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Forord

Mange ar har gatt siden jeg innsa at som ledejelgilegne meg mer kompetanse innenfor
feltet, og jeg har fatt mulighet til & veere delsitlglent ved siden av interessante
lederstillinger. Gradvis har mine arbeidsforholdligtet seg fra fagutevelse innenfor
helsefag mot ledelse av egen faggruppe, ledelflerafaggrupper til ledelse av flere

avdelinger, og gradvis har kravene til kompetansem ledelse og forvaltning gkt.

Interessen for lederne som handterte frontlinjeh masienter, paragrende og fagpersoner har
hele tiden statt i fokus. Da jeg valgte ga videeeeh formell videreutdanning innen
personalutvikling og ledelse til et masterstuda, det naturlig for meg a velge ledelse som
tema til masteroppgaven og fortsatt fokusere pte deevende nivaet i organisasjoner.

Min starste motivasjon for MPA har vaert & gke kotapse som er relevant til mitt daglige
arbeid og tilfare nyttig kunnskap pa omrader saender pafyll. | spesialisthelsetjenesten er
det medisinsk kultur og naturvitenskaplige metagten dominerer. Som leder kreves det at
forskningsresultater og metodikk diskuteres og éaieslutningsgrunnlag for faglig
utvikling i avdelingene og i helseforetaket. Detdi@s at man som leder har innsikt i faglige
resultater, og at man kan drgfte metodiske usildtertog svakheter ved forskning i egne

enheter, internt i helseforetaket og innenfor Hatpene generelt.

Med denne masteroppgaven har jeg fatt prgve uttitatin metode, noe jeg har hatt lite egen
erfaring med fra tidligere. Det tilfarer meg ettnglement, da jeg fra videreutdanningen i
personalutvikling og ledelse benyttet kvalitativtode i prosjektoppgaven. Bruk av
kvantitativ metode har gitt meg en bredere kompsplattform vedrgrende
forskningsmetodikk, noe som er interessant og somytég i min hverdag som leder i et stort

helseforetak.



Sammendrag

Jeg arbeider som leder i et stort helseforetakhaedgattet stor interesse for ledelse som
fagomrade generelt og mer spesielt for egen virketsfarstelinjeledere, betegnes som
niva4 ledere. De utgjar 400 personer i organisasjay er ledere for ca 7500 medarbeidere.
Dette er en viktig gruppe for virksomheten, badeafatjenestetilbudet og for tillit i

befolkningen

Ledelse er et satsningsomrade i helseforetakebsgirksomhetens eier. Det er formulert
forventninger til ledernes atferd i organisasjoriisse omfatter helhetstenkning,
endringsvilje, ansvarlighet, handlekraft, kommugjka og inspirasjon. Et
lederutviklingsprogram er etablert for niva 4 leterTemaene er blant annet lederrollen,

personalansvar, kommunikasjon og arbeidsgiveransvar

Det prioriteres store ressurser til lederutviklipggyrammet, og spgrsmalet er om det virker
etter hensikten Medfgrer deltakelse at lederngrige seg kompetanse og endrer sin

lederatferd i trad med formulerte forventninger2t®er oppgavens problemstilling.

Det er gjennomfart en spgrreundersgkelse med epgktv tidsdesign med spgrreskjema far
og etter deltakelse. Deltakerne i et program sgarne sine holdninger til ulike lederdilemma.
Deres ledere er ogsa spurt om hvordan de obsemenéra 4 handterer disse dilemmaene.
Deres observasjoner vil signalisere om niva 4 smpetanse og holdninger uttrykker seg i
atferd

Atferdsendringer i gnsket retning er tydeligst dér gjelder lederrolle, tillit samt lojalitet til
virksomheten og rammebetingelser. @nskede holdendygger viser tydeligst endring
innenfor bevissthet pa egen lederatferd og hamdtexv tildelte ressurser. Det vises ingen
endring nar det gjelder lederstolthet, oppmerksdmiwt pasienter og medarbeidere, samt

inspirasjon.

Det er flere usikkerheter ved undersgkelsen, laanet utgjgr enhetene et sveert begrenset
utvalg. Begrepsbruk og formuleringer er usikre wedn utsagn. Lederutviklingsprogrammet

har et kort tidsperspektiv og varighet av ervekweinskap og atferdsendring er usikker.

Evaluering bgr gjennomfgres ved slike store kompsstltak og kan etter hvert gi starre
sikkerhet og bidra til forbedring av programmeenhold til malsetting i helseforetaket.



Summary

Leadership is in great focus and has got high ipyior the Health trust (hospital) where | am
working. There are leaders at four levels, witkelet at the frontline conducting high
gualified subordinates, sick patients and troulpédtives.

The following expectations for leadership behawa described in the organization: to show
attention to a compound situation, to show changgwvattion, to be responsible, to have
change energy, to communicate, and to impart iagpir. The leaders at level 4 are offered
participation in a leadership development prograriine organization. The question is; Does
this program contribute to improve the leaderstudes and behavior in a wanted direction
according to the description of expectations above?

| have carried out an inquiry among a group of ldvieaders and their leaders at level 3. This
level 4 leader group has accomplished the leagedshielopment program, and the

participants and their leaders have respondedjteestionnaire before and after the program.

Changes in attitudes are clear according to delilmsr of one’s own behavior as a leader and
managing allotted resources. Change in behavide#s in order of the role as a leader and in
loyalty to the organization and the frames of budgel resources. No change is obvious
concerning pride in the leader position, attentmpatients and co-workers, neither in order

to impart inspiration.

There are some factors of uncertainty to the resilthis research. The number of
respondents are very few, the time perspectiveagt and some concepts and formulations

are some imprecise.

Some kind of evaluation of the leadership develaprpeogram should be done in order to

improve leadership behavior in a direction stratégr the organization.
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1. Innledning

Denne oppgaven vil ha ledelse og lederutvikling $ema. Organisasjonen som jeg selv
jobber i, har flere ledernivaer og har utvikletéeatviklingsprogram for sine ledere. Det
prioriteres store ressurser for & gjennomfare dettéarstelinjelederne, og virksomheten har
sterkt fokus mot dette ledernivaet og de utfordgingpm de mater i sin hverdag.

1.1 Ledelse

Nar flere personer sammen skal lgse en oppgaveetijerne vaere behov for en
koordinering mellom aktgrene, et samspill og engapefordeling for & fullfere oppdraget pa
en hensiktsmessig mate. Krav til at oppgavelgsninggsa skal forega effektivt, vil fordre
planlegging, koordinering og fordeling av oppganeiiom aktgrene. Ledelse er tema i ulike
grupper som utfarer oppgaver mot felles mal, datuare politiske partier, idrettsforeninger,
studiesirkler, familier, offentlige og private vegmheter. Kommunikasjon mellom
medlemmene er ngdvendig, den kan forega flattkeydirdig eller ved at noen har et starre

ansvar enn andre og utpekes som ledere.

Innenfor virksomheter har ledelse vekket interésser enn hundre ar, og forskningen pa
omradet er omfattende. Det er publisert teori ogigristore mengder i forhold til hva

ledelse er, hvordan den utgves og hvilke virknirigeskjellige lederstiler har for
organisasjoner og deres omgivelser. Hvor viktigelee egentlig er for organisasjonens
maloppnaelse, er ogsa et tema hvor svaret ikkéteDgrsom man velger a anta at ledelse
star for en viktig pavirkning, vil tusenkronerspmiet vaere hva slags ledelse som gir beste
resultat i forhold til maloppnaelse for virksomhet&loen vil hevde at det finnes én universell
og beste mate a lede pa, mens andre fremmer péstamdat beste ledelse avhenger av
situasjonen, og at ledelse ma tilpasses til delnnenfor en omfattende ledelsesforskning
finnes det mange teorier, men i liten grad enigmetdokumenterte fasitsvar som sier oss

hvordan ledelse best kan gjgres.

Dagens virksomheter har alle en form for ledelseange tilfeller inngar den i en mer eller
mindre hierarkisk organisasjonsstruktur. Ansvarsggaing og rapporteringsveier vises i
lederlinjen. | denne oppgaven rettes fokuset mairganisasjon med en tradisjonell og



tydelig hierarkisk struktur og med enhetlig ledeBette innebaerer ledelse pa flere niva, og at

én person har ansvar for sin enhet.

1.2 Lederutvikling

| virksomheter utpekes noen til & inneha ledejoser. Det er viktig for organisasjonen a
finne en egnet person som pa en god mate kan @gi@nsvaret og gjgre ngdvendige
koordineringer, slik at gruppa som helhet pa mastgihensiktsmessig mate kan utfgre et gitt

oppdrag i henhold til de mal som er satt.

Organisasjoner endrer seq raskt eller sakte fipasse seg krav fra omgivelsene som bestar
av eier, lovgivere, markeder eller befolkningend\ederrekruttering sgker man a hente inn
den best kvalifiserte person til lederposisjonaréfhandtere oppgavene og omgivelsene. For
de lederne som allerede er ansatt i virksomhetekompetanseutvikling veere ngdvendig for
a falge utviklingen og handle hensiktsmessig i étditil nye krav. Dersom virksomheten
velger & anta at ledelse har en avgjgrende rallmédoppnéelse, vil det anses som viktig &

utvikle lederne i trdd med tidens krav.

Lederutvikling har utviklet seg til et eget markeegment, hvor utdanningsinstitusjoner og
konsulentfirma tilbyr et bredt spekter av tiltak fogke lederes kompetanse og gi mulighet til
forbedret lederutgvelse. Ulike metoder, teknikkgironfallsvinker er utviklet og selges inn
mot organisasjonene for a tilby gkt kompetanseléoses ledere. Organisasjonene driver ogsa
lederutvikling i egen regi. Strukturerte programrokr systematisk gjennomfgrt for
virksomhetenes ledere. Innhold og metodikk plandsgdorhold til malsetting for
programmet, som igjen er tilpasset den aktuellamsgsjon sitt behov for lederutvikling.

Organisasjonene bruker store ressurser pa ledelintyimens tiltakene blir i varierende grad
evaluert i forhold til formulerte malsettinger. Bleste evalueringer av
lederutviklingsprogram etterspgar deltakernes opgdéevav a delta, hvor forngyd de er med
tiltaket, og hva de mener har veert nyttig. Imidtedr det ingen sikker sammenheng mellom
deltakernes opplevelse og nytteverdien for orgajosan. Evaluering kan gijennomfares pa
flere niva som i ulik grad reflekterer hva som ppoadd gjennom tiltaket. Arena for denne
oppgaven er et helseforetak og agendaen er evadugyriet lederutviklingsprogram for

farstelinjeledere i organisasjonen.



1.3Tema

Det aktuelle helseforetaket er en omfattende osgajon. Det har et opptaksomrade over to
geografisk store fylker. Helseforetaket ivaretan déentlige spesialisthelsetjeneste i
sykehusomradet som bestar av disse to fylkene.nm@agonen har ca 8.500 medarbeidere,
og har sin virksomhet fordelt pa 6 somatiske sykeBupsykiatriske sykehus og en rekke
andre enheter i ulike starrelser. Virksomhetengmaorganisasjonsstruktur med fire
ledernivaer, fra administrerende direktar pa nité deksjonsledere, for eksempel
avdelingssykepleiere og seksjonsoverleger, pa4iva niva 2 er det 10 divisjonsdirektgrer
med ansvar for sine divisjoner, som igjen innehobde100 avdelingssjefer pa niva 3. Disse
avdelingssjefene har totalt ansvar for ca 400 seksjmed hver sin niva 4 leder.
Kontrollspennet for niva 4 lederne varierer stedet kan ha ansvar for fra to til forti
medarbeidere. Det er gjennomfgart enhetlig lededsalle niva. | en sa vidt omfattende
organisasjon, bade antallsmessig og med stor gisigspredning, vil ledelsesutfordringene
veere tydelige i forhold til opplevelse av samhgeeiglsamarbeidslinjer og ressursutnyttelse pa

tvers i organisasjonen samt & ha et enhetlig syrt\piing framover.

Jeg er selv leder i helseforetaket. Jeg har marsgerfaring fra posisjon som fagperson og
som leder pa flere niva innenfor enheter i orgajs®en. Som niva 3 leder fattet jeg interesse
for & ske min formelle lederkompetanse og gjennot@feidereutdanning innen
personalutvikling og ledelse. Jeg fikk gjennom sttidtor interesse for ledelse i de
endringsprosesser som sykehusene gjennomgar elseréformen. Videreutdanningen ga
meg starre innsikt i hvor viktig og hvor vansketiga 4 ledernes posisjon er. Deres posisjon
mellom medarbeidere og gvrig ledelse er vanskejiglo ofte beskrevet som ’i skvis mellom
barken og veden'. Krav fra lederlinja pa hayererskal forenes med et godt tilbud til
pasientene samt forngyde medarbeidere i frontlinjéva 4 lederne rekrutteres i stor grad fra
medarbeidergruppa pa bakgrunn av sin dyktighetfagmersoner med initiativ,
ansvarsfglelse og ryddighet. Det kan vaere en véigskeergang til & innta lederrollen,
kanskje inneha et stort kontrollspenn som omfdittiigere kolleger, og krav til ivaretakelse
av lederansvar for gkonomi, personal og faglig ekss/ for enheten. Niva 4 lederne er det
sjiktet av ledelsen som lever tettest pa kjerneappg i virksomheten; ivaretakelse av
pasienter og paragrende. De har ogsa befolkningeimsvifor tjenester naert innpa seq i

hverdagen.



Helseforetakets ca 400 niva 4 lederne innehar dagrei viktig posisjon for foretaket. Ansikt
til ansikt med pasienter i utgvelse av kjerneoppgablir de viktige personer i forhold til tillit
mot ledelsessystemet, omdgmmebygging og avgjgereteaking mot kvalitet i det daglige
tienestetilbudet. Med store endringskrav, er dgj@aende at ledelsen star samlet i prosessene
og kommuniserer mal og rammebetingelser godt utai®imedarbeidere. Som leder selv i
organisasjonen, ser jeg den strategiske viktiglseaerdette ledernivaet. De utgjar navet i
tienestetilbudet gjennom formidling av ledelsesbigshger til medarbeiderne. De utgjer ogsa
en link fra medarbeidernes hverdagsbeslutningmrnkoppgavene tilbake i ledelsessystemet
i forhold til faglige og gkonomiske konsekvenseaghbv for arbeidsverktay, utstyr, strukturer
og arbeidsmiljg. | denne sarbare posisjonen ogsofte farstegangsledere som har veert
utgvende fagpersoner, har virksomheten et viktgyanfor ivaretakelse og utvikling av

relevant kompetanse til gruppen av niva 4 ledere.

Situasjonen i dette helseforetaket er ikke enedebtadig flere helseforetak slds sammen og
blir store organisasjoner hvor virksomhet drivesifiée geografiske steder. For gvrig i
samfunnet finnes ogsa tilsvarende organisasjondrtosenvis av medarbeidere som skal
styres gjennom flere ledernivaer, og hvor farsjeladernes posisjon er bade essensiell for
driften og strategisk viktig for virksomheten. letakelse av dette ledernivaet og utvikling av
riktig kompetanse synes & veere viktige redskapestfoing av virksomhetene. Selv om
fokuset her er rettet mot en bestemt organisasjbproblematikken veere kjent og

resultatene interessante.

Helseforetaket beskriver at ledelse blant anng&t@skape retning og energi — eller mal og
motivasjon — samt a styre den samlede ressursapignsglik at malene nas innenfor gitte
rammebetingelser(Li, 2008). Det hevdes at ledelse vil pavirke migasjonens resultater og
medarbeidernes opplevelse av arbeidssituasjonldeedsves innenfor en helhetlig faglig,
gkonomisk, politisk og etisk ramme. Det setteseskwav til kunnskaper, ferdigheter og
holdninger innenfor et bredt spekter av omradetséferetaket har formulert forventninger
til lederatferd innenfor falgende omrader: ansghiit, handlekraft, endringsvilje,

kommunikasjon, inspirasjon og helhetstenkning. ®b#skrives neermere senere (3.7).

Helseforetakets lederutvikling er et prioritert @ue for forankring av verdigrunnlaget i
organisasjonen, og for formidling av kunnskap semgzlvendig for enhetens drift. Det er
ogsa mange av lederne pa ulike niva som gjennomfiemaell lederutdanning pa eget
initiativ. Disse far, i noe varierende grad, titedé¢ggelse i jobben for & kunne gjennomfare
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studiet. For gvrig arrangeres det et mangfold dereurs eksternt. Lederutvikling for niva 4
lederne er ogsa et satsningsomrade pa helseregioiegionalt helseforetak har, som
virksomhetens eier, i samarbeid med helseforetatkétlet et konsept for utvikling av
lederferdigheter i et lederutviklingsprogram fovai4 ledere. Dette gjennomfares i grupper
med 20-25 deltakere og kjares 2-3 ganger i ardteDgjennomfart 13 ganger i foretaket, ca.
250 personer har deltatt. Dette viser at foretaleetslse har tro pa tiltaket, og at det satses
store ressurser pa lederutviklingsprogrammet foiklimg av egne ledere.

Det regionale helseforetaket, beskriver forventairty sine ledere. Det forvent&8penhet

og involvering” hvor de vektlegges & veere tilgjengelig og kunttte lgktivt. Det fordres a ta
initiativ og ansvar, veere tydelig i kommunikasjang konstruktive tilbakemeldinger, vise
engasjement og ha 'glimt i gyet’. Dernest forveriReasspekt og forutsigbarhetDette
innbaerer a veere haflig og a vise oppmerksomhié stalistiske krav og tidsfrister, selv
overholde tidsfrister og melde avvik i tide. Detvientes lojalitet mot beslutninger, selv kunne
ta beslutninger pa sitt niva og sta for disse. @iggsjonens eier forventévalitet og
kunnskap” Her vektlegges blant annet a disponere rett keamge til de ulike oppgavene og
a ta seg tid til & gjgre en god jobb. Det betyrdo@yszere resultatorientert og sikre

helhetsperspektivet, slik at alle arbeider i sameteing og bidrar til oppdraget (Li 2008).

Lederutviklingsprogrammet som tilbys niva 4 ledemjennomfgres hvert halvar. Et program
bestar av 3 samlinger, to to-dagers samlinger aipgssamling mellom disse. Samlingene
giennomfgres med ca 6 ukers mellomrom, slik at pedgrammet er gjennomfart i lgpet av

ca tre maneder.
Falgende tema er faste programposter i programmet:

« Bli kient med helseforetakets strategiplan, maveglier
» Bevisstgjaring av lederrollen

» Huvilke lederutfordringer star vi ovenfor

» Mal og resultatstyring

*  @konomi og gkonomistyring

e Rekruttering i praksis

e Hvordan ivareta fremtidig kompetansebehov

* Medarbeidersamtalen

e Endringsprosesser

» Konflikthandtering
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¢ Kommunikasjon

e Linjelederens arbeidsgiveransvar

Det er gnskelig fra virksomheten side at alle divédere i helseforetaket gjennomfarer
lederutviklingsprogrammet. Niva 3 lederne motivesieie medarbeidere til deltakelse og

tilrettelegger for & fa dette til i hverdagen.

