl
insorterades under en kategori. Ingen meningsbirande enhet insorterades under
mer dn en kategori. Under vissa kategorier skapades subkategorier. Ur de
skapade kategorierna identifierades tva genomgaende teman.

Under analysarbetet hade forfattaren upprepade ganger handledning da
meningsbarande enheter och kategorier diskuterades for att uppna
interbedomarreliabilitet. Dartill genomgicks och diskuterades delar av materialet
vid grupphandledning dd dvriga deltagare 1 aktuell magisterutbildning deltog.

Vid flera tillfdllen utférdes rekontextualisering (Malterud, 2009), da forfattaren

gick tillbaka till intervjumaterialet for att kontrollera att de meningsbédrande
enheterna och kategorierna dverensstimde med empiriska data.
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3.5 Etiska dvervaganden

Studien genomfordes enligt forskningsetiska principer. Efter information om
studiens syfte och upplidgg inhdmtades informerat samtycke skriftligen fran alla
studiedeltagare.

Godkénnande for att genomfora studien inhdmtades fran sjukhusets hogsta
ledning. De olika klinikernas verksamhetschefer informerades inte om den
pagaende studien, detta for att undvika mojlig medveten eller omedveten
paverkan fran verksamhetschefen, samt for att sdkerstilla deltagarnas
anonymitet.

Da det dr av stor vikt att garantera studiedeltagarna konfidentialitet har text som
beskriver situationer eller hdndelser som kan identifieras uteldmnats alternativt
fordndrats ndgot sé att aktuell person inte kan identifieras. Texten har inte
fordndrats pa ett sitt som paverkar textens meningsinnehall.

4 Resultat

Fyra olika huvudkategorier av behov av en chef kunde identifieras vid analys av
intervjumaterialet. Dessa kan beskrivas som behov av en chef relaterat till; 1)
rollen som anstélld 1 en organisation, 2) upplevelsen av sammanhang och
mening, 3) behovet av bekriftelse av den professionella kompetensen, samt 4)
allmdnmaénskliga behov 1 rollen som medarbetare.

Under kategorin behov kopplade till rollen som anstélld i en organisation kunde
tre olika subgrupper av behov identifieras; a) behov av en chef som axlar sin
arbetsgivarroll, b) behov av en chef som &r beslutsméssig, samt c) behov av en
chef som vdgar ta plats i organisationen och virna sina medarbetare.

Tvé teman kunde identifieras i intervjumaterialet, vilka var relaterade till hur
lakarna i studien ség pa sitt behov av en chef: 1) Upplevelsen av att chefen var
utan mandat, samt 2) att linken mellan beskrivna behov och chefens roll
avseende dessa behov forefaller svag.

4.1 Behov relaterade till rollen som anstalld i en organisation

Vid analys av materialet framkom tre olika typer av behov relaterade till rollen
som anstilld i en organisation. Dessa kan kategoriseras som; a) behov av en chef
som kan axla sin arbetsgivarroll, b) behov av en chef som &r beslutsméssig, samt
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c¢) behov av en chef som vagar ta plats i organisationen och vérna sina
medarbetare.

4.1.1 Behov av en chef som axlar sin arbetsgivarroll

I materialet framkom hos de intervjuade lékarna flera behov direkt kopplade till
rollen som anstilld i en organisation. Sattet att uttrycka detta pa var dock inte
alltid tydligt formulerat som behov av en chef. Behovet av en chef blev snarare
indirekt synliggjort via ldkarnas beskrivningar av en bristande arbetsmiljo.

Pé flera sitt beskrev de intervjuade stor arbetsbelastning. Till exempel beskrevs
svarigheten att komma hem 1 tid pa kvéllarna, att ha for minga arbetsuppgifter,
och svérighet att ta ut inarbetad flextid. Man beskrev ocksa att man upplevde det
tungt att arbeta utan avbrott under jourpassen, eller utan paus for lunch eller
middag. Pa fragan om nédr man kénner sig som mest utsatt i arbetet lyfte flera
fram att kdnslan av tidspress, att uppleva sig behovd pa flera stillen samtidigt
och omdjligt kunna hinna med, gjorde att man kinde sig bade utsatt och
otillracklig.

En av ldkarna uttryckte det sa har:

“Ja men det dr ju ndr det blir stressigt. Ndr jag kdnner att jag borde hinna med
mer dn vad jag riktigt... Eller jag kanske... Man svarar snabbt pa en frdaga per
telefon fast egentligen skulle jag vilja ga dit och kolla sjdlv, men det hinner jag
inte for jag mdste ivdg pd detta... Och sd ringer ndn tredje och sa gor jag det
emellan och sa glommer man bort lite information pd viigen for att man... man
slits mellan olika... stationer. Och sen ndr dagen dr slut mdste jag skriva eller
diktera pa allt och dd blandar man ihop... kinner jag... att det finns en risk att,
jag hoppas att jag inte gor det, men... Och dd, det dr klart att det dr ju inte... Det
dr valdigt olustigt tycker jag”. (Lakare B)

En annan s hér:

”Det dr ndr tiden inte rdcker till. Att man har... Ndr man skall vara pa tre
stillen samtidigt, dd kdnner man sig utsatt. Ndr man kdnner att dom skriker for
att jag skall var ddr, dom skriker for att dom tycker att jag skall vara ddr, och sd
tycker dom... Och sa ringer alla, och “jag kommer snart!” Det dr inte sd kul. [
] Att jag kan inte...Jag har fatt flera uppgifter dn vad som dr ménskligt mojligt
att géra. Da kinner man sig... ja, man kan ju inte springa fortare”. (Likare F)

I intervjuerna formulerade man det inte tydligt som en chefsuppgift att leda och
fordela arbetet. I intervjumaterialet framkom istéllet att 1ikarna uppfattar att de
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till stor del sjdlva ansvarar for att klara av arbetet under sin arbetstid. En av
lakarna kopplar detta till ansvaret ldkaren kdnner for sina patienter:

“Egentligen sd tror jag... jag tror nog att doktorer kan jobba pd och gora ett
bra jobb... utan ledarskap ocksd... ddrfor att vi virnar sa mycket om vara
patienter... att det ska bli bra... Och vi vrider och vinder pa oss sjdlva for att fa
till alltihop...” (Lékare A)

Vid analys framkom behov av en bra arbetsmiljo, bade med avseende pa den
psykosociala arbetsmiljon och den rent fysiska arbetsmiljon. I intervjuerna
aterkom man till att man upplevde jourarbetet tungt, bade psykiskt och fysiskt.
Man beskrev hur man upplevde jourerna tyngre ju dldre man blev, och att man
upplevde det svérare att sova efter nattjour. En av de intervjuade ldkarna beskrev
ocksé en arbetsmiljo som rent fysiskt dr dalig.

