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New public middle-management: Ledelse under umulige forhold?

Abstract: | denne artikel vil vi pa baggrund af et igangvaerende empirisk studie i hospitals-
sektoren i Danmark diskutere de potentielt modstridende krav i den nuveerende politiske stra-
tegi for den offentlige sektor, med saerligt fokus pa ledere pa afsnitsniveau i offentlige hospi-
taler. Vi vil argumentere for, at de modstridende krav i praksis indeholder et dilemma mellem
pa den ene side stigende grad af gkonomisk styring, performancemalinger, standardiserings-
og registreringsinitiativer, og pa den anden side efterspgrgsel efter moderne lederskab. Re-
sultaterne fra det empiriske studie indikerer, at dette dilemma opleves af ledere pa afsnitsni-
veau, men ogsa at der er forskelle i hvorledes dilemmaet tager sig ud pa tvaers af organisato-

risk enhed, profession eller medicinsk speciale.

Key words: Transformational leadership, New Public Management, mellemledere i den of-

fentlige sektor, professionelle i ledelse.

Introduktion
Artiklen vil indeholde en generel diskussion af potentielle dilemmaer i de offentlige

mellemlederes position, sat i relation til de forelgbige resultater fra det empiriske ma-
teriale. Analytisk og empirisk fokus er lagt pa ledere pa afsnitsniveau pa offentlige
hospitaler af fglgende arsager:

* Disse ledere er i en position, der er sammenlignelig med "middle managers”, de
har som oftest et mere eller mindre formaliseret "lag” af ledere i "frontline”
funktioner under sig, som de skal implementere politiske og administrative til-
tag ved hjeelp af.

* Udviklingen af ledelse pa afsnitsniveau bevaeger sig i retning af en stgrre grad
af drifts- og personaleansvar (indfgrelse af afsnitsbudgetter, stigende grad af
lederuddannelse/kursusaktivitet, samt diskussion af overlaegers funktion og
rolle i ledelse, jf. Debatoplaeg fra Foreningen af Speciallaeger vedr. "Funkti-

onsbaerende Overleege” (Steenberger, A., 2009)).



* Ledere pa afsnitsniveau spiller en afggrende rolle i realiseringen af de politiske
ambitioner for de offentlige hospitaler, og ledelse pa dette niveau er derfor
genstand for en hel del politisk opmaerksomhed. Dette gaelder bade i relation
til ambitionerne om @get kvalitet via standardisering og maling, men ogsa i re-
lation til ambitionen om @get kvalitet via "moderne ledelse”, da ledere pa af-

snitsniveau er teet pa "driften”, patienterne og kernemedarbejderne.

De modstridende krav om oget kvalitet via performancemalinger og
tydelig, engageret lederskab
Det er ikke nyt, at ledere ma handtere modstridende krav, men specielt nuti-

dens offentlige mellemledere i professionelle serviceorganisationer star over for saer-
lige udfordringer i denne henseende. Det kan gare nogle af litteraturens og virksom-
hedskonsulenternes anvisninger problematiske. Selv tilforladelige anvisninger om
transformationel ledelse og veerdibaseret ledelse kan til tider have begraenset mening
(Currie & Lockett, 2007; Jgrgensen, 2007).

Konkurrerende opfattelser hos interessenter i institutionernes omgivelser bliver
til konkrete dilemmaer og rollekonflikter hos mellemlederne. De politiske mal og am-
bitioner for den offentlige sektor har igennem en laengere arraekke drejet sig om at fa
institutionerne til at levere flere og bedre serviceydelser til hgj kvalitet, ofte via "red-
skaber” hentet fra den private sektor; en tendens der gar under betegnelsen "New
Public Management”. Denne tendens indeholder et staerkt fokus pa effektivitet, sam-
menlignelighed og kvantitative outputmal. | sddanne processer forventes de offentli-
ge mellemledere at veere garanter for at effektiviteten er hgj, at de offentlige midler
bruges bedst muligt (mest service for pengene) og at malene nas (via overvagning
og kontrol af processen).

Pa samme tid er det blevet almindeligt ogsa at diskutere veerdier og kvalitet,
som centrale elementer i bade den offentlige service, der leveres og i den offentlige
sektors institutioner, som arbejdsplads. Denne tendens gar imod en langt hgjere grad
af frit valg for den enkelte borger, imod skraeddersyede Igsninger teet pa eller i sam-
arbejde med borgeren og indebaerer en ambition om en hgj grad af innovation i of-
fentlige institutioner. | denne proces forventes af mellemledere, at de spiller en aktiv
rolle i forhold til at skabe arbejdsmiljger, som tiltreekker, fastholder og motiverer med-

arbejderne til at levere den gode service, og at kvaliteten af de offentlige serviceydel-



ser udvikles. Offentlige lederes evne til at praktisere god ledelse beskrives som "helt
afgarende for om en offentlig arbejdsplads fungerer og om borgerne far en god ser-
vice” (Regeringen, 2007:85). Her ses et politisk fokus pa ledelse, som den "magiske
ingrediens”, der forventes at spille en afgagrende rolle i indfrielsen af de politiske am-
bitioner og lgsningen af den offentlige sektors fremtidige udfordringer (Marc & Dop-
son, 2003, Pedersen (red.) 2008). | denne optik saettes der szerligt fokus pa de po-
tentielle uhensigtsmaessige konsekvenser, som kan veere resultatet af at forsgge at
indfgre en specifik ide om ledelse i hele den offentlige sektor (Currie and Lockett,
2007). Det politiske fokus pa lederskab inviterer til, at der saettes forskningsmaessigt
fokus pa de ledere, som skal indfri forventningerne og kravene fra politisk og admini-
strativ side, ikke mindst mellemlederne. Der er behov for at belyse deres arbejds-
praksis, deres arbejdsvilkar og den lokale, organisatoriske kontekst for at forsta
hvordan de politiske initiativer skal oversaettes til praksis. | hospitalssektoren lander
en stor del af de politiske krav nu hos ledere pa afsnitsniveau, da disse har
(i) den daglige kontakt med kernemedarbejderne (pleje- og behandlingsper-
sonale),
(i) kontakt med og ansvar for patienter/patientforlgb
(i)  den konkrete opgave med at formidle og implementere centrale, politiske
tiltag, som f.eks. Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)', Pakkeforlab, Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM)', Kontaktkortordninger m.m.
Det er formalet med neervaerende artikel at belyse og diskutere ovenstaende proble-
matik ud fra de forelgbige resultater fra et igangveerende PhD. Projekt, hvori feltstu-
dier af ledere pa afsnitsniveau pa offentlige hospitaler indgar. Artiklen vil diskutere
problematikken ud fra temaerne gkonomisk styring og personaleledelse, under hen-
visning til at disse to temaer er centrale (men potentielt modstridende) krav i de poli-

tiske ambitioner og i de forelgbige empiriske resultater.