Med utgangspunkt i niva 4 ledernes viktige posisfndet essensielt at et slikt
lederutviklingstiltak virker etter hensikten. Datkes store ressurser pa flere niva. Det skal
organiseres vikarer ved fraveer, niva 3 ledere fadpe i forkant, underveis og i etterkant,
HR-ressurser og gvrige ledere i helseforetakettbesgom kursledere og forelesere. Dersom
dette bidrar til at helseforetaket i starre gradd&lederne som er forventet, vil det vaere god
ressursanvendelse & giennomfare disse programirenéall bar innholdet vaere i samsvar
med det resultatet som gnskes. Det er rimelig Keteag at de formulerte forventninger til
ledere i foretaket ligger til grunn for gnsket réstuog reflekteres i innholdet som niva 4
lederne gjennomgar. Lederutviklingsprogrammet emeflattende tiltak, i den forstand at det
tilbys et stort antall ledere. Samling og totathfdager kan synes a veere et begrenset omfang
for den enkelte, og spgrsmalet om hvorvidt dehaihoen innvirkning pa organisasjonenes
ledere, er relevant. Samtidig vil det vaere betgdslissing med ressurser nar 400 ledere er
fraveerende fra egen enhet i fem dager — dersamkdilikke har den gnskede virkning i

forhold til ledernes kompetanse og utgvelse.

1.4 Avgrensninger

Det er ngdvendig a avgrense temaet lederutvikliag.vil sette fokus pa konkrete tiltak og
vurdere en mulig virkning av disse. Med bakgrumiva 4 lederens situasjon og strategiske
posisjon, er jeg opptatt av om dette lederutvildiritaket virker etter hensikten. Det er
interessant a belyse hvorvidt lederutviklingsprogreet gir gnskede endringer i ledernes
holdninger og atferd i henhold til intensjonen saftekterer implementering av

verdigrunnlaget samt beskrevet forventet lederatfer

Oppgaven vil begrense seg til & fokusere pa dedeerlitviklingsprogrammet, og forsgke a
gjere en evaluering av det. Evalueringen vil ikkefatte deltakerens egen mening om og

opplevelse av tiltaket som sadan. Jeg vil forsagkefeam hvilke holdninger niva 4 lederne
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har, og hvordan holdningene kommer til uttrykkfeed. Begrunnelser for dette vil bli belyst i

senere kapitler.

Undersgkelsen som planlegges, avgrenser segrtieaeter som ligger i helseforetakets
forventninger til lederatferd. Disse tar opp i ®tgrs forventinger til foretakets ledere.
Undersgkelsen vil bli gjennomfart i forhold til &till med deltakere. Dette kullet
giennomfgrte sitt program i et passende tidsrondéome oppgaven. Dersom flere kull hadde

giennomfart programmet i det samme tidsrommete d# blitt inkludert i undersgkelsen.

1.5 Problemstilling

Det synes interessant a belyse hvorvidt lederlimggprogrammet pavirker ledernes atferd i
forhold til formulerte forventinger. Normen for leldesutgvelse ligger i atferdsforventningene
som rimeligvis kan knyttes mot dokumentasjon foskan lederutagvelse i virksomheten. Nar
enkelte forventninger til atferd er formulert, kam anta at det er innen disse omradene det
gnskes forbedringer. Atferd forutsetter holdningeen holdninger er heller ikke tilstrekkelig.
Lederne kan ha holdninger som ikke kommer til k#triyderes lederhverdag. Hvilke
holdninger og hvilken atferd niva 4 lederne hatgamgspunktet, kan ha innvirkning pa i
hvilken grad de endres ved et lederutviklingsprogrBet kan veere at niva 4 ledernes
holdninger i stor grad er samsvarende med forvegéme fra helseforetaket, slik at det er

vanskelig & komme seerlig neermere normen.

Et sentralt spgrsmal er hvorvidt lederutviklingggrammet kan sies & ha noen effekt. Hvis
lederatferd og holdninger endres, er det da sikdedlet skyldes lederutviklingsprogrammet?
Det er ikke mulig & veere sikker pa dette, evenguglidringer kan ogsa skyldes andre forhold.
Arsaksforhold kan vaere vanskelige & pavise, menreget i tidsrommet kan signalisere en

mulig sammenheng.

Endring kan belyses pa flere mater. Deltakernes egming om endringer i seg selv, kan
veere ett uttrykk. Deltakernes uttrykte holdninggrf@meninger om hvordan de opptrer i
gitte situasjoner kan veere ett annet uttrykk. NBlédernes observasjoner av sine lederes

handtering av lederjobben i hverdagen kan veeredjet uttrykk.

Alle interessante spgrsmal formuleres i falgenddlemstilling som vil ligge til grunn for

oppgaven:
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"Virker lederutviklingsprogrammet for niva 4 ledexretter hensikten?”
- Endres niva 4 ledernes egne holdninger i hentibfdrventet atferd?
- Kommer atferden til uttrykk slik at niva 3 lederoppfatter den?”

Hvor neert man kan komme svar pa disse spgrsmaliébegrenses av oppgaverelaterte
forhold vedrgrende hvordan de er undersgkt, sastérle forhold som gjar

arsakssammenhenger vanskelige a male.

Man kan tenke seg ulike utfall av lederutviklingsgrammet. Ett resultat kan veere at
lederutviklingsprogrammet har en virkning i forhdildenskelig endring. Etter
lederutviklingsprogrammet kan det da males holdsenglringer hos niva 4 lederne og
tilsvarende atferdsendringer malt ved observasjanaleltakernes ledere (niva 3). Slike
endringer forutsetter at kompetanse er tilegnettiesttelagt metodikk, og at forholdene
ligger til rette for at kompetanseutviklingen kaaliseres. Et annet resultat kan vise at
lederutviklingsprogrammet ikke har noen innvirknind deltakernes ledelsesutgvelse. Dette
kan skyldes forhold som at tiltaket ikke er tilge#g omfattende, at innholdet ikke reflekteres
i det som males eller at leeringsmetodikken ikkelgasset. Et resultat som ligger mellom de
to nevnte, kan innebeere at deltakernes holdninggnes ved maling, men at deres ledere ikke
observerer noen endret atferd. | dette tilfelle &altakerne ha integrert ny kompetanse, men

andre forhold medfagrer at denne ikke realiserdsviarende atferd.

1.6 Oppbygging av oppgaven

Lederutviklingsprogrammet gjennomfgres i lgpet awre maneder, hvor samlingene er
fordelt i denne tidsperioden. Det ene kullet som giennomfare lederutviklingsprogrammet

i perioden undersgkelsen skal foregd, inngar i d@ppgaven

Jeg vil stille spgrsmal til denne gruppa av nilédere som gjennomfarer programmet.
Planen er & etterspgrre deres meninger og holdniihgelevante dilemma og
problemstillinger. Likeledes vil jeg sparre dereddre, niva 3 ledere, hvordan de oppfatter at
deres niva 4 ledere stiller seg til og handteresateme dilemma og problemstillinger. De
samme spgrsmalene gis til disse to gruppene forutd i etterkant av gjennomfart
lederutviklingsprogram. Ved sammenlikning av svateril jeg se pa eventuelle endringer i

tidsperioden. Jeg benytter et spgrreskjema sortf@met for denne oppgaven.
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Undersgkelsen tar for seg kull nr 13, som tilfeliiger den gruppen niva 4 ledere som
gjennomfarer programmet i den aktuelle tidsperiodaitakerne kjenner ikke til denne
undersgkelsen far de melder seg pa programmeggaggnner ikke til hvem som skal delta

pa programmet.

Oppgaven er inndelt i hovedkapitlene innlednindelee og lederutvikling, metode,
datapresentasjon og analyse, samt konklusjon. Sdugrinn for en slik undersgkelse vil jeg
giennomga teori og kunnskapsgrunnlag som er retdeatematikken. Det omfatter bade

teori og forskning om temaet og tar for seg leddederutvikling, kompetanseutvikling og
evaluering av kompetansetiltak. Enkelte begrephylppig benyttet gjennom oppgaven. Det
kan vaere ryddig fa avklare disse tidlig. Store naiemdeori og empiri finnes innenfor feltet
ledelse, lederutvikling og kompetanseutvikling. eksslitteraturen tar for seg bade teorier og
forskning vedrgrende ulike lederstiler, beslutnprgéiler og motivasjonsprofiler hos ledere,
og drafter hvordan disse pa forskjellig mate pa&ridrganisasjonen. Helseforetaket har
synliggjort sitt valg av verdibasert ledelse somtesnor for ledelse av virksomheten. Teori og
forskning knyttes opp mot forventet lederatfereideforetaket. Noe litteratur spesielt for
ledelse i sykehus trekkes fram, med fokus pa ledétempetanseorganisasjoner, og med vekt
pa struktur, fagkultur og rekrutteringspraksisagtgisk kompetanseutvikling har fokus pa
hvordan man best kan oppna gkt kompetanse i hetiheicksomhetens mal, og hva som
kreves for at leering skal komme til anvendelseetdtturen sier noe om lederutvikling og

effekt av & drive lederutvikling.

Metodekapittelet fglger tidsforlgpet kronologigikioneholder en kombinasjon av
presentasjon av prosessens ulike faser, begrunfi@isealg samt refleksjoner. Valg av
kvantitativ metode for undersgkelsen blir drgftgto@grunnet. En rekke vurderinger og valg
gjgres underveis for & kunne besvare problemséln Dette omfatter utvalg av grupper av
respondenter, bakgrunn for og utforming av spgjees&, samt hvordan prosessen har forlgpt
i sin helhet. Det er gjiennomfart en pilotunderss&dbr a sikre at relevante problemstillinger
blir fremmet, og at de er mest mulig entydige. vBgJjennomfaringen av undersgkelsen blir
beskrevet, hvordan dette har foregatt. | forbinelel®d undersgkelsen gis det en del
informasjon til respondentene, og respondentenergigaminnelse underveis for a sikre hay
svarprosent. Undersgkelsen har sine svakheterikkpuseter som synliggjares i

prosessbeskrivelsen.
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Analysekapittelet inneholder en presentasjon aardaterialet og analyse av dette. Elementer
som utkrystalliseres fra problemstillingen blir Ylelgt og draftet i forhold til snsket
lederatferd og teoretisk forankring mot litteratumenfor ledelsesfeltet. Gjennom analyse og
drafting gjares forsgk pa a forstd hva materiadet Besvare i forhold til de formulerte
forventningene til lederatferd. Helseforetaket \egger verdibasert ledelse, og jeg har noen
refleksjoner rundt dette. Undersgkelsen forholéertd fire analysegrupper. Niva 4 lederne
sparres far og etter deltakelse i programmet ogutg analysegrupper. Likeledes spgrres
niva 3 lederne far og etter at deres medarbeidargjennomfart lederutviklingen, og disse
utgjer de gvrige to analysegruppene. Det gjgresaermenlikning av svarene fra disse fire
gruppene; er det forskjell far og etter gjennomfgrav lederutviklingsprogram.
Sammenlikning av deltakere og deres ledere kanornseder er forskjell mellom det
deltakerne selv sier, og hva deres ledere oppfatteée praktiserer. SPSS er benyttet som
analyseverktgy, og datamaterialet er tilrettelaghalyse for SPSS tas i bruk. Resultatene
fra undersgkelsen systematiseres innenfor katagolegleridentitet og de forventingene til
lederatferd som helseforetaket har formulert. Detilgsammen sju kategorier; Ha
lederidentitet, veere helhetstenkende, vise endriljgsveere ansvarlig, ha handlekraft, veere
kommuniserende og veere inspirerende. Resultatenaliseres ved hjelp av tabeller for hver

av de sju kategoriene.

| konklusjonen blir blikket vendt tilbake mot utggpunktet og problemstillingen.
Resultatene fra undersgkelsen oppsummeres i fotihpldblemstillingen og de elementene
som inngar i denne. Jeg forsaker a reflektere rowmdtdan resultater fra undersgkelsen kan
ses opp mot tema lederutvikling og kompetansewesalig mer generelt. Noen refleksjoner

om hvordan man kan jobbe videre med temaet inn&gen bransje blir brakt inn.
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2. Ledelse og lederutvikling

2.1 Sentrale begreper

Enkelte begreper er sentrale i oppgaven. En tydeldaring av hva som legges i disse

begrepene i denne oppgaven kan vaere nyttig foelks fforstdelse om tematikken.

Ledelse er sentralt i denne oppgaven. Det harfossket pa ledelse i over hundre, ar og det
finnes hundrevis av definisjoner (Andersen 1999ikdJutgangspunkt for definisjon og
kategorisering er benyttet, eksempelvis ledelse gavirkning, som maktrelasjon, som
instrument for maloppnéaelse. Minimumskomponentegrepet vil vaere at det eksisterer en
gruppe og at denne gruppen har en oppgave. Dietestiistrekkelig at denne gruppen er
samlet uten et definert oppdrag a utfare, samtiilidet heller ikke vaere tilstrekkelig at det er

én person som alene har en oppgave a utfare (ROH8).

Direktar for kompetanse og lederutvikling i deticemle helseforetaket beskriver ledelse i et
notat til deltakerne i Lederutviklingsprogrammeetbevdes i notatet at ledelse vil pavirke
organisasjonens resultater og medarbeidernes agpéeav arbeidssituasjonen. Ledelse
utgves innenfor en helhetlig faglig, skonomisk sk og etisk ramme. Det settes store krav
til kunnskaper, ferdigheter og holdninger innerdbbredt spekter av omrader. Begrepet

ledelse defineres i notatet som:

"Ledelse er & skape retning og opprettholde energller mal og motivasjon — samt a
styre den samlede ressursanvendelse slik at masnanenfor gitte

rammebetingelser.{Li 2008)

Definisjonene inneholder en gruppe og maloppnaé&lsa.omtaler ikke oppgaven, men
forholder seg til mal som skal nas ved bruk aydiigelige ressurser. Retning henstiller mot
malene, energien skal benyttes malrettet, og ikleahen aktivitet enn den som gir
maloppnaelse. Rammebetingelsene, som grense,gressieg signaliserer viktigheten av
eksempelvis juridiske og gkonomiske begrensninger f®religger. Definisjonen fra
helseforetakets eier er ikke angitt med annen kidedet er naturlig a trekke fram en annen
definisjon fra ledelseslitteraturen som ogsa vekfée maloppnaelse samt
gruppedimensjonen. Tannebaum, Weschler &Massa®4(lbidrar med denne:
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“Leadership is interpersonal influence, exercised situation, and directed,
through the communication process, toward the attant of a specified goal
or goals.” (Andersen 1995:15)

Forfatteren fokuserer pa at ledelse har en gitingtog skjer i en gruppesituasjon gjennom
kommunikative prosesser mot spesifiserte mal. yitakus i helsearbeid er samarbeid. Dette er
avgjgrende for & kunne gi gode helsetjenester, tagghersoner og ledere i mellom, med pasienter og

pargrende samt med eksterne aktgrer som kommuaisdtgersonell.

Hvem er sa denne lederen som holder pa med ledé&dseforetakets eier vektlegger god faglig

innsikt. Eiers forstaelse av hva en leder er, beskmpa denne maten:

"Ledere er personer som har patatt seg et speaigt/ar for at lederfunksjonen blir ivaretatt

pa en god mate innenfor et definert ansvarsomrade.”

Det presiseres at det handler om formelle ledegsa®definisjonen poengteres avgrensningen, her i
forhold til ansvarsomradet. For gvrig kan lederbegt defineres via gruppeprosesser og hvordan en

lederposisjon utkrystalliserer seg gjennom formpdsisjoner (Gibb 1969).

En annet sentralt begrep i oppgaven er kompetaeserutviklingsprogrammet tar sikte pa a bidra
med nyttig kompetanse for bedre & kunne handtdéemrsom leder med de oppgavene som inngar i
denne. Utviklingen skal skje i retning av gkt kongmse som kreves for d ivareta lederjobben. Det
finnes mange forskjellig mater & forsta begrepetfetanse. | denne sammenheng vil det a veere
kompetent innebaere a veere i stand til & mestreavpp®g oppna definerte mal. Det retter seg mot
oppgavene, slik at kvalifikasjoner som fagpersde iRgdvendigvis er tilstrekkelig som leder av

samme faggruppe fordi oppgavene er annerledesaguitdvelse.

"..kompetanse er de samlede kunnskaper, ferdigheterer og holdninger som gjar det mulig

a utfgre aktuelle oppgaver og funksjoner i trad rkiet og mal,”(Lai 2004:48)

I tillegg til at kompetansen skal matche oppgavekal disse vaere lenket mot organisasjonens mal og
de krav som ma innfris for & na malene. Lederuitvikl/il sdledes innebaere at ledere tilfares
kunnskap, ferdigheter og holdninger som er viktigengdvendige for & utgve lederrollen slik det

forventes i helseforetaket.

Oppgaven handler om evaluering av et lederutviklimggram. Evaluering er a forsta som en
systematisk vurdering av gjennomfarte tiltak opgt definerte malsettinger. Evaluering av
lederutviklingsprogrammet vil derfor veere et forg@ka vurdere hvorvidt man oppnar hensikten ved
giennomfgring av et slikt program. Det fordrer at dr formulert hva hensikten er, og hva som

forventes oppnadd.
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2.2 Ledelse

Nar organisasjoner investerer ressurser pa titiak fa bedre ledere til nytte for oppdraget,
kan det vaere nyttig & sgke opp dokumentasjon pé. dtt er generert en omfattende
ledelseslitteratur. En form for kategorisering fuder arbeidet med & skaffe seg oversikt over
dette mangfoldet. Jeg velger Jan Aarum Anderse8bjlinndeling i ledelse som
personlighet, ledelse som handling og symbolskisedsom verktgy for a kategorisere
relevant ledelseslitteratur.

2.2.1 Ledelse som personlighet

Ledelse som personlighet tar utgangspunkt i aréedmnehar spesifikke stabile egenskaper
som kan isoleres. Disse egenskapene skal sa fetkarfor ledere lykkes i sitt oppdrag.
Personlige egenskaper kan veere hgyde, vekt, engsgende eller framtoning. Det finnes
ingen sikker dokumentasjon pa sammenheng melldm stienskaper og suksessfull ledelse
(Andersen 1995). Det er ogsa gjort en rekke undtetser i forhold til intelligens. Ledere er,
med en viss usikkerhet, pavist & veere i noen gexdmelligente enn andre medarbeidere.
Imidlertid er det slik at ledere ofte har en hgyaigannelse, og dette favoriseres i tradisjonell
intelligenstesting som er basert pa teoretisk @mbdsningsevne. Det er ogsa pavist at ledere
har stgrre selvtillit enn andre, men usikkert hwtirdette kan anses som del av
personligheten eller som ervervet pa grunnlag awaat har oppnadd en viss posisjon.
Undersgkelser viser hgy korrelasjon i forhold mis@arlighet og dominans hos ledere. Det ser
ut til at enkelte personlige egenskaper i stgragl ginnes hos ledere enn hos andre. Det er
imidlertid vanskelig a skille ut egenskaper somip@ivgod ledelse og samtidig er stabile og
lite pavirkbare (Gibb 1969).

