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(5)Kapitel 1: Introduktion 


Dette er et studie af fire klinikchefer på Rigshospitalet i København, deres arbejde med ledelsesrollen, 
 deres opgaver og fortolkninger af de pres, som de oplever. Det er et studie af ”lægelig ledelse”, hvilket 
 her refererer til ledelse udført af læger, rettet mod sundhedsfagligt personale og med primært fokus på 
 lægegruppen. 


Lægelig ledelse som empirisk fænomen er interessant. De lægelige ledere, der studeres her, befinder 
 sig i spændingsfeltet mellem den overordnede og strategiske ledelse og den produktion og 


opgaveløsning, der foregår på afdelingsniveau. Lederne er samtidig et centralt element af en overordnet 
 sundhedspolitisk satsning (Regeringens oplæg til strategi for sygehuspolitikken 2000 - 2002, 1999) 
 hvor man præciserer at "..mere effektiv ledelse - måske ikke mindst på afdelingsniveauet - er et meget 
 vigtigt instrument i bestræbelserne på at styrke kvalitet og service samt effektivisere driften på 
 sygehusafdelingerne."  


Samtidig bliver der lagt vægt på, at der i fremtiden vil "ske en entydig placering af ledelsesansvaret på 
 alle niveauer i sygehusvæsenet". De lægelige ledere, der studeres her, er således pionerer i forhold til 
 en længerevarende diskussion omkring enheds- versus delt ledelse, idet de alle formelt og som led i en 
 meget ny udvikling er udpeget som ledere for det samlede personale på den givne afdeling. Dette er et 
 markant brud med tidligere tiders strukturerings- og ledelsestankegange, hvor delt afdelingsledelse, 
 som lagde op til et tæt samarbejde mellem overlæger og oversygeplejersker, var normen for 


organisering (Bentsen 1996). 


Der er ikke tidligere publiceret danske studier af, hvordan ledere, der befinder sig i dette spændingsfelt 
 mellem produktion og strategisk ledelse, tænker og handler i relation til deres egen ledelsesopgave, 
 hvad der er afgørende elementer i deres handlingsmønstre, og hvordan man som leder har mulighed for 
 at etablere nye rutiner og bryde med gamle. 


Gennem studiet af de lægelige ledere tegner der sig et billede af nogle konkrete brud, som de studerede ledere forsøger at 
foretage i forhold til nogle institutionaliserede forestillinger, og nogle brud på den ”logic of appropriateness” (March og 
Olsen 1989), der dominerer sygehuset og dets handlinger. Disse brud handler om en meget gradvis bevægelse væk fra en 



(6)en bevægelse mod en mindre grad af autonomi blandt det lægelige personale og mod en større grad af eksplicitering og 
 detaljering i forhold til det lægelige arbejde. 


Bruddene med den institutionaliserede praksis på afdelingerne suppleres af et billede af de lægelige 
 lederes ledelsesmæssige aktiviteter. Her ses dels en specialeorienteret variation, hvor de kulturelle 
 normer og værdier i specialet spiller en rolle i forhold til de lægelige lederes aktiviteter. Lægelig 
 ledelse er således også betinget af en grundlæggende socialisering på afdelingerne. Men 


aktivitetsbilledet illustrerer også, at de lægelige ledere primært reagerer i forhold til de pres, der rettes 
 imod dem fra flere sider; når både drift og topledelse stiller krav omkring personaleledelse og 


organisatorisk udvikling prioriteres disse områder, mens aktiviteter, som ikke naturligt ligger inden for 
 en lægefaglig referenceramme fx formaliseret inddragelse af patienter i beslutningsprocesser eller 
 markedsorientering i form af opgaveændring, ikke bliver prioriteret. Endelig er det problemer frem for 
 mål, der bestemmer aktivitetsmønsteret.  


Det samlede forskningsresultat viser andre tendenser i relation til ledelsesudvikling end tidligere 
 (Bentsen 1996, Östergren og Sahlin-Andersson 1998). De lægelige ledere i dette studie er på vej mod 
 andre ledelsesroller, end hvad der ellers har karakteriseret  fagbureaukratiets ledere (Mintzberg 1977). 


Denne bevægelse er i sin vorden, og de lægelige ledere, der er studeret her, udgør potentielt set 
 institutionelle entrepreneurer på området.  


Den følgende analyse vil nærmere beskrive de institutionelle entrepreneurer og deres arbejde med 
 ledelsesrollen. Analysen vil bestå af to dele – en, der lægger vægt på at analysere, hvordan de lægelige 
 ledere foretager brud med traditioner - og en, der lægger vægt på at se, hvilke opgaver de lægelige 
 ledere prioriterer og sætter disse opgaver i relation til en ekstern omverden. Kapitel 3 - Lægelig ledelse 
 – om at bryde med institutionaliseret adfærd - ser på, hvad der er afgørende, når de lægelige ledere i en 
 meget institutionaliseret organisation som sygehuset, forsøger at ændre indarbejdede rutiner og 


tankemåder omkring opgaveløsning. Om at bryde med institutionaliseret adfærd sætter fokus på nogle 
 af de konflikter, der opleves i forbindelse med ledelsesrollen, på de grupperinger på afdelingen som 
 den lægelige leder skal forholde sig til, og på de gamle kulturelle statusmønstre og ændringer af disse. 


Kapitel 4 – Lægelig ledelse- om at håndtere pres - sætter de lægelige lederes fortolkninger, handlinger 
og prioriteringer ind i en policyinspireret ramme og fokuser på, hvordan forskellige typer af pres fra et 



(7)statsligt og amtsligt niveau, fra et sygehusledelsesniveau og fra driften og de ansatte på afdelingen har 
en betydning for de opgaver, der løses og prioriteres af de lægelige ledere. Analysen ser på hvad der 
bestemmer prioriteringer og på de oversættelser, som de lægelige ledere foretager, når de fortolker og 
forholder sig til omgivelsernes krav til deres afdelingers opgaveløsning. De to analyser indledes hver 
med en teoretisk perspektivering og en kort beskrivelse af den teoretiske referenceramme, der ligger til 
grund for analysen. Kapitel 2 redegør for den anvendte metode. 
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Kapitel 2: Metode 


Til grund for de to analyser der præsenteres i kapitlerne 3 og 4 ligger det samme empiriske 


datamateriale; et pilotstudie udført på et amtsligt sygehus i hovedstadsområdet og et senere empirisk 
 studie af fire klinikchefer på Rigshospitalet i København i januar 2000. Det empiriske studie har 
 omfattet kvalitative interview og observationer af en dags varighed med fire klinikchefer. 


Indledningsvis er de fire klinikchefer bl.a. blevet interviewet omkring deres daglige arbejde, de mest 
 centrale opgaver og de mest tidskrævende og vanskelige opgaver. Interviewspørgsmålene fremgår af 
 metodebeskrivelsen. Disse interview er blevet fulgt op af observationsstudier af en dags varighed og 
 indtryk fra disse observationer er efterfølgende blevet diskuteret med de interviewede. 


Indkredsningen af den overordnede problemstilling fremkom dels på baggrund af et tidligere projekt 
 omkring sygehusledelse og mere specifikt trojkaledelsesmodellen, som illustrerede, at 


sygehusledelserne i deres opgaveløsning og rutiner primært var rettet mod et amtsligt administrativt 
 niveau og mindre mod den dagligdag og de problemstillinger, der gjorde sig gældende på 


afdelingsniveau (Bentsen 1997). For i højere grad at kunne indfange nogle af de 


ledelsesproblemstillinger, som havde en afgørende betydning for patientbehandling og organisatorisk 
 drift på afdelingsniveau, var det derfor nødvendigt med et studie, som rettede det empiriske blik mod 
 lederne på afdelings- og klinikniveauet. 