"Ddr dr ju faktiskt den fysiska arbetsmiljon ocksd undermdlig. Vi sitter i ett
pyttelitet rum utan ventilation, med flera datorer som surrar. Och det dir varmt
som i en bastu... Dadliga, skruttiga stolar ... och de gar inte att hoja eller
sdnka...” (Lakare A)

Sa hir uttryckte sig en annan likare:

“Det dr enormt slitigt att vara nattjour pd akuten. Bade for att
arbetsbelastningen dr extremt hog. Men ocksa for att nattarbete... skiftarbete
blir tyngre och tyngre. Det dr svart att stdlla tillbaka dygnet. Det dr svdrt att
sova efter. Och ddr har vi ett riktigt... Kommunikationen dd for att forsoka

fordndra det gar ju inte till den ndrmaste chefen.” (Likare C)

4.1.2 Behov av en chef som ar beslutsmassig

Vid analys av intervjumaterialet framkom ett behov av en chef som ér
beslutsmissig. Det formulerades dock séllan tydligt som en 6nskan eller ett
behov. Daremot beskrev ldkarna 1 intervjuerna en vardag med en chef som
endast har en begridnsad mojlighet att fatta beslut. Man beskrev det i ordalag
som att chefen inte kan gora nigot, &ven om han eller hon vill.

Det framkom en frustration 6ver effekterna av att chefen inte kan fatta beslut

om det dagliga arbetet. Nar de dagliga rutinerna skapade svarigheter 6nskade
man att chefen skulle kunna paverka. S& hér beskrev en av lakarna situationen:
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“Ddr kdnner ju jag att ddir pratar ju vi i doktorsgruppen rditt sd friskt om hur vi
tycker, och hon dr ju med pa det. Att vi har vdra synpunkter, vi tar det till henne,
vdr chef, och hon tycker som vi, och sa tar hon det till sjukskoterskornas chef.
Och sd kommer hon tillbaka och sdger "Nej, det gick inte. Det gar inte. [ ]" .
Sd det dr ju inte sd att det dr vdr chef som svag pd ndgot vis... utan det dr
bara..det dr kalla handen... det dr som att ga in i en végg... Och sa dr det
ndnstans dndd hon som har det yttersta ansvaret for att verksamheten skall
fungera. Ja, hur blir det dd? Ja, man fdar kompromissa med dom som kan
kompromissa. Och da blir det vi. Och sd far vi gora ndagot pd ett annat sdtt, som
oftast innebdr ett lite mer omstindligt arbetssdtt dn vad det hade kunnat vara”.
(Lakare C)

I citatet ovan framkommer en paradox som forekommer i materialet. Man
upplevde inte sin chef som svag trots den oférmaga att paverka situationen som
kommer till uttryck bland annat i citatet ovan. Istéllet var det andra yrkesgrupper
eller andra omstandigheter som beskrevs som hindret. Genomgéende uttryckte
man parallellt med 6nskan om att chefen kunde paverka, en forstaelse for de
organisatoriska svérigheterna som gor att chefen inte kan paverka.

Man framholl ocksd i intervjuerna att man tycker att chefen &r en bra person,
och man beskrev pé olika sétt att man upplever att chefen gor sa gott han eller
hon kan.

”Den... min ndrmsta chef dr ju inte dndd... det dr ju ndagon form... han dr ju
liksom mellanchef och kanske inte kan fatta alla beslut helt sjilv. Han kan ju
sdga: “Ja, vi ska jobba pd det hdir... eller jag skall ta upp det, och sa vidare,
men jag kan inte lova ndgonting. Men jag skall absolut se till att vi ska forsoka
ordna det som ni tdnker”. Och sa ldangt dr det bra liksom. Och sen vet inte jag

om Vi har... har sett alla resultat éin som... som jag skulle énska...” (Lékare E)

4.1.3 Behov av en chef som vagar ta plats i organisationen och varna
sina medarbetare

I materialet framkom en dnskan om en chef som skulle vaga kliva fram och sta
upp for sina medarbetare. Det fanns flera olika aspekter av detta. Dels uttryckte
man en 6nskan om att chefen kunde hélla emot uppat 1 organisationen, gentemot
sin chef. Dels framkom behov av att chefen vigar ta plats och halla emot 1 sidled
1 organisationen, gentemot andra yrkeskategorier. P4 flera stéllen i intervjuerna
framkom att de intervjuade ldkarna upplevde sig klimda mellan olika intressen,
och att man var utan organisatoriskt stod nir det géller det vardagliga arbetet. I
intervjuerna framkom ett behov av en chef som nir det behovs kan ta en aktiv
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roll och vérna sina medarbetare. En lakare beskrev en kénsla av ”att vara 1
hianderna pa alla”:

”Sa ibland ldngtar man lite tillbaks till det hdr... till ndr man kunde sdga "Jag
sitter och undersoker en patient. Du far inte stora mig pd en halvtimme”. Och
ingen gor det va. Sd... vi dr liksom i hdnderna pa alla”. (Lékare D)

Lite senare under intervjun, nir samtalet berérde en fordndrad ldkarroll, och om
behovet av ledning har fordndrats, uttryckte sig samma lékare sa har:

“Egentligen sd har det vl det. Fast vi har inte tinkt pa det tror jag. For forut
var det sa att "jaha nu skall ni ldra er det hdr och det hdr, och sen blir ni
duktiga och sa far ni bestdmma”. Nu dr det lite sd hdr... Vi skulle behova dras
upp lite ur gyttjan. Att ”’Std pd er! Acceptera inte vad som helst”. (Likare D)

En annan aspekt pé ett behov av en chef som skyddar sina medarbetare, dr da
juniora ldkare behover stdd av sin chef i relation till sina seniora kollegor med
mer pondus. I intervjumaterialet framkom att det finns situationer dir chefen
véljer att inte ta sin chefsroll, trots att det finns ett behov av det. En lékare
beskrev den aspekten i samband med jourarbete:

”Sen har jag forstdas nagon gang ringt i ren fortvivlan, sd att sdga... Jag har
inga platser... Det dr tjugofem patienter som ligger hdr... Jag har redan jobbat
tvd nditter... Och jag har inte dtit eller druckit... Hjdlp mig..! Och sd har jag inte
fatt ndagon hjdlp. “Jaja, ni l6ser vil det ddr”. Ja, det gor vi... Men jag bad om
hjalp!”. (Ldkare A)

Till viss del kom ett behov av en chef som leder och fordelar arbetet till uttryck
nér det handlade om den inbordes fordelningen av arbetet pd kliniken, snarare &n
den totala midngden arbete. En av de intervjuade ldkarna gav uttryck for ett
behov av en chef som végar ta plats och ta aktiv del i1 arbetsledningen i stéllet
for att pé olika sétt undvika det:

”"Dom kanske man borde scga till att “’det hdr dr inte okey”, istdllet for att dom
som jobbar hdrt gdr in och ticker upp for sadana mdnniskor. “Ja, det fixar du”.
Det blir ett monster som dr sjukt. Att man forstdrker det istdllet for att motverka
det, for att det dr enklast, for att man slipper konflikter, det tycker jag att sa
skall inte en chef vara. Och jag tror inte att det dr unikt, men ddremot kan man
vara olika stark som chef. Olika mycket vad man orkar”. (Likare F)

Samma lakare uttryckte sig senare i intervjun sa hér:
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”Om jag sdger att jag inte orkar, inte hinner, inte vill, da sdger man att "men
du gor det sd mycket bdttre dn nagon annan” [ | Smicker. Tvdng. Det dr
mojligt att han tyckte att jag gjorde det bra, men det spelar ingen roll. Siiger

B3}

man ifran maste man bli lyssnad pa”. (Lékare F)

En likartad kénsla for betydelsen av att chefen var rittvis beskrevs 1 samband
med 6nskemal om forskningstid. Man gav uttryck for 6nskemal om att
forskningstid fordelades réttvist, sarskilt som akademiska meriter kopplas till
kliniska tjénster.

