Om avgaende direktérer vid svenska

universitetssjukhus

Jaan Griinberg

Artikeln behandlar omséttningen av direktorer vid
svenska universitetssjukhus. Inledningsvis identifie-
ras olika former av avgangar. Darefter analyseras de
férvantningar politiker och klinikchefer har pa sjukhus-
direktéren och vice versa. Det konstateras att den
sociala strukturen kring sjukhusdirektéren ar praglad
av konflikt samt att sjukhusdirektérens férvantningar
om lojalitet och rationellt beslutsfattande inte alltid in-
frias. Strukturerna férandras inte utan i stallet lAmnar
innehavaren av direktérsposten organisationen. Kon-
flikter och spanningar &r da lésta fér individen men
finns kvar i organisationen.

Jaan Griinberg &r doktorand i féretagsekonomi vid
Uppsala universitet. Han forskar om chefsbyten inom
sjukvarden och naringslivet. Foreliggande undersok-
ning ingar i forskningsprojektet "Ledarskap, samord-
ning och ekonomisk kontroll inom svensk sjukvard”.

H6g chefsomsittning

Byten av chefer sker inom alla organisationer oavsett
typ och har dven uppmirksammats i flera olika sam-
manhang som dmne for studier. Betrdffande byten av
chefer inom framfor allt amerikanskt nédringsliv har det
gjorts manga studier, men dven skolledare, idrottsle-
dare och religitsa ledare har studerats. I litteraturen finns
dven exempel pa undersokningar av omsittningen av
sjukhusdirektorer. Man har sokt samband mellan om-
sdttningen och externa faktorer sasom finansierings-
killor, men dven interna faktorer sasom styrelsens makt
(se t ex Pfeffer & Salancik, 1977; Alexander m fI,
1993).

Att studera avgangar beror ledarskap pa atminstone
tva olika nivaer inom en organisations ledningsskikt,
dels forutsittningarna och grianserna for en verkstil-
lande chefs ledarskap och dels det ledarskap en sty-
relse utdvar. Traditionellt anses beslutet att tillsétta el-
ler avsitta en verkstillande chef vara ett av styrelsens
mest betydelsefulla.
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I forskning kring chefsskiften finns det anledning att
se ndrmare pa de svenska sjukhusdirektorerna eftersom
sjukhusdirektorens befattning har blivit kidnd som in-
stabil under senare tid. Omsittningen har varit mycket
hog. Med ett undantag har sjukhusdirektdrerna pa samt-
liga universitetssjukhus bytts ut under aren 1994 och
1995. En enkel jamforelse kan goras med situation pa
sjuttiotalet da det fanns flera direktorer med dmbetstider
pa mellan tjugo och trettio ar.

For svenska universitetssjukhus édr dgar- och finan-
sieringsforhallandena forhallandevis homogena, sedan
de tva tidigare statligt igda rikssjukhusen uppgick i res-
pektive landsting i borjan av éttiotalet. Tre sjukhus in-
gar idag i landstingsfria kommuner (Sahlgrenska-,
Ostra- och Malmé allminna sjukhus), Gvriga i lands-
ting. Dessutom ér direktorerna vid tva sjukhus inte en-
bart sjukhusdirektorer utan dven ansvariga for primér-
vard inom ett givet distrikt (Lunds universitetssjukhus
och Norrlands universitetssjukhus). Denna homogeni-
tet dr inte likstdlld med stabilitet. De harda ekonomiska
kraven under de senaste aren har i princip skapat en
homogen finansiell turbulens. Har kommer uppmiérk-
samheten darfor inte att riktas mot omgivningen utan
snarare mot den sociala struktur som rader inom
sjukhusorganisationen. Med utgéngspunkt i tio 6ppna
intervjuer med personer som varit direktorer for uni-
versitetssjukhus fran tidigt attiotal fram till idag, vilka
tillsammans representerar tretton direktorserfarenheter,
kommer sjukhusdirektorsbefattningen att beskrivas med
avseende pa de starka aktorer som paverkar den. Ett
forsok gors att se om det finns spanningar och konflik-
ter som skulle kunna paverka den hoga omsittningen
av sjukhusdirektorer.