2.2.2 Ledelse som handling

Ledelse som handling fokuserer pa hva lederen kjdlken atferd han utviser. Dette kan
dreie seg om ulike lederstiler, type beslutningjsstotivasjonsprofil og konfliktstil.
Lederstilsteorier beskriver lederes atferdsmgnstidprklaring pa atferden samt hypoteser
om sammenheng mellom atferd og effektivitet. Effatat er vanskelig & male og er til dels

ulikt og mangelfullt definert i litteraturen og vitke bli seerlig vektlagt i oppgaven. Det settes
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sterkere fokus pa maloppnaelse som vektleggegileadklingsprogrammet.
Lederstilsteoriene hadde i utgangspunktet fokusinedtelagte strukturelle forhold som

utstyr, oppgaveorganisering og kompetanse sonrikrit®r maloppnaelse. Senere har
utviklingen gatt i retning av fokus pa medarbeidenmed vektlegging av deres behov som
viktige faktorer for pavirkning av virksomhetensuétater. Etter hvert ble disse motpolene
sett p& som to ulike dimensjoner hvor begge aksend vektlegges i ulik grad og kombineres
til ulike lederprofiler blant annet systematiseztivlhe Managerial Grid (Blake og Mouton
1982). Undersgkelser tidlig i lederforskningengdris tyder pa at hayt fokus bade pa
medarbeiderne og pa oppgaven gir gode resultatetgisen 1995). | falge Ekvall og
Averonen (1991), har forandringsorientering, sontredje faktor, aktualisert seg i den senere
tid (Andersen 2010), sannsynligvis i samband megentids gkte endringstempo.

Som motpol til denne type universell teori hvortg@oe lederstil alltid vil veere den beste,
oppstar situasjonsavhengig ledelse, hvor det argteres for at en lederstil som er tilpasset
situasjonen vil gi best resultat. F.E. Fiedler angaterer for dette pa bakgrunn av 15 ars
forskning pa omradet (1976). Fiedlers teori vies appmerksomhet her, da dette delvis er
operasjonalisert til konkret veiledende prinsipfaeriedelse og ma anses relevant i
forbindelse med gjennomfaring av lederutviklinggpeom. Effektiv ledelse, definert som
gruppas prestasjoner, beror pa at samspillet md#derens lederstil og den aktuelle
situasjonen er god (Andersen 1995). Ngkkelen fpagning er forholdet mellom relasjon,
oppgave og stillingsmakt (Fiedler 1976). Fiedleiek@ariserer situasjoner i forhold til hay,
moderat eller lav kontroll. Kontrollen relateredajalitet, avhengighet og grad av statte.
Kontrollelementet kombineres med oppgavemotivéer @hedarbeidermotivert lederstil. Han
paviser at i situasjoner med sterk kontroll, ergggmotivert lederstil mest effektiv. Dette
gjelder til en viss grad ogsa, om enn noe mer @stkk situasjoner med svak kontroll. |
situasjoner med moderat kontroll vil imidlertidasjonsmotivert lederstil lede til best
prestasjon for gruppa. Det framfares ogsa en lofgikklette. Relasjonsmotivasjon gjar
medarbeiderne viktigst, og dette er et gjensidigdtd. Ved sterk kontroll er det en viss
ubalanse mellom leder og medarbeidere, og medanedadivert lederstil er ikke s& godt
egnet. Den verst mulig situasjon er a ha svak ktintta ogsa medarbeiderforholdet er darlig.
Det er vanskelig & oppna gode prestasjoner, mekt éd&us pa oppgaven vil gi noe effekt, da
svak kontroll delvis kompenseres med tett struatyutydelige instrukser rundt oppgavene.

Ved sterk kontroll over situasjonen, vil oppgaveivet lederstil gi best prestasjoner.
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En mate a kategorisere lederatferd hos ledere dar @ vurdere hvilken motivasjon de har
som gir drivkraft til igangsetting, opprettholdelsg avslutning av atferd. McClelland hevder
at det er grunnleggende behov som tilhgrighet tasgmer og makt som styrer motivasjonen
(Andersen 1995). Tilhgrighetsbehovet innebaerensk&om & vaere en del av
medarbeidergruppa og gjare dem tilfredse. Dettenkadfare redusert evne til a ta vanskelige
0g upopuleere beslutninger eller giennomfare endrisgm sveert ofte mobiliserer motstand
hos medarbeiderne. Prestasjonsbehovet driver entieéd gjare noe bedre i forhold til en
ytre eller indre sammenlikning. For ledere medfgreistasjonsmotivasjon at de vegrer seg
for delegering og gjerne ender opp med & gjarestingelv, basert pa gnske om personlige
prestasjoners forbedringer. Prestasjonsmotived&réeliker a ta ansvar, tar gjerne
veloverveid risiko og vektlegger tilbakemeldingen atfarte prestasjoner. Maktmotivasjon
handler om behov eller gnske om & utgve innflytelse andre og veere opptatt av eget
omdgmme. Maktbegrepet har en noe negativ ladnieg,ifvicClellands teori har det ogsa en
positiv betydning. Sosialisert maktbehov er positg innebaerer innflytelsesbehov til beste
for andre, samt vilje til & pata seg ansvar. Péfisent maktbehov er derimot et ganske om
makt for egen del har en mer negativ betydning. tlhakiverte ledere velger seg mindre
dominerende medarbeidere og verdsetter lojalitgt éndersgkelser tyder pa at
maktmotiverte ledere i stgrre grad er effektive semliknet med ledere med andre

motivasjonsprofiler (Andersen 1999).

2.2.3 Verdibasert ledelse

Uansett hva som er bakgrunn for valg av ledelsesipper, har helseforetaket valgt
verdibasert ledelse som sin plattfornignsker atorganisasjoneskal veere preget av og

kjent for helhetlig verdibasert ledels€.i 2008). Dette ligger til grunn for
lederutviklingsprogrammets begrep og ledelsespktisp&n av de viktigste oppgavene for
ledere, er a ta beslutninger og sarge for at diksgjennomfgrt. Beslutningsprosesser bestar
av ulike trinn som problemidentifisering, vurderiag alternative Igsningsforslag, valg av
lasning og a se til at gjennomfaring skjer. Rowel riere(1986) hevder at verdibasert ledelse
er en beslutningsprofil som vektlegger verdier sggangspunkt for beslutninger (Andersen
1995). Lederen eller organisasjonens verdier styd@settingene mot krav fra omgivelsene.
Verdibasert ledelse anser lederskap som avgjeifendé virksomheten skal na sine mal.

Denne beslutningsstilen anses & veere avgjgrend&kaingen av strategiske alternativer
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samt deres aksept mellom samarbeidspartnerne. Branamnses a vaere avhengig av
tilpasninger mellom lederens beslutningsstil ogaoigasjonens situasjon, og er a betrakte
som en situasjonsbetinget lederstil. Verdibasektlke tar utgangspunkt i verdier som
motivasjonskraft og handlingsenergi. Verdibasatelse kan defineres sdivierdibasert
ledelse er & motivere og mobilisere organisatorisardlinger og beslutninger pa grunnlag
av gnskede verdier samt & avdekke og begrenseihgeidbg beslutninger, som uttrykker
ubevisste eller ikke-gnskede vertligkadland 2006). Verdi er en tro pa at et spesifiidl

eller atferd er & foretrekke framfor et annet, bdisse er begrunnet i gnskede kvaliteter.

Verdier ytrer seq i flere versjoner. Det kan vaena seoretiske begrep og prinsipper for atferd
eller mal. Prinsippene beskrives i form av eksemplerdier kan baere basis for aktgrenes
motivasjonsgrunnlag, som inspirasjon til handlitzoni (1985) hevder at verdier og falelser
motiverer medarbeidere i like stor grad som formuffAadland 2006). Det kan ogsa utgjare
et grunnlag for tolkning, en mate a forsta situasjoog kommunikasjon pa, basert pa valgte
verdier. Verdirasjonalitet beskriver handling & hoe som i seg selv er verdifullt.
Verditenkning har hatt sine arenaer ogsa pa sarshivia Verdikommisjonen i 1990 arene
skulle finne verdier som baseres pa konsensusriatske samfunn. Arbeidet lyktes ikke, og
kommisjonen ble avviklet. Omdgmmeutvalget har @tdiiilke norske verdier som skal
profileres eksternt. Stortingsmelding 26 (1999-20@@rer navnet "Verdier for det norske
helsevesen.” Fokus mot & formulere kjerneverdiankare tegn pa behov for ankerfeste
innenfor det etisk akseptable og for & skaffe iefiet. Avklarte og formulerte verdier kan
raskt havne i skuffen dersom man ikke realiseredigeunnlaget i praksis. Verdibasert
ledelse har ulike tradisjoner i verden. | norskligpn likner verdibasert ledelse pa
kommunikativ ledelse. Aadland refererer til Erikddr Eriksen som har studert lederatferd i
sykehus (1997). Han fant at avdelinger med komnainikdemokratisk ledelse hadde langt
mer positiv utvikling enn avdelinger med autokratig profesjonsfikserte ledere. Det hevdes
her at enighet bgr styre driften. Dette setter kitamgteplasser og vilje til konsensus,
tverrfaglig kommunikasjon og likeverdighet. Logikker at legitimitet gis med overbevisende
argumenter, ikke med pisk eller gulrot. Andersevdee imidlertid (1995) at lederatferd i seg
selv synes a ha sveert varierende betydning, baeietidvinnen en enkelt organisasjon og
mellom ulike organisasjoner. Han hevder at detamskelig & pavise at ledelse er sa

avgjgrende som denne teorien hevder.

Helsevesenet skal veere pasientvennlig, omsorgsiyitkonomisk effektivt. Det skal ytes

mest mulig godt til flest mulig mennesker samtisiign de samme mennesker ikke skal
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utnyttes som middel, kun som mal i seg selv. Sctaw@y Tumblin (2002) argumenterer for &
avvikle stagnert og hierarkisk ledelsessystemsdwasenet og a etablere mer dynamiske
systemer med fokus pa lytting, empati og evne kibd@munisere visjon og mal gjennom
samarbeid i og mellom enhetene (Aaland 2006). Petiés at dagens ledere har som oppgave
a gi retning og motivere til innsats. Det anbefaksfokus pa service overfor
tienestemottakerne. Benchmarking mellom enhetevkane nyttige verktay for gkt

effektivitet. Det fordres gkt fokus pa kvalitetdfedringer, og at ressurser til dette prioriteres.
Ngkkelen til vellykket tilpasning til slike endre#teav fra omgivelsene er fglelser,

kommunikasjon og samarbeid, hevder John Knotteéd@R0

2.2.4 Endringsorientering

Med dagens endringstempo for samfunnet genegeitrganisasjonenes overlevelse som del
av dette, synes det viktig & vurdere endringsrelatéerd hos ledere. Dette er ogsa formulert
som en forventning i helseforetaket. Forandringspsitile innebaerer handlinger som &
komme med forslag til nye driftsmater, sette i gandringsprosjekter, a ha ideer for
framtida. Med hgyt endringstempo i virksomheteeées det krav til dagens ledere at de har
evne til utvikling, kreativitet og radikale innoyaser. Dersom ledere oppfatter krav til
forandring og utvikling som mer avgjgrende enn aridav, vil de sannsynligvis agere for a
initiere og drive gjennom forandringer (Anderse®20 Sammen med oppgaveorientering og
medarbeiderorientering synes endringsorienteringie en viktig faktor i forhold til ledelse.
Andersen presenterer en modell for ledelse. Has&riing viser at ledere med
forandringsorientering som sterkeste lederstil kiomth med intuisjon (framtidsrettet fokus)
som mest anvendte beslutningsstil, synes a vaaardangstilbgyelige. Dersom lederne i
tillegg er maktmotiverte, antas de & ha forandknafs. Hvis lederne ogsa vektlegger behovet

for utvikling og endring, vil de sannsynligvis kusmitiere og gjennomfgre endringer.

2.2.5 Symbolsk ledelse

Symbolsk ledelse innbefatter karismatisk ledersi@fokus pa lederen som svaert avgjgrende
inspirasjonskilde til arbeid. Det forventes av béisetaket at lederne er inspirerende.
Inspirasjon synes ogsa a veere relevant i forhblihtidlekraft, hvor det er et element for a fa

medarbeiderne med seg. Teorier om symbolsk ledeldéegger hva lederen symboliserer og
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hvordan dette oppfattes og fortolkes. Fortolkninggmes mer viktig enn rasjonelle fakta.
Lederens oppgave er farst og fremt & framsta sonbslypa organisasjonen, et visuelt og
personifisert bilde av virksomheten med mal og sidhLederens oppgave er & gi mening til
organisasjonens drift. Transformerende ledelsddkars pa holdningsforandringer i
organisasjonen og etablering av et sterkere elefdrtil virksomhetens mal og visjon blant
medarbeiderne. Ledelse og makt kan ses pa somidjgmselasjoner mellom medarbeidere
og ledere, hvor motiver og ressurser inngar sortiggkelementer (Burns 1978). Her
vektlegges lederens oppgave med a fa med seg neddizmie som etterfglgere (“followers”),
og fa dem til & arbeide for spesifikke mal og verdiMalet for makt og ledelse vurderes ut i
fra i hvilken grad intendert effekt oppnas. Forsknviser at i forhold til malte prestasjoner,
tillegges ledelsen et stgrre ansvar for dette ek log lave prestasjoner, mens i mindre grad
ved midlere prestasjoner (Meindl 1990). | et dikterskap, som ogsa styrkes av pagaende
konflikter, vil verdiene veere en kilde til endringrganisasjonen. Bass (1985) har ytterligere
fokusert pa ledernes pavirkning pa etterfglgerned@ksen 1995). Seltzer med flere hevder at
det karismatiske lederskap tilfgyer et viktig momrden ordinzere ledelse som har fokus pa
oppgaver og medarbeidere, nemlig entusiasme ognasfSeltzer et al 1990). En ytterligere
effekt hevdes a veere at transformeringen ikke blge fra leder til etterfglgere, men at
smitteeffekten ogsa gjelder horisontalt i orgarjmaane mellom etterfglgerne pa tvers
(Meindl 1990). Helsevesenet har tradisjonelt vagrt av relativt statisk ledelse og strenge
hierarkier. Etter hvert argumenteres det ogsa nddmansjen for mer servicefokusert ledelse
med fokus pa a levere tjenesten i trad med opptioapgestyrt av behovet til de som skal
motta tjenestene. Dette krever en mer dynamishebgibel ledelse hvor sammenlikninger
internt og eksternt kan bidra til hgyere effekBvi(Schwartz og Tomblin 2002).

2.2.6 Lederutfordringer

Et spgrsmal er om ledelse og teorier om hvordaeréetbnker og agerer er noe generelt og
om det er forskjell pa ledere i offentlig og prisatktor. Helseforetaket representerer det
offentlige helsetilbudet selv om helsereformen@2@annet grunnlag for foretaksformen som
fristilte sykehusstyring fra fylkeskommunene. Offensektor bestar ogsa av sveert ulike
enheter, noe som kan pavirke ledere i deres utavdtsen virksomheter er preget av
regelstyring og kontrollanordninger og operererstand til sine malgrupper. Andre er
typiske omsorgsvirksomheter hvor niva 4 lederentsthved sykesenga og tjenesten til de
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svakstilte. Offentlige ledere har i mange sammegleen mer kompleks og tvetydig
oppgave enn ledere i private virksomheter. Dettdvinker til at lederutfordringene er ekstra
store og kompetansebehovet er betydelig.

Det vil veere relevant a se pa litteratur som belgaenmenlikninger mellom offentlige og
private ledere, samt se pa forskjeller mellom utiKentlige ledere. Det foreligger store
mengde av forskning pa dette omradet, men mateimmeholder ogsa en del svakheter. Det
kan veere uavklarte begreper vedrgrende hva somsmeee offentlig og privat og hvordan
disse skal skilles fra hverandre (Perry og Rair#88). Handtering av eksterne systemer vil
veere forskjellige i offentlige og private virksontbe Mens private virksomheter forholder
seq til sitt styre med fokus pa inntjening til @ersamt markedskonkurransen, vil offentlige
organisasjoner forholde seg til folkevalgte, ulk@miteer og ikke minst befolkningen som
skal motta tjenestene. Offentlige ansatte har ogké&nde grad konkurranse om sine brukere
som skal ivaretas innenfor gitte rammebetingeBette krever fokus pa budsjettbalanse, et
mangfoldig lovverk som regulerer virksomheten oakiil faglig kvalitet pa utfarte tjenester.
Omradet bergres i lederutviklingsprogrammet unidge ftema, blant annet mal og
resultatstyring, gkonomi og gkonomistyring og komikasjon. | forventingene til

lederatferd i helseforetaket bergres temaet unueraalighet, endringsvilje og

kommunikasjon.

| forholdet mellom organisasjon og omgivelser spilhedia en stadig starre rolle. | privat
sektor handteres media kun i utvalgte situasjanens ledere i offentlige organisasjoner i
starre grad eksponeres jevnlig. Daglig har hels¢ddet avisoppslag i lokal presse. Det stilles
stgrre krav til apenhet og innsyn, noe som ogdaktefes i den nye Offentleglova, og man er
i sterkere grad ansvarliggjort overfor befolkning@&ifentlige ledere ma stille opp pa pressens
initiativ og timing, og de ma ivareta organisasjoing befolkningen i dette (Allison 1983).

En utfordring for helseforetakets ledere er a bsdam apenhet til befolkningen med streng
taushetsplikt i forhold til brukere og pasienteetBreves varsomhet i forhold til verbale
utsagn og visuelle bilder. Her vil kommunikasjonskeetanse veere essensielt. Det er eget

tema i lederutviklingsprogrammet og formulert samrvéntet atferd i helseforetaket.

Alle virksomheter ma forholde seg til en rekke Igvferskrifter og regulativer (Rainey 1976).
Offentlige organisasjoner er imidlertid i en saflisgj med tilleggslover som spesielt regulerer
offentlig virksomhet. Det kreves at ledere har gudrover dette juridiske mangfoldet. Det er

ledernes ansvar a styre aktiviteten innenfor lokeeog politiske faringer, samt & ivareta krav
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om tilsyn, revisjoner og kontroller. Det forutsetéd ogsa medarbeiderne er kjent med
relevant lovverk, noe som ogsa er et lederansvaderutviklingsprogrammet er linjelederens
arbeidsgiveransvar tema, og ansvarlighet er forrhatan forventet lederatferd i

helseforetaket.