Teoretisk ramme
Denne artikel vil traekke pa forskellige teoretiske bidrag i diskussionen af de po-

litiske udgangspunkter for og krav til offentlige mellemledere og potentielle konse-

kvenser heraf.
* Den ggede, skonomiske styring diskuteres ud fra forskning i begrebet New Public Ma-

nagement, med seerligt fokus pa "mellemledere” pa afsnitsniveau i danske, offentlige



hospitaler.

* De politiske ambitioner om "kompetente, professionelle og synlige ledere” (Regeringen,
2007:24) med henblik pa at skabe gode offentlige arbejdspladser og service af hgj
kvalitet diskuteres ud fra en udbredt teori om moderne lederskab, nemlig "transformel
ledelse”.

» Potentielle konflikter mellem disse to diskuteres ud fra forelgbige data fra et igangvae-
rende PhD studie og ved hjaelp af bidrag fra Institutionel Teori. De forelgbige data in-
dikerer, at de professionelle, som er i ledelsespositioner/funktioner pa afsnitsniveau,
maerker det potentielle dilemma mellem registrering, performancemaling og persona-

leledelse tydeligt i deres daglige arbejde.

| ledelseslitteraturen har man i adskillige ar beskeeftiget sig med leadership- og
management- dilemmaer og argumenteret for, at modsaetningsfyldte aspekter af le-
delse skulle kunne handteres for at en virksomhed fungerer, opnar effektivitet, lang-
sigtet udvikling og trivsel pa samme tid. Det er kaldt ledelse af paradokser, men de
bagvedliggende dilemmaer bliver skaerpet, nar der er tale om offentlige institutioner,
der kontinuerligt bliver mindet om, at de i deres serviceformidling ogséa har et etisk,
socialt og samfundsansvarligt sigte. Paradokset, som artiklen diskuterer er ,at ledelse
i betydningen lederskab, figurerer som den afggrende ingrediens i realiseringen af
visionerne for fremtidens offentlige sektor, samtidig med, at maling og styring
spiller en langt starre rolle — sidst i forbindelse med Kvalitetsreformen fra 2007". Et
sadant dilemma kan specielt geelde i hospitalssektoren, hvor der i forvejen er tale om
konkurrerende logikker hos administratorer og professionelle (Scott, 2004), og hvor
ledere pa afsnitsniveau i stigende grad er i en position, der forventes at vaere oriente-
ret mod begge logikker. Denne position, hvor den professionelle pa en og samme tid
forventes at veere orienteret mod sit fag og den kliniske praksis og mod den admini-
strative/skonomiske styring af afsnittet/afdelingen, er bl.a. kaldt for positionen som
"two way window” (Llewellyn, 2001) eller "hybrid leder” (Jespersen, 2005).

Der er i den nyere forskning enkelte bidrag til at uddybe forstaelsen af rollekon-
flikterne, deres forskelligartede kilder og konsekvenser. Reaktionerne pa de vanske-
lige vilkar hos nutidens mellemledere kan saledes blive aendringsmodstand og gene-

relt modvillighed i forskellige grader (Dopson & Neumann, 1998). Fra Institutionel

1
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Teori har hospitalssektoren veeret genstand for en lang raekke forskningsprojekter
(Scott et al, 2000), bl.a. omkring betydningen af professionelle normer (Dacin, 1997),
konkurrerende rationaler/logikker (managerial og professional) (Kitchener 2002),

samt den rolle disse to logikker kan spille i forandringsprocesser (Townley, 2002).

New Public Management og mellemledere; skonomisk styring af klinisk praksis

Den danske hospitalssektor har veeret genstand for en stigende grad af politisk
styring, og brug af gkonomiske incitamenter som styringsredskab, mens anvendel-
sen af "performance malinger”, er steget (Salomonsen, 2004). Sadanne tendenser
tilskrives ofte en generel reformbglge, benaevnt New Public Management (NPM).
NPM er ikke et entydigt begreb, snarere en samlebetegnelse for en raekke tiltag, der
har skullet ggre den offentlige serviceproduktion mere markedsorienteret og effektivi-
sere den ved hjeelp af styringsintrumenter og ledelsesformer, der tidligere isaer har
veaeret anvendt i private virksomheder. Disse initiativer har veeret udbredt i store dele
af den vestlige verden, og udbredelsen har generelt veeret praeget af isomorfi (Solli,
2005). | Danmark har hospitalssektoren vaeret gennem en raekke sendringer fra
1980erne og frem, hvoraf to fremtraedende aendringstendenser er dels en gget mar-
kedsggrelse og dels en tendens til en management-orienteret opfattelse, organise-
ring og styring af sygehuset som en virksomhed (Jespersen 2005, Vrangbaek 1999,
Bentsen 1996, Sahlin-Andersen 2003).

Teoretisk bygger new public management blandt andet pa mikrogkonomisk teo-
ri og ny institutionel skonomisk teori. Her er det en grundleeggende forudsaetning, at
medarbejderne er ret egoistiske kalkulerende enkeltindivider, der skal motiveres med
gkonomiske incitamenter og styres stramt inden for gkonomiske rammer. | en klas-
sisk artikel tilleegger Hood (1991) new public management tre leeresaetninger:

(1) Praktisk professionel ledelse: Aktiv, synlig styring fra ledere med klar autoritet.

(2) Eksplicitte normer og preestationsmal: Klart definerede malsaetninger, mal og
succesindikatorer, helst fastsat kvantitativt og seerligt for professionel service.

(3) Starre vaegt pa output-styring: Ressourcetildeling og belgnninger baseres pa mal-
te preestationer i afgreensede enheder. Man understreger output frem for procedurer.
Man laegger saledes vaegt pa maling og resultatansvar. Man blander sig i princippet
ikke i de interne procedurer.