Pressade situationer far direktérer att avga
Nir avgangar ska beskrivas eller klassificeras ir det
vanligt att gora en uppdelning mellan frivilliga och fram-
tvingade avgangar. Samtliga intervjuade sjukhus-
direktorer fors, med utgangspunkt i den information som
lamnats 1 intervjuerna, till kategorin frivilliga. I flera
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En generell kinsla av vantrivsel tycks vara en for-
utscittning for att en specifik héindelse verkligen ska
utlosa ett beslut att avga

fall har de intervjuade bekriftat varandras uppgifter.
Bland dessa dr det mojligt att urskilja tre klasser av
avgédngar: de som utlosts av specifika hiindelser, de som
kommit till genom tidsmissiga begrdnsningar av
forordnanden och slutligen de som skett genom att
sjukhusdirektorerna har fatt erbjudanden om andra ar-
beten.

Specifika hindelser som kan utlosa beslutet om att
triida tillbaka frén befattningen som sjukhusdirektor kan
vara anklagelser om fusk, revisionsrapporter som upp-
levs som kriinkande, eller bristande uppmérksamhet fran
styrelsen. En generell kinsla av vantrivsel tycks vara
en forutsittning for att en specifik hindelse verkligen
ska utldsa ett beslut att avgd; en direktor beskrev denna
vantrivsel som en kinsla av att vara pa vig att “malas
ner”.

Vid en tidsmissigt utlost avgang 1oper ett forordnande
ut eller s& uppnds en forutbestimd pensionsélder. Att
en mdojlighet till byte uppstar dr da knappast en over-
raskning. Det dr dock lampligt att sitta den forutbe-
stimda slutpunkten i relation till de mgjligheter till for-
lingning som finns vid varje avtals slut. Det dr ju knap-
past forutbestdmt att avtalet inte ska forldngas.
Forordnandets slutpunkt i kombination med pressande
forhéllande kan skapa en situation dr direktoren fore-
drar att limna sjukhuset dérfor att ”det dr ett av de
slitsammaste jobben jag har haft. Det tar fruktansvirt
pa krafterna, [du ér] oerhort pressad hela tiden™.

Slutligen finns de direktorer som fétt erbjudanden om
andra positioner. Bland dem finns vissa som har upp-
levt sin tid vid sjukhuset som oproblematisk, vilket inne-
bir att de inte skulle ha bytt om inte erbjudandet varit
sd bra i friga om prestige eller ersittning, medan andra
befunnit sig i pressade situationer och sett erbjudandet
som en attraktiv utvig.

[ vissa fall dr det svart att isolera en avgang sasom
enbart utlost av en specifik hidndelse, Med andra ord
kan en direktor som just blivit utsatt for vad han be-
traktar som ett grovt pahopp fa ett attraktivt erbjudande
precis nir hans kontrakt 16per ut. Gemensamt dr dock
att flertalet sjukhusdirektorer upplever arbetet som oer-
hort slitsamt.
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En mangfald av roller

I sjukhusdirektérens omgivning finns tvé centrala grup-
per av aktorer. For det forsta ldkarna, i synnerhet de
som utgor sjukhusdirektorens direkt understillda che-
fer: klinikchefer, divisionschefer eller, som de ibland
bendmns, professorer. Den andra viktiga gruppen av
aktorer dr politikerna, mer precist de politiker som in-
gar i den styrelse, dven kallad direktion, som finns vid
de flesta universitetssjukhus. Styrelsens ordférande in-
tar en sirstéllning bland politikerna. Han eller hon &r
den ende som bendmns vid sitt namn av de intervjuade
sjukhusdirektorerna. De andra politikerna kallas just
“politiker” eller “styrelseledamoter”. Andra aktdrer som
funnits i méanga sjukhusdirektorers omgivning ar till
exempel sjukskoterskor, personalorganisationer och
massmedia, men de limnas hér at sidan.