Interne forhold i organisasjonen er ogsa forsljdiir ledere i offentlige og i privat sektor.
Mens private virksomheter driver etter lannsomhatspper og markedsandeler, er
offentlige organisasjoner mer komplekse, har mikamroll selv og har en mer tungvint
beslutningslinje (Perry og Rainey 1988). Lederngsritet er mindre, men ogsa mer
fragmentert i forhold til beslutninger. Det skjestarre grad delegering, og medvirkning er
sterkere regulert (Rainey 1976). Det er i stgreeldendens til bade formelle og uformelle
interaksjoner i offentlige beslutningsprosessettdeavirker aksjonskompetansen som kan
veere svakere hos offentlige ledere. Kombinert neagk\og til dels uklare mal, setter dette
store krav til skjgnn og fortolkning i lys av pdgie fgringer og faglige argumenter nar
beslutninger skal tas. Dette inngar i de geneletlerutfordringer og er formulert som

forventet handlekraft og ansvarlighet i helsefdteta

Tidligere undersgkelser viser at ledere i offeetlsgktor er mer forsiktige, mer rigide og
mindre innovative enn ledere i privat sektor (Rginefl. 1976). Imidlertid viser nyere
undersgkelser at offentlige ledere har en foragdonentert lederstil kombinert med en
intuitiv beslutningsstil og har stgrre endringsk(@indersen 2010). Ledere i offentlig sektor
har, i langt mindre grad enn sine kolleger i detgie, handlingsrom i forhold til gkonomiske
incentiver (Rainey m.fl. 1983). Det er store krlbngjennomfaring av personalplanlegging
med sterke reguleringer i forhold til rekrutterihgrflytning av medarbeidere og avvikling av
arbeidsforhold. Rekruttering er eget tema i ledeklihgsprogrammet og fordrer
helhetstenkende, ansvarlig og inspirerende ledgthtfom forventes av lederne i

helseforetaket.

2.2.7 Ledelse i sykehus

Stortingsmelding nr 1 (2003-2004) gir sentraleriger for ledelse i helseforetakene. "Gode
fellesskap som samvirker til beste for pasientgf©8?4.4.1) setter krav til helhetlig ansvar for
resultater og aktiviteter i enheten. Dette innebdadde faglig forsvarlig behandling,

overordnet personalansvar og igangsetting av natiyerendringsprosesser. Det forutsettes
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at dette ivaretas innenfor de til enhver tid gjaltie rammebetingelser. Avdelingsledelse skal
ivareta helhetlig ansvar for sin enhet. Det innavasraloppnaelse i forhold til aktivitet
innenfor tilgjengelige gkonomiske rammer. Dettalfer oversikt over produktiviteten i
enheten, hvordan kvaliteten pa behandlingen evogvidt pasientene er tilfredse med
tilbudet. Lederens oppgave er a ha oversikt, gigdyvendige koordineringer og se til at
prosedyrer og rutiner er oppdatert og falgesldgd til slike dag-til-dag oppgaver, er det
ngdvendig med helhetlig langtidsplanlegging avelsskeltomradene.

Rammebetingelser og krav fra omgivelsene endrerasdqg for helseforetakene, det kan veere
lovverk og retningslinjer, gkonomiske innsparingskrendrede behandlingstakster eller
sykdomsutvikling. Lederens oppgave er a identifigmoblemet og igangsette ngdvendige
omstillingsprosesser. Utfordringene er ofte & ggenfere endringer uten gkning i utgiftene,
ikke sjelden parallelt med gkonomiske innsparingedringsvilje er en formulert forventning

i helseforetaket og endringsprosesser er eget pénhederutviklingsprogrammet.

Stortingsmeldingen beskriver at ledelse utpekest tilasjonalt satsningsomrade. 1 2010 ligger
fortsatt "mobilisering av medarbeidere og ledemhsett av seks malomrader i eiers
Bestillings- og oppdragsdokument til helseforetaketielsesmessige verdier og holdninger,
kunnskap, resultatstyring og endringsledelse eateom signaliseres som viktige for ledere i
helseforetakene. Myndighetene signaliserer safsirigdelse, mens sykehusene tradisjonelt
er ledet av personer med medisinsk kompetanse agemvliten andel av disse har hatt
formell lederkompetanse (Schwartz og Tumblin 200@)te viderefgres i malomradene fra
eier ogsa ti ar etter at stortingsproposisjonerfral®lagt. Siden helsereformen i 2002, har det
veert et sterkt fokus pa gkonomi og stadig sterkere til gkonomistyring i helseforetakene.
Det setter ogsa et sterkere fokus pa kvalitet@mestetilbudet. Helseforetakene setter krav til
dokumentert prosedyrebruk, avvikshandtering og kkapsbasert praksis.
Lederutviklingsprogrammet er et tiltak innenfor mrékadet, og skonomi og gkonomistyring
er tema. Dette inkluderes i forventet ansvarligelatferd.

Ledelse av sykehus har veert i en overgang fra dteémintern kompleksitet til & skulle
handtere bade intern og ekstern kompleksitet sagnfitet nye sykehuset ma beholde det
beste fra profesjonsbyrakratiet og kombinere duttd produktivitet og markedstilpasning fra
det tradisjonelle maskinbyrakratiet (Johannesse@lagen 2004). Denne overgangen setter
nye krav til lederegenskaper og lederatferd. Ftafae foreslar scenarietenkning som metode
for & mgte en framtidig virkelighet og planleggeksomheten deretter. Det konstrueres et
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framtidsbilde i et gitt tidsperspektiv hvor mangsarer omfang, kompetansekrav og evt andre
faktorer som kan veere relevante. Med utgangsputédte bildet, identifiseres de viktigste
beslutningstakere, samt hvem som blir bergrt itegfor sykehuset. Grunnleggende
utviklingstrekk av gkonomisk, politisk, sosial ogltkirell art identifiseres. Kritiske
usikkerhetsstarrelser innenfor de samme omradeaiek Ut fra dette bildet kan ulike
utviklingsretninger konstrueres ved & definerepoasitive og negative trekk. Dette gir
mulighet for & finne pavirkningsmuligheter i ulikemmtidsbilder. Sentrale spgrsmal som bar
utredes videre, blir identifisert og kan tas takndringsevne er avhengig av god
virkelighetsforstaelse internt, og den ma vaererisar med virkeligheten pa utsiden. En
realistisk virkelighetsforstaelse gir god mulighat en riktig fortolkning av endringskravene,
slik at endringen som gjennomfgres, er i samsval de¢ som kreves av tilpasninger til ny
situasjon. Lederens oppgave i dette er a justeae atferd samt a ha en evne til igangsetting
av de ngdvendige endringsprosesser. Dette innbefatange opp signaler eksternt, oppfatte
endringsbehovet i signalene og ha ngdvendig kagasilverksetting av endringstiltak.

Fokus pa endringsprosesser er inkludert i ledéligisprogrammet. Endringsvilje og

handlekraft som kan gis uttrykk gjennom slik temkpier formulert som forventet atferd.

Personalansvaret skal ivaretas for alle medarbeidéte gjelder det flere ulike faggrupper.
Som leder har man et totalansvar ogsa for fagpersmm innehar en fagkompetanse som en
selv ikke besitter. Som medarbeider kan du tilavdeeha en leder som har annen faglig
bakgrunn. Stortingsproposisjonen papeker at deteer konfliktfyllt, men tvert i mot
ngdvendig for & kunne lede en helhetlig bedrift téerrsnittsundersgkelse blant leger,
sykepleiere og hjelpepleiere i 2000 (Krogstad n2fl02) viser at ledelse, arbeidsorganisering
og fagutviklingsmuligheter er viktig for medarbeides trivsel. Norske sykehus synes & veere
organisert for bedre ivaretakelse av erfarne dgilstanedarbeidere enn for unge, uerfarne
medarbeidere. En annen undersgkelse ser pa fotmoédlem lederatferd og turnover blant
sykepleiere (Sellgren 2007). Den viser sammenheglipm jobbtilfredshet og turnover, men
kun svak sammenheng mellom lederatferd og turnssert mellom lederskap og
jobbtilfredshet. Lederskap linkes indirekte til lfredshet via kreativt arbeidsklima som
mellomliggende variabel. Det ser ut til at ledemeghar en ngkkelrolle i forhold til & skape et
kreativt arbeidsklima som kan gke jobbtilfredshetem i sin tur viser sammenheng med
redusert turnover. Resultatene kan tyde pa atésdeerhet til medarbeiderne gjgr det lettere
a skape gruppetilhgrighet, anerkjennelse og de#takenheten. Stortingsproposisjonen
papeker av ledere med personalansvar har ogséardos@ailrettelegge utdanning og
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kompetanseutvikling for enhetenes faggrupper agusére til forsknings- og
utviklingsaktivitet innenfor sitt ansvarsomrade teestyres og koordineres ofte pa divisjons-
eller helseforetaksniva, men initiativene og demkpiske gjennomfaring skjer i klinikken. Det
er lederens oppgave a koordinere utdanning, vitgaening og annen opplaeringsvirksomhet
for avdelingen, ofte i samarbeid med tilsvarendmfarader i andre enheter i helseforetaket
eller pa tvers i helseregionen. Det varierer hutrdiette avdelingsansvaret, slik det beskrives
i stortingsproposisjonen, er viderefart til nivilelseforetaket. | mange av de store
avdelingene ivaretar ogsa niva 4 lederne disseaymg. Helseforetakenes
organisasjonsstruktur setter rammebetingelser fdigimetsrommet for ledelse i enhetene. En
hierarkisk modell med enhetlig ledelse former sinodn. Undersgkelser viser at
organisasjonens kultur er avgjgrende for utgvedgpprestasjonene i helsevirksomheter
(Mannion m.fl. 2008). Dette medfarer en arvakemmethvorvidt den kulturelle retningen er i
samsvar med organisasjonens mal og visjon. Debkamdvendig a foresta kulturendringer
som faglge av manglende samsvar for a rette utavéisemot de mal som er satt. De
tradisjonelle sykehusene har veert bygd pa sterldisméaglige tradisjoner, tidligere med stor
overvekt av mannlige leger og ledere. Til trossaokjgnnsfordelingen er i endring i
helseforetakene, beskrives kulturen som mannlimed sterke krav til selvstendighet, at den
er preget av makt og maktspill samt lite samarlieedsmende (Groven 2000). Mange av
niva 4 lederne i helseforetaket er farstegangséedier rekrutteres i stor grad fra enhetens
gruppe av fagpersoner. Det kan vaere utfordrendata en ny rolle som leder med krav til
autoritet overfor tidligere kolleger og fagpersoned stor faglige tyngde i enheten.
Personalledelse er vektlagt giennom flere av tematderutviklingsprogrammet og setter
krav innenfor flere av de formulerte atferdsfoniegér, som det a vaere kommuniserende,

veere ansvarlighet, og veere inspirerende.

| det moderne norske helsevesen settes det lysménkinikasjonsutfordringene for lederne.
Helsevesenet er komplekst, har profesjonsmotsegnimg verdikonflikter. Det er en viktig
oppgave a skape enighet, samarbeid og gode retasjfoommunikasjon vil veere en
grunnleggende forutsetning for & mestre dette eden utfordring at ikke alle i systemet har
samme stasted, medarbeiderne star faglig og ledswmeomisk (Nordby 2009).
Motsetningen mellom moderne gkonomisk-administriainkning og klassisk medisinsk
ideologi er problematisk for helsevesenet. De byggeto ulike grunnleggende normer for
effektiv og god pasientbehandling. Det er utfordieefor niva 4 lederne & kommunisere
medarbeidernes daglige opplevde situasjon oppaesteémet til gvrig ledelse og samtidig
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kommunisere prioriteringer og ressurser nedovenditlarbeiderne. En forutsetning for god
og entydig kommunikasjon er en felles forstaelsashot. Med manglende forstaelse for den
andres verdier, vanskeliggjgres et kommunikativtenm& samme niva. Det kreves at lederne
finner balansen mellom strategisk og kommunikatolerstil. Dette er ngdvendig for & oppna
rasjonell forstaelse for beslutningsgrunnlagete®@it lederne forholde seg til uklare og
tilsynelatende motstridende instrukser som a hbidisjettet, gke aktiviteten og tilby hayere
kvalitet. Lederne star mellom barken og veden issvmellom instrukser og prosedyrer
ovenfra og klinisk logikk nedenfra. Uten tilstrekiggkompetanse og statte, kan slike
situasjoner medfare dekobling hvor lederne han lgmpati for beslutninger tatt opp i
systemet. Implementering av tiltak blir ikke iveakts lederne slar seg sammen med
medarbeiderne uten & kommunisere oppover, hevdghkiespersen (2003) (Nordby 2009).
Betingelse for kommunikasjon er & ha lik sprakfaette, mottakers oppmerksomhet, unnga
forstyrrende assosiasjoner som medfgrer misfosstBedamt at partene ikke ma tilskrive

hverandre holdninger og verdier som de ikke har.

Det settes spesielle krav til ledere i kompetankswimheter, som et helseforetak er.
Fagpersoner med solid utdannelse er vant til Agegaet stort faglig ansvar for den enkelte
pasient og er oppleert til & sette enkeltpasierttehsv foran andre forhold. Lederens
krevende rolle er a veie slike hensyn for enkelgasr opp mot helhetlig ansvar og &
kommunisere med medarbeidere slik at man finnen fiegode Igsninger som ivaretar alle
hensyn pa best mulig mate. Det stilles krav til etanse og personlige egenskaper i dagens
ledelse av enheter i helseforetakene. En underswhkédnt klinikkledere 1 Helse Sar-@st viser
at de fleste hadde begrenset innsikt i tilgjengeligrktay og metoder for endringsledelse
(Skogsaas og Svendsen 2006). Resultatene vistkerangd handtering av samspill preget
av mistenksomhet og negative fortolkninger. Antakebg skjulte agendaer ble i tillegg
opplevd som sterkt begrensende for problemforstamisforankring av ngdvendige

endringsprosesser.

2.3 Lederutvikling

| teknisk og rasjonell tenkning er problemene fgedog klart definert, mens en leders
hverdag ofte bestar av usikre og utydelige utfoigki. Ledelse kan derfor vanskelig leeres
giennom & kjenne til ferdigproduserte fasitlasnmgeen gjennom deltakelse i prosesser med

praktisk problemhandtering. Leering skjer ogsaLiasioner og kontekster utenfor formelle
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leeringsarenaer. Taus kunnskap er avhengig av tleaasginen kunnskapen eksponerer seqg i,
den kan ikke skilles ut eksplisitt. Slik kunnskamedvendig for personalledelse og méa
formidles fra person til person (Karlsdottir ogfatesson 2007). | deltakerperspektivet skilles
ikke kunnskapsbruk og kunnskapsgenerering fra Imaeea Praksis er overordnet og
kunnskap utledes av praksis. Dette kan veere earklafingene pa at laering lettere skjer ved

deltakelse i problemsituasjoner enn ved overfgiagitviklingsprogrammet (Bass 1990).

Innenfor verdibasert ledelse er malet a fa implemr¢tedelse med bakgrunn i verdiene i
organisasjonen gjennom bruk av refleksjon. Vedletady av organisasjonenes identitet og
visjon, er det lederens ansvar a angi tonen, fredialeg og sette ansvarlige og selvstendige
medarbeidere i stand til & klare seg uten altftalpte regler og instrukser. Ansatte antas a
ha utstrakt egenkontroll, verdifokuserte holdningdte lojalitet til organisasjonen samt stort
handlingsrom. Hvordan skape utvikling av ledelsdenne settingen? Litteratur innen
verdibasert ledelse anbefaler selvrefleksjon i sstudiegrupper hvor konkrete oppgaver
inngar. Det fokuseres pa identifisering av kjerndiene, konkretisering av hvordan disse

innarbeides og ivaretas i planer, aktiviteter bgukerundersgkelser (Aaland 2006).

Det er arbeidsgivers ansvar a legge til rette fmvendig kompetanseutvikling for ledere. Nar
lederutviklingsprogram etableres og gjennomfgred brak av ressurser i tid og gkonomi, er
det interessant hvorvidt lederutviklingstiltaket lkdegn gnskede effekt. Stefansson (2007)
refererer til Yukl (2006) som hevder at leeringspamgmer bgr designes og implementeres ut

fra forskningsresultater pa laeringsprosesser otpapmysteknikker.

Det er vanskelig a definere hva som er gode effelkt®ppleering, det finnes ikke enhetlig
forstaelse av maling av dette (Karlsdottir 200Dkt blir gjerne sett pa som overfgring av
kunnskap og ferdigheter med resultat i atferdsegdifrorskningen tar overfgringsbegrepet
for gitt, forstatt som at kunnskap overfares enveitte er ikke dekkende for maten ledere
laerer pa. Forskning viser generelt at overfariagdderutviklingsprogrammer sjelden skjer
vedrgrende kunnskaper og ferdigheter. Det finnes fogskning som signaliserer at lite eller
ingen leering av kunnskaper og ferdigheter blir aalteDette kan tyde pa vansker med

overfgringen fra oppleeringssituasjon til arbeidsssjon.

| falge Karlsdottir (2007) er det ingen automatétkoppleering farer til leering og anvendelse
av leert kunnskap. Lederens egen intensjon og agsgsjoinens aspirasjon til utnyttelse av ny
kunnskap kan mangle, slik at anvendelse blokkétes.refererer til Gooderham og Mabey

(2003) som hevder at organisasjonen kan bli inflaedederutvikling, at resultat oppnas
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dersom programmet er forankret i organisasjonekobigt til strategien for virksomheten.
Moxnes (1989) hevder at effekt av lederutviklidgan grad er dokumentert (Bergheim m.fl.
2007). Resultater fra Bruke og Day’s undersgkel8986) viser at lederutviklingsprogrammer
har en moderat effekt pa a forbedre lzering og jtfblzh Det refereres ogsa til forskning som
viser at lederutvikling har effekt uavhengig aviioog innhold. Motivasjon for endring i egen
atferd synes a vaere viktig for opplevelse av effiikie forskning kan vise til at programmer
med personlig fokus i stgrre grad gir resultater grogrammer basert pa ferdighetstrening.
Dette forklares ved at fokus pa det personlige metfakt innsikt i egen lederrolle, og at
dette i starre grad farer til varige endringer.tBietrnes forhold og tillit til de som har ansvar
for og gjennomfgrer programmet ser ogsa ut til &dtsgdning. Sammensetning av gruppen
synes a kunne ha betydning for eget utbytte agdetrlitviklingsprogram. Dette kan veere en
viktig faktor i forhold til den enkeltes tilhgrigh@l gruppa for gvrig. Hvorvidt deltakernes
utbytte i sa henseende har sammenheng med innviykid deres lederatferd er i liten grad
dokumentert. Forfatterne rapporterer at deltakbeskriver selv en positiv forbedring i
forhold til & ta hensyn til medarbeidernes behdse empati samt kommunisere. Et annet
element som synes a ha betydning er tidsaspektagrdmer som strekker seg over tid har
bedre resultater enn enkeltstdende programmerkétviidsramme som bgar ligge til grunn for

a kunne forvente endring konkretiseres ikke.