Imidlertid er der tale om kvasi-markeder, der mangler de klare markedssignaler,



som findes pa et optimalt privat marked. Sa fors@gene pa at gare det umalelige ma-
leligt er ikke altid vellykkede, og formuleringen af mal i sig selv er ikke en garanti for
opnaelse af de gnskede resultater (Dopson et al., 2002). Malstyring kan have be-
graenset vaerdi i servicevirksomheder, hvor malene kan veere mangeartede og maske
endda gensidigt modstridende (Mills et al., 1983). Samtidig peger en rapport om in-
ternationale erfaringer med preestationsmalinger pa, at en sadan made at styre of-
fentlige ansatte kan have utilsigtede og i visse tilfeelde uhensigtsmeessige konse-
kvenser (Kjellberg, 2003). Andre forskere ggr opmaerksom pa, at overdreven brug af
malstyring kan ende med en sadan specifikationsgrad og detailstyring af de offentlige
opgaver, at der kan sas tvivl om hvorvidt medarbejderne overhovedet levnes mulig-
hed for at udvise selvstaendigt initiativ og ansvarlighed (Petersen, 2008).

Det har ligeledes veeret diskuteret om de mange initiativer, der kommer fra
New Public Management bglgen har haft den store betydning for den enkelte medar-
bejders dagligdag. Der kan produceres mange dokumenter og rapporter, og afhol-
des mgder herom uden at det ngdvendigvis griber ind det praktiske arbejde. | dette
perspektiv er NPM kun "en slags legeplads for veluddannede administratorer og of-
fentlig ledere, der holder hinanden beskaeftiget med forskellige strategiopleeg” (Gre-
ve, 2002, s.7), mens medarbejderne fortsat passer bgrn og behandler syge ret uaf-
haengigt heraf. | denne optik har det kun betydning udadtil, at man opfylder krav om
malformuleringer og rapporteringer, medarbejdernes arbejdspraksis "beskyttes” eller
"afskeermes” fra de udefrakommende krav. Denne adfeerd er i Institutionel Teori be-
naevnt "de-coupling” (Meyer and Rowan, 1977), mens Glouberman og Mintzberg
(2001a, 2001b) i studier af sundhedsprofessionelle beskriver hvorledes "gardiner”
kan traekkes bade mellem forskellige faggrupper internt eller i forhold til eksterne
krav/logikker .

Den forskning, der har veeret i det danske sygehusvaesen i de senere ar, har
blandt andet fokuseret pa NPM-taenkningens gennemslagkraft. Det konkluderes i en
opsamlende rapport, at styrkelsen af markedslignende mekanismer og introduktionen
af nye styrings- og ledelsesformer ikke er helt markant (FLOS, 2004). Tiltagene har
ikke entydigt trukket i samme retning. Gennemslagskraften er ogsa svingende, fordi
NPM-tiltagene ikke er nemt forenelige med de fagprofessionelles rationaler. Der har

veeret andre tiltag, der bade styrker den politiske regulering og de professionelles



rationaler. Det er stadigveek lzegerne som faggruppe, der i meget hgj grad er i stand
til at definere problemerne og formulere Igsningerne i det danske hospitalsfelt. Ikke

desto mindre har der veeret en beveegelse i retningen fra plan til marked, saledes at
en raeekke specifikke tiltag gar taet pa de professionelles arbejde og at man ikke laen-
gere kan tale om et uanfaegtet fagbureaukrati (FLOS, 2004; Jespersen, 2005).

Den udvikling, der var i gang i perioden for disse undersggelser, synes at fort-
saette. En lang raekke tilsyneladende ret uafhaengige ideer sgges implementeret med
krav om mal, registreringer og kontraktoverholdelse, og disse mere eller mindre insti-
tutionaliserede krav vil i varierende omfang blive imgdekommet, tilpasset og tolket. |
den naevnte rapport fra FLOS naevnes det ogsa, at erfaringer med at implementere
en bestemt ledelsesmodel overalt har resulteret i store frustrationer, og rapporten
munder ud i anvisninger om at tilpasse ledelsen til forholdene i den enkelte afdeling
(FLOS, 2004). | en aktuel sammenligning mellem sygehusledelse i Storbritannien og
Danmark understreges det, at man i Danmark har sggt at inkorporere laegerne i le-
delsen hvor man i Storbritannien har sggt at erstatte leeger med generalister som
ledere i flere niveauer i sygehusveesenet. | det hele taget indikerer denne sammen-
ligning, at implementering af ideer fra new public management er steerkt afhaengig af
de forskellige institutionelle forhold og "path dependent” (Kirkpatrick m.fl., 2009).

Den indbyggede modsaetning mellem new public management og andre nyere
ledelsesformer blev allerede papeget af Hood i den klassiske artikel (Hood, 1991).
Der er ikke meget plads til en moderne leder, hvis organisationen er bundet af detal-
jeret kvantitativ styring. Spaendingerne ma antages at blive stgrre i organisationer,
der ogsa er bundet af steerke professionelle normer og seerlige krav til etisk adfeerd.
Modsaetningsfyldte vaerdier vil ogsa sla igennem i mellemledernes arbejde, hvor de
faktiske veerdier i offentlige organisationer i forvejen har stor betydning for, at mel-
lemlederne ofte befinder sig i meerkbare rollekonflikter (Meynhardt & Metelmann,
2009).

Engageret transformel ledelse

Det er ikke nyt, at ledere ma handtere modstridende krav, men specielt nuti-
dens offentlige mellemledere i professionelle serviceorganisationer star over for saer-
lige udfordringer i denne henseende. | ledelseslitteraturen har man i adskillige ar be-

skeeftiget sig med leadership- og management-dilemmaer og argumenteret for, at



modsaetningsfyldte aspekter af ledelse skulle kunne handteres for at en organisation
fungerer, opnar effektivitet, langsigtet udvikling og trivsel pa samme tid. Det geelder
ogsa i ledelsesforskningens fokus pa forandringsledelse. Pa ledelseskurser, i konsu-
lentarbejde og i forhold til de forventninger, der generelt mader nutidens ledere, laeg-
ges der saledes i stigende grad op til, at lederne pa alle niveauer optraeder personligt
engageret, inddrager medarbejdere og giver dem ansvar og mulighed for udvikling.
Interpersonelle faerdigheder hos lederne og empowerment til medarbejderne kommer
i fokus. Transformel ledelse rummer en del af disse elementer. Det er en kendt og
ofte anvendt tilgang til forandringsledelse, der star i modsaetning til den klassiske
transaktionelle tankegang.