Att chefen skulle vaga ta sin roll som chef fullt ur var nagot man pa olika satt
aterkom till 1 intervjumaterialet:

”... jag tror man skall vara tydlig som chef ocksd. Vad det dr man chefar med.
Och... det har jag saknat pd senare dr kan jag sdga. Att jag dr chef, jag tar dom
och dom besluten. Och att man kan kommunicera det pd ett rakt scdtt. Och vdga
det. Och vaga std for dom beslut man tar”. (Likare D)

“Jag tycker att man skall vara lite mer... Viga ta obekvima beslut. Inte bara
folja det som dr minst obehagligt. Man vdgar inte ga emot hogre akademiska
meriter, for att man dr rddd for att stota sig mot folk”. (Lakare F)

"Att slass for... att inte bara fd... For man vet ju att ndr man dr enhetschef dd
far man ju ett uppdrag uppifran ocksa som man skall verkstdlla... Att pa ndgot
sdtt inte bara ta emot det utan ocksd sdga att “’sd hdr dr det med den gruppen
som jag leder. Det hdr klarar dom av. Det hdir skulle dom kunna klara av, men
det hdr kan dom inte”. (Lékare B)

I materialet framkom &ven ett behov av en chef som vérnar sin enhet gentemot
andra enheter inom verksamheten, och generellt beskrev man i intervjuerna att
det ocksa gjordes.

”Om jag dd tittar pa min ndrmaste chef, sa virnar han vdldigt mycket om
sektionen och strider for var... ja... for vdar existens, och for att vi ska, sd att
sdga, vi ska inte gora mer dn andra. Han dr bra pa att visa att det héir gor vi,
och han dr bra pa att tala om vad vi gér, och vad vi gér bra och saddr...”
(Lékare A)

4.2 Behov av upplevelse av sammanhang och mening

Vid analys av intervjumaterialet framkom pa olika sétt behov av en chef som
kan skapa sammanhang och mening. Dels framkom ett behov av sammanhang
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och mening ur ett samhéllsperspektiv. Att arbetet man utférde var meningsfullt
var av avgOrande betydelse for ldkarna i intervjun. Man gav ocksa tydligt
uttryck for ett behov av att forstd sammanhang och mening ur ett organisatoriskt
perspektiv. Det framkom ett behov av kommunikation mellan klinikledning,
chef och ldkare, med avseende pa de fordndringar som sker inom sjukvarden.
Man kénde sig osédker pa klinikens riktning under pagdende omorganisationer
inom sjukvarden. Hér beskrev man ett behov av en chef som kunde bidra med
att skapa forstaelse for vad som hénder i organisationen. Man gav uttryck for ett
behov av att fora en dialog om visioner och policyfragor.

Detta behov beskrevs ocksa indirekt. Att inte forsta helheten och sammanhanget
beskrevs som negativt for arbetstillfredsstéllelsen. En lédkare beskrev hur svart
det kunde kdnnas att fa direktiv fran klinikledningen om exempelvis nya
administrativa rutiner pa kliniken, utan att sjdlv kunna se hur de nya rutinerna
skulle komma att gagna patienterna. Den lékaren gav uttryck for hur den typen
av etiska dilemman, om de inte adresserades pa ett klokt sétt av chefen, skapade
en kénsla av att bli lurad. Lakaren beskrev hur den kénslan av att bli lurad
riskerade att rubba upplevelsen av att gora ett meningsfullt arbete, vilket ménga
lakare beskriver som en central del av ldkaryrket. Sa hir beskrev den lakaren sin
upplevelse:

“Man tappar lusten for... man vill ju pd ndgot sdtt kunna gora sitt jobb pa ett
sditt som kdnns meningsfullt. Och om man da gor ndgonting ddr man... man
far... man blir tillsagd att gora nagot pad ett sdtt som man inte sjdlv upplever som
meningsfullt, och inte fdr en forklaring till det. I varje fall nagot som man
upplever som en vettigt forklaring till varfor man skall gora pad det sdttet, dd...
dd forlorar... da forlorar man ju pd ndgot vis den hdr kdnslan... pa ndgot vis
som ingdr i det hdr yrket.. kdnslan av meningsfullhet, att det héir dr viktigt det

man haller pd med. Man far ju kdnslan att - vad dr det hér? Vad dr det for vits
med det hdr?” (Lakare D)

4.3 Behov av chefens bekraftelse av den professionella
kompetensen

Vid analys av intervjumaterialet framkom flera olika typer av behov av
bekriftelse fran chefen. En typ handlade om behov av att fa bekriftelse av den
professionella kompetensen. Behovet kom till uttryck dels som ett behov av att
f4 erkdnnande 1 organisationen for kompetensen man besitter, dels som ett
behov av en chef som ser och bekréftar den professionella kompetensen som
lakarna har.

En ldkare uttryckte sig hér:

17



”....att man skall vara rddd om dom hdr gamla doktorerna som inte dr chefer
och som utfor mycket kliniskt arbete. Dom dr faktiskt rditt vardefulla. Jag tror att
vi dr det”. (Lékare D)

Man uttryckte dven behov av att chefen aktivt skulle skapa forutséttningar f6r
professionell utveckling. Genomgaende beskrevs professionell aterkoppling som
en bristvara.

En ldkare uttryckte behovet sa har:

... att det dr lite grann chefen som ocksd pejlar ldget om "vad behéver just
denna mdnniskan utveckla sig i. Hur kan jag hjdlpa just denna mdnniskan?”
(Lékare C)

En annan typ géllde uttryck for behov av feed-back 1 arbetet. Att chefen bade
tog sig tid, och vigade, ge feed-back hur ldkarna fungerade 1 arbetet.

Ett annat behov som beskrevs i intervjuerna var behovet av att fa utrymme for
reflektion och tankearbete for att utfora det kvalificerade arbete 1dkaren har. En
av ldkarna beskrev det frustrerande i att omgivningen inte alltid forstod att
arbetet som utfors 1 ménga fall 4r avancerat, och att det krévs tid for inhdmtande
av ny kunskap och tid for tankearbete. Man sag ett behov av att chefen kunde
skapa utrymme for sina ldkare att utfora sitt arbete.