Den mere overordnede problemstilling: ”Hvilke ledelsesmæssige problemstillinger er dominerende på 
afdelingsniveau i en dansk sygehuskontekst?” og nogle forskellige metodemæssige overvejelser blev 
derfor indledningsvis testet i en empirisk kontekst. Denne testning foregik ved, at fire administrerende 
overlæger i et amt blev observeret i løbet af en dag og efterfølgende interviewet ved hjælp af meget 
åbne, delvist strukturerede interview. Projektet var karakteriseret ved en ”grounded theory” (Glaser 
1992) tilgang. Pilotprojektet illustrerede dels nogle handlingsmæssige elementer, som er nærmere 
beskrevet i kapitel 4 omkring opgavevaretagelse og prioritering, men den afgørende iagttagelse var den 
sociale kontekst, som de lægelige ledere indgik i. Pilotprojektet illustrerede således,  



(10)at en efterfølgende analyse skulle konkretiseres omkring to elementer; relationer og opgaver, og at de 
 to dele skulle studeres på forskellig måde.  


Lægelig ledelsesaspekt 1 - relationerne 


Relationsdelen, som var betinget af den konkrete sociale kontekst, skulle inddrage denne kontekst i 
 analysen. Den sociale kontekst viste sig at være betydningsfuld for den ledelsesproces, der fandt sted; 


en kontekst, der som her var præget af en høj grad af professionalisering, indebar også mange 
 konflikter om afklaring af ledelseskompetence. Ledelse var derfor i en sygehuskontekst ikke noget 
 givet, det var noget, der løbende var til forhandling og diskussion. Ledelse var (også her) noget, der 
 foregik i et rum og dette rum var afgørende for hvilke ledelseshandlinger, der er mulige og legitime, 
 eller formuleret på en anden måde: ledelse bestemmes ikke kun af den ledende, men også af de ledede. 


Det betød, at spørgsmålene til denne del af analysen dels skulle indfange de institutionaliserede 
 forestillinger omkring ledelse, der gjorde sig gældende på en dansk sygehusafdeling, de sociale 
 strukturer, der var afgørende, og den ledelsessituation som tidligere havde karakteriseret feltet. Dette 
 ledte til Scotts (1995) antagelser omkring institutionelle bærere, og en afdækning af og forandringer i 
 disse. Der blev ved de strukturerede interview indkredset  


- En domæneafklaring 


-  En fastlæggelse af den sociale kontrol  
 -  En fastlæggelse af det oplevede ansvar 
 - En identitetsdiskussion 


Domæneafklaringen medførte en spørgsmålsrække, der var koncentreret omkring at definere og 
 fastsætte, hvor grænserne går for ledelse, hvad man som leder kan ”tillade sig” og ikke ”tillade sig”, og 
 hvor grænsen går mellem det private og det arbejdsmæssige.  


En fastlæggelse af den sociale kontrol var centeret omkring en diskussion af, hvornår noget fastlægges som hhv. rigtig og 
forkert adfærd, og hvordan denne fastlæggelse finder sted. Spørgsmålene var koncentreret omkring, hvornår noget blev 
defineret som en fejl og hvornår, der opstod situationer, som lederen burde tage sig af. Herunder blev der også spurgt til, 
hvad der var umulige ledelseshandlinger, hvad der var helt illegitimt, og hvad der eksisterede af regler for acceptabilitet?  



(11)Det oplevede ansvar gik på en afklaring af, hvem den pågældende lægelige leder oplevede sig selv 
 som leder for, hvem lederen kunne irettesætte/korrigere, hvor autoriteten var placeret og hvorfor. 


Identiteten som leder blev afdækket via spørgsmål omkring, hvilken slags leder respondenterne gerne 
 ville være, hvilke rollemodeller de havde, og hvad der var aktuelt og muligt i forhold til en 


rolleaktualisering. 


Lægelig ledelsesaspekt 2 - opgaverne 


De opgaver som de lægelige ledere vælger at prioritere er også en central del af ledelsesvaretagelsen. 


Det overordnede perspektiv på denne analyse var situationsfaktorers indflydelse på den samlede 
 opgaveløsning og ledernes egne fortolkninger af disse situationsfaktorer og dette pres. Analysen var 
 således rettet mod at se på emergerende roller i en dynamisk kontekst. 


Flere studier af ledelsesaktivitet har som udgangspunkt haft tidsstudier som metode. Baggrunden for 
 ikke i denne analyse at fokusere på tid var, at pilotstudiet illustrerede, at sygehusene havde en meget 
 høj institutionaliseringsgrad med et lille handlingsrum for den enkelte leder, og at meget af dagen var 
 fastlagt ud fra traditioner omkring morgenkonference, ambulatoriearbejde, middagskonferencer etc. 


Endvidere var det særdeles vanskeligt at vurdere, hvorvidt disse ledelsesaktiviteter opfyldte et enkelt 
 eller flere formål, og hvorvidt det var den enkelte leder som personligt havde vurderet at rutinerne var 
 centrale for hans/hendes ledelsesproces. I denne analyse er det derfor det mulige handlingsrum, som 
 forsøges indkredset. Analysen er således foretaget ud fra den præmis, at den ikke illustrerer en samlet 
 tidsprioritering. Det er fortællinger omkring aktiviteter, som aktørerne selv opfatter som centrale. Den 
 konkrete dataindsamling, som skulle illustrere de forskellige typer af pres og de lægelige lederes 
 reaktion på disse pres omhandlede tre emner: 


- Identifikation af pres 
 -  Oplevelse af kontekst og pres 


- Konkretisering af ledelsesaktiviteter 


Identifikation af pres er nærmere beskrevet i kapitel 4. Her blev der gennem en konkretisering af tendenser i den statslige 



(12)en analysemodel, som sammenfattede disse pres. Det er vigtigt at bemærke, at analysemodellens mest centrale opgave er at 
 tilvejebringe et datagrundlag for senere at kunne rubricere nogle aktivitetstyper og aflæse nogle overordnede tendenser. 


Konkret opgavevaretagelse i dagligdagen vil altid imødekomme flere typer af krav, hvilket betyder, at de forskellige 
 institutionelle pres sjældent vil optræde i rendyrket forstand i et givent aktivitetsmønster. Behandling af patientklager er 
 både et svar på et overordnet institutionelt pres omkring retssikkerhed, men det er i lige så høj grad et svar på et krav fra 
 sygehusledelsesniveau omkring kvalitet i behandling og pleje, og endelig er det et svar fra en produktionsside omkring 
 ledelse af menneskelige ressourcer og sikring af faglig kvalitet. 


Kontekstafklaringen var fokuseret på en diskussion af, hvilken kontekst afdelingen befandt sig i. 


Denne kontekstafklaring var nødvendig for at kunne etablere en diskussion af, hvorledes lederen 
 vurderede de forskellige institutionelle pres og deres betydning. Spørgsmålene var centrerede omkring, 
 hvordan konteksten blev oplevet; hvad der var afgørende elementer i konteksten, og hvorledes 


problemer og muligheder blev defineret. 


Konkretiseringen af ledelsesaktiviteter foregik ved, at der ved det indledende interview blev spurgt 
 til hvilke aktiviteter, der havde været prioriteret af lederen gennem de sidste tre måneder. Derefter blev 
 observationsdagen anvendt som datamæssigt input til endnu en rundspørge, hvor nogle af de 


aktiviteter, der ikke havde været nævnt i første omgang, blev kommenteret.  Som også Schein (1994) 
 beskriver, er det vanskeligt at italesætte et konkret aktivitetsmønster, og Mintzberg (1973) giver 
 følgende eksempel på et interview med en direktør i en stor organisation: 


Observer: Mr R, we have discussed briefly this organization and the way it operates.  


Will you now please tell me what you do? 


Executive: What I do? 


Observer: Yes 


Executive: That’s not easy 
 Observer: Go ahead, anyway 


Executive: As president, I am naturally responsible for many things. 