2.4 Kompetanseutvikling

Kompetansebegrepet kommer fra den latinske termepetentia forstatt soin.a vaere
funksjonsdyktig eller ha tilstrekkelig kunnskapderingsevne, ferdigheter eller styrke til &
utfare oppgaver og oppna resultate(Rrogh og Roos 1996 referert i Lai 2004:47). Lai
definerer videre kompetanse slikompetanse er de samlede kunnskaper, ferdigheterer
og holdninger som gjar det mulig & utfgre aktutlieksjoner og oppgaver i trad med
definerte krav og mal.(2004:48). Definisjonen innbefatter flere elemeteor alle utgjar
biter i en helhetlig kompetanse. Disse elementiésarnmen gjgr det mulig, men lover ikke
automatisk at dette medfgrer endret atferd. Muligier tilstede, men andre faktorer kan
virke blokkerende pa anvendelse. De ulike kompeglesnentene henger sammen og
pavirker hverandre gjensidig, med unntak for exaoen antas a vaere relativt stabile.
Kunnskap kan veere beskrivende, oppfattet som femmasjon. Den kan veere kausal og
omfatte arsakssammenhenger eller vaere prosedyiskarasjonalisert i metoder og
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prosedyrer. Kunnskap kan ogsa vaere betegnet s@atiaden er vanskelig a sette ord pa og
formidle verbalt. Ferdigheter henviser til konkogt praktisk handling, det & utfgre kompleks
atferd og atferdsmagnstre som utfgres pa en effekgignisert mate. Det innbefatter ogsa
kognitive ferdigheter for analyse, vurdering oglgemlgsningsevne som er ngdvendig for at
atferden skal veere effektiv i henhold til hensiktEaner innebaerer den enkeltes personlige
potensial og er relativt stabile egenskaper ogveare kreative, analytisk, intuitive eller
verbale. Holdninger pavirker tilgjengelighet i ettkersoner og i utfaring av oppgaver. For
eksempel vil menneskesyn veere viktig for helsepaiéog ha innvirkning pa utavelse av

tienesten.

Organisasjonene har rik tilgang pa programmer pmiaring og kompetanseutvikling for
ledere. Det er mange som lever av a tilby dettetsikket til dette finner man hos Frode
Hubertz Haaland (forelesning HIL 2005) som forfekteerdagslivet som leeringsarena. Han
refererer til sin forskning som viser at hverdageuen viktigste leeringsarena for ledere, og
at lederutvikling foregar uformelt uten styring planlegging. Han betegner dette som en
sideeffekt av det a vaere leder. Denne lzeringendetter handlingsrom i hverdagen, at
utfordringene setter lederen pa prove. Med dettelsakteppe, bar lederutvikling legges til
rette slik at hverdagens prosesser strukturerdsefiong, at det planlegges og styres med
tanke pa & sikre at man trekker laerdom fra pralifdring i hverdagen. Med samlinger
spredt over en lengre periode, kan periodene iamefamlingene gi muligheter for a hente

eksempler hva egen hverdag og fa gvelse i praksis.

Det finnet et stort antall lseringsmetoder, for ekpel forelesning, strukturert og ustrukturert
diskusjon, veiledning, rollespill og selvstudiumisBe egner seg ulikt til ulike prinsipper for
laering. Forelesning egner seg godt ved formidlingange, mens det er darligere egnet
dersom medbestemmelse er avgjarende. Diskusjonezda@e seg godt til & na mange og til
medbestemmelse, men i mindre grad til forsterkninwgy praktiske situasjoner er bedre
egnet. Leeringsmetodene egner seg ogsa ulikt i ibth@m det er kunnskaper, ferdigheter
eller holdninger som skal pavirkes, og hvorvidsdigr av faglig, administrativ, personlig
eller sosial art. Faglige og administrative kunmekakan i stor grad formidles gjennom
forelesninger, mens diskusjoner egner seg bedkartihskap av personlig eller sosial art. Til
ferdigheter er veiledning en overlegen metode fierkeomponenter. | forhold til holdninger
av faglig eller administrativ art egner forelesnseg godt. For holdninger av personlige eller
sosial art egner diskusjon seg bedre (Lai 2004)ehatviklingsprogrammet benytter bade

forelesninger, strukturerte diskusjoner, rollespglselvstudium. Gruppene er relativt sma
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med opptil 25 deltakere, slik at dialog i forbingkeimed forelesning er mulig. Temaene som
formidles er av faglig, administrativ, sosial odsdeersonlig art. Det framgar ikke av
tilgjengelig informasjon hvordan disse metodenedter seg i forhold til tematikk, eller
hvorvidt det legges til grunn et begrunnet valgr@atode. Undersgkelser viser at kompetanse
som erverves eksternt, i langt mindre grad harfevieigsverdi til hverdagen enn interne

tiltak som kan skreddersys til den enkelte orgajisa Lederutviklingsprogrammet foregar
internt innenfor helseforetaket. Imidlertid er anggasjonen stor, og enhetene kan veere noksa
forskjellige. Hvorvidt det har muligheter til skrdersam til den enkelte leders enhet vil veere
avhengig av om oppgaver og eksempler hentes ftakeehe selv eller er mer generelle.
Sammensetningen av det enkelte kull vil ogsa ikevira mulighetsrommet for skreddersgm.
Dersom sveert ulike enheter er samlet, vil detteblstarre utfordring enn ovenfor en mer

ensartet gruppe.

Dersom lederutviklingsprogrammet er godt tilrettgliaforhold til lseringsprinsipper og
kunnskapskomponenter, vil mulighetene for at laenmigidrar til endring i atferd styrkes. Det
forutsetter imidlertid at realiseringsbetingelsemafridd. Slike betingelser kan veere av
individuell art som subjektiv mestringstro, motij@aseller personlige egenskaper og behov.
Organisasjonsmessige realiseringsbetingelser ks lgkkere for at kompetansen anvendes.
Det kan veere grunnet i organisasjonens struktuiyikeller belgnningssystem. Den samlede
kompetansebeholdning er heller ikke det samme swaralt kompetanse. Kompetansekravet
innebaerer den kompetanse som trengs i det daglayepetanse som ligger utenfor dette,
ligger i dvale og blekner etter hvert som den ikkayttes. Effektiv lederutvikling setter krav

til at det som formidles er innenfor deltakernempetansekrav og samtidig ikke en del av

deres tidligere kompetansebeholdning (Lai 2004).

2.4.1 Evaluering av kompetanseutvikling

Det kan veere ulike grunner til at evaluering gjenfares. Malsettingen med evalueringen
kan veere tilbakemelding om kvaliteten pa tiltakisrestterspgrre maloppnaelse for
deltakerne. Méalet med evalueringen kan vaere enrddboter innhold og opplegg,
ressursbruk og rapportering. Malet kan veere intesjom, at man gnsker a fa tak pa en
oppfatning fra deltakerne eller pavirke hvordartaledrne involverer seg dersom de vet at
evaluering skal gjgres. Nar organisasjonen plalegg gjennomfarer systematisk

lederoppleering, synes det fornuftig a planleggsystematisk evaluering av opplegget som er
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giennomfgart. Hvorvidt hensikten er innfridd og mieor tiltaket er oppnadd, kan gi svar
som bidrar til forbedring og starre treffsikkerli@t programmet ved en senere gjennomfgring
(Lai 2004). En hensikt kan vaere & pavise og doktenerendring som virksomhetsresultat av
lederutviklingsprogrammet. For gvrig kan evaluefingdya til identifisering av

forbedringsomrader og bevisstgjaring for deltal@yéursledere (Karlsdottir 2007).

Evaluering kan forega pa flere niva. Kirkpatriclo8r) har etablert en modell i fire nivaer
(Lai 2004). Modellen ser pa utkomme og maler ikkespssuelle faktorer underveis. Farste
niva i modellen efReaksjon”, hvor deltakerne selv svarer om sin tilfredshetesmksjoner pa
det de har giennomfgrt. Deltakerne betraktes samléweller oppdragsgivere, slik at deres
tilfredshet med selve varen vil vaere viktig. Deblgielde reaksjoner pa foredragsholdere,
veiledere, innhold, tematikk, lokaler, pauser odagogiske metoder. Pa dette nivaet vil det
veere deres subjektive meninger som kommer frambeingelse for endring her vil veere
eget gnske og motivasjon for endring. Dette erndanigste og enkleste form for evaluering.
Det har imidlertid liten systematisk sammenheng imeatvidt kompetanseforbedring
anvendes og er medvirkende til at organisasjoneéisas. Spgrreskjema som benyttes etter
hvert tiltak underveis og i etterkant, kan veerakiuell evalueringsmetode pa dette nivaet.
Det bar veere strukturert, gi muligheter for kvaséfing, aggregering til individ eller
gruppeniva og bgr anonymiseres. Eventuelt kanabee\nyttig at det gis mulighet for
beskrivende kommentar i tillegg til faste svarkaiggy. "Reaksjon’regnes for det nivaet
hvor informasjonen i minst grad garanterer for hgiwg kompetanseanvendelse, eventuelt

nytteverdi for organisasjonen.

Neste niva efLaering” som maler endringer i kunnskap, forstaelse awa@® og

holdninger. Endring pa dette nivaet betinger atadteirne vet hva som skal gjgres og hvordan,
en operasjonalisering av stoffet. Endring pa deittéet er mulig a teste ut ved gjennomfaring
av skriftlige eller muntlige oppgaver om det som Veert tema. Det forutsettes at det er godt
samsvar mellom innhold i testoppgaver og prograat.Kan ogsa males ved praktisk
demonstrasjon av ferdigheter. Maling bar fortririaskje bade fgr og etter gjennomfart
program og aller helst med en kontrollgruppe soke ikar deltatt.”"Laering” gir informasjon
som ogsa er subjektiv, men er mer opptatt av deltes kompetansebeholdning enn
opplevelsen av tiltaket. Dette anses & gi noe hieflvemasjon enn "Reaksjon”-nivaet.

Tredje niva efAtferd” som maler atferdsendring etter at deltakerndleki i lederjobben.
For & oppna atferdsendringer, ma interne og elesteliseringsbetingelser innfris. Det
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krever at klima og kontekst stimulerer til anversgelog at deltakeren selv er trygg og
motivert for endring. Spgrreskjema til ledernes arbdidere, kolleger eller leder kan gi
inntrykk av om tilegnet kompetanse er anvendt kpisa Dette bgr skje etter et visst opphold
etter avsluttet program, eventuelt gjentatt medevigdsintervaller, slik at
varighetskomponenten er ivaretatt. 360 gradersnmg@tikan med fordel benyttes til dette.
Dette er malinger som henvender seg til en pemsmtarbeidere, sidestilte kolleger,
neermeste overordnede samt personene selv med spporampersonen. Dette krever i tillegg
et oppfalgingsapparat for ivaretakelse av den émlsaim far sin maling tildelt. Adfersnivaet

gir et bedre bilde pa om malet for programmet @ndgld enn reaksjonsnivaet.

Siste og fijerde niva éResultat”. Her males hvorvidt lederutviklingsprogrammet hartvee
nyttig for organisasjonens mal, utslag kan seswnbnja. Betingeleser for endring pa dette
nivaet fordrer forsterkninger i form av gkonomiskeentiver eller annen form for belgnning.
Maling innebaerer at man sammenstiller resultatidribg eller kostnadsbesparelser i forhold
til organisasjonens mal med reelle utgifter i fodelse med utviklingsprogrammet. Maling
pa resultatniva er sveert komplisert, da det karewvemmge andre forhold som pavirker
resultatet i organisasjonen. Bade interne og katteke faktorer som eksempelvis

markedspriser og lovverksendringer kan spille inn.

Det ideelle vil vaere a foreta malinger bade fgetigr giennomfaring av programmet og
benytte malinger pa sa hayt niva som mulig. Grustmtkompleksitet pa niva 4, vil

evaluering av niva 2 og 3 ofte vaere det som er negdistisk. Det er flere faktorer som tyder
pa at det er liten sammenheng mellom reaksjonésedgg. De feerreste er i stand til & gjgre
vurdering som er holdbar av egen kompetanse ogdaddet er i liten grad sammenheng
mellom egenvurdering og malt kompetanseheving kletpavises en sterk tendens til
overvurdering av egen kompetanse. Det ser ogs@atiinian undervurderer etterpaklokskap
og feilaktiv attribusjon. Det er mye som tyder jtérl grad av sammenheng mellom
deltakernes vurdering av innhold og faktisk lseiigg enda sterkere grad anvendt laering.
Benyttelse av evaluering pa reaksjonsniva bgeirdt av andre malsettinger enn vurdering av

effekt, anvendelsespotensial eller laering (Lai 2004

En svakhet er at det er liten dokumentasjon forluh@ere arsakssammenhengen som
Kirkpatricks modell baserer seg pa. Det kan hewad@sodellen formidler et overforenklet

syn pa effekt av oppleering hvor ulike faser, stad@gegradering av leeringsoverfaring ikke tas
hensyn til. Pavirkningsfaktorer for overfaringspesen kan vaere deltakerne selv,
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arbeidsplassen til den enkelte eller design p&lingsprogrammet. Overfgringen foregar i
flere faser hvor stgttende og hemmende faktor&ewinn pa overfgringen. Stgtte fra leder
synes a vaere en ngkkelfaktor for pavirkning av fmrargsprosessen, hvorvidt han har tro pa

nytteverdien og er enig i intensjonen.
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3. Metode

Problemstillingen stiller sparsmal om virkning @wetablert lederutviklingsprogram.
Programmet gjennomfgres for helseforetakets nie@ldre. Niva 4 lederne har en kritisk
viktig og sarbar posisjon mellom overordnet ledelgenedarbeidere som handterer
virksomhetens kjerneoppgave. Det interessante@wtut det lederutviklingstiltaket de
mottar, bidrar til at de blir bedre ledere i herthtll formulerte forventninger til lederatferd i
helseforetaket. Denne delen av oppgaven vil besknisordan jeg har gatt fram for a finne
svar pa dette spgrsmalet gjennom a gjennomfgreatuezing, samt at metode og prosess
beskrives. Lederutviklingsprogrammet gar over feaget fordelt pa tre samlinger over et

tidsrom pa ca tre maneder. Det gis hiemmeoppgaweniadene mellom samlingene.

3.1 Forskning i egen organisasjon

| henhold til positivistisk tenkning og naturvité@pelige metode, er det et uttalt mal &
eliminere eller minimere effekten fra forskerendigt han skal studere. Det kreves en avstand
mellom forsker og forskningsobjekt for & unnga elésterst mulig grad. Idealet er at
tilsvarende forskning vil komme til samme resuitat dette er gjennomfgart av en annen
forsker (Jacobsen 2005). Sett fra en annen syralyink forskeren alltid ha innvirkning pa
resultatet. Det er urealistisk & tenke seg noetaia@erheten og influering kan ikke

fullstendig elimineres, en eller annen form for takt vil det matte vaere for at forskeren skal
kunne na fram til objektet. Neerhet kan ogsa vaeskedrog viktig for forskningen, og bidra til
en starst mulig forstaelse og mest mulig korrekiolening. Et anske om naerhet mellom
forsker og objekt er mest relevant ved bruk av ikative metode hvor hensikten er & forsta et

fenomen, og kunne f& grundig informasjon om et emaa ikke har god kjennskap til.

Forskning i egen organisasjon krever ekstra beénesstindt neerhet-distanse problematikken.
| seerdeleshet vil dette gjelde nar forskeren ogséhar en lederposisjon i vicksomheten han
skal undersgke. Dette kan ha innvirkning pa respotahe. Det er viktig & forebygge at
svarene pavirkes i retning av hva de tror ledetsesker & hgre eller benyttelse av muligheten
til en gang & si ekstra ordentlig i fra. Disse lymese innvirker pa valg av metode nar jeg
forsker pa min egen organisasjon. Neerhet kan cgsénke fordeler i en forskningsprosess,
ved at en far tilgang til feltet (Ryen 2002). Eik silgang gir mulighet til & pavirke

svarprosent for undersgkelsen. Det er ikke ulogiténke seg at nar en representant for
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ledelsen ber om bistand til & finne ut om det tibiude mottar tjener hensikten, vil det
medvirke til en mer positiv holdning til & deltaridersgkelsen. Poenget bergres ytterligere i
beskrivelse av gjennomfgring av undersgkelsen. dhroskal jeg sé handtere neerhet-distanse
problematikken? Min dobbeltrolle er & vaere badsker og leder i egen organisasjon. | min
informasjon til respondentene om oppgaven og uatetsen, har jeg ikke vektlagt min
posisjon og ikke undertegnet med tittel. | dennpgawen er jeg student og ber om bistand til
a fa gjennomfart den oppgaven som studiet kreegrinhser likevel at det er overveidende
sannsynlig at de kjenner til min posisjon i arbs@amenheng. Et annet relevant spgrsmal vil
veere om jeg som leder i organisasjonen har en mesoim stimulerer til et gnsket resultat av
undersgkelsen. Fgrst og fremst har jeg et eerliggtement for og erkjennelse av niva 4
ledernes situasjon, og et gnske om a fa svar p@aenutviklingsprogrammet gir dem det de
har behov for i sin hverdag. Er det nyttig for d@ravse egne ressurser og bidra med
engasjement og arbeid inn i dette tiltaket? Dé vaare positivt dersom undersgkelsen kan
signalisere at dette tiltaket har en gnsket virgnimidlertid stiller jeg meg spgrsmalet om det
virkelig kan vaere mulig og realistisk, at man iéggpv fem dager kan pavirke holdninger og
atferd forankret i tung fagkultur og geografisktkmlgjennom mange ar. Tiltaket synes som

en lettvekter i denne sammenheng.

3.2 Begrunnelser og valg av metode

| gjennomfgring av masteroppgaven ble det gitt ghet til & velge mellom empirisk eller
teoretisk oppgave. Med bakgrunn i jobbsituasjorgasjement i praktisk lederutgvelse,
velger jeg en empirisk tilneerming med innsamlingeget datamateriale. Dette gjelder min
egen organisasjon og et internt lederutviklingspaiog Det er lite dokumentert hvorvidt dette
har gnsket virkning. Det er gjennomfgrt en annettetswkelse av det samme
lederutviklingsprogrammet. Den sa pa sammenhenggiomm niva 4 ledernes opplevde
utbytte av programmet og deres medarbeideres gsfoipliktelse, samt hvorvidt
endringsforpliktelsen har sammenheng med affektjanisasjonsforpliktelse, turnover og
ekstrarolleatferd (Aasen 2009). Min oppgave taeikkgangspunkt i egenopplevd utbytte,

men er opptatt av virkning i form av holdnings-atéerdsendringer.