En ldkare uttryckte det sa har:

"Men nu dr det liksom fritt fram...ryck upp dorrar och borja prata utan att
overhuvudtaget ta héinsyn till... Jag kan ta det men jag gillar det inte ndir
patienten dr ddr. Och jag gillar det inte ndr jag forsoker tinka. Ndr det dr
kvalificerat. Och allt pa en gdang. Dd kdnns det som om att det dr ingen som
tycker att det dr ar ett kvalificerat jobb”. (Lakare D)

Man beskrev ocksa ett behov av att ges mdjlighet till vidareutbildning och
utveckling. I intervjumaterialet gick att utldsa en tydlig onskan om att vara en
kompetent doktor, och att fa fortsétta att utvecklas yrkesmissigt. Pa fragan om
”vad den bista chef man kan forestilla sig” skulle kunna bidra med, svarade en
av lakarna sa har:

“Ja... att man kdnner sig uppskattad, och att man kdnner att nagon vet om ens
kompetens... och att man kan utveckla sin kompetens ytterligare och kénner att
det dr ok att gora det. Att man blir en duktigare doktor. Och att det dr det man
stravar emot. Att man ska ha kompetent personal som gor ett bra jobb. Och att
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ens chef understodjer det. Det tror jag dr viktigt ndr man blir dldre. For man
vill ju inte sluta utvecklas. Aldrig”. (Lékare D)

4.4 Allmanmanskliga behov som medarbetare

Utdver ovan beskrivna behov av en chef framkom vid analys av intervjuerna
dven vad som kan beskrivas som grundldggande behov av att bli bekriftad som
medarbetare i en organisation.

Likarna uttryckte behov av att bli sedda av sin chef. En ldkare uttryckte behovet
sa har:

“Jag tyckte innan den hdir omstruktureringen ndr vi fick fler likarchefer att det
kéndes som att " Vet min chef vad jag heter? Vet hon vad jag gor idag? "Alltsa
det... det gjorde hon kanske, men det kindes inte sd. Det dr jdtteviktigt att man
kdnner sina medarbetare. Bdde till namn och utseende och till funktion och vad
dom gor.[ ] Hur ldnge holl vi pa pa det viset? Jag kommer inte ihdg
riktigt... det har varit ndgra turer fram och tillbaks... men ja... kan det vara fem-
sex ar eller nagonting.” (Lékare C)

En annan ldkare uttryckte sig sa har:

"Forst hade vi en ldkarchef som... ja det var ju roligt... Vi fick plétsligt en chef
som inte kdnde igen mig ndgon gang tror jag. Han hdlsade aldrig pa mig. Han

var vil nagot ar ddr.” (Lékare D)

Det framkom ocksé ett behov hos ldkarna av att frin sin chef fa uppskattning for
det de gor. De intervjuade ldkarna hade varierande erfarenhet av att visas
uppskattning. Att behovet fanns stod dock klart. S har uttryckte sig en likare:

“Det behov av feed-back man har dr vil saddr allmdn feed-back... Man vill vdl
bli lite uppskattad dven om man dr gammal och har jobbat i hundra dr. Att du
gor ett bra jobb sa... Det far vl bli pa det ddr medarbetarsamtalet en gdang om
aret. I ovrigt dr det vdl inget (skratt)... som ingenting . (Lékare D)

Och en annan:

”Och min chef pa sitt lilla stillsamma vis visar ocksd sin uppskattning. Men...
Det dr okey. Det far jag hemma ocksd. Jag skulle vilja ha lite mer tid.” (Likare
B)

I materialet framkom ett behov av att fa feed-back. En ldkare uttryckte feed-

back som viktigt for den personliga utvecklingen, medan en annan lade en mer
emotionell aspekt pa att fa feed-back. Gemensamt for alla de intervjuade ldkarna
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var att man gav uttryck for ett storre behov av feed-back @n vad som
tillgodosags:

“Jag tycker att jdttemycket handlar om att vi mdste vdga ge feed-back! Vi mdste
vdga ge negativ feed-back ndr det inte fungerar men framforallt att vi mdste
vdga ge positiv feed-back! Det far vi ju aldrig. Jag tycker det dr skitviktigt”.
(Lakare C)

Det framkom att ldkarnas erfarenhet av att fa feed-back av sin chef var kopplat
huvudsakligen till medarbetarsamtalet. Sa hér berittade en av ldkarna:

VAtt... jag har vdl inte fatt sa... jag far...vi far feed-back. Det ska jag inte sdga
att vi inte fdr det, det har jag visst fdtt. Men... och det sker ju i ganska
kontrollerat sammanhang. Vid utvecklingssamtal som ju dr en gdang om dret i
princip. Sen dr det mojligt att man kan... om det dr sd att... man... av ndgon
anledning behover fa feed-back, det kan ju vara bade positivt och negativt sa
klart... da... kanske det dr sd att... da bor vl cheferna egentligen ge det ganska
omgdende sd klart och det hoppas jag att dom gor. Men... det... jag har inte
mdrkt av det sjilv. Kan jag sdga”. (Lékare E)

En ldkare gav uttryck for behov av ”allmén feed-back™ frén sin chef. Det
framkom dock att feed-back gavs séllan. Feed-back fran chefen gavs en gang
om &ret, vid medarbetarsamtalet. S& hér svarade ldkaren pa en uppfdljande
fraga om det gavs feed-back pd medarbetarsamtalet:

“Far man feed-back pa medarbetarsamtalet?”

“Ja, jag tycker att man far det. For min ndrmsta chef hon dr jdttebra pa det.
Hon dr en bra person. Hon dr junior jamfort med mig och sdddr... Sd. Men jag
tycker att hon dr bra. Hon gor verkligen det hon kan. Hon forsoker gora sa gott
det gdr. Sd jag har ingenting att klaga pad ndir det gdller henne. Hon jobbar
verkligen pa”. (Lakare D)

Det framkom ocksa ett behov av en chef som kunde bidra till att ett positivt och
tillaitande klimat som mdjliggjorde personlig utveckling. Sa hir uttryckte sig en
av ldkarna i studien:

”...att leda gruppen och individerna i gruppen och fa dom att vixa och
utvecklas tycker jag nog dr huvudsakliga uppgiften...” (Likare A)

Samma ldkare sa vidare:
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"Sen kanske mer att det saknas det dir extra ledarskaps... kompetensen i att
utveckla och att se varje individs majlighet och ta till vara dom... Och liksom...
hoja personerna”. (Lékare A)

En annan uttryckte sig sa hér:

“Jag tycker att utnyttja alla mdnniskors formdga pd bdsta sdtt, att virna om
varje individ. Da menar jag inte att man skall utnyttja alla tills dom krdks. Man
skall stimulera. Varenda méinniska har sina kvaliteter och vissa har hogre
prestationsformdga dn andra, men att man liksom tar fram det, sd att alla tycker
att det dr kul, sa att alla far lagom. Lagom stimulans. Det tycker jag dr viktigt”.
(Léakare F)

Likarna gav ocksé uttryck for behov av en chef som lyssnade och som visade att
han eller hon beaktade de &sikter och forslag som framfordes. S& hér beskrev en
av ldkarna sitt behov av en lyhord chef:

“Som sagt det dir ju en tuff arbetssituation rent tidsmdssigt och om man
dtminstone har en bra chef... eller en person som man upplever lyssnar pd en,

det hjdlper. Ja, sa kan man sdga”. (Likare B)

Likarna gav uttryck for behov av en chef som involverade sina medarbetare och
gjorde dem delaktiga. P& frdgan om vad den bésta chef man skulle kunna tdnka
sig, skulle kunna bidra med for dig ldkare i organisationen, svarade en av
lakarna:

”Nej, men jag tdinker... se mig mer i min vardag...och...ja, men diskutera kanske
mer praktiskt... fragor som ror min..liksom mitt ansvarsomrdde...hur vi skall
utveckla...” (Lakare C)

45 Teman

Under analysen kunde tva teman identifieras som pa olika sitt aterkom 1
materialet. Det gillde dels att lainken mellan beskrivningarna av behov och
upplevelsen av vad som var chefens roll nér det gillde dessa behov, var svag.
Dels gillde det upplevelsen hos ldkarna att chefen hade ett svagt mandat att
agera. Nedan kommer dessa tva teman att beskrivas.