Styrelsen och klinikcheferna definierar i hog utstrick-
ning sjukhusdirektorens sociala position genom att
stiilla krav och ha forvintningar pa honom eller henne.
Det kan uttryckas som att varje aktor definierar en roll
for innehavaren av en social position. Vi kan forvinta
oss att de olika aktorerna har sinsemellan motstridiga
forvintningar pa sjukhusdirektdren och att denne dér-
med har flera olika roller att spela. Dessa olika roller
utgor tillsammans sjukhusdirektorens rolluppsittning
(Merton, 1957). Motsigelserna mellan de olika roll-
forvintningarna orsakar en spanning mellan de aktorer
som definierar rollerna i rolluppsittningen. Hér disku-
teras inte spanningen som kommer av att inneha flera
olika sociala positioner, det vill siga konflikten mellan
att vara till exempel sjukhusdirektor, forenings-
ordférande och sméabarnsmamma.

Merton foreslar ett antal mekanismer som minskar
spinningen och den potentiella konfliktnivan i en so-
cial struktur. Tva av mekanismerna ér en differentie-
ring av makt och intresset av att utova makten bland de
rolldefinierande aktorerna. Intresset av att utdva mak-
ten hiinger samman med att olika aktorer féster olika
vikt vid olika roller. Med andra ord har ndgon med stor
makt inte alltid intresse av att genomdriva sina krav,
medan en aktor med liten makt kan vara mycket ange-
ldgen om att utova den makt hon har. Rollinnehavarens
synlighet i rollgenomférandet &dr en annan mekanism:

Sjukhusdirektoren i sitt arbete integrerar med starka
aktorer som i sin tur utsditts for en rad starka krav
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vad aktorerna inte ser kan de heller inte stilla krav pa.
Aven aktorernas krav och forvintningar kan variera med
avseende pa synlighet. Vid hog synlighet, hivdar Mer-
ton, faller ansvaret for motsigelsefulla krav tillbaka pa
de aktorer som stiller kraven. Rollinnehavaren kan
ocksa soka stod hos andra som innehar samma sociala
position. Det kan ske informellt men dven genom for-
mella organisationer sasom fackforbund eller profes-
sionella sammanslutningar. Slutligen finns en mdojlig-
het i att inskrdnka rolluppsittningen, till exempel ge-
nom att minska antalet aktorer i strukturen, men van-
ligtvis finns inte den mojligheten. Det dr snarare roll-
innehavaren sjidlv som forsvinner och ersitts av en ny
medan strukturen forblir den samma.

Finns det d4 indikationer pa hur dessa mekanismer
kan fungera for sjukhusdirektorens position? Roll-
uppsittningen kommer i diskussionen att begrinsas till
den som definieras av klinikchefer och politiker.

Differentieringen av politikers respektive klinikchef-
ers makt framstar som liten. Sjukhusdirektorerna anser
att den medicinska professionen som helhet har stor
makt. For nagra direktorer dr det klinikcheferna som dr
“viktigast” eller sa “kan [jag] inte jobba pa nagot annat
sitt dn for klinikcheferna. Hade inte det passat hade
man fatt plocka av mig”. Det berittas dven om hur en
misslyckad relation till ldkarna kan leda till en direk-
tors avgang. I litteraturen bekriftas detta dd den medi-
cinska professionen beskrivs som utrustad med stor
makt pa grund av sin centralitet i produktionen och sin
relativa immunitet fran administrativ kontroll (Alexan-
der m fl, 1993; Brooks, 1994).

Politikerna finner sin maktbas i rollen som represen-
tanter for dgarna, det vill sdga landsting eller kommun.
Agaren ir ocksa den som tillfér huvuddelen av resur-
serna till organisationen, d@ven om till exempel statsbi-
drag, patientavgifter och intéikter fran andra landsting
star for en viss del. Styrelsen befinner sig dessutom otve-
tydigt i toppen av en traditionell auktoritetspyramid.

Bada grupperna av aktorer framstar alltsd som inne-
havare av en inte obetydlig makt, &ven om maktbaserna
skiljer sig at. Styrelsen har formell makt och édven fi-
nansiella resurser, medan klinikcheferna i stor utstriack-
ning besitter det som kan kallas for expertmakt.