Ved valg av metode for undersgkelser gar hovedskilellom kvantitativ metode og
kvalitativ metode. Kvantitativ metode baserer sédaimateriale hvor bruk av statiskske

teknikker og muligheter for generalisering til bié&ftingsniva er gnskelig. Metoden setter
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krav til muligheten for kategorisering av svar stigier faste svaralternativer slik at svarene
kan summeres opp. Det forutsettes god kunnskapeoonfenet som kal undersgkes, slik at
spgrsmalene og svaralternativene har treffsikmadidgringer. Virkeligheten beskrives ved

tall og tabeller. Kvalitativ metode er basert péstdata hvor respondentenes egne ord
benyttes, og hvor forstaelse og fortolkning avelisssentralt (Ringdal 2007). Etablert bruk
av kvalitativ metode kan ses som en reaksjon jp&attitativ metode ble benyttet til
undersgkelser av sosiale fenomener, hvor det angienes for at det kreves utfyllende
beskrivelser for a forsta og gjare en god fortatknav sosiale settinger. | henhold til denne
metoden blir virkeligheten beskrevet med ord. Kiadilv og kvantitativ metode ses ofte pa
som komplementaere og utfyllende til hverandre. Kat forskning kan generere materiale
til hypoteser som egner seg for testing ved brukwantitative metoder. De egner seg til ulike
typer undersgkelser, hvor kunnskap om fenomengtagemstilling er avgjgrende for
hvilken metode som bgar velges. Det stilles ulikavitil bruk av metodene, eksempelvis settes
det krav til et relativ stort antall enheter vedlav kvantitativ metode, mens kvalitativ
metode kan operere med et fatall enheter, ned tibse. Kvalitativ metode benyttes til &
hente fram rik og dyp informasjon om et fatall el@nemens kvantitativ metode jobber mot et
bredere materiale og sgker sammenlikninger og tsirest informasjon i store utvalg. Valg av
metode styres av problemstillingen og av tilgjergiedt. Sammenhenger mellom ulike
forhold kan ofte beskrives best med tall, mens wsmelser om eksempelvis prosesser bedre
kommer til uttrykk ved verbale beskrivelser. Vedldksjon tar man utgangspunkt i en
teoretisk beskrivelse av det aktuelle fenomen do& sjekke ut om verden ogsa ser slik ut.
Med utgangspunkt i tidligere empiri og teori fornesforventning om virkeligheten,
formulert i en hypotese. En fare kan veere at migm &tter den informasjonen som man selv
finner relevant, noe som setter store krav tilutimg av metodikk og redskaper for
datainnsamling. Det vektlegges a ha et bevissambstrt forhold til resultatene. Det

formuleres apne hypoteser i begge retninger (RPO22

| denne oppgaven vil det anses som en fordel fpairesasjonen om
lederutviklingsprogrammet har gnsket virkning p&d lederne. Samtidig synes det sveert
usikkert, med kjennskap til kulturer, leeringspreseg avgjgrende realiseringsbetingelser,
hvorvidt programmet kan ha noen reell og varig irkning pa deltakerne. Ved induksjon
mates virkeligheten med apent sinn, og det blirlsaimn data som deretter skal gi kunnskap
om virkeligheten. Det baseres ikke pa avgrensnindgéa og krever apne kanaler til
datainnsamling (Ringdal 2007). Jeg velger en imdiglistisk tilnaerming i denne oppgaven,
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hvor jeg forsgker & finne ut om det skjer en haldei og atferdsendring ved a se pa
individet, med fare for & miste den sosiale samraegbn dette skjer i. En mer holistisk
tilneerming med fokus pa forstaelse av hvorfor emglskjer eller ikke skjer, setter krav til
observasjon i naturlige sammenhenger, eksempeddsifalge én niva 4 leder i sitt arbeid og
i programmet. Som leder i organisasjonen selve @t slik naerhet sannsynligvis pavirke
observasjonssituasjonene slik at de ikke lengaaeirlige. For meg er det interessant
hvorvidt det faktisk skjer en endring, og en indivalistisk tilneerming velges.

Tilgjengelighet til data er med pa a styre metotigata Jeg er selv ansatt i organisasjonen, er
leder pa niva 2. Med erfaring fra flere ledernia Jeg kjennskap til relevante kontakter som
er viktige for a kunne identifisere og fa tilganlgéspondenter. Jeg har ogsa lett tilgang til
relevante personer pa alle lederniva i organisasjotter mange ar pa ulike niva i
organisasjonen, kjenner jeg oppgavene og dilemmp&wie aktuelle ledernivaene. | tillegg
mottar jeg all informasjon som blir sendt i ledejdi fra gverste ledelse. Det er store fordeler
med slik tilhgrighet, det forenkler arbeidet og lavkr saksgang, det gir goodwill og tilgang

til datamateriale. Den andre siden av dette eppptheerhet-distanse problematikken og faren
for pavirkning som tidligere er drgftet. Som medsdier i organisasjonen kjenner jeg til de
ngdvendige systemer som kan benyttes i forbindets undersgkelsen. Det gjelder internt
mailsystem med alle kontakter og adresselisterobgatter intranett med informasjon om
styrevedtak, organisering og aktiviteter pa alldriialle divisjoner, HR med ressurspersoner
og ansvarlige for lederutvikling i helseforetakétter mange ar i virksomheten, er jeg godt
kjent med organisasjonskulturen. Den gir viktig kekap i forhold til operasjonalisering av
forventet lederatferd. Kunnskapen bidrar videreospssen med drgfting og fortolkning av
datamaterialet som samles inn. Slik intern kjenpséan ogsa bli en svakhet, ved at jeg selv
er en del av denne kulturen og ser den innenfrav@eskeliggjar objektivitet og ngdvendig
distanse til tematikken som jeg har et eierfortidldg kanskje ubevisste ikke-formulerte

gnsker om resultater.

Problemstillingen styrer i sterk grad valg av metd¥irker lederutviklingsprogrammet for
niva 4 lederne etter hensikten? Endres niva 4 leeeegne holdninger i henhold til forventet

atferd?Kommer atferden til uttrykk slik at niva 3 ledemgpfatter den?”

Mitt gnske har vaert & se pa ledernes egne holdnatpettalte atferd, om disse er forskjellige
med og uten gjennomfgrt lederutviklingsprogram. @pgelig gnsket jeg & sammenlikne
ledere som hadde deltatt med ledere som ikke haeltt i slikt opplegg. Organisasjonen
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har ca 250 niva 4 ledere som har deltatt i lgpeteasiste arene og ca 150 som ikke har
deltatt. Det var planlagt gjennomfert en 360 gradefaluering i regi av helseforetaket for
denne gruppen. Dette ville gi svar fra niva 4 ledeselv, deres medarbeidere, deres sidestilte
kolleger i avdelingen samt deres ledere pa nidiB.plan var & bidra med tilpassede
spgrsmal i denne undersgkelsen og benytte detiendssrialet til tematikken. En slik
undersgkelse er et meget omfattende og kostbaleggppom jeg ikke har mulighet til &
giennomfgre pa egen hand, men med fordel kunnette¢isfatamateriale fra. Opprinnelig
plan om gjennomfgring av 360 graders evaluerindetikke vedtatt i helseforetaket. Det var
nylig gjennomfart en annen undersgkelse i orgajuisas vedrgrende samme
lederutviklingsprogram hvor alle som hadde defiattlette siden oppstart ble kontaktet.
Svarprosenten pa denne undersgkelsen ble svagkulat3,5 %. HR-direktgr advarte derfor
mot en tilsvarende undersgkelse, da slitasjeng@Eorelentene var stor, og faren for

tilsvarende lav svarprosent var overhengende.

Pa bakgrunn av erfaringen nevnt ovenfor og advemsieh personalavdelingens ledelse, ble
andre muligheter som kunne svare opp tematikkedertirHvorvidt det er forskjell i
holdninger og atferd med og uten lederutviklinggpam, kan ogsa undersgkes ved a se pa
deltakere forut for og i etterkant av gjennomfarivglget faller derfor pa & konsentrere
undersgkelsen om de niva 4 lederne som skal gjefmmermprogrammet hgsten 2009, fgr og
etter deltakelse i programmet. Det vil veere etuitealg, 20-25 deltakere pr kull. Dette er en
svakhet for undersgkelsen, hvor mulighetene foeg#isering er sma. Programmet har fast
innhold, de samme kurslederne og forelesere kallene. Selve deltakergruppa vil likevel
variere med hensyn til bakgrunn og erfaring, ogetigvis i ulike grad pavirke refleksjoner og
laering i gruppa. Av ulike arsaker giennomfares dgsaett kull denne hgsten, slik at dette

blir det endelige antall. Det er de samme persosenevil svare pa begge tidspunkter.

| valg av metode vurderes hva som er mest hensigsig, og hvilke betingelser som ma
veere tilstede. Skal respondentene spgrres apeaitegkrivende svar eller gis faste
svaralternativer? Ved bruk av faste svaralternativeves det at kunnskapen til fenomenet er
sa god at bade spgrsmal og svaralternativ kan éokusktige omrader innenfor tematikken
samt formuleres presist. Jeg har selv ikke gjenaonpirogrammet som niva 4 leder. Som
niva 3 leder har jeg hatt seks niva 4 ledere sdhgére har deltatt og har mottatt informasjon
som leder samt gjennomfart malsamtaler med dehakieiorkant. Jeg har selv jobbet i
mange ars om niva 4 leder og kjenner av egen egagsa til oppgaver og utfordringer som

ligger til posisjonen. Som niva 3 leder har jegaleli den lederutviklingsprosessen som for

42



noen ar tilbake farte fram til de formulerte foruginger til lederatferd. Jeg kjenner derfor til
innholdet, bakgrunnen og hvorfor disse omradenedligt. | posisjon som niva 3 leder var
jeg godt kjent med de utfordringene som mine niV@édére sto i i hverdagen. Som niva 2
leder deltar jeg i drgftinger rundt HR-strategi fmiseforetaket. Det er i flere omganger
diskutert hvorvidt det skal gjgres endringer etler de formulerte forventninger til
lederatferd skal bevares som de opprinnelig blefbert. Resultatet har blitt at
formuleringene beholdes, slik at prosesser og egiser bade ved utforming og pa

tidspunkter hvor disse ble kvalitetssikret, er gqgdnt for meg.

Med denne bakgrunnen er min vurdering at jeg kjefereomenet i tilstrekkelig stor grad til &
velge en kvantitativ metode, fa respons fra hellekframfor & velge ut et fatall til intervjuer.
Det blir viktig & kvalitetssikre spgrsmalene tispendentene for & oppna best mulig
treffsikkerhet. Metodevalget kan bidra til stgristdnsering fra respondentene, til handtering
av distanse-naerhet problematikken som tidliger@itet. Det er ikke beskrivelse av selve
lederutviklingsprogrammet som skal fokuseres i @wen, men vurdering av virkning eller
effekt, og kvantitativ metode er egnet til dettenfdlet. Den gir muligheter for a se pa

tallbaserte forskjeller far og etter gjennomfggnam.

3.3 Enheter

Hvem er enhetene? Niva 4 lederne som er deltakkepeqgrammet, skal spgarres. Det blir
ikke spgrsmal om deres meninger og opplevelse@yrgmmet eller mening om egen
lederutgvelse. Med bakgrunn i teori om evaluermfg@mpetansetiltak, kan det i liten grad
vises til sammenhenger mellom respons pa et komgetidviklingstiltak og atferd eller
mellom egenvurdering og faktisk kompetanseanveerdglsi 2004). Jeg vil forsgke a fa et
bilde av deres meninger og holdninger til aktusitaasjoner og problemstillinger rundt egen
lederposisjon. Dette vil gi maling pa evalueringsn2 hvor kunnskaper evalueres.
Deltakernes ledere pa niva 3 skal spgrres. De gaifdrtamed sine niva 4 ledere i hverdagen
og observerer deres atferd og kan fange opp eratringd undersgkelse far og etter
programmet, kan dette gi signaler, ikke bare omriva 4 ledere tenker og uttaler, men
hvordan de faktisk agerer og handterer utlike ditemEn svakhet kan veere at niva 3 lederne
selv gnsker at programmet har en effekt og stitled selektiv oppmerksomhet som
favoriserer positiv endring. Det er ogsa rimeligna@ 3 i stor grad ser endringer som er

gunstig sett fra arbeidsgivers side, men som kioesivart annerledes dersom medarbeiderne
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ble spurt. Et annet spgrsmal er i hvor stor grad Bier sammen med sine niva 4 ledere og gis
observasjonsmuligheter i hverdagen. Dette vari@o&rmye mellom de enkelte avdelinger. |
ledermgter og draftinger av enkeltsaker i forhdltktlerrollen har niva 3 og niva 4 imidlertid

felles arena.

3.4 Forskningsdesign

Det velges en langsgaende tidsdesign og gjennoméarerospektiv undersgkelse med to
malepunkter, far og etter gijennomfart program. Easpektiv undersakelse eller panel er

». fellesnavn pa alle typer undersgkelser der eaig enheter falges framover med minst to
malepunkter’(Ringdal 2007:136). Enhetene er fordelt pa to geupgeltakerne selv og deres
ledere. Data samles inn data fra begge gruppeeggeltidspunkter. Datainnsamling
giennomfgres i forhold til ett kull og omfatter B®& 4 ledere og inntil 22 niva 3 ledere.
Noen niva 3 ledere kan ha flere av sine niva 4rieedem deltakere pa samme kull, og det

totale antall niva 3 ledere kan derfor vaere miradne antall niva 4 ledere.

En slik undersgkelse kan analyseres som fire smigsagrupper; niva 4 far og etter og niva
3 far og etter. Det er relevant a se pa hvordasvdeer pa ett av tidspunktene isolert,
eksempelvis forut for programmet. Hvilke lederhofgér som de selv har, og hvilke som
kommer til uttrykk og oppfattes av deres lederddlartid synes det mest interessant &
sammenlikne analysegruppene fra to malepunktersamekan indikere om

lederutviklingsprogrammet har innvirkning pa holiyer og atferd.

Fordelen med en slik design er at analyseenhetgest over tid. Malingen foregar pa flere
tidspunkter slik at tidsrekkefglge mellom varialdéares. Ved panel kan bruttoendringer
males, som at niva 4 lederne har endret holdniagetferd, mens ved tverrsnittundersgkelser
vil kun nettoendringer framkomme som en prosergaidring i forhold til en gitt standard
(Ringdal 2007).

En prospektiv undersgkelse er ressurskrevendagipsrsom prosessen utfolder seg over
lang tid. 1 denne undersgkelsen kan ikke det®e &ieeere tilfelle, da hele undersgkelsen er
giennomfart i lgpet av 4 maneder. Med kort tidsivda# minskes ogsa mengden av andre
arsaksfaktorer for eventuelle endringer i tidsivdiet. Ulempen er at man far lite svar pa
varighet over tid av eventuelle endringer. Det kieen mer komplisert analyse enn ved

tverrsnittsundersgkelser. Risikoen for frafall tar sDersom et lavt antall respondenter svarer
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ved farste malepunkt og tilsvarende frafall oppted andre malepunkt, vil det totale frafallet
kunne bli stort. Dersom frafallet i tillegg er sgstatisk, svekkes representativiteten ytterligere
(Ringdal 2007). | denne undersgkelse kan en temfessfrafall blant de som ikke opplever at
de mestrer lederrollen. Deltakere som ikke oppletdéederutviklingsprogrammet har veert
nyttig, kan miste motivasjonen og unnga besvanesemalepunkt 2. Det kan ogsa tenkes at
de lederne som har starst kontrollspenn og stezsgde arbeidsoppgaver ikke prioriterer a
delta pa undersgkelsen som vil ligge pa utsidejolahansvaret.

Presisjonen pa malingen bestemmer hvilket malesowa benyttes. Det opereres gjerne med
nominalniva, ordinalniva, intervallniva og forhoteisniva (Ringdal 2007). Variablenes
maleniva bestemmes av forholdet mellom variableeedier, og hvorvidt disse beskriver et
enten-eller, en gradert kategorisering med menirigsihtervaller og et vilkarlig valgt
nullpunkt, eller forholdstall med start pa nullptetk Nominal- og ordinalniva gir
kategoriseringsvariabler, men dersom antallet kategpa ordinalniva er fem eller flere, kan

statistiske teknikker benyttes for analysering cgsélikt materiale pa ordinalniva.

Det utarbeides to parallelle spgrreskjema. Nivarsidler egne holdninger og atferd. Niva 3
besvarer i henhold til observert atferd og fornagdoldninger i forhold til de samme
spgrsmal (se vedlegg 5). Sparsmalene vil ta utgamgs i helseforetakets formulerte
forventinger til atferd. Problemstillingen er utitee meninger og holdninger. Til dette
formalet egner det seg godt a benytte formulegagrt som respondentene skal si seg mer
eller mindre enig i. Dersom man forutsetter at avden mellom svarkategoriene er like store,
kan man i analysefasen operere med verdier padéteg og giennomsnittsberegne svarene.
Dette apner for t-testing som sammenlikner gjenmittsserdier og viser hvorvidt

forskjellene er signifikante og dermed gir en rigejod sikkerhet for at svarene kan
generaliseres. Spgrreskjemaet i undersgkelsemamreidet med fem svarkategorier, noe som
tillater maling pa ordinalnivd med forutsetningen at antakelsen om lik avstand mellom
kategoriene er korrekt. Dette er en streng fornisgtog kan utgjgre en svakhet ved
undersgkelsen. Det ma inngd i analysen og drgfeebald til usikkerhet i resultatet fra
statistiske tester. Dersom svarkategoriene i tilleigoetegnelse som "Helt enig” hadde veert
betegnet med poeng fra en til fem, ville man hiasterkere argument for at avstanden
mellom kategoriene blir oppfattet som lik.

En design innenfor kvantitativ metode er valgtdodersgkelsen. Det bygger pa antakelsen

om at fenomenet som males, er sa stabilt at emgi&éin gi kunnskap om programmets
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virkning generelt. En svakhet er at det kun ekelitmed deltakere som males. Pavirkning fra
programmet kan variere fra kull til kull. Da uterdtdende forhold avgjorde at kun ett kull
skulle giennomfares hgsten 2009, ble denne svakketelert opp mot en annen type
undersgkelse av niva 4 ledere med og uten proghaiseq 2009) og fare for
respondentslitasje og stort frafall. Det er valypeospektiv tidsdesign pa undersgkelsen, og
det er viktig at respondentene svarer her og nidBeare tilbake i tid utlgser risiko for

upresise og usikre svar.

3.5 Utgangspunkt for spgrreskjema

Grundig arbeid med spgrreskjemaet viktig for aesikidlingens validitet, hvorvidt det méales
det som man gnsker & male (Jacobsen 2005). Degjerende at spgrsmalene utgjer gode
indikatorer pa formulert forventet lederatferd,aiggpgrsmalene blir oppfattet slik de var
ment. Ulike redskaper er benyttet som utgangspiankitarbeidelse av spgrreskjemaet. Et
informasjonsskriv om lederutviklingsprogrammet (&) 1) er ngye studert og vurdert opp
mot innholdet i de formulerte forventninger til &xdtferd.

Et annet utgangspunkt er egen ledererfaring. Sder iforetaket pa tre ulike niva gjennom
20 ar, mener jeg & ha opparbeidet en forstaeléenantningene til ledelse som er
sammenfallende med relativt foretakets intensjowwipe lederes begrepsforstaelse etter
felles drgftinger gjennom mange ar. For ytterlgavklaring av viktige begreper, har jeg
giennomfgrt samtale med HR-direktar og med admmishde direktar om oppgaven, for &
sjekke ut at vi har felles forstaelse av aktuetigrieper, og at gverste ledelse stgtter den
planlagte undersgkelsen. For a fa ytterligere iitindsparreskjemaet har jeg sendt spgrsmal
til alle direktgrene i foretaket, totalt 15 persorige ga innspill i forhold til hva pase synes er
vesentlig i lederrollen & niva 4. Svarene fallara@nfor de formulerte forventninger til
lederatferd og i tillegg flere stikkord innen lelantitet. Det er ikke gitt noen svar som faller

utenfor min egen oppfatning av begrepene.