Observer: Yes, I realize that. But just what do you do? 


Executive: Well, I must see that all things go right 
 Observer: Can you give me an example? 


Executive: I must see that our financial position is sound 
 Observer: But just what do you do about it? 


Executive: Now, that’s hard to say 


Observer: Let’s take another track. What did you do yesterday? 



(13)Eksemplet illustrerer, hvordan et aktivitetsbillede primært kan indfanges via konkrete 
 aktivitetsorienterede spørgsmål, hvilket var spørgemetodikken i dette studie. 


Tolkning og datafremstilling 


Indledningsvis blev alt interviewmaterialet udskrevet og den første tolkningsfase bestod i en konkret gennemlæsning af alle 
interviewene 3-4 gange. Derefter et forsøg på en helhedsforståelse, derefter en gruppering, både efter teoretiske emner, men 
også efter nye temaer og mønstre. I forhold til Blumers (1969:163) tildeling af funktioner i forhold til videnskabelige 
begreber og den betydning, disse funktioner har for forskerens perception, fungerede Scotts institutionelle bærere primært 
som en deduktiv mekanisme i analyse 1 – relationerne. Teorien fungerede her som et værktøj i forhold til at oversætte 
hændelser i feltet til en forskningskontekst og begrebsliggørelse. I forhold til analyse 2 – opgaverne, udgjorde de forskellige 
typer af institutionelle pres den primære struktureringsmekanisme, og det konkrete aktivitetsmønster blev efterfølgende 
relateret til disse pres. De nærmere overvejelser omkring tolkninger fremgår af de konkrete kapitler. 
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Kapitel 3: Lægelig ledelse - om at bryde med institutionaliseret adfærd 


Valg af grundlæggende perspektiv  


En grundlæggende måde at se på det, som lægelige ledere foretager sig, er at betragte ledelsesarbejdet som en mulighed for 
 at bryde med gamle arbejdsmåder og indføre nye. Disse traditionelle arbejdsmåder kan i en sygehuskontekst karakteriseres 
 som institutionaliserede. Institutionaliserede betyder, at arbejdsmåderne er indarbejdede, at de løbende foretages uden at 
 man overvejer det konkrete formål med handlingen, og at de overleveres til nye aktører i organisationen uden, at der stilles 
 spørgsmåltegn ved dem. Den institutionelle teori interesserer sig for, hvordan disse ”tagen for givet” handlinger opstår, og 
 hvorledes vi forandrer dem (Powell & DiMaggio 1992, Scott 1995, Scott & Meyer 1994). 


Institutionsperspektivet er bredt, og favner både antagelser omkring formelle strukturer, relationen mellem disse og 
 organisatorisk praksis og organisationers forsøg på at erhverve legitimitet fra de institutionelle omgivelser. Men en af de 
 ting, som perspektivet også har været medvirkende til at sætte fokus på, er det mere mikroorienterede niveau og hvordan, 
 bestemte handlinger i bestemte organisationer kan karakteriseres som værende institutionaliserede, dvs. af en sådan karakter 
 at vi ikke, som medlemmer og aktører i organisationen, stiller spørgsmålstegn ved disse handlinger, men derimod betragter 
 dem som helt naturlige. Disse ledelseshandlinger kan fx være daglig deltagelse i morgenkonferencen eller stuegangen, et 
 ansvar for visitationskonferencer eller et adfærdsmønster, hvor relationerne til afdelingens læger er mere forekommende end 
 relationerne til det øvrige personale. 


Grunden til at specielt sygehuse og adfærd på sygehuse er interessant i forhold til dette perspektiv er, at 
 sygehuset på mange måder er en organisation, som er præget af indarbejdede rutiner, som er besværlige 
 at afskaffe, og det er vanskeligt at indføre nye.Samtidig er ledelseskonteksten ændret; der stilles krav 
 om en højere grad af patientorientering, gennemskuelighed og processuel forståelse, og det er tydeligt, 
 at der i sygehusorganisationen er behov for udvikling af ny ledelsesadfærd. 


På trods af, at der op igennem 80’erne er blevet indført nye ledelsesstrukturer og ledelsesmodeller, at afdelingsledelserne 
 formelt er blevet gjort budgetansvarlige, at der er blevet indført kvalitetssikring og udviklingsprogrammer er det samtidig 
 karakteristisk, at når det fx drejer sig om de konkrete arbejdsgange på afdelingerne (Pedersen  1999) og om 


koordinationsmønstrene mellem faggrupper og afdelinger, kan der identificeres en meget lav grad af ændring. En leders 
 hverdag er præget af aktiviteter, som gennem flere årtier har ligget fast. Til eksempel kan nævnes, at klinikchefen deltager i 
 morgenkonferencen, dernæst går til røntgenkonference, derefter går stuegang eller er i ambulatoriet, senere er på 


visitationskonference, og sidst på dagen ordner administrative spørgsmål (Lindén & Birk Madsen 2000).  



(16)Det institutionaliserede sygehus 


Argumentationen for at tale om sygehuset som værende institutionaliseret udspringer af nogle betingelser, som generelt skal 
 være opfyldt, for at vi kan tale om en vis institutionaliseringsgrad. Betingelserne vedrører en målsætningskompleksitet 
 (Scott 1995: 19), en lav grad af følsomhed overfor intervention  (Jepperson 1991: 148, Berger og Luckmann 1967: 80) og 
 en høj grad af tilknytning til andre institutioner (Scott 1995:  191) 


Betingelse 1 – Målsætningskompleksitet 


I forhold til en målsætningsafklaring fremhæver Scott (1995: 19) at ”organizations with more precisely defined goals or 
 with better developed technologies are less subject to institutionalization than those with diffuse goals and weak 


technologies”. Graden af målsætning og teknologikompleksitet anses således for afgørende; jo mere klart definerede mål, 
 desto større organisatorisk gennemskuelighed for aktører og jo større ensretning i opfattelsen af, hvad den givne 


organisation skal producere og i hvilken forandringsretning, organisationen og dens aktører skal bevæge sig. Hvis vi i 
 relation til sygehuset diskuterer og forsøger at definere mål og teknologi, viser der sig et billede af en meget kompleks 
 organisatorisk størrelse. 


I forhold til målsætninger er det offentlige sygehus præget af, at både forskning, uddannelse, behandlingen af patienter, og 
 personalets krav til et lønarbejde er målsætninger, som i det daglige forfølges. Disse målsætninger kan være modsatrettede , 
 således at handlinger, som tilgodeser et formål til tider modarbejder et andet formål.  


Hvis vi ser på teknologien, er den ikke ”weak”, men kompleks og uklar. De hjælpemidler, man benytter sig af, og den 
 sammenhæng mellem mål og middel, som man tror på, er også en uklar størrelse. Der er variationer i de forskellige 
 specialers teknologier, hvor specielt anæstesiologi og kirurgi har klare teknologier, så repræsenterer medicin og psykiatri 
 langt mere uklare mål-middel sammenhænge. Evidensbasering som et kvalitetskriterium er blevet diskuteret gennem mange 
 år, og mere grundlæggende diskussioner af hvorvidt pleje, diagnose eller behandling er det mest centrale element i forhold 
 til at opnå en given sundhedstilstand, finder konstant sted i sygehusorganisationen. På trods af at der pt. foregår mange 
 forsøg på at etablere en klar teknologi (DRG diskussioner, akkreditering og kvalitetsdiskussioner) er der stadig store 
 regionale forskelle og variationer på teknologisiden i sygehusene. 


Denne kompleksitet og uklarhed både på mål- og teknologisiden betyder, at organisatoriske rutiner og ledelsesadfærd som 
 opfylder et formål, men ikke andre, får lov til at trives i lang tid fordi vurderingen af hvorvidt, adfærden egentlig 


understøtter organisationens mål, er så vanskelig at foretage. 