4.5.1 Svag lank mellan beskrivna behov och chefens roll avseende
dessa
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Vid analys av intervjumaterialet framkom att det ménga génger saknades en
upplevelse av lank mellan fragor som rorde god arbetsmiljo, rimlig arbetsmangd
och arbetstider, och en chefs ansvar. Man gav 1 intervjumaterialet indirekt
uttryck for behovet av en chef for att virna dessa fragor, men det uttalades inte
tydligt. Man gav exempelvis uttryck for behov av att hinna &ta lunch, av att fa
arbeta ostort och av att kunna ga hem 1 tid, men man gav sillan uttryck for att
den typen av fragor hade nagot med chefens ansvar att gora.

Den svaga ldnken mellan behov och chefens roll, &r ett tema som genomsyrar
framfor allt de tre kategorierna av behov som ldkarna uttryckte relaterat till att
vara anstilld 1 en organisation. Till viss del beskrevs det som en kulturfraga. En
av de intervjuade uttryckte det sa hér:

Ldikaren (L): Ndr sadana saker bryts, dd kdnner jag att det dr inte ok. Dd
kénner jag mig jakligt utsatt.

Intervjuaren (I): Har du ndagon tid pa dagen ndr du kan fanga upp sdadana hdr
fragor?

L: Nej, det har jag inte. Efter arbetstid mojligtvis.

I: Efter arbetstid?

L:Ja.

I: Och hur ser ditt behov av en chef ut i de hdr situationerna, ndr du kdnner dig
utsatt?

L: Ndgon jag ska gd och svdra till... Ja sd... ungefir sd. Och sa sdger hon Vi
forstar. Vi forstdar”. I princip dr det sa. En chef hjdlper mig inte. Dd gar man ju
ut till sin kollega, och sa svir man lite. Sen borstar man upp sig lite... och sen
gor man det man skulle gora. Sa det dr inget behov av en chef i det hdir.

I: Nej, jag hor det... du sdger "ja min chef hjdlper mig inte”. Skulle en chef
kunna hjdlpa?

L: Ja... det skulle man nog... Och det tror jag dr en kulturfrdga... Man skulle
kunna vara lite tydligare. [ ] Sad egentligen skulle man ju kunna ta upp en
sddan diskussion. For alla vi kinner oss oerhort pressade”. (Lékare D)

I samband med att intervjun berérde chefens inflytande 6ver arbetsdagen sa
samma likare:

“Ja, hon kommer bara in for att sdga: ’Du, ndgon dr sjuk... Kan du ta den
hir?” Ah! Nej men hon har ju inte mer inflytande cin ndgon annan. Dom som
har mest inflytande det dr ju sjukskoterskorna. Och sjukskoterskorna pa
avdelningen. For det dr ju dom som stor min arbetsdag mest. Fran det jag har
tankt mig. Min chef gor ju aldrig det. Sa hon har nog inte sdrskilt stort
inflytande egentligen... Hon har ingen mojlighet att ha det heller. De skulle vara
om hon sdger till alla sjukskoterskor att: ”Ni fdr inte stéra dom som har
mottagning”. Men sd funkar det ju inte”. (Lakare D)
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En av ldkarna gav uttryck for en 6nskan om en chef som forstod att
arbetsbelastningen ibland var for hog, och som dé ocksa var ett stod:

“Jag tdnker att en chef skall se att det blir for mycket. Att en chef skall forstd att
om nagon blir sjuk kan man inte bara forvdnta sig att nagon annan skall ticka,
utan att det blir konsekvenser. Att man kanske kan kolla under dagen ”Hur gdr
det? Funkar det hdr nu?” Nu dr det ju bara sd att om ndagon dr sjuk, ja "du gor
det, och du det och det”, och sen hér man inte mer av ndgon pd hela dagen,
utan man jobbar bara pa och sliter. Och det tdnker jag att ddir kunde man vl
ha... kinner jag att det skulle vara... ocksa som en bekrdftelse i "att jag ser att
du jobbar extra, gdr det bra?” Och klapp pa axeln lite. Da orkar man mer, da
fixar man det. Eller om det inte gar, att man kdnner att ja det finns stod att fd
fran annat hdll innan det ballar ut helt... ndr man star ddr och skall vara... ndr

det bara rasar... att det... ja... att man slipper hamna ddr...” (Likare C)

4.5.2 Upplevelse av att chefen ar utan mandat

Upplevelsen av att den egna chefen hade ett begransade mandat beskrevs pa
flera sétt genom hela materialet. Det framkom under intervjuerna att det under
senare ar genomforts omorganisationer pa sjukhuset. Det formella chefskapet
over ldkarna hade fordndrats. Tidigare var verksamhetschefen chef 6ver alla
likare inom verksamheten. Aven om det sdg lite olika ut pa olika kliniker, fanns
det nu en till chefsniva till under verksamhetschefen, med bl a personalansvar
for 1dkarna.

Som tidigare nimnts framkom att man upplevde att man hade fatt ndrmare till
sin chef, vilket man upplevde som positivt, och att det hade blivit lattare att
kommunicera med chefen. Det som dock ocksa framkom var en upplevelse av
att den ndrmsta chefen var utan mandat. Upplevelsen av chefens begransade
mandat var ett tema som genomsyrade framfor allt de kategorier av behov som
var relaterade till behov av en chef i1 ldkarens roll som anstélld i en organisation,
men de intervjuade ldkarna aterkom dock pa olika sitt till detta dven 1 anslutning
till andra behovstyper. En av ldkarna beskrev till exempel chefens begriansade
mandat i samband med uttryck for behov av att kunna diskutera verksamhetens
innehall och inriktning med sin chef:

“Den person som dr min omedelbara chef, hon dr en jdttebra person, verkligen,

men jag tycker... hon har inte mandat, och hon hinner inte diskutera policy och
sddana hdr saker”. (Lakare D)
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Upplevelsen av ldkarchefens begransade mandat framkom tydligast dd man gav
uttryck for behov relaterade till rollen som anstilld 1 en organisation. Ett
exempel som gavs handlade om rutiner pa en mottagning, da ldkarchefen
upplevdes vara maktlos 1 forhallande till sjukskoterskornas chef. Sa hér uttryckte
sig en lékare:

“Men jag kdnner hur det drabbar mig. Eller hur det drabbar oss doktorer pa
kliniken. Det dr ju som att sjukskoterskorna... som dr sa oerhort mdana om sina
rdttigheter, och vad som dr sjukskoterskan ansvarsomrdde, och vad som absolut
inte dr det. [ | Det dr sddana hdr grejer som gor att det blir svarare, tinker
jag... det kan bli, inte alltid, i mangt och mycket....arbetssdttet blir lite trogt. Och
dd faller det tillbaka pa att skoterskorna dr sd... ja men... det dr en sadan
vdldigt tajt grupp, och de leds i att, kinns det som; “Hall pa ditt! Det dr
jdtteviktigt!” Medan vi doktorer dr mer sd hdr att "hur skall vi fa verksamheten
att fungera? Skoterskorna vigrar det hdr, alltsd far vi flytta oss dit, vi fdr gora
sd istdllet, och nu far vi ocksa stdda efter akutbesoket”. ”Ni fdr ta bort pappret,
ni far svabba och fixa, for det gar inte, dom hinner inte”. Nd hd, sd det hinner vi
alltsa? Saddr, hela tiden, kompromisser som, kdnns det som, mer drabbar oss

dn andra yrkesgrupper”. (Lakare C)

Det framkom ocksa att det fanns en otydlighet i vad chefen hade mandat att fatta
beslut om sjdlv, och vad som lag utanfor den nirmsta chefens ansvarsomrade.
En ldkare beskrev att det fanns ett ndra samarbete mellan ldkarchefen och
verksamhetschefen. Vem som fattade vilka beslut framgick dock inte tydligt. Sa
hér uttryckte sig den ldkaren:

"Nej, jag vet inte vad det dr for regler eller vad hon kan gora faktiskt sjélv. Men
det dr vissa saker ddr jag tror att hon inte blandar in hogsta chefen, det dr det
sdkert. Men jag vet inte exakt. Men det dr det sdkert... Nej, jag vet faktiskt inte”.
(Lékare F)

Vidare framkom en oklarhet om vad ldkarens chef hade for mandat da ldkaren
arbetade exempelvis pé akutvardsavdelningen. En lékare sa s hir:

“Ja, da blir det en annan chef for det forsta kan man sédga. For da blir det, det
dar ju uppdelat, sa da blir det en annan chef som star for den. Jo, men da dr det
vdl sd att den personen har ju sdkert inflytande over hur arbetsdagen ser ut.
Men hur mycket? Ja... Svart att virdera hur mycket som chefen faktiskt gor... det
tycker jag. Jag vet inte hur mycket som den kan pdverka riktigt. Kanske inte sd
Jjdttemycket dndd. (Lakare E)

En annan s3 har:
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"Kommunikationen da for att forséka fordndra det gar ju inte till den nirmaste
chefen... Gdr jag till min ndrmaste chef, det enda han kan gora dr att gd vidare i
ndsta steg. Men det kdnns inte som om han har sa mycket inflytande éver det.”
(Lékare A)

5 Diskussion

Syftet med den hir studien var att undersoka hur lékare ser pé sitt behov av en
chef.

Sammantaget kunde fyra huvudkategorier av behov av en chef identifieras.
Dessa kan beskrivas som behov av en chef relaterat till; 1) rollen som anstilld i
en organisation, 2) upplevelsen av sammanhang och mening, 3) behovet av
bekriftelse av den professionella kompetensen, samt 4) allmdnménskliga behov
i rollen som medarbetare.

Under kategorin behov kopplade till rollen som anstilld kunde tre olika typer av
behov identifieras; a) behov av en chef som axlar sin arbetsgivarroll, b) behov
av en chef som &r beslutsméssig, samt c) behov av en chef som végar ta plats i
organisationen och som virnar sina medarbetare.

Tva teman kunde identifieras i intervjumaterialet, vilka var relaterade till hur
lakarna i studien sdg pa sitt behov av en chef: 1) Upplevelsen av att chefen var
utan mandat, samt 2) att linken mellan beskrivna behov och chefens roll
avseende dessa behov forefaller svag.

Alla ldkare som ingick 1 studien podngterade dock att chefen var en bra person,
och att han eller hon verkligen gjorde sitt bésta.

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att ldkarna i studien ger uttryck for likartade grundlaggande
behov som medarbetare 1 organisationer generellt har visat sig ha - behov av att
& uppskattning for sitt arbete, behov av att bli sedda, behov av feed-back, behov
av att vara delaktiga 1 ett sammanhang, och behov av att ha en kénsla av kontroll
1 det dagliga livet (Kovjanic et al, 2012; Mayer et al. 2008). Studiens fokus lag
pa att undersoka vilka behov av en chef som fanns hos lédkarna snarare an 1
vilken utstrackning eventuella behov var tillgodosedda. Vid analys av
intervjumaterialet framkom det dock att det fanns flera exempel pa att de mest
grundldggande behoven hos ldkare 1 egenskap av medarbetare inte alltid var
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tillgodosedda. Exempelvis beskrev ldkare att de hade erfarenhet av att under
lang tid vara osékra pa om deras chef visste vilka de var eller vad de hette.

I analysen framkom ocksa att det foreligger behov av en chef 1 ldkares roll som
anstdlld 1 en organisation. En subkategori utgjordes av behovet av en chef som
kunde axla sin arbetsgivarroll och virna ldkarnas arbetsmiljo. Tydligast kom
detta till uttryck som behov av en forbattrad struktur kring ldkarnas arbetstider.
Likarna ville kunna komma hem 1 tid pa kvéllarna. I det sammanhanget kan det
vara intressant att ta del av Rosengrens (2009) avhandling om arbetstidens
symbolvirde. I sin avhandling tar Rosengren upp det faktum att medarbetare
sjdlva ocksa bidrar till langa arbetstider. Han skriver; & ena sidan ar arbetstid
helt beroende av verksamhetens krav och géllande kontrakt mellan arbetsgivare
och arbetstagare. A andra sidan ir arbetstiden laddad med andra virden”. Han
beskriver till exempel hur dessa andra vérden innebér att 1anga arbetsdagar i
vissa sammanhang har blivit ett métt inte bara pa den enskilda individens
arbetsinsats utan dven pa dennes hingivenhet och lojalitet. Vidare for Rosengren
en diskussion om vad det dr som bestimmer arbetstiderna nir det ar
arbetstagaren sjdlv som avgor att arbetet dr utfort. Han menar att det blir viktigt
att arbetstagaren sjdlv sétter granser, men att det kan vara svért i ett
sammanhang d4 ramarna for en fullgod arbetsinsats ar svértolkade.

Mot bakgrund av ovanstdende blir studiens resultat intressant ur flera aspekter.
Resultaten indikerar att det tycks finnas starka normer hos ldkarna och att dessa
tycks mer avgorande for arbetstidens langd &n den i anstéllningsavtalet reglerade
arbetstiden. I intervjumaterialet framkom dock en stark dnskan om att fa ga hem
1 tid och att fi ut sin inarbetade flextid. I studien framkom ocksa att det fanns ett
behov av feed-back fran en chef pa hur man utforde sitt arbete, men att feed-
back var séllsynt, vilket enligt ovan citerade avhandling kan vara av betydelse
for den anstéllda nér det géller mojlighet att sjilv sdtta ramarna for en fullgod
arbetsinsats.

Ochsmann har 1 en studie visat att bland flera olika faktorer av betydelse for
upplevelsen av psykisk pafrestning, var méngden overtidsarbete den faktor som
tydligast var forenad med 6kad risk for psykisk belastning bland juniora lékare.
Stor mangd 6vertid minskade bland annat tiden for mojlig dterhdmtning. Feed-
back fran 6verordnade och kollegor minskade dock risken for ldkare att kidnna
sig psykiskt belastade. (Ochsmann et al, 2011).