Pa baggrund af adskillige empiriske studier konkluderer Bass og kolleger, at
alle organisationer ledes via en kombination af a) transformel b) transaktionel og c)
Laissez faire ledelse. Endvidere konkluderer han, at organisationer hvor transformel
ledelse er den dominerende ledelsesform fungerer mest effektivt bade hvad angar
gkonomi, trivsel og forandringspotentiale. Om end transformel ledelse har taget ud-
gangspunkt i topledere, mener Bass, at det muligt at treene alle ledelseslag i tranfor-
mel ledelse (Bass, 1990; Bass et al. 1987). Med en "domino effekt” skulle den trans-
formelle ledelsesstil sive ned gennem organisationen og dermed ogsa udgves af
mellemledere, der ser deres egne ledere som rollemodeller. Transformel ledelse
bygger pa en relation, hvor medarbejder og leder arbejder mod de samme overord-
nede organisatoriske mal i modseetning til den transaktionelle, der bygger pa en "give
and take’-relation, og indebeerer at lederen instruerer, straffer og belenner og med-
arbejdere populeert sagt far en dags lgn for en dags arbejde. | modsaetning hertil be-
nytter den transformelle leder en kombination af fire komponenter nemlig Karisma,
intellektuel stimulering, individuelt hensyn (omsorg) og inspiration.

| de senere ar er en videreudvikling udsprunget fra den traditionelle transfor-

melle ledelsestankegang. Den er blevet kaldt engaging transformational, eller pa
dansk engagerende transformel ledelse (Alimo-Metcalfe et al., 2008; 2006; 2005).

Den er opstaet som reaktion pa, at transformel ledelse med sine fire komponenter



Tabel 1. Modsatninger mellem ledelsesmassige og professionelle normer

New Public Management

Transformel ledelse

Ledelsesmaessigt fokus
generelt

Fokus pa synlig styring, output-
styring, gkonomisk styring kvan-
titative preestationsmal

Fokus pa lederkarisma, visioner,
kvalitative mal, individuel om-
sorg

”Cure”
(Laegelig Behandling)

Mindre modseetninger til profes-
sionelle normer?
[Afdelingsafhaengigt]?

Starre modsaetninger til profes-
sionelle normer?
[Afdelingsafhaengigt]?

”Care”
(Sygepleje)

Starre modsaetninger til profes-
sionelle normer?

Mindre modseetninger til profes-
sionelle normer?

(patientpleje relateret til "perso-
nalepleje”?)

kan virke lidt utopisk i hverdagen. Studier har vist, at hvor der i topledelsen synes at

veere et stort fokus pa den karismatiske visionaere og inspirerende stil, er der pa lave-

re ledelsesniveauer en tendens til at mere omsorgsfuld, deltagende ledelse priorite-
res (fx Shamir, 1995; Bruch & Walter, 2007; Alimo-Metcalfe et al., 2005). Ledelse pa

naermeste hold er ifglge flere undersggelser mere inkluderende og engagerende,

karakteriseret ved mere respekt og omsorg for medarbejdernes velbefindende og

opleves mere tilgaengeligt og trovaerdigt (Alimo-Metcalfe et al. 2008; 2005, 2006).

Et kritikpunkt i forhold til transformel ledelse i den klassiske form er, at den an-

tagede dominoeffekt (hvor transformel ledelse siver ned gennem organisationen)

ikke bare opstar automatisk (fx Coad, A.F., 2000). Alvesson og Sveningsson (2003)

papeger, at mens lederne i deres studie ofte talte om og efterstraebte lederskab (/ea-

dership), sa var deres praksis, deres opgaver og funktioner praeget af styring (micro-

management). Indvendingen er relevant her, da de politiske forventninger til de of-

fentlige lederes lederskab har generelle lighedstraek med ideerne fra transformel le-

delse, hvorfor man kunne forvente samme udfordringer omkring praktisk forankring

af den teoretiske ide om lederskab for de offentlige mellemledere.

Tabel 1, der rummer artiklens analyseramme, gives et overblik over de mod-

satrettede krav og normer, der kan praege omradet.

Metode

Det empiriske grundlag for denne artikel indgar i et igangveerende ph.d. pro-

jekt, der har til formal at undersgge og analysere fremherskende ideer om ledelse og
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styring af offentlige hospitaler, samt de processer hvormed disse influerer pa og
overseettes til organisatorisk praksis i hospitalsfeltet. | projektet indgar to offentlige
hospitaler, i alt med fem afsnit; et apopleksiafsnit, et lungemedicinsk afsnit, et Akut
Feelles Modtage afsnit, et kreeftafsnit og et ortopaedkirurgisk afsnit med speciale i
hoftenzere frakturer. Disse afsnit er udvalgt ud fra teoretiske betragtninger
(Eisenhardt, 1989) og pa baggrund af omfattende research; fremskrivelser af demo-
grafiske forhold (Mandag Morgen, 1999), patientprognoser, politiske forventninger til
sundhedssektorens udfordringer fremadrettet, samt litteratur review af empirisk fun-
derede studier af hospitalssektoren. Der har vaeret lagt et primaert fokus pa organisa-
tion og ledelse og seerligt pa danske studier, samt udvalgte bidrag fra britiske og
amerikanske studier.

De farste feltstudier er udfart i perioden august til oktober 2009. For hver leder
i undersggelsen er der foretaget to interviews og en uges observation. En uge er
valgt som tidsinterval pa baggrund af tidligere studier af arbejdsprocesser pa hospita-
ler (Vinge, 2003, Hansen, 1995). Dette design er valgt ud fra et anske om at studere
ledernes arbejdspraksis i hverdagen, med henblik pa at analysere og diskutere cen-
trale ideer om ledelse og styring pa baggrund heraf. Da kravene om performancema-
linger, forskellige registreringer og standardisering af den kliniske praksis overordnet
set geelder hospitalssektoren som helhed, kan et sadan design give indblik i de for-
skellige former for lokal praksis, som de politiske ideer og tiltag overseettes i (Czar-
niawska & Joerges, 1996). Designet kan ogsa give indblik i de processer, hvormed
ideer oversaettes til organisatorisk praksis pa afsnit, samt indikere forskelle, f.eks.
mellem professioner, medicinske specialer, organisatoriske eller geografiske enhe-
der, eller fra person til person. Samtidig ma man holde sig for gje, at valget af dette
design ikke tillader generaliseringer, som f.eks. at slutte fra data for et givet afsnit til

alle afsnit af denne type pa landsplan.