Betingelse 2 – lav grad af følsomhed overfor intervention   


Jepperson (1991: 150) fremhæver, at grader af institutionalisering også kan identificeres via individets mulighed for at 
handle ”anderledes” end en given norm foreskriver. Dette giver en institutionaliseringsgrad som er lig med den relative 
følsomhed, som ses i forhold til social intervention. Sygehuset er gennem flere analyser fremhævet som en organisation, 



(17)som er utrolig resistent overfor forandringstiltag (Bentsen m.fl. 1999). Graden af professionalisering er høj, traditioner og 
 rutiner spiller en afgørende rolle for opgaveløsning, og aktørerne i organisationerne oplæres gennem hele deres 


uddannelsesforløb til at skulle varetage specifikke opgaver med klare grænsedragninger i forhold til andre aktørgrupper.  


Betingelse 3 – høj grad af tilknytning til andre institutioner 


Men også den tilknytning, der eksisterer i forhold til andre institutioner, bestemmer institutionaliseringsgraden. Det betyder, 
 at en organisation, som er omgivet af andre veletablerede institutioner og har en tidsmæssig lang historie også vil have en 
 højere institutionaliseringsgrad og en højere grad af resistens over for forandring. Sygehuset er som organisation dels 
 indplaceret i et fast aftalesystem med de faglige organisationer, som gennem mange år har forhandlet løn og 


ansættelsesvilkår. Sygehuset er samtidig forvaltningsmæssigt indplaceret i et amtsligt og regionalt system, hvor den 
 formelle magtfordeling mellem stat og amter ikke har ændret sig de sidste 30 år, og det hører rent  regulativt under en 
 Sundhedsstyrelse i forhold til lægefaglige spørgsmål. Institutionerne omkring sygehusorganisationen er således også 
 veletablerede og fast forankrede i et felt, hvis magtfordeling har været konstant over en lang periode. 


Institutionaliseringsgraden er således høj, og én gang etablerede ledelsesrutiner og adfærdsmønstre er vanskelige at ændre. 


Scott (1995) leverer i sin bog ”Institutions and Organizations” et overbliksbillede af hvordan vi kan studere institutioner og 
 hvilke aspekter i disse institutioner, som vi kan fokusere på. Scott refererer til at  


”institutioner består både af kognitive, normative og regulative strukturer og aktiviteter, som giver en vis stabilitet 
 og mening i forhold til menneskelig adfærd, og institutioner bliver transporteret eller udbredt gennem forskellige 
 kilder: kulturer, strukturer og rutiner, og disse kilder opererer på forskellige niveauer. Institutioner er både 
 organisationer, strukturer, adfærdsmønstre, lovgivning og meget andet, og hvad man vælger at studere nærmere 
 afhænger af det konkrete delperspektiv og hvilken del af organisationen, som man ønsker at belyse nærmere” 


(oversat efter Scott 1995: 33). 


Citatet illustrerer den brede tilgang, der ligger i institutionsperspektivet. I denne delanalyse er interesseområdet sygehuset, 
 institutionaliseringsgraden og lederens muligheder for ændring. Sygehuse og deres institutionaliseringsgrad kan således dels 
 studeres ud fra de regler, der omgiver dem, dels de normative krav, der stilles til dem og endelig ud fra de tankemønstre, 
 som aktørerne (her lederne) i organisationen har. Sagt på en anden måde er der i enhver institution skal, bør og kan 
 elementer, dvs. lovgivning som vi skal indrette os efter, nogle formelle regler som vi bør rette os efter og et indbygget 
 tankemønster, som gør, at vi opfatter det som muligt at foretage nogle handlinger meget lettere end andre. I denne analyse er 
 det mulighedselementet og her tankemønstrene og de lægelige lederes adfærd, som der fokuseres på.  


Adfærd i institutioner 


Forskere inden for økonomi og ledelse har gennem de seneste hundrede år indgående diskuteret adfærd i organisationer. 


Meget forenklet kan man sige, at de klassiske økonomiske teorier har fokuseret på adfærd som ”en calculator of pleasures 



(18)beregning af, hvor de fik mest udbytte i forhold til deres egne interesser og målsætninger. Modsat dette synspunkt 


fremhævede Veblen, at institutioner på mange måder var “settled habits of thought common to the generality of man”. Dvs. 


at der i organisationer eksisterer indbyggede vaner, som styrer vor adfærd i langt højere grad end konstante individuelle 
 evalueringer af økonomisk hensigtsmæssighed. En af de tidligste institutionalister inden for sociologi, Cooley, fremhæver, 
 at institutioner og individer er gensidigt afhængige og er med til at skabe hinanden, og når institutioner er så vanskelige at 
 ændre, skyldes det, at de (kirken, skolerne, sygehusene) bliver udviklet og vedligeholdt gennem interaktion mellem 
 individer, og at institutionerne eksisterer som “ a habit of mind and action, largely unconscious because they are largely 
 common to all the group” (Cooley 1956: 313+314). Også Parsons (1937) “Voluntaristic theory of action” omhandler dette 
 spændingsfelt mellem frivillighed og bundethed. Parson hævder, at selvom normative ”frameworks” eksisterer uafhængigt 
 af de individuelle aktører, er vi som forskere nødsaget til at se på,  i hvor høj grad aktørerne egentlig er orienteret imod disse 


”frameworks”, dvs. de rammer, som omgiver individerne i organisationen. Det betyder, at vi må inddrage individets 


”orienteringsgrad”, når vi ser på dets handlinger. Jo højere orienteringsgrad, jo mere institutionaliseret. Argumentet i 
 relation til adfærd er således, at når vi beskæftiger os med institutioner, så falder den kalkulative rationalitet til jorden, fordi 
 aktører, placeret i institutioner anser disse institutioner og handlingsmønstrene inden for disse institutioner for at være så 
 dagligdags og naturlige, at de er vanskelige at ændre. Det anses simpelthen som en moralsk forpligtelse at holde sig inden 
 for disse institutionaliserede handlingsmønstre. Kort sagt: i institutioner stilles der ikke spørgsmålstegn ved mange 
 handlinger, og den individuelle beregning af nytte foretages ikke. Forskningsmæssigt bliver "norms of appropriateness" 


(March & Olsen 1976) således et mere frugtbart analytisk perspektiv, når det drejer sig om adfærd i sygehusorganisationer 
 end "consequential rationality". Eller udtrykt på dansk: normbaserede forklaringer bringer os nærmere at forklare 


baggrunden for adfærd end forklaringer, der er baseret på individets egen målsætning og rationalitet. 


Den indbyggede fastlåsthed i institutioner og handlingsmønstre i institutionerne og denne norm omkring "passende adfærd" 


har gennem de senere år inden for organisationsteoretisk og sociologisk forskning primært koncentreret sig omkring 
 professionernes rolle i dette vedligeholdelses- eller ændringsspil, og mindre omkring selve organisationens rolle (Scott 
 1995). Forskerne (bl.a. Freidson 1970; Abbott 1988) har primært set organisationen, og det vil her sige skoler, sygehuse, 
 eller universiteter som bestående af koalitioner eller grupperinger af aktører med bestemte interesser, som skulle varetages. 


Dele af teorien omkring institution, profession og individsammenhænge erkender imidlertid samtidig (Hughes 1939: 319), 
 at det er individer, der er bærere og mulige forandrere af disse institutioner. Og denne individfokusering retter blikket mod 
 de lægelige ledere. De lægelige ledere er aktører, som lever under institutionaliserede vaner og rutiner, men de er samtidig i 
 en situation, hvor de besidder en mulighed for at ændre dem.  


Muligheden for at ændre de institutionaliserede vaner og rutiner foregår ud fra nogle overvejelser foretaget af den enkelte 
person og leder i en løbende proces. Disse overvejelser er alle fortolkninger, dvs. de er udtryk for en subjektiv opfattelse af 
nogle givne situationer. Disse fortolkninger er resultatet af social interaktion, der er et resultat af den pågældende leders 
sociale og personlige dannelsesproces, og i denne analyse er det disse fortolkninger, som er i fokus. 