3.6 Utarbeidelse av spgrreskjema

Bakgrunnsinformasjon og innspill fra direktgrene bearbeidet fram mot kategorier som

tilsvarer lederidentitet og de seks formulerte émtninger til lederatferd. Lederidentitet som
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tema ble valgt i tillegg til atferdsforventningefoedi det var en tydelig mening om at dette
var vesentlig i foretakets ledergruppe. | tillegoes det rimelig a fokusere spesielt pa
lederidentitet blant en gruppe ledere som i stad@r fgrstegangsledere og ofte rekrutteres
fra rollen som fagperson. Det kan veere krevendel@deridentiteten integrert, spesielt i

fagmiljger hvor ledelse har lav status sammenlikned fag.

Utsagn til sparreskjemaet ble formulert fra katégyue. Blandingen ble gjort for & unnga
rutinemessig avkryssing i samme kolonne nedoversspissiden (Jacobsen 2005), ble
utsagnene formulert i ulik retning i forhold tilf@ntede svar. Jeg har forsgkt a vurdere
dilemmaer og finne spissede utsagn hvor respondestal velge retning. Normative utsagn
er forsgkt unngatt hvor forventede svar liggertklaiagen. Slike utsagn kan friste
respondentene til & svare slik de gnsker a frasgftdom det ikke er tilfelle i hverdagen. En
teknikk for & unnga dette er ogsa a gjere utsags@menkrete som mulig, i starst mulig grad
unnga generelle vendinger. Samtidig ma de veeragémaok til & veere relevante for ledere i
ulike enheter som sengepost, IT-avdeling, renfmdtiklinikk, matforsyning, laboratoriet

eller ambulansetjeneste for & nevne noen. Med hakdra ledelse og lederutdanning, kultur
og kjennskap til helseforetakets forventningeletlere, utkrystalliserer det seg en formening

om hva som er gnsket lederatferd, i hvilken retmiaggnskes at lederne opptrer.

3.7 Operasjonalisering av forventet lederatferd

Det essensielle er & finne gode formuleringer sksempler for innholdet i begrepene i de sju
kategoriene lederidentitet, vaere helhetstenkende,endringsvilje, vaere ansvarlig, ha

handlekraft, veere kommuniserende og veere inspuleren

3.7.1 Lederidentitet

Et sparsmal er hva det vil si & oppleve seg soerlddlva som kjennetegner en person som
har denne identiteten integrert. Ledelse blir i ggasammenhenger betegnet adskilt fra
administrasjon. Ledelse anses som "a gjare dgeikingene”, mens administrasjon handler
om "& gjare tingene riktig” (Li,2009). Dette heneidil definisjonen av ledelsesbegrepet hvor
det handler om retning altsa hvilke "ting” som sgpdres. Sa vil det ogsa veere et ansvar for

en leder & gjgre disse tingene riktig, men fatst et de riktige tingene er valgt.
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Hos en leder ligger ansvar, gnske og motivasjahpiita seg et ansvar. Det innbefatter
oppgaver som lederen selv har kompetanse til #ajtfamt et ansvar for medarbeidere med
tilsvarende og annen kompetanse enn en selv, ogpgbar til oppdraget. Lederen gir retning
i form av valg av oppgaver og hvordan de skal I@$esnhold til mal. Lederen gnsker
ansvaret og gnsker innflytelsen pa retningsvalget dette ansvaret gir. Det handler om
makt, vanligvis i positiv og ansvarsfull forstamdor lederen opplever & ha et bidrag som
synes viktig for maloppnaelse. Dette bidraget lréstéer enn hva han selv kan gi, og

innebeerer ogsa & ha innflytelse pa andres utfgaslsppgaver vedragrende oppdraget.

Denne opplevelsen av egen rolle, lederidentitetianienkelte, bgr ha en tydelig forankring,
som representant for ledelsen i organisasjonemdskitninger som er fattet hgyere opp i
systemet skal formidles og begrunnes overfor mail@ebne. Det forventes lojal oppfalging
av de vedtak som er gjort. Et viktig skille gar toel lederrollen som ledelsens representant,
og medarbeiderens representant som er tillitsvalgiée. Dette kan vaere en utfordring for
farstegangsledere pa laveste lederniva da deealtatteres fra egen enhet fordi de har statt
fram pa vegne av kolleger, kanskje ogséa innehatidte tillitsverv selv. Pa denne bakgrunn
vil lederrollen som arbeidsgiveres representaneweeviktig omrade for pafyll gjennom
lederutviklingsprogram for dette ledernivaet. Ladien innebzerer i tillegg et mangfold av
aspekter, hvor flere av disse framheves i forvergeme til lederatferd, som helhetsperspektiv,

ansvarlighet, kommunikasjon, endringsevne og msjora

Nar lederidentitet er integrert, vil man fale at sem riktig og viktig og utvise stolthet over
egne posisjon, veere bevisst pa hvordan man fraindgame rollen og tydeliggjare at man tar
ansvar. Atferdsuttrykk som skiller lederrollen &nadre posisjoner som fagperson eller
tillitsvalgt, vil signalisere lederidentitet. Falgde utsagn er formulert og velges ut til

sparreskjemaet innenfor kategorien lederidentitet:

» Jeg er stolt av & veere leder
* Selvom jeg er leder, er jeg farst og fremst fagper
« Jeg er bevisst pa hvordan jeg framstar som leder

» Det er ikke viktig for meg & vise at jeg har anstar
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3.7.2 Veere helhetstenkende

Ansvaret som ledere forutsetter fokus pa kjerngapen og hvordan denne skal Igses, pa
medarbeiderne som skal utfgre oppgaven og pa rastingblsene som oppgaven skal
utfares innenfor. Noen viktigste elementer er opjs@mhet pa tjienestemottakernes behov,
pa endrede forutsetninger internt og eksternt,rgarisasjonen som helhet og i forhold til
egen enhet, samt pa etiske forhold rundt oppgavereere helhetstenkende innebzerer en
oversikt og balansert vurdering mellom de ulike adene. Flere av de nevnte omrader blir
spesielt fokusert i atferdsforventningene til lederJeg velger derfor innenfor denne
kategorien a sette fokus pa helhetsperspektivbels&foretaket som organisasjon, det a
oppleve tilhgrighet og tillit til helseforetaketoFat organisasjonen skal kunne fungere som en
helhet, er det ngdvendig a utnytte alle sider degtanr til det beste for det totale oppdraget.
Det kan i enkelte tilfeller bety at det som totatt er det beste, ikke synes bra for en enkelt
enhet. Det kan for eksempel for helseforetaket \dierdeste at et spesielt omrade innen
kirurgien er samlet pa ett geografisk sted, selvdette betyr at enheter, pasientsenger og
arbeidsplasser forsvinner fra et annet geografest $ slike tilfeller kan det veere utfordrende
for en leder pa en lokal enhet & veere enig og kjeninlette er en riktig beslutning, noe som

setter store krav til tilliten til de beslutningssm tas i toppen av organisasjonen.

| store organisasjoner med en rekke enheter spteder et stort geografisk omrade som dette
helseforetaket, er tilharighet og tillit utfordrendg ledere pa alle niva er viktige
meningsbaerere. Dette aspektet innenfor helhetstamlen vektlagt i organisasjonens
ledergruppe og vektlegges i denne undersgkelsesrddm man forholder seg til dette
helhetsperspektivet vil pavirke den tillit man hiatoppledelsen og hvorvidt man kan sta for a
veere en representant for ledelsen som helhet. kadgesagn er formulert og velges ut til

sparreskjemaet innenfor kategorien "Veere helhetstahe”:

» Jeg har en viktig rolle i helseforetakets totalksétbud
» Jeg snakker ikke sa hgyt om at jeg er leder i faisket
« Jeg er trygg pa at toppledelsen i helseforetaketwize til & ta de gode

beslutningene.
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3.7.3 Vise endringsvilje

Dagens organisasjoner i alle sektorer er utsagridringspress for a tilpasse seg skiftende
krav fra omgivelsene. Dette gjelder ogsa sykehfts€Rammebetingelser som gkonomi,
lovverk og krav til rapportering, befolkningens kiskap om og krav til behandling samt
teknisk utvikling er noen av elementene som skitskt og fordrer endringer i
tienestetilbudet. Selv om forutsetningene endrgy Isar ledere krav pa seg til & benytte
mulighetsrommet til ngdvendige justeringer og fattteolde retning mot de malsettinger som
gjelder innenfor disse skiftende forutsetningenet fordrer motivasjonsevne, kreativitet og
besluttsomhet. Endringsledelse innbefatter & vadtbavisst, & kjenne til malene og evne a
formidle disse Klart til medarbeiderne sine, DetMar en oppmerksomhet som har blikket
rettet lengre fram enn dagens drift, kunne pricgi@beid med planlegging mot
maloppnaelse. Endringsvilje fordrer ogsa en tratp@an kan fa det til, at det er mulig a na
malsettingene som gjelder. Uten en slik tro pa rimgsvil endringer bli vanskelig & fa til.
Falgende utsagn er formulert og velges ut til sgsijemaet innenfor kategorien "Vise

endringsvilje”:

» Jeg trekker fram helseforetakets visjon og overedgérmal i enheten/seksjonen

» Det er ikke mulig & nd de malene som er satt for enhet/seksjon innenfor de
rammene vi har

« Dagene bestar mest av a lgse pakomne oppgaveg der o

» Vi har de ngdvendige ressurser til & nd de malemees satt.

3.7.4 Veere ansvarlig

Lederne har ansvar bade i forhold til fag, persengisk virksomhet og gkonomiske rammer.
Disse forholdene settes ofte opp mot hverandreledgynes umulig & velge det ene framfor
det andre. Som helsepersonell er man oppleert gpesifagutdanning til & sette pasientenes
behov i sentrum. Pasienten er heller ikke & betegnenoen vanlig kunde, han er syk og kan
kanskje ikke hevde sine behov eller ta vare pa&shg Han har behov for kyndig hjelp til &
overleve, bli frisk eller oppna bedret livskvaliteed sin kroniske tilstand. Med overgang til
delvis aktivitetsstyrt finansiering av sykehustjstee og krav om a holde budsjettene, har nye
dimensjoner innen prioritering kommet inn i drifteam de enkelte enheter. Medisinske og

tekniske muligheter for behandling blir stadig ledg gapet gker til mulighetsrommet
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innenfor gkonomiske rammebetingelser. Dette medizkende krav til de prioriteringer som

skal foretas.

Det kreves bevisst arbeid og vanskelige prioriggimmellom pasientenes behov for tjenester
og personalets behov. Handlingsrommet befinnerrseanfor gjeldende rammebetingelser,
bade i forhold til faglig kvalitet, tilgjengelig kopetanse lovverk og gkonomi. Fglgende

utsagn er formulert og velges ut til sparreskjenvastnfor kategorien "Veere ansvarlig”:

« Jeg arbeider aktivt for & na de resultatene sonekre

» Budsjettrammene ma vike for at jobben skal bligjor

* Medarbeidernes trivsel er det viktigste for meg seder

» Pasientenes behov har 1.prioritet framfor medadve&s behov
» Jeg holder meg innenfor vare gkonomiske rammer

* Ma jeg velge mellom fag og gkonomi, gar faget foran

3.7.5 Ha handlekraft

| takt med gkende endringstempo og krav til angytael, settes det store krav til a
giennomfgre ngdvendige og vanskelige beslutnirdgiea 4 er det ledernivaet som star
naermest pasienten og far konsekvensene for detteplsient og medarbeider tettest inn pa
livet. Det er pa dette nivaet de praktiske fglgetspiller seg, og hvor man i stgrst grad ma
handtere de menneskelige sidene. Lederutviklingspromet viser en bevissthet pa de
seerlige utfordringer som tilligger laveste lede&yiwvg som handteres av ledere som ofte har

begrenset ledererfaring.

Evne til handling settes pa prave nar dilemmaerstoee og valgene krevende. Vanskelige
beslutninger som gir uheldige effekter i én retnimg veies mot enda mer negative
konsekvenser. Mot til & ta og sta i slike valg déirer nadvendig, vitner om handlekraftig
ledelse. Fglgende utsagn er formulert og velgéi sparreskjemaet innenfor kategorien "Ha
handlekraft”:

« Jeg gar videre med fortrolig informasjon, nar dettegdvendig
» Uansett hvor krevende det er, gjennomfgrer jegub@siger
« Utfordringer i hverdagen gjer det vanskelig a vienesekvent

* Selv om det er formulert retningslinjer, praktisgesgy en viss smidighet
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3.7.6 Vaere kommuniserende

En viktig kombinasjon til handlekraft vil veere ledes evne til & kommunisere. Jo
vanskeligere beslutninger som skal gjennomfaresgikjigere blir denne egenskapen a inneha
for lederen. Selv om beslutninger skal gjennomféogdt, fordres det naerhet og innlevelse
for & gjare gode grep og formidlinger til medarleeit i prosessene. Kommunikasjon gar i
flere retninger, det innebaerer blant annet & giltyabg korrekt informasjon, veere fysisk og
mentalt tilstede. Det fordrer aktiv lytting, invaking og evne til & gjennomfagre gode
dialoger. Det handler om tilgjengelighet og oppnserkhet mot omgivelsene. Fglgende
utsang er formulert og velges ut til sparreskjenma@tnfor kategorien "Veere

kommuniserende™:

« Jeg ma ta sa raske beslutninger at det sjeldéd #rd hare hva medarbeiderne
mener

* Medarbeiderne har argumenter som gjgr at jeg emggaing

« Travle hverdager gjgr det vanskelig & fange oppritarbeiderne er opptatt av

» Det er stort sett jeg som prater nar vi har mgéshieten/seksjonen

« Jeg er alltid tilgjengelig for medarbeidere sonmgger min menneskelige omsorg

« Jeg har sjelden tid til & yte nok oppmerksomhentiile medarbeidere

3.7.7 Veere inspirerende

En del av kommunikasjonen handler om a formidlpinasjon til arbeidet. Opplevelsen av
hvordan de ulike oppgaver oppleves, styres myeeawetikeltes holdninger. - Det er ikke sa
mye hvordan man har det, som hvordan man tar datlet kjent og mye brukt uttrykk som
illustrerer dette. Ledere har en viktig rolle vednhidling av en positiv holdning til oppavene
som skal utfares. Holdningen har innvirkning parakbenergi. En positiv innstilling vil

gjere oppgaven mindre krevende. Det setter krayotll informasjon, forklaring og
argumentasjon i kommunikasjonen med medarbeidémelvering virker ogsa inspirerende
og er ivaretatt under kategorien veere kommuniserengpirerende ledere gir energi til sine
medarbeidere i hverdagen. De skaper motivasjoarfidet som skal gjgres. De bidrar med
en optimistisk innstilling og fokuserer pa det senpositivt. Falgende utsagn er formulert og
velges ut til sparreskjemaet i kategorien "Veergimesende”:
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« Jeg har en motivasjon som smitter over pa medazbeid
» Jeg gir positive tilbakemeldinger til medarbeidsoen star hardt pa

« Jeg vektlegger det positive id et vi skal gjare

Etter at utsagn var utformet under alle 7 kategdvie disse i blandet rekkefglge sammensatt
til et sparreskjema. Pa det tidspunktet utgjordeedetalt 60 utsagn, altsa dobbelt sa mange

som ble valgt ut og er beskrevet ovenfor. 60 utsagas a veere for mange til undersgkelsen.
Et for omfattende spgrreskjema vil ha risiko onmelavsvarprosent. Spgrreskjemaet kan virke

sa overveldende at respondentene ikke prioritedeita i undersgkelsen.

Antall svaralternativer er et tema som ma vurdedesall enheter er fa, og et stort antall
svarkategorier vil gi et fatall svar i hvert svaeahativ. Flere alternativer vil pa den annen
side apne for maling pa ordinalniva, med muligloetd benytte statistiske verktgy, dersom

forutsetningen om lik avstand mellom alternativenennfridd.

Hvorvidt man skal benytte midtkategori i svaral&imene ma vurderes. Dersom midtkategori
ikke benyttes, vil det tvinge fram en mening. Rexfmnten ma velge side. Det er kanskje noe
en bgr kunne forvente at ledere vil gjgre. Brukrasitkategorien kan, til tross for navnet,
skape tvil om respondenten mener "Bade og”, "atilbgller "vet ikke”. Svarene i
midtkategorien kan vaere vanskelige & tolke, katykke ulike svar fra gang til gang. A ikke
ha midtkategori vil kanskje tvinge fram en retngam er mer feilaktig. Muligheten for
statistiske teknikker er viktig og krever minimusemnt kategorier. Midtkategori anbefales og
fem svarkategorier velges: "Helt enig”, "Delvis ghi"Bade og”, "Delvis uenig” og "Helt

uenig”.

3.8 Pilotstudie

Ved bruk av spgrreskjema er det viktig & vurdetigi@heten eller reliabiliteten til malingen
som skal gjennomfgres. Det er flere mater a gjetegha, blant annet ved kildekritikk og se
pa hvordan data er samlet inn, om spgrsmalendesarde samt om ngyaktigheten i selve
registreringen som er gjort, holder mal. Begrepsditat handler om hvorvidt malingen
virkelig maler det som det er tenkt & male, om bpgne har gyldighet (Ringdal 2007). Er
forventingene til lederatferd operasjonalisert goak? Om utsagnene ivaretar en bredde for

gjeldende kategori.
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Jeg har gjennomfart en pilotstudie for a testeedsamt a fa redusert antall utsagn fra til noe

mindre enn 60 og sitte igjen med de beste.

Fire niva 4 ledere ble forespurt om a veere pilotoogv disse deltok som piloter. Disse har
ulik erfaring som ledere og hvorvidt de har gjenfarnlederutviklingsprogrammet. Tre niva

3 ledere ble forespurt om & veere piloter. To ased&r erfarne og deltok som piloter.

Jeg mottok tilbakemelding fra samtlige fire pilotBe var konkret bedt om & vurdere
utsagnenes relevans, tolkning av utsagnene, antakategorier, antall spgrsmal og forslag
til hvilke utsagn som burde elimineres. | tilleggskriftlig tilbakemelding fra dem, ble det
giennomfgrt en grundig gjennomgang av formuleriragebegrepsforstaelse med en av
pilotene. Svarene fra pilotene var noksa sammemfadl, inkludert forslag til nedprioritering

av sparsmal.

Etter pilotundersgkelsen ble korreksjoner gijennamfmtall utsagn ble halvert. Jeg valgte a
prioritere utsagn som var tydeligst naer opptil @eriulerte forventningene til atferd.
Utsagnene ble ogsa vurdert opp mot temaene i ladidimgsprogrammet. De 30 utsagn som
ble valgt, fylte to sider i et sparreskjema. Detara veere overkommelig med hensyn til &
oppna hgy svarprosent. Utsagn fra de sju kategohbnfordelt jevnt utover skjemaet med
enkle utsagn farst og noen positive til slutt (desem 2005). Noen generelle spagrsmal
vedrgrende erfaring som leder, formell lederkompsang starrelse pa kontrollspenn ble
plassert gverst pa skjemaet.

Tilsvarende utsagn ble formulert til sparreskjeihaita 3 lederne hvor de skulle uttale seg
om hvilken lederatferd "lederen” (deres medarbegten deltar pa programmet) viste, slik
niva 3 lederen oppfattes det. Niva 4 ledernes willarbesvare i forhold til egne kunnskaper
og holdninger, mens niva 3 ledernes svar ville heswiva 4 lederens atferd innenfor samme
problemstilling. Dette vil kunne indikere hvorvidivervet kunnskap gjennom
lederutviklingsprogrammet var realiserbar og bleesut i form av endret atferd.