I analysen framkom samtidigt en ambivalens i behovet av chef. Det framkom att
lakarna var vana att arbeta utan nédrvaro av en chef. Samtidigt framkom att det
fanns flera situationer i det vardagliga arbetet, av organisatorisk karaktir, som
man hade svart att hantera som enskild medarbetare. Man gav uttryck for behov
av en chef som vigade sta upp och ta sin plats i organisationen. Samtidigt
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framkom det vid analysen att det ménga ganger saknades en tydlig link mellan
upplevda behov och chefens roll avseende dessa behov. Sérskilt tydligt mérktes
detta 1 fragor som rorde arbetsbelastning och arbetsmiljo, ddr man inte nagon
gang under intervjuerna diskuterar chefens formella ansvar. Resultatet
overensstimmer med fynden i en tidigare studie, dir ldkare beskrev en méngd
arbetsmiljoproblem men inte ndmnde sin chefs ansvar for arbetsmiljon (von
Knorring, 2007).

I samma subkategori av behov kopplade till att vara anstélld 1 en organisation
framkom behov av en rimlig arbetsbelastning under arbetstid. Att
arbetsbelastningen gav upphov till stor tidspress, och att detta var ett
aterkommande bekymmer for ldkarna framkom med tydlighet i materialet.
Problematiken uttrycktes dock inte spontant i samband med fragor som direkt
berdrde ldkarnas behov av en chef, utan problematiken blev synlig i fragor som
istéllet rorde utsatthet 1 arbetet. Man beskrev kinslor av utsatthet, av olust och
av stindig stress. I intervjuerna formulerade man det inte tydligt som en
chefsuppgift att leda och fordela arbetet. I intervjumaterialet framkom istéllet att
lakarna 1 stor utstrickning upplevde att de sjélva var ansvariga for att klara av
arbetsuppgifterna under sin arbetstid, oavsett mingd.

Vid analys av materialet framkom det ndgot dverraskande resultatet att ldkarna
som bieffekt av genomférda omorganisationer hade fatt en ndrmsta chef som de
inte upplevde var beslutsmédssig. Nar man skapat en ny chefsnivd med chefer
med personalansvar dver lakarna, har dynamiken fordndrats. Likarna har fatt
narmare till en chef, och kommunikationen med chefen har forbéttrats, vilket
beskrevs som positivt. Parallellt framkom dock en bild av en vardag dér 1dkarnas
chef inte upplevdes ha mandat att fatta beslut. I de situationer dér det framkom
ett stort behov av en chef, i frdgor som rorde ldkarnas fysiska och psykosociala
arbetsmiljo pa akuten respektive under jourtid, samt i frdgor av praktisk karaktér
som var relaterade till andra yrkeskategorier i arbetet pa mottagning och
vardavdelning, dir upplevde ldkarna att deras chef endast hade ett begrinsat
inflytande. Aterkommande i alla intervjuer var uppfattningen att i dessa och
liknande fragor hade chefen ingen befogenhet att fatta beslut. Man beskrev hur
nistan alla fradgor behovde foras vidare uppat i organisationen, och hur det sen
ofta blev svart att f6lja hur diskussionen fordes i organisationen, och vad
resultatet blev. Man dterkom till att chefen inte kunde gora ndgot, &ven om han
eller hon ville. Vidare aterkom man till att chefen anstrangde sig for att gora sitt
bésta.

I studien framkom olika aspekter av behov av sammanhang och mening. Som
exempel kan ndmnas behov av att frén sin chef fa adekvat information om
pagaende fordandringar inom organisationen och vad dessa fordndringar kan fa
for betydelse for varden som ges. En av ldkarna i studien beskrev hur
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ofullstindig information ingav en kénsla av att bli lurad, vilket i sin tur riskerade
att leda till forlust av kdnslan av sammanhang och mening. Resultatet stods av
tidigare forskning inom omradet som pavisar behov hos lékare av delaktighet i
och forstaelse for pagdende forandringsarbete inom vérden, och att det finns en
etisk dimension av ledarskap som &r av stor betydelse (Guillén & Gonzalez,
2001; Wall 2007).

I studien framkom ocksa upplevelser av ldkaryrket som ensamt. Man gav
uttryck for behov av kollegial sammanhallning. Att sammanhallning och socialt
stod &r viktigt for ldkares arbetstillfredsstillelse och stressniva har stod i
litteraturen. Chefens ledarskap och forméga att ge socialt stod (social support) ér
exempelvis av betydelse for att forhindra utbrandhet (Gabel, 2012).

I analysen framkom att man séllan av sin chef efterfragade ledning i det
praktiska, medicinska arbetet. I det medicinska arbetet fanns en tilltro till den
egna kompetensen, samt till den kultur av kunskapsutbyte som var etablerad.
Man sdg ddremot ett behov av en chef som virdesatte och skapade utrymme for
utveckling av den professionella kompetensen, vilket var nagot som man
upplevde att man saknade. Resultatet Overensstimmer med tidigare studier som
visat att mycket av kompetensutvecklingen for ldkare sker i samband med det
dagliga kliniska arbetet. Man har funnit att det sillan finns en genomténkt
strategi for hur man ur organisatorisk synvinkel skall frdmja ldkares inhdmtande
av ny kunskap, och for implementeringen av ny kunskap i klinisk praxis
(Bolderston, 2007; van der Wiel et al. 2010). Vidare har man funnit att
medveten utbildning och trining, med direkt feed-back, dr avgdrande for
excellens inom sjukvarden likvél som inom andra omrdden (Ericsson, K A,
2004, 2008; van der Wiel et al 2010).

5.2 Metoddiskussion

Denna studie har utforts pé ett sjukhus. Delar av resultatet, exempelvis de
intervjuades samstdmmiga upplevelse av ldkarchefernas begrinsade mandat,
vilket dr avhéngigt den lokala strukturen och kulturen, dr dérfor sannolikt inte
overforbart till organisationer med andra strukturella och kulturella
forutsattningar.

Andra delar av resultatet rorande ldkares behov av en chef ar sannolikt i hogre
grad overforbart. Det dr inte osannolikt att ldkare dven i en annan kontext kan ha
likartade behov som de beskrivna. Flera av de intervjuade ldkarna hade en
méngérig yrkeserfarenhet bakom sig, som inkluderat tjanstgoring pa flera olika
sjukhus och kliniker, vilket har gjort det mojligt att fanga upp behov som inte
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enkom éar relaterade till nuvarande arbete och arbetsplats. Det finns dock énda
anledning att tolka resultaten med forsiktighet.

Studiens validitet dr bland annat relaterat till urvalsprocessen av de intervjuade
lakarna. Urvalet av de forsta tva ldkarna gjordes via lottning. Efter 6vervigande
av betydelsen av stor erfarenhetsspridning bland de intervjuade, for att fa
tillgdng till ett rikt material, &ndrades urvalsprocessen till strategiskt urval
baserat pa stratifieringsprinciper (Malterud, 2009), dér olika élder, kon,
klinikstorlek, och typ av specialitet varderades, for att komplettera de tva forsta
intervjuerna. Validiteten bedoms darfér som hog i den kontext dir studien
utforts.