(19)  


Figur 1 illustrerer, at muligheden for at skabe nye handlinger i en institutionaliseret organisation forudsætter et brud med de 
 tidligere institutionaliserede handlinger og en gentagelse af disse nye handlinger før en stabilisering kan finde sted. Det er 
 således ikke tilstrækkeligt, at en leder en enkelt gang bryder med stuegangspraksis og inddrager nye personalegrupper eller 
 teknologiske hjælpemidler; dette brud skal gentages flere gange, før at handlingen anses over tid som den eneste rigtige 
 måde at strukturere patientkontakt på. Processen og værdiladningen i processen er altafgørende.  


Figur 1 illustrerer også, hvordan det centrale analyseelement i dette kapitel er, hvad vi kan karakterisere dels som mødet 
 mellem institutionaliserede myter og aktørbårne holdninger og dels som mødet mellem institutionaliserede procedurer og 
 lokale individuelle læreprocesser (Molin 1995: 85). Den følgende analyse består af en konkretisering af nogle rammer for 
 institutionaliseret handling, og en empirisk baseret beskrivelse af ny produktion af handlinger. Disse nye handlinger er 
 beskrevet ud fra de lægelige lederes egne fortolkninger af deres handlinger.  


Figur  1: Analysens fokuspunkt: bruddet med institutionaliseret handling 


Vi har nu etableret en referenceramme for at tale om forandring af institutionaliserede handling. I det 
 følgende vil det blive diskuteret, hvordan de institutionaliserede handlinger kan synliggøres, og 
 hvordan forandringen af disse kan studeres.  
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(20)Operationalisering af den kognitive og normative søjle 
 - at studere adfærd og lægelig ledelse. 


Analysen her handler om dette møde mellem nyt og gammelt. Men vejen til at kunne analysere og 
 beskrive dette møde og se på, hvordan man bryder med dele af traditionel adfærd, går over en nærmere 
 operationalisering af institutionaliseret adfærd.


Den nedenstående figur illustrerer hvordan den normative og kognitive del af den institutionelle teori hver især fokuserer på 
 forskellige adfærdsforklaringer.  


Figur 2: Institutionelle perspektiver og deres forklaring af adfærd. Oversat efter Scott 1995: 37. 


Perspektiv  Normativ Kognitiv 


Dominerende 
 adfærd betinget af  


Social forpligtelse  Tagen for givet 


Mekanismer  Normbaseret Efterlignende 


Logikker  Hvad der anses for 


”passende” 


Hvad der anses for”rigtigt” 


Indikatorer  Certifikationer og 
 akkrediteringer 


Isormorfi og udbredelse 


Legitimitetsbasis  Moralsk styret  Kulturelt støttet, konceptuelt korrekt 


Den normative tilgang fokuserer på, at det er organisatorisk eller professionel lydighed, som medfører, at den lægelige leder 
 følger en bestemt regel. Her kan bestemte sociale forpligtelser fx i forhold til den lægelige profession gøre sig gældende, og 
 betyde, at aktøren ud fra en moralsk overbevisning og tanker om korrekt adfærd i en given organisation indordner sig. 


Endelig fokuserer den kognitive del på elementer i organisationen, som aktørerne tager for givet og som bliver anset for 
 værende så naturlige, at aktørerne undlader at stille spørgsmålstegn ved dem.  


Det er vanskeligt at adskille den normative og den kognitive del, men i dette studie vil den normative søjle beskrive et 
etableret organisatorisk system bestående af værdier, autoritetssystemer og konformitet, mens den kognitive søjle i højere 
grad er fokuseret på individets egen meningsskabelsesproces og transformation. Den normative tilgang fokuserer på normer 
og værdier, som vi er bevidste om eksistensen af, og til tider forholder os bevidst kritiske eller accepterende overfor, mens 
den kognitive tilgang primært fokuserer på de elementer, som vi ubevidst accepterer eller forkaster. Man kan også sige, at 



(21)den kognitive del omfatter, hvordan situationer og sociale identiteter defineres (Scott 1995: xv), og at selve individets 
 definitionsproces er et centralt element. Igennem individets fortolkningsproces skabes kategorier og konstruktion af 


typifikationer. Her bliver konkrete og subjektive unikke oplevelser og erfaringer løbende indplaceret i forhold til nogle mere 
 generelle meningsdannelser, som er både objektive og subjektive virkelige. Populært sagt placeres oplevelser i ”kasser”, 
 som er velkendte og etablerede. Gennem et kognitivt fokus interesserer forskeren sig for såkaldte ”scripts”, dvs. nogle 
 retningslinier som er afgørende for vor meningsskabelse og måde at vælge meningsfulde handlinger på (Schank & Abelson 
 1977; Lord and Kernan 1987). Disse skemaer repræsenterer både konkret viden og erfaring og mekanismer til fortolkning af 
 information.  


Den kognitive søjle beskæftiger sig således med de tankemønstre, der fører til institutionaliseret adfærd, og det er de 
 tankemønstre og brud på disse, der vil blive analyseret og beskrevet i det følgende. 


I den efterfølgende figur operationaliseres hvordan både den normative og den kognitive tilgang kan analyseres.  



(22)Figur 3: Institutionelle bærere. Inspireret af Scott 1995. 
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Scotts operationalisering af den normative og kognitive søjle gives gennem en fokusering på 
 forskellige typer af  ”carriers” , dvs. bærere af tankemønstre. Disse bærere rubriceres som værende 
 kulturelle, sociale strukturer og rutiner1. Den kulturelle del er udtryk for, at tankemønstrene opererer 
 inden for nogle kategorier og typifikationer, de sociale strukturer skaber nogle rammer for 


identitetsdannelse, og rutinerne danner baggrund for nogle bestemte måder at opleve en strukturering af 
 arbejdet på. 


I relation til de sociale strukturer handler det om rollesystemer og om de netværk, der bestemmer og designer sociale 
 positioner i organisationen, og hvordan rammer for identitetsdannelse ser ud. I relation til rutinerne identificeres opfattelser 
 af arbejdsgange og organisatoriske rutiner og dagsplaner. 


Vi kan nu etablere en model, der gør det muligt at identificere kasse 1 i figur 1: de institutionaliserede 
 handlinger. Disse institutionaliserede handlinger, som primært er båret af værdier, autoritetssystemer 
 og konformitet kan derfor beskrives ud fra den normative søjle i figur 2, mens de nye 


handlingsmønstre, som de lægelige ledere identificerer er båret af den kognitive søjles elementer i 
 skitseret i figur 3. 


       


1 Hovedformålet med operationaliseringen af det kognitive element er at få etableret nogle begreber, som empirien kan 
 struktureres efter. Konstantin Lampou (1999:16) nævner, at det kognitive begrebs hovedtyper og vigtigste egenskaber er: 


prototyper, strukturer og procedurer, hvilket udgør en begrebsramme, som er meget sammenfaldende med Scotts ramme. 



(23)Figur 4: Analysestruktur og teoretisk begrebsapperat 


Den følgende analyse har derfor en struktur, der ser ud som følger. Gennem analyse A beskrives først 
 de værdier og forventninger, som den lægelige ledelse forholder sig til og må bryde med og dernæst de 
 nye kategorier og typifikationer, som de lægelige ledere indskriver sig i. Dernæst beskrives i analyse B 
 de sociale strukturer, de institutionaliserede autoritetssystemer og den nye identitetsstruktur. Tilslut i 
 analyse C beskrives rutiner, dvs. den institutionaliserede organisatoriske konformitet og pligtopførsel 
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(24)samt de nye performanceprogrammer og tolkningsskemaer, som de lægelige ledere lægger op til. Til 
 slut konkretiseres gennem hvilke processer det er muligt at bryde med institutionaliseret adfærd.  