Synligheten for sjukhusdirektoren dr hog. Direkto-
rerna har sjédlva sagt att de ser sig som symboler och
betonat att det dr viktigt att vara synlig. En direktor
berittade att han till och med flyttade ut fran den av-
skilda direktorssviten och in pa en likarexpedition. Di-
rektdrens kontor ligger ofta i en mindre byggnad vid
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sidan av sjukhuskomplexet. Detta kan tolkas som en
form av isolering, men den avvikande, ofta dldre, ut-
formningen av administrationsbyggnaden innebir ocksa
en form av synlighet, sérskilt eftersom ett universitets-
sjukhusen &r lokaliserat pa en specifik plats och inte
utspritt over ett stort geografiskt omraden som till ex-
empel ett multinationellt bolag av motsvarande storlek
(fem tusen anstillda och en omsittning pa mellan tre
och fyra miljarder kronor).

I de intervjuade sjukhusdirektorernas redogorelser for
tiden vid sjukhusen finns det inga antydningar om att
den medicinska professionens och politikernas of6ren-
liga krav genom hog synlighet skulle befria sjukhus-
direktoren fran motsigelsefulla forvintningar. Kraven
fran de olika grupperna utgér i viss man fran odiskuta-
bla virden; politikerna utovar en “folkvilja” och den
medicinska professionen hanterar liv och dod. Detta
snarast Okar konflikterna, eftersom de bada grupperna
av aktorer pa sa vis far en stark legitimitet for sina krav.
Det blir sjukhusdirektdrens uppgift att jamka.

Sjukhusdirektorerna har sokt stod hos kollegor, bade
fran Sverige och Norden, i form av halvt formella mo-
ten. Det har aterberittats att det ibland diskuterats kring
onskan att limna den krdvande sjukhusdirektors-
befattningen under den typen av méten.

Den sista av de konfliktreducerande mekanismerna
ar en inskrinkning av rolluppséttningen. Divisionalise-
ring och centrumbildning, en form av organisationsfor-
dndring som har varit mycket vanlig vid universitets-
sjukhusen under de senaste aren, kan ses som just sa-
dana inskridnkningar av rolluppsittningen. For det for-
sta reduceras méangden av enskilda individer som finns
direkt understillda sjukhusdirektoren. Detta ér viktigt
eftersom det ibland kan finnas upp till attio direkt un-
derstillda chefer med skilda forvintningar. For det an-
dra har vissa direktorer tillsatt chefer vid dessa enheter
som inte tillhort den medicinska professionen. Nér det
giller politikerna ér inskridnkningar av rolluppsittningen
mycket ovanliga. De fordndringar som sker inom Stock-
holms ldns landsting, i form av bolagisering av sjuk-
hus och en ny form av sjukhusstyrelse bestaende av icke-
politiska experter, dr dock exempel pa hur en aktor er-
sitter sig sjdlv med en annan.

Exemplen visar att det i den sociala strukturen kring
sjukhusdirektoren finns flera spanningsreducerande
mekanismer som fungerar daligt. Detta skulle kunna
tyda pa att det finns strukturella spinningar och kon-
flikter som leder till att sjukhusdirektdrerna limnar or-
ganisationen. Det dr alltsa individen som forsvinner,
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Det finns strukturella spdnningar och konflikter som
leder till att sjukhusdirektorerna ldmnar organisa-
tionen

inte strukturen som forindras.

Niir det géller sjukhusdirektorerna syn pa hur de sjélva
ska handla framtrdder tva olika grupper. For det forsta
finns en grupp direktorer som ser sig som ensamma
utforare. Med utgangspunkt fran de metaforer de an-
vinder for att beskriva sina handlingar kan de kallas
for hjéiltar. De talar om sig sjdlva som sjorovare, utde-
lare av alexanderhugg, eller om att reformera virlden.
Det ir visentligt for dem att de sjdlva tar initiativ till
sina handlingar. Motbilder till idealen bendmns sasom
verkstiillare eller driftschefer. Den andra gruppen, de
som av hjiltarna kallas for verkstillare, uttrycker sin
syn pa det egna handlandet som mer integrerat i orga-
nisationen, dér till exempel styrelsen har en styrande
roll: “maste man ocksa forsta att man inte kan spela
nagot slags ensam herre pa tippan. Man ér alltsd an-
stilld att arbeta under en politisk namnd”. Synen pa
den egna rollen innehaller ett stillningstagande betrif-
fande lojalitet dir sjukhusdirektorerna anser sig ha ett
visst métt av valfrihet. Det verkar ga att vilja mellan
politiker eller medicinsk profession, men valet maste
goras:”[Du] star med en skyddande hand, med verk-
samheten bakom dig, och forsvarar dig fran yttervirl-
den eller ocksa stiller du dig pa politikernas sida och
springer drenden”.