Interviews

| den aktuelle artikel er anvendt udsagn fra fire interviewpersoner; en overlae-
ge, en afdelingssygeplejerske, en administrationschef og en senior konsulent (tidlige-
re mangearig HR chef for stgrre Arhusiansk hospital). De valgte interviews er en del
af storre datasaet baseret pa igangvaerende feltstudier, der indtil videre indeholder 10

interviews med og fem ugers observationer af ledere pa afsnitsniveau. | disse obser-
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vationer indgar en ledende fysioterapeut, to overlaeger, samt to afdelingssygeplejer-
sker. Der er foretaget et indledende og et opfalgende interview af ca. 45 min. varig-
hed med hver af de fem ledere ud fra en semistrukturet interviewguide. Det farste
interview, som typisk afvikles i Igbet af formiddagen den fgrste dag, handler primaert
om vedkommendes uddannelse, karriere og ledelsesposition, med fokus pa at fa re-
spondenten til at forteelle hvorfor og hvordan vedkommende er endt i den nuvaerende
stilling. Det opfalgende interview er lzengere og indeholder fire faste spgrgsmal, der
gar pa vedkommendes prioriteringer, visioner, samt fordele og ulemper ved afsnits-
ledelse i praksis, som det opleves af respondenten. Derudover indeholder dette in-
terview spgrgsmal, som er valgt pa baggrund af temaer, som de er oplevet af forske-
ren i ugens lgb, eller kommentarer/emner, der er taget op af respondenten selv. |
udfaerdigelsen af alle interviewguides er der lagt vaegt pa at stille spgrgsmal, som
omhandler konkret praksis, gerne ved brug af eksempler. Samtidig er der foretaget
interviews med centrale aktagrer i forhold til de problemstillinger, som er diskuteret i
interviewene (eks. en klinisk sygeplejerske, der ogsa fungerer som kvalitetskoordina-
tor, en administrationschef, en uddannelsesleder med ansvar for revidering af OLAU-

kurserne, samt en tidligere mangearig HR-chef pa starre hospital i Regionen).

Shadowing — observationsstudier i moderne organisationer

Feltstudierne pa de fem afsnit er foretaget med en metode, som kaldes bl.a.
shadowing (Czarniawska, 2007) og som bestar i at fglge en person i vedkommendes
daglige arbejde over en pa forhand aftalt periode. Czarniawska (2007) referer til Wol-
cott’s studier af en School Principal i 1970erne og til Mintzberg’s klassiske studie af
ledere som primaere kilder til metoder til moderne organisationsstudier, og pa bag-
grund heraf diskuterer hun centrale metodiske problemstillinger i forbindelse med at
lave feltstudier i organisationer i dag. Observationerne er foretaget pa den made, at
vi har fulgt hver leder i en tilfeeldigt udvalgt arbejdsuge pa det afsnit, hvor
vedkommende arbejde, det veere sig til mgder, klinisk arbejde, m.m. Efter endt
"arbejdstid” med lederen er de notater, som er gjort i Igbet af dagen blevet
nedskrevet, saledes at hver dag har et tilhgrende “field note”, indeholdende
observationer af specifikke begivenheder, beskrivelser af rutiner og praksisser, samt
notater af hvad lederen foretog sig i labet af dagen. For hver uge er et dokument
med udkast til forelgbige temaer, udarbejdet pa baggrund af bade interviews og
observationer.
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Resultater

Undersagelsens forelgbige resultater falder indenfor tre omrader, dog med forskelle.

* Den stigende politisk/gskonomiske styring af hospitalerne meerkes tydeligt hos lederne
pa afsnitsniveau, bade som stigende ledelsesfokus "oppefra” og "udefra”, men ogsa
som en funktion, der vokser i lederens egen ledelsesarbejde

* Personaleledelse kommer ofte til at handle om "personalepleje”; i betydningen at
skeerme personalet mest muligt mod eksterne krav og gkonomiske problematikker, at
give dem mulighed for at passe deres primaere arbejde

* Koblingen mellem gkonomi og kvalitet, f.eks. via forskellige former for performance-
malinger, kan virke demotiverende og som lgsrevet fra den kliniske praksis, der sam-

stemmende fremhaeves som kernen i det daglige arbejde

1. Snzrende gkonomi, out-put malinger og registreringer

Darlige tal og gkonomiske problematikker er et tilbagevendende tema i vore data,
temaer, der ikke blot omtales i en reekke m@gder om gkonomi, registreringspraksis,
Det Nationale Indikator Projekt og indfgrelsen af Den Danske Kvalitetsmodel. Tema-
erne er i hgj grad ogsa tilstede i arbejdet pa afsnittet, bade i det kliniske arbejde og i
det arbejde, som lederen udfgrer i relation til administration og kommunikation. Dette
kan for eksempel veere videreformidling af policies omkring registreringspraksis (i
forhold til NIP-tal, SKS-koder, cancerregistrering m.m.) til medarbejderne eller admi-
nistrativt arbejde i forbindelse med opfalgning og kontrol af den registrering, som an-
dre har udfart. De politiske initiativer kan opleves som at "fylde meget” i praksis og
kan tillige have konsekvenser for bade organiseringen og udfgrelsen af det kliniske
arbejde ikke blot pa det bergrte afsnit, men ogsa for kliniske serviceafdelinger, som
eks. rontgen, billeddiagnostik, klinisk biokemisk m.m.

Temaet gkonomi viste sig pa f.eks. den medicinske morgenkonference, hvor
sygemeldinger og vacante stillinger ofte gjorde en hensigtsmaessig vagtplanlaegning
til et puslespil, der endte i frustrationer over manglende gkonomiske og personale-
maessige ressourcer. | interviews bliver temaet seerligt forboundet med gnsket om me-
re tid og bedre forhold til behandling af patienter. Observationerne af og interviewene
med overlaeger bar praeg af en mangfoldighed af initiativer (overleegernes egne og
andres), men ogsa af manglende ressourcer; bade i forhold til bemanding, udvikling

af faglig kvalitet og organisatoriske projekter. De forelgbige data peger i retningen af,
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at temaerne ” registrering og performancemaling”, "ekonomiske ressourcer” og "tid”
haenger ngje sammen og er vigtige for forstaelsen af oversaettelsen af standardise-
ringstiltag, som eks. NIP eller Den Danske Kvalitetsmodel. Detailstyring og stort fo-
kus pa gkonomiske ressourcer i forbindelse med den daglige drift af snittet er illustre-

ret i felgende uddrag fra en fieldnote:

Kl. ca. 11.00: hun bliver ringet op ang. noget udstyr, der er bestilt. Hun gar i lungeklinikken og
tiekker, og gar tilbage og giver beskeden videre, ja det var noget de havde bestilt. (det var fem
stk. af 15 kr.) Jeg sparger om det er pa grund af det nuveerende fokus pa omkostningsbevist-

hed og @konomi, og hun svarer ja (med eftertryk)(Uddrag fra Fieldnotes)
For at svare pa forespgrgslen matte hun laegge telefonen og ga ud af afsnittet, over
pa den anden side af gangen og ind i sekreteerens kontor pa daghospitalet og sperge
hende. Derefter matte hun tilbage til sit eget kontor og ringe administrationen op og
bekraefte, at hun havde bestilt denne vare.