Datamæssigt er analysen baseret på både teoretiske ræsonnementer samt empiriske observationer. De 
 teoretiske ræsonnementer anvendes til, inden for hvert institutionel bærer, kulturer, sociale strukturer 
 og rutiner at konkretisere den institutionaliserede handling, som de lægelige ledere skal forholde sig til. 


Derudover italesætter de lægelige ledere også selv elementer af institutionaliseret adfærd, som de 
 forsøger at bryde med. Dette giver os et samlet billede af  ”det gamle” handlingsmønster. Overfor dette 
 konkretiseres ”det nye” handlingsmønster. Dette identificeres ud fra de lægelige lederes beskrivelser af 
 deres egen ledelsesadfærd og de empiriske baserede beskrivelse af "brudsituationen", som her er 
 illustreret ved hjælp af interviewcitater fra de lægelige ledere. Analysen af hvert delelement (kultur, 
 social struktur og rutine) fremstår derfor som: 


-  en beskrivelse af rammerne for den institutionaliserede handling 


-  en efterfølgende beskrivelse af hvordan "brudsituationen" fortolkes


Analyse A: Kulturelle elementer i forhold til lægelig ledelse 


Værdi 1. Tilhørsforholdet til en bestemt faggruppe 


Kulturdelen vil tage sit analytiske udgangspunkt i en konkretisering af kategorier og typifikationer, både baseret på data fra 
 de interview der er foretaget i forbindelse med dette studie og tidligere studier gennemført af andre forskere. De værdier og 
 forventninger, der beskrives her, udgør ikke en samlet eller dækkende kulturanalyse af sygehusinstitutionen. De er udvalgt, 
 fordi det er elementer, som de lægelige ledere gennem interviewene forsøger at udtrykke enten en tilknytning til eller et 
 brud med. 


De kulturelle værdier, som sygehuset igennem flere år har været indspundet i, er meget detaljeret beskrevet både i klassiske 
 sygehusstudier (Georgopoulos 1972; Freidson 1970; Becker m.fl. 1997) og i danske sygehusstudier (Bentsen, m.fl. 1999, 
 DSI rapport 94.11, Eriksen & Ulrichsen 1991). Den mest afgørende og dominerende værdi er tilhørsforholdet til en given 
 faggruppe. Faggrupperne, som vedrører opdelingen i personalegrupper på sygehuset, og grupperne af læger, sygeplejersker, 
 administratorer, sygehjælpere, so-su assistenter, portører, laboranter og andre mindre grupper, er afgørende for 


arbejdstilrettelæggelsen (DSI rapport 94.11) og for, hvorledes reformforsøg møder en organisatorisk praksis (Sahlin-
Andersson 1999: 307). Tilhørsforholdet til en given faggruppe kan endvidere have en stigende betydning idet specialisering 
og teknologisk udvikling primært foregår inden for og ikke mellem faggrupperne (Sahlin-Andersson 1999: 306). 



(25)Dette centrale tilhørsforhold beskrives også i professionsteorien. Det er tydeligt, at lægeprofessionen er 
 en fuldgyldig profession, hvor autonomi, kompetence og eneret inden for et afgrænset område, et 
 uddannelsessystem som er adskilt fra en given organisation og eksistensen af magtfulde professionelle 
 foreninger (Abbott 1988) giver professionen en helt speciel status (Jespersen 1996). Derimod er 
 sygeplejeprofessionen gennem længere tid blevet betegnet som en semiprofession, som kun opfylder 
 nogle af disse professionskarakteristika (Blomgren 1999; Hugemark 1995). Det afgørende her er ikke 
 diskussionen omkring, hvorvidt sygeplejegruppen kan defineres som semi- eller fuldprofessionel, men 
 det faktum at selve skillelinjen illustrerer, at de to personalegrupper både internt i 


sygehusorganisationen og af forskere udenfor er blevet opfattet som markant forskellige i forhold til 
 samarbejde og opgaveløsning. Det er en meget afgørende og institutionaliseret skillelinje, hvorvidt en 
 person befinder sig i den ene eller anden gruppe, og tilhørsforholdet bestemmer i høj grad synet på 
 organisatorisk opgaveløsning. Dele af professionsteorien arbejder med et "jurisdiction" begreb (Abbott 
 1988), som er et udtryk for, hvordan interaktion mellem faggrupper og opretholdelse af tydelige 
 grænser for hvilke grupper, der foretager sig hvad, udmøntes i både kulturel og social kontrol 
 (Blomquist 1993) Men også på det symbolske plan er opdelingen mellem de forskellige 


personalegrupper markant. Der findes separate uniformer til hhv. læger, sygeplejersker og andre 
 sundhedsfaglige grupper, der er separate karriereveje, som ikke kan krydses, og på flere afdelinger 
 opholder personalet sig i forskellige rum afhængigt af deres faggruppetilhørsforhold.  


Faggrupperne udgør samtidig kategorier med hver deres definitioner af korrekt menneskelig adfærd og 
 aktivitet, forskellige opfattelser af sandhed og virkelighed, forhold til omverdenen og opfattelser af den 
 menneskelige kultur (Schein 1994; Erichsen & Ulrichsen 1991). Det fremhæves endvidere (DSI 1999) 
 hvordan det er yderst vanskeligt at udvikle nye samarbejdsstrukturer mellem de tre faggrupper og 
 hvordan, prestige konflikter stadig spiller en afgørende rolle. Det er stadig vanskeligt for 


sygeplejerskegruppen at hamle op med lægegruppens dominans, som bygger på ekspertise og teoretisk 
viden, og som derfor også skaber et statusgab mellem de to personalegrupper. Der ses også forskellig 
værdimæssig orientering i forhold til det daglige arbejde med patienterne. Her betyder kategorierne, at 
sygeplejerskegruppen indskriver sig i en mere procesorienteret tilgang, mens lægegruppen indskriver 
sig i en mere målorienteret tilgang. 



(26)De ansatte identificerer sig således traditionelt langt mere med medlemmer af en given personalegruppe fremfor den 
 organisatoriske enhed. Kategorierne er også bestemmende for ansvarsplaceringen i organisationen (Jørgensen & Melander 
 1992:235), idet overlæger ikke tidligere, selvom de har været ansvarlige for den samlede afdeling, har haft den 


personalemæssige kompetence over sygeplejerskerne. Endelig optræder tilhørsforholdet til en bestemt faggruppe som 
 værende mest udtalt i omstillings- og ændringssituationer (DSI rapport 94.11). 


At bryde med institutionaliseret praksis, - en skabelse af nye kategorier og typifikationer – Brud på værdi 1; tilhørsforholdet 
 til en bestemt faggruppe 


Sygehuset bliver på baggrund af denne dominerende værdi en organisation, som er præget af 
 statusforskelle og hvor de fastlåste grupperinger hæmmer udviklingen af en fælles målorientering. 


Ønsket om et brud med denne institutionaliserede praksis ses også i de regulative krav, som der stilles 
 til de lægelige ledere. Således foreskriver ledelsesregelsættet 2, hvordan klinikchefens funktion i det 
 store hele er overordnet koordinerende administrativ, og hvorledes en klinikchef skal varetage det 
 overordnede ansvar og den daglige drift af klinikken. 