Den forforstaelse forfattaren har genom att sjélv vara yrkesverksam lékare,
innebdr risk for bias, exempelvis genom séttet att stélla frigor, som ju aldrig kan
vara helt neutralt. Forforstdelsen kan dock ocksé utgdra en styrka och medfora
en positiv effekt pé studiens kvalitet bland annat genom att de intervjuade
mojligen 1 hogre utstrackning vigar ge uttryck for sina &sikter och tankar
(Malterud, 2009). I det sammanhanget har det varit viktigt att som intervjuare
stdlla uppfoljande och validerande fragor for att sdkerstélla forstaelsen av det
som sags.

En styrka med studiens kvalitativa design &r att den skapar mojlighet att
identifiera fenomen som inte var kénda for forfattaren vid studiestart. Som
exempel pa ett ovintat resultat i den hér studien kan nimnas den effekt som den
genomforda omorganisationen beskrivs ha fatt nar det géller likarnas upplevelse
av chefens mandat. Det fenomenet hade forfattaren inte kunnat fa information
om med ett kvantitativt studieuppldgg, eftersom fragan inte hade stillts.

5.3 Implikationer for praxis

Studien &r liten. Det dr en kvalitativ studie som pédvisar forekomst av fenomen
med avseende pa ldkares behov av en chef. Studieresultatet 4r som helhet inte
overforbart till en annan kontext 4n den beskrivna. Resultaten tyder dock pé att
det kan finnas anledning att géra en genomlysning av nuvarande chefsstruktur
och chefskultur for 1dkare inom hélso- och sjukvard, for att pd ett mer optimalt
sdtt mota ldkares behov av en chef.

5.4 Forslag till fortsatt forskning

Det kan vara intressant for framtida forskning att dterkomma till frigan om vilka
befogenheter som lidkare och ldkares chefer har i den organisation de verkar 1,
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samt att relatera det till chefernas mojlighet att ta sin chefsroll och vara chef och
ledare for lékare.

Ett annat &mne for framtida forskning kan vara att undersoka vilken effekt
chefer har pa likares arbetstillfredsstéllelse, och hur detta kan paverka
effektivitet och kvalitet inom sjukvarden.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Inledande fragor om organisationen pa den klinik ldkaren ar verksam pa:

Skulle du kunna beritta, i stora drag, hur kliniken ar organiserad? (Vilka
chefsnivaer finns? Ungefér hur ménga lidkare pé kliniken?) Lite
uppvarmningsfragor.

1.  Vadupplever likare for behov av en chef:

Hur ofta traffar du din chef? Under vilka former?

Upplever du att det ar viktigt med en bra chef?

Vad har du for tankar om vad en chef har for huvudsaklig uppgift/funktion?
Vilka arbetsmiljoproblem finns det for 1dkarna pa kliniken?

Hur arbetar man med arbetsmiljofragorna?

2. Vad kan en chef tillfora i en professionaliserad organisation?

Vad skulle en riktigt bra chef kunna bidra med pa din klinik?

Kan du utfora ditt arbete enligt dina egna professionella krav? Beskriv
garna.

Nér du och dina kollegor behdver ledning, vad kan det da handla om?
Tycker du att ni fir den ledning som behdvs?

Gar det bra att diskutera dilemman och brister i virden med din chef?

Har det genomf0rts ndgra organisationsfordndringar de senaste aren? Om ja,
hur har det paverkat dig och dina kollegor?

3. Behovs det sérskild kompetens for att leda ldkare?

I vilka situationer kénner du dig mest utsatt i ditt arbete?

Behovs det sdrskild kunskap for att vara chef for lakare?

Kénner du respekt for din chefs chefskompetens?

Skiljer det sig at pa din klinik hur man leder ldkare och hur man leder t.ex.
sjukskoterskor?

Kéner du att du far uppskattning som medarbetare pé kliniken? Beskriv
girna.

Ar det nigot ytterligare du har funderat pa angdende likares arbetssituation,
som dr relaterat till 1akares behov av adekvat ledning?
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Intervjuguide

Syftet med den hér studien ar att f& en 6kad kunskap om hur ldkare ser pa sitt
behov av en chef. Jag kommer att spela in intervjun och allt som ségs i intervjun
behandlas med sekretess.

Det jag vill undersoka hir &r din bild av just ditt behov av en chef. Det finns
inga ratt eller fel, utan jag vill hora om din upplevelse utifran din situation.

Det ar mojligt att vi kommer att berdra samma fragor flera ganger och att det
blir upprepningar, men det gér ingenting.

Ar det hir ok med dig?

Ska vi borja?

1. Nér du fick fragan om att delta i den hér studien, vad var det for tankar som
gjorde att du bestdmde dig for att delta?

2. Kan du beritta lite om hur du ser pa ditt behov av en chef?

3. Vad har du for tankar om vad en chefs viktigaste uppgifter ar?

4. Nér du och dina kollegor behover ledning, vad kan det da handla om?

5. Tycker du att du fir den ledning som du behover?

6. I vilka situationer kinner du dig som mest utsatt i ditt arbete?

7. Hur ser du pé ditt behov av en chefi de situationerna dir du kinner dig utsatt
i arbetet?

8. Om du forsoker 1dmna situationen s som den &r, och helt tinker bort din egen
chef, och din egen klinik, hur tinker du da kring en chefs ansvar?

9. Om du forestéller dig den bésta chef man kan tdnka sig, vad skulle han eller
hon kunna bidra med for dig som ldkare?

10. P4 vilket sétt upplever du att en chef kan hindra dig 1 ditt arbete och i1 din
yrkesroll som ldkare?

11. P4 vilket sitt skulle en chef kunna stodja dig 1 ditt arbete som likare 1
organisationen?

12. Har du behov av att diskutera etiska dilemman med en chef?

13. Har det skett nagra forédndringar med avseende pé chefsstrukturen pé din
klinik de senaste dren? Hur tycker du att det har paverkat dig? Har det paverkat
ditt behov av en chef pa nigot sétt?

14. Vilken betydelse tinker du att en chef har {6r arbetsmiljon?

15. Upplever du att feed-back ar viktigt?

16. Vad kénner du kravs for att du skall kénna respekt for en chef?

17. Upplever du att det kravs nagra sérskilda kunskaper eller erfarenheter for att
att vara chef for lakare?

18. Om du nu atervénder till din egen situation och din egen chef, och med
respekt for att det dr en svar uppgift att vara chef i sjukvéarden idag, hur tycker
du att din ndrmsta chef uppfyller de behov just du har av en chef? Vilka uppfylls
tycker du? Vilka behov upplever du inte uppfylls?

19. Upplever du att det skiljer sig at hur man leder ldkare och hur man leder
andra yrkeskategorier pa kliniken? Hur upplever du det?

20. Om du skulle sdga de tre kanske viktigaste funktionerna en chef har for dig,
vad skulle det vara i s fall?

21. Ar det ngot ytterligare som som du har funderat pd omkring behovet av en
chef? Nagot du skulle vilja nimna?
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