Lederne pa afsnittene har ikke budgetansvar, men pa det pageeldende hospi-

tal er der indfgrt afsnitsbudgetter, som hjeelp til afdelingsledelsen:

"For nogle ar siden der begyndte vi at lave afsnitsbudgetter. Det har vi jo ikke haft for, der har
det kun heddet et afdelingsbudget. Og det med afsnitsbudgetter, det er ogsé at gore det
nemmere for afsnitsledelsen at bista med at sikre budgetoverholdelse — men de har ikke no-

get formelt ansvar.” (Adm. Chef).
Selvom der ikke ligger et formelt budgetansvar i forbindelse med afsnitsbudgettet, sa
fyldte forbruget i "driften” meget i praksis. | forbindelse med observationerne pa beg-
ge afsnit var den PhD. Studerende med til "budgetmader” mellem afdelingssygeple-
jersker og Oversygeplejersken, hvor forbruget gennemgas og eventuelle overskridel-
ser (der ofte forekom) skulle forklares. Eftersom “driften”, budget, lan, vagtplan og
alle forpligtelser i forhold til plejepersonale traditionelt er afdelingssygeplejerskens
ansvarsomrade, sa var der her en forskel i de forelgbige data, der peger pa, at jo
hgjere grad af personale- og driftsansvar, den pagaeldende leder har, jo teettere pa
opleves dilemmaet mellem manglende ressourcer, performancemalinger og persona-

leledelse. En afdelingssygeplejerske udtrykker sin frustration saledes:
"man skal passe pa, at det ikke bliver — for fokuseret pa det negative. Og det kan vi da maerke
bare til vores egne ledelsesmader, at det jo er virkelig, virkelig frustrerende at fa det at vide
hele tiden, vi kan jo ikke gare noget ved det — altsa andet end det vi gor’ (Afdelingssygeple-

jerske).
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2. Personaleledelse: lederen som skjold

Pa begge afsnit blev forskellige forsgg pa at skaerme personalet observeret,
med den forskel at afskaermningsfors@gene kun i nogen grad var mulige, nar det dre-
jede sig om krav om registrering af aktivitet eller harmonisering af registreringsprak-
sis. Strategien med at afskeerme personalet mod krav og belastninger kan veere pa
bekostning af afdelingssygeplejerskens egne arbejdsvilkar, og strategien kan derfor
veere kilde til frustration og falelsen af at vaere i et dilemma mellem pa den ene side
at beskytte personale og patienter (dvs. afsnittet) og pa den anden side at vise "op-
ad” i systemet, at man som leder mener, at situationen er uholdbar og at der ikke er
hensigtsmaessige arbejdsvilkar, med de nuveerende ressourcer (tid, gkonomi, norme-
ring eller lign.). Fors@g pa at afskaerme eller beskytte personalet ved f.eks. ressour-
ceknaphed eller arbejdsbelastning kunne eksempelvis veere tilfeelde, hvor afdelings-

sygeplejersken i tilfeelde af sygemelding "tager vagten”:
10.45: Aftenvagten ringer sig syg og hun (afdelingssygeplejersken) bruger en del tid og kraef-

ter pa at finde en aflgser blandt det kendte personale. Enden pa problemet bliver, at hun selv
tager aftenvagten. (DVS i denne uge har hun haft stuegangsfunktionen to dage, en aftenvagt

og en hel masse "hjeelp” i driften). (uddrag fra feltnoter).
| tilfeeldet, der bliver beskrevet her, forklarede afdelingssygeplejersken at hendes be-
slutning om selv at daekke disse huller var funderet i hensyn til personalet og patien-
terne. Hun deekkede huller i driften og tog vagter ud fra en overvejelse om, at perso-
nalet var presset og ikke skulle belastes yderligere, og at hvis hun med sin "hjeelp” i
labet af dagen kunne ggre deres arbejde lidt lettere eller give lidt overskud, sa kom
det bade patienter og afsnittet til gode. Hun videreformidlede dog ogsa til sin Oversy-
geplejerske, at hun ikke mente at det var hensigtsmeessigt, at afdelingssygeplejer-
sken tog vagtfunktioner, og at situationen ikke var holdbar. Pa det andet afsnit var
der flere episoder, hvor afdelingssygeplejersken hjalp til (med medicin, toiletbesag
m.m.), men ingen tilfaelde af at hun daekkede reelle vagtfunktioner. Til gengeeld hav-
de denne afdelingssygeplejerske flere trivselssamtaler med medlemmer af plejeper-
sonalet i Igbet af ugen. Frustrationen og falelsen af ikke at sla til kan komme til udtryk
i forbindelse med afdelingssygeplejerskernes identifikation med og forsgg pa at

skeerme personalet, som f.eks. i dette citat:
”... det er igen fordi, jeg er sa fokuseret pa personalepleje, og det, at man som menneske hele

tiden bliver bombarderet med darlige tal pa bundlinjen og rade tal og minus. Og stadigvaek sa
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er det 0s, der ... er neerveerende hos de her mennesker, som er syge, og de kan jo ikke gare

ved, at de er syge, altsa!” (afdelingssygeplejerske).