En sjukhusdirektors forvantningar
Med utgangspunkt i sin roll stéller sjukhusdirektoren
sjélv krav och har forvintningar pa andra i sin omgiv-
ning, till exempel klinikcheferna och politikerna.
Sjukhusdirektorerna dr inte ensamma mottagare av
motstridiga krav pa sjukhusen. En direktors uttalande
om professorernas minskade makt exemplifierar detta:
“blev man professor /.../ sd hade man total makt /.../
sen borjade det att brytas upp ddrfor att patienterna
krivde nagot nytt, medarbetarna krivde nagot nytt och
studenterna kriivde nagot nytt”. Sjukhusdirektorens for-
vintningar pa andra aktorer kan framst beskrivas som
forvintningar om lojalitet och det som bendmns ratio-
nellt beslutsfattande.

Kontakten med politiker sker frimst inom ramen for
de styrelser som sjukhusen ir understillda. Aven om
politikerna dir fyller olika funktioner sasom dgare, be-
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stéllare och resurstilldelare dr det framst sdsom besluts-
fattare sjukhusdirektoren moter dem. Generella karak-
teriseringar av politiker som ldmnats av sjukhus-
direktorer varierar fran att de r mycket duktiga indivi-
der med stor inldsningkapacitet till att de dr “andra-
handsfigurer” som sitter tysta och lyfter arvode. Av flera
direktorer betraktas politikerrelationen som den sva-
raste, pafrestningarna ir storre dn i kontakten med na-
gon annan grupp.

En typ av forvintningar som direktdrerna har pa poli-
tikerna ér forvintningar om lojalitet. Det dr dock en
problematisk forvintan eftersom det anses typiskt for
politikerna att de frimst ser till kommande valar: “de
ska bli omvalda, och siktet finns bara dit, de skiter full-
stidndigt i hur sjukvérden ser ut efter detta”. Detta skulle
ge dem en lojalitet som inte dr forenad med organisa-
tionens bista; de engagerar sig istéllet i "kohandlande”
med regionsympatier eller strider mellan de politiska
blocken. Forviintningar pa styrelseledaméter fran olika
partier skiljer sig inte at. En direktor siger sig dock ha
haft tur med sin styrelse som helhet eftersom han ” i
praktiken haft en styrelse som &r vildigt lik privata ni-
ringslivet vars forsta uppgift ér att vara support for fo-
retaget och inte sa mycket kritiska foretridare for all-
minheten”. Givetvis finns dven de som beskriver sty-
relsen som oférmogen att fatta rationella beslut eller att
inte kunna vara langsiktig i sitt beslutsfattande. Detta
utgor ett problem eftersom den egna legitimiteten som
direktor uppfattas som hotad av att tvingas ta ansvar
for politikernas daliga eller irrationella beslut.

Det finns sirskilda forvéntningar pa styrelsens ord-
forande. Viktig dr forvéintningen pa en personlig och
fortroendefull relation. En direktdr som saknade detta
sa: "Vem skulle jag ga till ndr jag behovde tala med
den som stér 6ver mig och som bryr sig om mig? Vem
ska jag tala med nir jag vill ga till min farsa?” Men
direktorerna soker dven nagon som kan siga nagot po-
sitivt och belona, vilket de upplever en brist pa, och de
ger ofta denna roll till styrelseordfoéranden.

Forvintningarna pa klinikcheferna ér inte lika utta-
lade. Forvintningarna pa lojalitet dr forhallandevis laga
(en direktor trodde att den medicinska professionen i
allminhet nog ansag att de flesta direktorer var “ena