Flere af de interviewede ledere fremhæver, at deres bestræbelser som ledere går i retning af at skabe en ny kategori, nemlig 
 klinikken. Lederne taler bl.a. om deres ledelsesopgave som at tage et ansvar for den samlede klinik og alle 


personalegrupperne, og de fremhæver netop, hvordan deres ledelsesopgave ikke som det traditionelt set har været tilfældet, 
 kun dækker lægegruppen. De siger blandt andet: 


”…Ja, jeg er leder for dem alle sammen (hele personalet), men det er muligt, der er nogen, jeg 
 er mere leder for end andre, men jeg er nødt til at være meget bevidst om dette fordi uanset, 
 hvor jeg bevæger mig hen på afdelingen eller i organisationen, så er jeg i personalets øjne leder 
 for dem..” (Leder 1) 


og den samme leder fortsætter 


       


2 Baseret på materiale indhentet fra HS og Rigshospitalet. Der er indhentet: Stillingsbeskrivelser for læger i ledende 
stillinger i H:S, H:S Direktionen 21. marts 1997 (HS) Funktionsbeskrivelse for klinikchefer i Hovedortocentret (HO), 
Stillingsbeskrivelse for klinikchef ved Neurocentret, Psykiatrisk klinik = (NS), Stillingsbeskrivelse for klinisk fysiologisk 
og nuklearmedicinsk klinik under Centret for Billeddiagnostik, Informatik og Medikoteknik = (KFN)  



(27)“..jeg opfatter min ledelsesrolle meget bred. Jeg føler mig både som leder for lægerne og for sygeplejerskerne, altså 
 hele plejepersonalegruppen og sekretærgruppen, det er faktisk alle de ansatte, som jeg føler mig som den finale 
 leder af.” (Leder 4) 


Det fremhæves også, hvordan dette betyder, at forskellige ledelsesstile skal på banen for at kunne 
 dække de forskellige personalegrupper:  


“.. ..det er noget helt andet (ledelseskompetance) når vi går over til plejegruppen eller sekretærgruppen – der er det 
 nogle helt andre ting, man spiller på – noget af det er meget nemmere og andet meget mere besværligt, fordi der 
 bevæger vi os fra et meget mandsdomineret over til et meget kvindedomineret område, …” (Leder 1) 


En anden leder fremhæver også denne nye definition af ledelsesfunktionen: 


“..Vi er godt nok en af de større klinikker, og det er et utroligt stort sygeplejepersonale, … og det betyder, at jeg er 
 gået ind i et tidligt forløb af mit klinkledelse og har måttet tage vare om ledelsesproblemer i sygeplejerskegruppen 
 da måtte jeg jo ind og løse samarbejdsproblemer og konflikter, og ved planøkonomisk tilpasning, hvor vi skulle 
 fyre en masse plejepersonale, da sad jeg som klinikchef sammen med afdelingssygeplejerskerne…” (Leder 4) 


og lederen fortsætter: 


“…Så derfor har jeg opfattet mig selv som leder for alle personalegrupper og det har været en ekstrem stor 
 mundfuld…det betyder, at når der var trakasserier i lægesekretærgruppen måtte jeg ind og være den, der løste de 
 problemer. .. så derfor har jeg været dybt nede i sygeplejeproblematikker og sygeplejefremmødeplaner og 
 sekretærproblemer på de mindste detaljer “ (Leder 4) 


En tredje leder fortæller om, hvordan den struktur, vedkommende designede til afdelingen, brød med tidligere tiders 
 organisering af arbejdet, hvor personalegrupperne ikke var vant til at indgå i samarbejdsgrupper, der gik på tværs af 
 faggrupper: 


“..vi lavede de her tværfaglige teams og i det koncept, der byggede vi jo en afdeling op, hvor vi havde nogle 
forskellige fagområder – jeg tegnede de her teamfunktioner som bjerge, og det var faktisk entydigt, hvem der var 
teamleder, det var kun én person, og dem havde vi fem af, og så havde vi en øvregruppe…og så tegnede jeg mig 
selv siddende heroppe i en helikopter og skulle se på de her mennesker. Og så lavede vi matrixen ud over det hele, 



(28)men vi har stadig de her bjerge, der går op, med både læger og sygeplejersker og fysioterapeuter, "logopæder" og 
 hvad der måtte være af folk i denne her struktur..” (Leder 2) 


Men det er også tydeligt at skellet mellem læger og sygeplejersker er meget vanskeligt at eliminere: 


“.. og den ledende sygeplejerske –hun hed så funktionschef – hun var ikke med i denne her helikopter, og det var 
 fordi jeg bestyrede læger, neuropsykologer, sekretærer, socialrådgivere sådan cirka. Og så havde vi sygeplejersken, 
 som bestyrede sygeplejerskerne..” (Leder 2) 


Nedbrydningen af den grundlæggende værdi omkring faggruppetilhørsforholdet er et meget vanskeligt 
 brud. En leder udtaler omkring det at lede hele afdelingen: 


“Men meget hurtigt vil man mærke, ..at ledelsen af plejepersonalet er delegeret ud til oversygeplejersken, som ikke 
 på Rigshospitalet sidder i afdelingsledelsen, men som selvfølgelig er med i det, vi kalder klinikledelsen, og dem 
 jeg leder, det er primært lægerne” (Leder 3) 


Og lederen, der initierede en teamstruktur, fortæller om, hvordan personlige præferencer og 
 individrelaterede forskelle kan sætte personalekategoriseringen i kraft og skabe vanskeligheder i 
 forbindelse med omstilling:  


“Og så havde vi sygeplejersken, som bestyrede sygeplejerskerne. Men på de møder, jeg dengang holdt med 
 lægerne for at forklare dem de her ting om, hvordan det skulle være, da var de ikke begejstrede, men det var fordi, 
 at på det tidspunkt havde vi en meget selvstændig sygeplejerske, som gerne ville markere sig selv, …. Det er 
 vigtigt.. for jeg vil så gerne ind i, at vi har afdelingsledelse snarere end todelt afdelingsledelse, og jeg vil gerne 
 kalde det en fælles afdelingsledelse, hvor vi ’merger’ de her ting, for jeg mener, det er vigtigt, at vi hænger meget 
 sammen. “ (Leder 2) 


Her er det tydeligt at bruddet i forhold til faggruppekategoriseringen foretages på ledelsesplanet og i 
 forhold til, hvordan ledelsesrollen defineres. Men det er også klart, at det er vanskeligt at få dette 


”brud” implementeret og spredt ned i organisationen, hvor netop faggruppeopdelingen er en meget 
institutionaliseret og legitim kategorisering. 



(29)Men også inden for de enkelte faggrupper eksisterer der underordnede kategorier eller typificeringer, som er afgørende for 
 kulturen og fortolkningen af korrekt adfærd. Lægerne er ikke en samlet gruppe, og lægegruppen på det enkelte sygehus kan 
 ikke opfattes og defineres som en homogen gruppe. De kategorier, som kan konkretiseres i forhold til eksisterende litteratur 
 og i forhold til interviewene med de ledende læger, omfatter primært to kategorier inden for lægegruppen; de forskellige 
 specialer og skellet mellem overlæger og ikke fastansatte læger. Denne opdeling ses på det strukturelle plan i de forskellige 
 faglige organisationer, som dominerer lægeverden og i forekomsten af de forskellige medicinske selskaber. 


Værdi 2; tilhørsforholdet til et lægeligt speciale 


Specialerne er afgørende for det faglige tilhørsforhold, som lægerne indgår i, og de er afgørende for den status, der er 
knyttet til forskellige afdelinger og klinikker på sygehuset. Specialetilhørsforholdet oparbejdes på et meget tidligt tidspunkt 
i lægernes uddannelsesforløb (Lindén & Birk Madsen 2000), idet videnskabsfeltets struktur danner basis for strukturen i 
lægeuddannelsen. Videnskabsfeltets struktur er karakteriseret ved at have en høj grad af specialisering, nogle fast etablerede 
specialer, en apparatorientering og et fastlagt paradigme. I det klassiske studie af Becker m.fl. (Becker, Geer, Hughes and 
Strauss 1997) beskrives det endvidere, hvordan de forskellige lægefaglige specialer vurderes af årgange af amerikanske 
medicinstuderende. Her er det afgørende kriterium for valg og vurdering af speciale "intellectual breadth". Den 
intellektuelle udfordring vurderes efterfølgende at være højest i specialet neurologi, og den konkrete klassificering og 
prioritering er følgende: 



(30)Figur 5: Lægefaglige specialer vurderet efter grad af intellektuel udfordring, listet i prioriteret rækkefølge (fra Becker m.fl. 