3. Standardisering, registrering og “darlige tal”

Aflastningen eller afskeermningen af personalet s& kun ud til at udggre en mu-
lig strategi i visse tilfeelde. Performancemalinger og arbejde med registrering af aktivi-
tet fyldte meget i observationerne pa begge afsnit, men var opgaver, der ikke sa ud til
at kunne lgsrives fra medarbejdernes praksis; her var afskaermningen ikke mulig. De
darlige tal, som afdelingssygeplejersken referer til i citatet, nar hun taler om ” at man
som menneske hele tiden bliver bombarderet med darlige tal pa bundlinjen og rade tal og
minus” er ikke kun gkonomiske tal. Standardisering og registrering af data for aktivitet
sas blandt andet i arbejdet med Det nationale Indikatorprojekt, seerligt pa apopleksi-
afsnittet. Indikatorerne for apopleksibehandling angiver hvilke dele af en apopleksi-
behandling, der gares til genstand for standardisering, maling og kontrol, med hvilken
andel og indenfor hvilken tidsramme. Bade en overleege og en ledende terapeut
gjorde opmaerksom pa, at indikatorerne for apopleksi kan veere glimrende, men at
man ma holde sig for gje, at de kun viser en del af "den gode apopleksibehandling”,
nemlig den del, der kan standardiseres. Data baseret pa de enkelte afsnits registre-
ringer af aktivitet, bliver til NIP-tal, som males i forhold til andre apopleksiafsnit, og er
NIP-tallet ikke "hgjt nok”, er det via den daglige, kliniske praksis, at afsnittet har mu-
lighed for at forbedre dem. Pa apopleksiafsnittet figurerede arbejdet med at fa indar-
bejdet arbejdsrutiner omkring registreringen af patientbehandling i relation til NIP i
alle tre ugers observation. Den fgrste indikator omhandler andelen af apopleksipati-
enter, der indlaegges pa et apopleksiafsnit inden 2. indlaeggelsesdagn, og for at veere
indenfor standarden skal denne andel veere lig med eller over 90 %. Dette betyder i
praksis, at safremt en patient indlaegges med diagnosen "OBS APO” (mulig apoplek-
si), sa skal patientens NIP skema pabegyndes. Safremt dette ikke nas, giver det "rg-
de tal’/"darlige tal”, som figurerer i de labende rapporter om indikatoropfyldelse.

Frustrationen over "darlige tal” (bade NIP tal og gkonomi) kan vaere starre pa
afsnit under en Medicinsk Afdeling end pa et afsnit med elektive eller ambulante pa-
tienter, idet "det akutte”/ikke planlagte arbejde ma forventes at fylde mere her, bade i
forhold til ressourcer (bemanding, tid, gkonomi), men ogsa fordi arbejdet pa et medi-

cinsk afsnit (med lange indlaeggelser, komplicerede diagnoser, Igbende patientind-
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tag) kan veere preeget af uforudsete haendelser, akutte situationer og mange forstyr-
relser/afvigelser fra dagsprogrammet i hajere grad end pa andre afsnit. Begge afsnit i
undersggelsen havde en hgj grad af "akutte” patienter, og pa begge afsnit fyldte pa-
tientfordeling og patientlogistik en hel del. Det var ogsa karakteristisk for begge af-
snits patienter, at de var "tunge”, dvs. havde sveere diagnoser, lange indlaeggelses-
forlgb og ofte var meget plejekraevende. Sadanne afsnit kan have stgrre udfordringer
med standardiseringstiltag og registreringer af aktiviteter, da patientbehandling og
pleje ikke pa samme made kan planlaegges, som pa et daghospital, ambulatorium
eller afsnit med elektive behandlinger, hvor en stgrre grad af planleegning og en min-
dre grad af lange, uforudsigelige patientforlgb i teorien vil veere mulige. | feltstudierne
indgar 2 ugers observationsstudier pa et ortopaedkirurgisk afsnit (med speciale i ho-
tenzere frakturer, med i NIP), og data herfra forventes at kunne bidrage til ovensta-
ende diskussion. De forelgbige data, der omhandler organisatorisk orientering og
forhold til gkonomi, indikerer ogsa, at det ansvar, som overlaegerne fglte i forhold til
gkonomien, var koblet til deres kliniske praksis og patienterne, her udtryk af en over-
leege:
"Det (gkonomi, forfatternes tilfajelse) betyder forfaerdelig meget! Det er noget, jeg er meget
bevidst om — bade fra det helt store til det helt sma altsa. Lige fra hvad det er for noget medi-
cin, man ordinerer, og hvordan man gor det og bestiller blodpraver og sédan nogle ting. Hvor
den enkelte ting maske kun koster en 10er, men hvor det betyder noget, nar man teenker pa

det hele tiden. Men det er s&dan en god vane at have, men det der fylder meget ift. skonomi-

en, det er sneerende budgetter hele tiden.”(Overleege)

Forskelligheder
Samlet set indikerer resultaterne fra studiet, at de fagprofessionelle i ledelses-

funktioner/positioner oplever modseetningsfyldte krav stammende fra 1) stram, gko-
nomisk styring, registrering, performancemalinger og 2) forventninger om motiveren-
de, udviklende personaleledelse (fra dem selv, "oppefra” og "udefra”). Tilsyneladende
havde de forskellige faggrupper forskellige mader at tackle dette forhold pa. Hvor
afdelingssygeplejersker oplevede dilemmaet som en konkret udfordring, der gav sto-
re frustrationer i forhold til den primaere ledelsesfunktion i hverdagen, at udave per-
sonaleledelse; (vagtplanleegning, trivselssamtaler, "beskyttelse” af personale), syntes
overlaegerne i hgjere grad at have fokus pa den kliniske praksis, pa gkonomiske ud-

fordringer relateret til patientbehandling og ressourcer i forbindelse hermed. Begge
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overlaeger i studiet prioriterede i praksis patientbehandling hgjt. Klinikerrollen blev
igen og igen fremhaevet som den primeaere kilde til arbejdsidentitet, at vaere "farst og
fremmest laege” var en position, der gik igen. En medvirkende arsag til at dilemmaet
oplevedes anderledes for overlaeger, kan vaere den nuvaerende ledelsesrolle og -
funktion, som overleeger har. Hvor afdelingssygeplejerskers ledelsesfunktioner er
overensstemmende med "middle managers” pa afsnitsniveau, med et hgjt indhold af
bade personaleledelse og gskonomisk ansvar i praksis, sa er ledelse for overleeger
forbundet med funktion og ikke person/position. Alle overlaeger er ledere i kraft af
deres ansaettelse som overlaeger, og benaevnes alle funktionsledere, sammen med
afdelingssygeplejersker, ledende fysioterapeuter m.m. Funktionsledere er ikke nad-
vendigvis ledere af et afsnit, men betegnelsen daekker over en bred vifte af ledelses-
positioner og funktioner, (da der ikke er en formel aftale om "afsnitsledelse” i Over-
lzegernes overenskomst). En tidligere mangearig HR chef fortzeller, hvordan dette

begreb vandt indpas i Regionen:
"Og s4 lavede man i Arhus Amt et notat, et udkast omkring funktionsledelse. Det kunne 0gséa
veere funktionsledelse, som omfattede det at ga ind i en afsnitsledelse i samarbejde med en
afdelingssygeplejerske. Men Foreningen af Specialleeger kunne ikke acceptere, at vi indfarte

et nyt lag i hierarkiet, sé& derfor talte vi om funktionsledelse i stedet for’ (Tidligere HR chef).