Av flera aktirer betraktas politikerrelationen som
den svdraste, pdfrestningarna dr storre dn i kon-
takten med ndagon annan grupp
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Flera sjukhusdirektorer har framhdallit fordandringar
i fraga om ekonomiskt och administrativt besluts-
fattande som framgdangar i arbetet

javla typer”). Den medicinska professionen anses ha
egna nitverk till vilka lojaliteten dr hogre dn mot sjuk-
husorganisationen sasom representerad av direktoren.
Det beriittas att det vid ett universitetssjukhus funnits
en informell klubb som bestétt av sjukhusets klinik-
chefer. Ingen annan hade tilltride dit och de samman-
tridde regelbundet och behandlade viktiga drenden.
Likarna har ocksa flera olika formella lojaliteter. I sin
yrkesutdvning édr de ansvariga infor socialstyrelsen och
sdasom professorer kan de ha en andra arbetsgivare i
universitet. Konkreta exempel pa illojalitet gentemot
sjukhusdirektorens mal och beslut ér aktivt kobildande
vid kliniker eller motstand mot tillséttningar av chefer
som inte kommer fran professionen.

Forvintningarna om rationellt beslutsfattande fran
klinikchefernas sida uttalas frimst nir det giller eko-
nomiska och administrativa fragor. Nir det giller det
medicinska beslutsfattandet framstar klinikcheferna
som sjdlvstindiga - rationalitet kan antas vara givet i
den medicinska vetenskapen och praktiken. Flera
sjukhusdirektorer har framhallit fordandringar i fraga om
ekonomiskt och administrativt beslutsfattande som
framgangar i arbetet. Exempel dr nya redovisnings- el-
ler budgeteringssystem. Viktigt att betona ir att en in-
friad forvintan av detta slag inte dr en passiv forhopp-

arbetsinsatser fran sjukhusdirektoren.

Begransat inflytande

I'avsnittet om sjukhusdirektorens rolluppsittning fram-
kom att det &r mycket mdjligt att det i sjukhuset sociala
struktur finns spanningar som far direktdrerna att sluta.
Det kan vara dessa spanningar och konflikter som ska-
par kinslan av att utfora ett omojligt arbete och upple-
velsen av att malas ner. Samtidigt infrias inte direkto-

rens egna forvintningar pa lojalitet och rationellt be-
slutsfattande. De anledningar till avgangar som inled-
ningsvis redovisades ska da enbart ses som utlosande
faktorer. Sidrskilt de avgangar som utlosts av erbjudan-
den och tidsmissiga faktorer dr sadana som skulle
kunna vara mindre vanliga vid en ldgre niva av struk-
turell konflikt.

Ovan har visats pa att sjukhusdirektoren spelar en
rad olika roller, men kanske inte den roll som han eller
hon sjilv alltid skulle vilja spela. Rollanalysen ger in-
dikationer pa att sjukhusdirektoren i sitt arbete
interagerar med starka aktorer som i sin tur utsitts for
en rad starka krav. Detta leder fram till en fraga betréf-
fande vilket inflytande direktoren egentligen har dver
verksamheten vid sjukhuset. Fragan kan belysas av en
mycket enkel modell av ett foretag dir en input for-
vandlas till en output. I en sddan modell &r styrningen
av flodena genom foretaget visentliga. Pa sjukhuset har
direktoren litet inflytande 6ver dessa floden. Nir det
giller patienterna dr det exempelvis likarna som fattar
de avgorande besluten om in- respektive utskrivning.
Ett ndrmare studium av inflytande och makt dver spe-
cifika beslut skulle ge en tydligare och klarare bild av
hur sjukhusdirektorens rolluppsittning ser ut och fung-
erar. | forlingningen skulle detta ocksa innebira att
eventuella effekter av ett byte av sjukhusdirektor skulle
kunna utredas.

REFERENSER

Alexander J A, Fennell M L, Halpern M T (1993): "Leadership
Instability in Hospitals: The Influence of Board-CEO Relations
and Organizational Growth and Decline”, Administrative Sci-
ence Quarterly, 38, s 74-99.

Brooks K A (1994): "The Hospital CEO: Meeting the Conflicting
Demands of the Board and Physicians”, Journal of Hospital &
Health Services Administration, 39, 5.471-485.

Merton R K (1957): "The Role-set: Problems in Sociological
Theory”, British Journal of Sociology, 8,s.106-120.

Pfeffer J, Salancik G R (1977): ”Organizational Context and the
Tenure of Hospital Administrators”, Academy of Management
Journal, 20, s 74-88.

Fullstindig referenslista kan fas av forfattaren.

Socialmedicinsk tidskrift nr 9-10 1996