1997: 409 - 414). 


Speciale:  Procent af medicinstuderende, som vurderede den intellektuelle 
 udfordring som positiv: 


Neurologi 87 


Intern medicin  71 


Neurokirurgi 25 
 Obstetrik og Gynækologi  14 


Dermatologi 13 
 Kirurgi 13 
 Pædiatri 8 


Og danske beskrivelser af statusmønstre viser et billede, som, baseret på et andet datagrundlag, nemlig Rigshospitalet, har 
 lignende træk. Jørgensen (1992:237) karakteriserer det således: ”...lægerne er opdelt i faglige statushierarkier, hvor de, der 
 sidder placeret i toppen, er kirurger og medicinere på de mest centrale sygdomsfeltet (jo tættere på døden jo vigtigere), 
 hvilket betyder at hjerte-kar specialet ses som meget fint, mens neurologi og onkologi indtager en 2. plads. Derefter kommer 
 hjælpefunktionerne. Der er historiske årsager, som også spiller en afgørende rolle i forhold til denne specialeopdeling; 


opdelingen imellem medicinere og kirurger stammer tilbage fra 1600-tallet, hvor medicinere var teoretisk uddannede, mens 
 kirurgerne var mesterlæreuddannede, og primært virkede som fattiglæger, idet der ikke var sat offentlige takster på deres 
 arbejde. I 1839 blev de to uddannelser sammenlagt, idet der formelt blev oprettet en enhedsuddannelse (Blomquist 1993)  


Når de forskellige lægelige specialer hver især opfatter sig som en gruppering inden for det lægelige arbejde, betyder det, at 
 samarbejdet mellem grupperne vanskeliggøres. Det betyder, at det er vanskeligt at få samarbejdet omkring patientforløb, 
 som involverer flere forskellige specialer, til at fungere, et problem som bl.a. er påvist i en analyse af medicinsk 


centerdannelse i H:S (Lindermann & Palmhøj Nielsen 2000). Her konkluderes det, at nogle specialer er mere ”fine” end 
 andre, hvilket medfører specialekampe og vanskeliggør samarbejdet. Strauss m.fl. (1997:101) fremhæver, at netop væksten i 
 specialer og den tilhørende teknologiske specialisering har været medvirkende til at gøre sygeforløbet endnu mere 


belastende for patienterne og har kompliceret plejearbejdet. Strauss nævner, at patienter må transporteres fra den ene 
maskine til den anden, og den medicinering, der gives for at teknologien kan fungere, udgør endnu en belastning. Hvordan 
de lægelige ledere dels oplever denne kategorisering og dels forsøger at bryde med den beskrives i det følgende. 



(31)Brud på værdi 2: tilhørsforholdet til et givent speciale. 


Specialetænkningen er således en afgørende værdi i sygehussystemet, og kategoriseringen gør det bl.a. 


vanskeligt at tænke i patientforløb, der går på tværs af personalegrænser. Dette illustreres af 
 nedenstående eksempel, hvor en af de lægelige ledere udtaler: 


”.. alle de der specialer, de går jo fløjtende fint (når de kører selvstændigt) og giver styrtende med penge, … og det 
 er knæ og hjerteklapper og øje og nyre, men drejer det sig om en ældre patient – det er et andet eksempel på 
 tværgående, og det er måske endnu værre, fordi det ikke er så interessant, en ældre patient med kronisk bronkitis 
 og angina pectoris med nogle dårlige ben og noget gigtforandring og få dem samlet igennem et eller andet system, 
 det er der ikke nogen, der gider…” (Leder 3) 


Af interviewene fremgår det også, at dette specialetilhørsforhold er meget afgørende for 


identitetsdannelsesprocesserne på sygehuset. En leder fortæller om arbejdsområderne, der ligger inden 
 for vedkommendes arbejdsområde: 


“ ..jeg synes, jeg fik – det tror jeg også nok, de andre vil sige – de områder, der havde været lavest prioriteret i (min 
 afdeling). Kræften og intensiv og transplantationer, det havde været nok lidt højere prioriteret, det kan jeg godt 
 tillade mig at sige, af den tidligere afdelingsledelse… “ (Leder 1) 


Men det er også tydeligt at bruddet med denne kategorisering ikke kan foretages på klinikniveau. Her 
 er det centerdirektørniveauet, som er istand til at sætte forholdet mellem de forskellige afdelinger på 
 dagsordenen. En af de lægelige leder beskriver det således: 


“Hjerter plejer at rangere højest, men det synes jeg, vi er kommet meget godt igennem med, specielt de senere år, 
 hvor der også er kommet fokus på de andre grupper, det må jeg sige, ..med den centerledelse ..vi har haft og vores 
 centerdirektør, det har hjulpet betydeligt med hensyn til fokus på mine subområder, men det har også været en 
 proces, som jeg har lagt mig meget på sinde.” (Leder 4) 


Dette underbygges også af Lindermann og Nielsens (2000) iagttagelse af, hvordan et nyt hierarkisk 
niveau kan hjælpe i en proces, hvor man ønsker at styrke et samarbejde mellem underliggende 
afdelinger.  



(32)Men det brud, som de lægelige ledere, der er dette projekts genstandsfelt, er orienteret mod, er bruddet 
 med kategoriseringen inden for grenspecialer og kvistspecialer; dvs. inden for de konkrete specialer, 
 der er knyttet til afdelingen: 


”.. Det (samarbejdet mellem specialerne på afdelingen) har jeg .. opfattet sideløbende som en .. 


vigtig proces, fordi der er jo også interaktioner mellem dem i subgrupperne og i grupperne 
 imellem. De fire subområder har fagligt ikke ret meget til fælles – en cystisk fibrose på 45 år 
 har ikke ret meget med et nyfødt barn med en medfødt hjertelidelse, (hvilket nødvendiggør 
 denne fokus fra lederens side)… “ (Leder 4) 


Bruddet med de lægelige specialer, som en afgørende kategorisering er således også et træk i de observerede lægers 
 ledelsesmønster.   


Analyse B: Sociale elementer i forhold til lægelig ledelse - En konkretisering af organisationens autoritetssystemer 


I sygehusorganisationen findes sociale strukturer, som er båret af kønslige, faglige og hierarkiske placeringer, som alle giver 
 det enkelte individ nogle mere overordnede rammer at positionere sig selv inden for.  


Disse sociale strukturer er også medvirkende til at skabe institutionaliseret handling; de sociale strukturer skaber 


handlingsmønstre, som er legitime og som aktørerne forventes at følge. Men netop ledelsesrollen og den position, som de 
 studerede lægelige ledere indtager, er et brud på de traditionelle sociale strukturer og autoritetssystemer på sygehuset. Det 
 har gennem mange år været en sideordnet overlægegruppe, som var ansvarlig for den enkelte afdeling, og alle overlæger 
 blev betragtet som ligeordnede. Eriksen og Ulrichsen (1991) beskriver, hvordan rollen som lægelig chef er vanskelig, fordi 
 der er mange kollegiale hensyn at tage, og den enkelte afdeling er opbygget hierarkisk, hvor overlægen har stor magt over 
 de yngre læger. De sociale strukturers betydning kan også identificeres i forhold til lægernes karriereforløb; de yngre læger 
 er stærkt afhængige af overlægernes goodwill til støtte og vejledning i forsknings- og karriereforløb. Metaforen, som 
 anvendes omkring forholdet mellem overlægegruppen og de yngre læger er “fars drenge”. Vi har således en 


konsekvensfyldt og institutionaliseret social orden - den hierarkiske struktur på afdelingen. 


Den hierarkiske struktur på afdelingen,  
- fra kollegialitet til hierarki 
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