Dette er imidlertid under forandring, bl.a. via forslag til &ndring af den formelle
ledelsesstruktur i det laegelige hierarki, hvor der fra den laegelige profession forslas
en andring i strukturen, der vil betyde indseettelse af et niveau mellem overlaege og
ledende overleege, nemlig funktionsbaerende overlaege (Steenberger, 2009). Denne
nye figur skal naturligvis stadig oversaettes til praksis pa hospitalsafsnittene, men der
lzegges op til at drift, budget og personaleansvar kan indga som ansvarsomrader.
Interviewet med Administrationschefen indikerer, hvorledes denne "formning” af le-
derne mod mellemlederrollen affgder behov for en klarere struktur og afgraensning,

bade i forhold til befgjelser, men ogsa i forhold til forventninger og ansvar:
"Det er jo forstaeligt nok, nar man putter folk pé store lederkurser, og forventer at de skal ud-
gve ledelse, at de sa siger modsvarende: “Ja. Men kan | sa fortzelle os, hvad vores kompe-
tencer er? Hvor er mine rammer, hvad er min kompetence, og hvem ma jeg ‘bestemme’

over?” Sé& det er det billede, jeg ser hos os nu” (Administrationschef).
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Diskussion
Om end resultaterne i denne artikel er forelgbige, sa kan der allerede nu indi-

keres visse forskelle i resultaterne. Disse forskelle er at finde bl.a. mellem overlaeger
og afdelingssygeplejersker, der tilsyneladende har forskellig "organisatorisk oriente-
ring”. Men resultaterne peger ogsa pa, at der kan veere forskelle indenfor de enkelte
professioner (fra overlaege til overleege eksempelvis), da professioner ikke ngdven-
digvis skal forstas som homogene starrelser, men snarere som et begreb, der er i
kontinuerlig udvikling og formning pa baggrund af interne og eksterne udfordringer og
a&ndringstiltag (Borum, 2000). Forskellene gar opmaerksom pa, at empiriske studier
af komplekse organisationer i forandring med fordel kan indeholde en abenhed i de-
sign og antagelse. Dette abner op for uklarhed, mangetydighed og kompleksitet og
giver det en plads pa linje med den geengse interesse for mgnstre, temaer og struk-
turer. Selvom ledere pa afsnitsniveau kan veere interesserede i at fa afklaret deres
rammer og klarlagt deres funktion, sa indikerer vore data i flere henseender potentiel-
le vanskeligheder for mellemlederne. Der kan til tider endda veere tale om en "crow-
ding out effect’, dvs. at introduktionen af gkonomiske incitamenter, efficiensfokus og
outputmaling i ikke-monetaere relationer ikke @ger output, men derimod det modsat-
te. | en artikel fra 2001 konkluderes det saledes, at der er empirisk belaeg for at haev-
de eksistensen af en sadan effekt i visse situationer (Bruno og Reto, 2001). Diskus-
sionen af interne og eksterne motivationsfaktorer og deres samspil og betydning er
ogsa en relevant del af diskussionen omkring anvendelsen af gkonomiske incitamen-
ter i styringen af den offentlige sektor, idet en del forskning indikerer, at sadanne inci-
tamentssystemer, seerligt anvendt pa offentlige ansatte, som oftest har en hel del
utilsigtede konsekvenser (Burgess and Ratto, 2003, Kjellberg, 2003).

Vore iagttagelser er ligeledes i overensstemmelse med anden dansk forsk-
ning, der har undersggt veerdier og normer, der gar sig geeldende for danske offentli-
ge ansatte (Vrangbaek, 2009, Andersen, 2009). Vrangbaek konkluderer, at ledere i
den offentlige sektor har et relativt homogent syn pa "de offentlige veerdier’, men han
papeger ogsa, at der kan identificeres andringer, at f.eks. begreber som innovation
og forandring har faet en fremtraedende plads i de offentlige lederes bevidsthed. An-
dersen har forsket i offentlig ansattes motivation, og i en artikel fra 2009 analyserer

hun hvorvidt offentlige ansattes adfaerd og indsats er pavirket af hhv. gkonomiske
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incitamenter, Public Sector Motivation og professionelle normer. Hun konkluderer, at
den afggrende faktor for hvorvidt de gkonomiske incitamenter har en effekt eller ej,
er tilstedeveerelsen af steerke professionelle normer.

Sidestilles New public Management med transformel ledelse (eller andre former
for moderne interaktiv personaleledelse) er der nogle relativt abenlyse modsaetnin-
ger. Det kan vaere svaert som mellemleder at holde fokus pa ledelsesprocessen hvis
grundlaget for allokering af ressourcer ovenfra er baseret pa kvantitative outputmal,
som egentlig ikke tager hensyn til den interne proces. Flere interviewpersoner naev-
ner, at der hele tiden teenkes i skonomi. Dette kan opfattes som en kontrast til at ud-
gve ledelse, hvor man gnsker at inspirere og motivere sine medarbejdere til at tage
indflydelse i forhold til faglige diskussioner og beslutninger, som er grundlzeggende
principper fra transformel ledelse. Imidlertid indeholder NPM ogsa en noget uspecifi-
ceret ide om at udnytte nyere teorier om ledelse, hvor man forudsaetter at kilderne til
motivation er mangeartede. Det at vise medarbejdere tillid og give dem ansvar kan
maske endda fremme effektivitet mere end en mangesidig, detailorienteret styring,
der snarere skaber frustrationer end klarhed, og ikke giver engagerede mellemledere
mange mangvremuligheder. Potentialet ma siges at veere til stede, baseret pa resul-
taterne fra dette forelgbige studie: Interview personerne giver ofte indtryk af at vaere
interesseret og engageret i afsnittet, personalet og selve ledelsesprocessen. Men
eftersom stram gkonomisk styring, performancemalinger og standardisering indtager
en fremtraedende plads i bade den organisatoriske praksis og i de overordnede
rammer for hospitalssektoren, sa vanskeligggres realiseringen af de ledelsesmaessi-
ge ambitioner. Indholdet i ideen om engageret og motiverende lederskab bliver i
praksis til en vision, der farst og fremmest viser sig i ledernes ambitioner for eget vir-

ke og for afsnittet.
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