Som leder i organisasjonen blir jeg selv neert péasjonen. Egne ubevisste meninger eller
gnsker for resultatet kan ha hatt innvirkning pErhetidelse og utvelging av utsagn. P& bevisst

niva er jeg imidlertid helt apen for resultateik sit dette er vanskelig a beskrive ytterligere.
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3.9 Gjennomfgring av undersgkelsen

Jeg vurderte premisser for & fa en hgy svarprasedtbakgrunn i en tidligere undersgkelse
pa samme lederutviklingsprogram (Aasen 2009). Sidspondentene er et kull som skulle
samles ved oppstart av programmet, ble det muighdmeate opp til oppstarten. Farste
malepunkt for undersgkelsen for niva 4 ledernedeléor ved oppstart pa programmet, forut
for at selve innholdet for samlingen var pabegiensikten var a fa full svarprosent pa farste
malepunkt, samt & skape en forpliktelse til & fagp ved neste malepunkt. Jeg presiserte
frivilligheten i & delta i undersgkelsen og sangfiditrykte jeg et tydelig hap om at de ville
bidra til oppgaven min ved a delta og ba deltakéidea med sine besvarelser samt
informerte om neste malepunkt. Det kan ha veervakiget a ta denne direkte kontakten i
forhold til & beholde distanse, men risikoen fardaarprosent ble vurdert a veie tyngre. Et
informasjonsbrev (vedlegg nr 3) og et anbefalingglira administrerende direktar (vedlegg

nr 4) var utformet og ble delt ut.

Muligheten til personlig oppmgte var ikke noen rghét i forhold til niva 3 ledergruppa som
er spredt rundt i hele foretaket og ma kontaktasnternpostsystemet eller mail. Jeg vurderte
i forhold til risiko for lav svarprosent hvorvidpgrreskjemaet burde sendes pa papir eller
elektronisk. Valget falt pa papirversjon da maiégtere kan bli liggende usynlig. Jeg sendte
med informasjons- og anbefalingsbrev, samt ferdigniet svarkonvolutt for sending i
internposten. Sendingen ble gjort samtidig somsieie 4 ledere var pa fgrste samling. Etter
ca to uker sendte jeg en mail til niva 3 lederne magk til de som hadde respondert og

paminnelse til de som ikke hadde besvart og retusk@gemaet til meg.

Siste samling pa programmet ble gjennomfart enfakgil. Jeg valgte & sende ut
sparreskjemaene for neste malepunkt etter julngadned etter avsluttet
lederutviklingsprogram. Det var viktig at deltakervar tilbake i hverdagen pa nyaret og
hadde hatt et avbrekk med avvikling av julen i mellida, og ikke var fylt av en high-fglelse
som kompetanseseanser ofte gir. Jeg var interegaegt/entuelle endringer etter programmet
hadde en viss varighet inn i hverdagen. Ulempen @nad/ente siste malepunkt, er at andre

faktorer ogsa kan ha innvirkning pa besvarelsen.

Det er viktig & gjennomfare undersgkelsen pa medigrik mate ved begge malepunkter.
Ved malepunkt 2 var det ikke mulig &8 mate deltakesamlet, de var tilbake i sine enheter.
Sparreskjema for malepunkt 2 ble sendt ut i intestgn, tilsvarende niva 3 som fikk lik

giennomfaring begge malepunkter. Paminnelse blegito uker etter utsending.
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Undersgkelsen har noen svakheter. Den omfattéeettvalg med fa enheter. Det var kun ett
kull som var tilgjengelig for maling i aktuelle sderiode. Dette vil gi lite generaliserbare

svar. Sma utvalg bidrar til at malefeil slar utdrse grad. Resultatene ma derfor vurderes med
dette som forbehold. Undersgkelsen henvender Iseigdi4 lederne selv og deres ledere.
Medarbeiderne er ikke spurt, heller ikke sidestkittleger som ogsa kan observere
lederatferd. Med stor fare for respondentslitasjg imedarbeiderne og anbefaling om ikke a
kontakte dem, ble undersgkelsen gjennomfart mesd disgrensningene. Muligheten til a
giennomfgre krysstabeller og eventuelt flere dtitike teknikker ble ikke aktuell da det uten
merkede skjema var umulig & vite om besvarelse fkarde samme respondentene ved begge

malepunkter.

3.10 Registrering

Svarene registreres inn i excel regneark, i et &som greit kan overfares til
statistikkprogrammet SPSS. Utsagn som sto ubedreartkommer i oversiktene vedlagt som

tomme rubrikker.

Dataene registreres innenfor fire grupper; 1)Nivadepunkt 1, 2)Niva 4 malepunkt 2,
3)Niva 3 malepunkt 1 og 4)Niva 3 malepunkt 2. Dienguligheter for sammenlinkning

mellom malepunkter og mellom deltakerne og dergsrke

Dataene overfares til SPSS i et format som egnpfosd-test analyser. Slike tester ser pa
sammenhenger mellom gjennomsnittsverdier, for epe¢pa ulike tidspunkter, og viser om

eventuelle forskjeller mellom verdiene er signifika
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4. Datapresentasjon og analyse

Datamaterialet er samlet inn og registrert. Proktélimgen styrer analysen som skal
giennomfgres, og i hvilken vinkling man tilnsermegslatamaterialet og drgfter dette.
Sparsmalet er hvorvidt lederutviklingsprogrammeken etter hensikten, om lederne har
endret holdninger og atferd.

Hverdagens utfordringer er en viktig kunnskapskittpogsa for ledere i helsevesenet
(Karlsdottir og Stefansson 2007). Samtidig krevetsat eksplisitt og prosessmessig kunnskap
tilfares lederne i helseforetaket. Nar gkonomis¢idsmessige ressurser prioriteres til
giennomfgring av lederutviklingsprogram for 400ai ledere, er det relevant & undersgke
hvorvidt tiltaket har en gnsket effekt. Utgangspehkr ideen om at en endring i uttrykte
holdninger og atferd som males far og etter delsakieprogrammet har sammenheng med

dette kompetansetiltaket.

| forbindelse med planlegging av lederutviklingsgnam anbefales det & ta enkelte hensyn.
Klare mal bgr formuleres for programmet. De ma epps som agnskelige og nyttige for

lederoppgavene. Innholdet i programmet ma hengenssmmed utfordringene man har som
leder i en enhet. Respons og tilbakemeldinger weikeog etter endt program er viktig. Det

anbefales god informasjon pa forhand samt medbestése for a forebygge motstand.

4.1 Datamateriale, overordnet

Ved farste malepunkt besvarte samtlige 22 deltakangiva 4. Min tilstedeveerelse kan ha
blitt opplevd som et visst press til deltakelses jep har draftet tidligere og bevisst valgte a

risikere.

Ved malepunkt 2 besvarte 18 av 22, en svarproseB2pFra niva 3 besvarte 15 av 22 ved
begge malepunkter, en svarprosent pa 68. Da keghir merket skjemaene, kan jeg ikke

veere sikker pa det er de samme, selv om det \éakansynlig.

Enkelte sparreskjema har tomme svarrubrikker p&lespersmal, dette framgar av tabeller
med oppsummert materiale. Dette er ikke systemétiskyttet spesielle spgrsmal eller
ferske/erfarne ledere. En respondent har latt #pmrsmal std ubesvart ved farste malepunkt,

tilsvarende kan ikke sees hos noen av respondeméehandre malepunkt.
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Noen generelle spagrsmal relatert til ledernes hakgog ansvar som ledere viser at en stor
del av kullet er ferske ledere, 13 av de 22 dettakdar veert ledere i mindre enn to ar.
Ytterligere fem har mellom 2-6 ars ledererfaringgns kun fire har veert ledere i mer enn seks
ar. Et fatall har formell lederutdanning som bakgruEt flertall er sannsynligvis da
farstegangsledere i sin niva 4 lederstilling med kartstid som ledere og minimalt med
teoretisk kunnskap om ledelse. Halvparten av lezlber et kontrollspenn pa 20 medarbeidere
eller flere. De ferske lederne har i like stor gstate enheter som ledere med lengre erfaring.
Det er et generelt inntrykk at de enkelte besvarelsnnenfor malepunktene ikke skiller seg

markant fra hverandre i svarprofil relatert til ésksansvar og ledelsesbakgrunn.

4.2 Utgangspunkt for analyse

Ved gjennomgang av resultatene i det falgendeflblie forhold vurdert. Jeg ser pa hvorvidt
utsagnet ser ut til & ha veert relevant for helsgéiets formulerte forventninger til atferd.
Deretter presenteres svar fra analysegruppenaedgg hvorvidt det er samsvar mellom svar
fra niva 4 og niva 3, noe som kan indikere i hvillgrad niva 4 ledernes meninger og

holdninger formidles gjennom atferd slik at deedelre kan observere dette.

Det er gjennomfart t-tester i SPSS mellom analyggagne, slik at sammenlikninger av
giennomsnittsscore fra gruppene framkommer. T-testser forskjeller i gjennomsnitt far
og etter lederutviklingsprogrammet for niva 4 fgrfor niva 3, noe som viser
holdningsendringer og atferdsendringer. Andresteteviser hvorvidt det er samsvar mellom
niva 4 og niva 3, malt far og etter lederutviklipgsgrammet noe som viser samsvar mellom

holdninger og atferd hos niva 4.

Nar datamateriale skal analyseres, er det vesdnttigvidt begrepene som er benyttet, er
dekkende for det som skal undersgkes. Hva begrepeekolder, hvilken begrepsforstaelse
som ligger til grunn, hvilken referanseramme resj@mene har, er forhold som innvirker pa
gyldigheten til undersgkelsen. Begrepsvaliditeikres gjennom & fange opp sentrale
elementer av lederatferdskategoriene i innholdétagnene. Samtidig kreves at utsagnene
presenterer elementene pa en entydig forstaelig.rh&tte draftes i gjennomgangen av de
enkelte utsagn. Det er nyttig & se pa hvorvidkdettenkes at to forhold henger sammen. Til
tross for at de antas & veere uavhengige og uttnylike forhold, men kan likevel ha

sammenheng med hverandre, dette drgftes der tesidtgjor det naturlig. Samvariasjon er

58



likevel ikke ngdvendigvis det samme som sammenh@aiguvariasjon kan oppsta tilfeldig og
ikke ha sammenheng med lederutviklingsprogrammets@n resultatene kan stagttes av
annen teori eller andre funn, kan en anta at mastBaoverfor et gyldig materiale. Moxnes
hevder at det er lite dokumentasjon for at ledeklibg gir den gnskede effekt ( Bergheim

m.fl 2007). Bruke og Day (1986) hevder imidlertidederutviklingsprogrammet har moderat
effekt, vedrgrende jobbatferd. De fleste studiefdaseg deltakernes opplevelse av
opplegget, noe som tidligere er beskrevet & ha sitanmenheng med atferdsendring (Lai
2004) og er derfor ikke tema i denne oppgaven.\Relditteratur knyttes til kategoriene for
lederatferd og til enkeltutsagn. Ekstern gyldighatderes vedrgrende frafall, hvorvidt det kan
veere skjevt eller systematisk. Det mest systenatiskirgrende frafall som kunne observeres,
var at i besvarelsene fra niva 3, besvarte allire@iva 3 lederne som har niva 4 ledere med
lengst ledererfaring. Dette kan skyldes at dissé dAilederne har vaert i enheten i mange ar, er
tydelige i sin atferd, og at deres leder kjennen @g@dt. Et starre antatt besvarelser fra niva 3
som gjelder niva 4 ledere med liten ledererfaringrie endret gjennomsnittscore for
gruppene. Feilmarginer kan oppsta dersom detfeldiid) avvik mellom utvalg og populasjon,
at dette kullet med niva 4 ledere ikke er represtérd for alle niva 4 ledere i foretaket. Dette
er vanskelig a vite, kullet ble valgt ut i forhditlen gitt tidsperiode, men uten gvrig

kiennskap til deltakere. Som tidligere beskrevat kkevel stgrre andel av niva 4 lederne

med lang ledererfaring ha deltatt tidligere, sliklat kan veere en opphopning av ferske ledere

i dette kullet. Imidlertid ses ingen generell samimeng mellom svar og ledererfaring.

Som validitet bgr reliabilitet vurderes. Er unddeegen palitelig, kan man stole pa resultatet?
Det er et spgrsmal om resultatet ville blitt dehss dersom en annen person gjennomfarte
undersgkelsen tilsvarende? Dette regnes som etiskngnarsmal og vurderes opp mot den
praktiske gjennomfaringen. Som forsker i egen asgesjon kan man ha gvet innvirkning pa
svarene. Som leder i systemet som deltakerneaéilhkan dette ha hatt innvirkning. Et annet
tema er om spgrsmalene er relevante. Er det utfangdige og treffsikre utsagn som skal

svares opp? Dette er tidligere beskrevet og driaftes hvert enkelt utsagn (4.3.1-7).

For tilpassing til analyse av materialet i tallsédser, er svarkategoriene gitt verdier, dette
beskrives ytterligere nedenfor. Det er viktig atdiene som er valgt gir et korrekt bilde i
forhold til @nsket retning pa svarene.
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4.3 Drgfting av enkeltutsagn

Helseforetakets formulerte forventinger til ledéed kan i ulik grad knyttes opp mot teori og
forskning innen ledelse hvor litteraturen har fokdshvilke lederkvaliteter som er gnsket
generelt i organisasjoner. Det er rimelig a foreest gnsket lederatferd i helseforetaket er i
overensstemmelse med dokumentert gnskelig ledetakategoriene, som utgjar de
formulerte atferdsforventningene, og de enkeltagrisses opp mot litteratur som er beskrevet

i kapittelet Ledelse og lederutvikling.

Resultater fra de enkelte usagn innenfor kategerin presentert og draftes for
analysegruppene. Der utsagnene pa spgrreskjemaébidt helseforetakets navn, er dette i
presentasjonen byttet ut med "Helseforetaket”.lvar kategori presenteres en tabell med
giennomsnittsverdier fra svarene for alle fire greippa de spgrsmalene som inngar i

kategorien.

For & kunne foreta statistiske beregninger ma seanengjares til tall. Jeg har valgt a gi
svarkategoriene verdiene 1-5, hvor "Helt enig”gji‘Delvis enig” gir 4, "Bade og " gir 3,
"Delvis uenig” gir 2 og "Helt uenig” gir 1. Utsagne er i utgangspunktet satt opp i ulik
retning, som beskrevet i metode kapittelet. Favuahalysen er disse speilvendt, slik at alle
svar i gnsket retning for holdning/atferd (i herthtil forventet lederatferd) gis verdi 5 og

minst gnsket retning gis 1.

4.3.1 Ha lederidentitet

Innenfor kategorieia lederidentitekan man trekke inn litteratur om ledelsesutgvetsa
personlighet. Dersom det kunne dokumenteres ategietutagvelse kan knyttes til
personligheten, vil rekruttering vaere det viktiggittkemiddelet for & inneha de lederne som
virksomheten trenger. Det gjelder da & finne den@ersonene, som innehar nettopp en slik
personlighet, som i seg selv kan lede en enhehgé mate. Som beskrevet, er det lite som
tyder pa at dette er lgsningen (Andersen 1995m&mnta at lederutgvelse kan tilegnes, og at
en lederidentitet kan integreres gjennom a tilkanenskaper og gjennomga
erkjennelsesprosesser samt a inneha et gnske araréladerposisjon. Tradisjonelt er ledelse
lite paaktet i sykehusmiljgene og fa leger harniiea lederutdannelse (Schwartz og Tumblin
2002). A ha lederidentitet innebaerer & fole seglsoler, kienne seg som ansvarlig i

organisasjonen for mer enn egen utgvelse, a kisegesom representant for ledelsen. Nar en
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slik identitet er integrert, vil man fgle at detriitig & utvise stolthet i sin utevelse, vaere
bevisst sin opptreden og vaere tydelig pa hvem samsvarlig. Det & vise at man patar seg et
ansvar skaper trygghet for medarbeiderne. Ledetssbieerer blant annet & skape retning (Li
2009). Dette innebeerer at den som har posisjonerft og viser vei. Dette krever en viss
trygghet i rollen, og at identiteten er rimelig gautegrert. Lederidentitet tilsier at personen
gnsker & ha innflytelse pa det som skjer i komlimasied a ta et ansvar for andre personer.
Ulike motivasjonsprofiler kan ligge til grunn, hvdet anses som gunstig & gnske a bidra
giennom & ha innflytelse og ta ansvar (Anderse®)lL9ette defineres under maktbasert
motivasjon og er et element i forandringsmodell@m viser viktige kvaliteter for en effektiv
lederstil. Til identiteten vil lederens profil fbi@ndtering av beslutningsprosesser og
konflikter inngd. Verdibasert ledelse framholderdier som styrende for virksomheten
(Aadland 2006). For helsepersonell vil verdieneevimyttet til deres fagutdannelse og
profesjonskultur hvor menneskesyn og likeverdigtiét sentralt. Dette kan medvirke til
hvordan ledere fortsatt knytter seg til fagidemg¢itesom ligger til grunn for viktige verdier i
helseforetaket. Lederposisjonen bgr veere tydebgitidra andre roller i systemet. Det
innebeerer & ha tyngde pa lederrollen og at fagitgéen ligger mer i bakgrunnen. Slik skapes
tydelighet i rollefordelingene i enhetene og kreseevissthet rundt hvordan man framstar

som leder.

Tabell 1. Gjennomsnittscore: "Ha lederidentitet”

Utsagn 16.:Jeg er stolt av & veere leder. Utsa§el¥:om jeg er leder, er jeg farst og fremst
fagperson Utsagn 21: Jeg er bevisst pa hvordafngetstar som leder. Utsagn 6: Det er ikke viktig fo

meg & vise at jeg har ansvaret

Utsagn 16 | Utsagni | Utsagn21 | Utsagn 6
Niva 4, far 4.5 2,2 4,1 3,2
Niva 4 etter 4.5 2,7 4.4 3,0
Niva 3 far 4.1 2,6 4,1 2,7
Niva 3 etter 4.1 2.9 41 2,9

1. Retning for poengscore er speilvendt pa ditszgaene. Enighet gir lav score.
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Utsagn 16: Jeg er stolt av & veere leder

Materialet gir et noksa entydig svar pa dette utsagSpgrsmalet kan se ut til & vaere fortolket
likt av respondentene. Spgrsmalet ma anses a etevamt innenfor lederidentitet. Det er gitt
relativt hgy score for dette utsagnet, for beggmper. Det er lite sprik i svarene pa niva 4 ,
mens noe mer hos niva 3. Det er signifikant folskj@ hvordan niva 3 og 4 svarer ved
malepunkt 2 pa 5% niva, p=0.50. Niva 4 er i stgral stolte som ledere enn det niva 3
oppfatter. Det er ingen endring i score mellom mpafktene pa 1-desimal niva. Med sa vidt

hgy utgangsscore, kan endring til hgyere score vaarskelig a oppna.

Utsagn 1: Selv om jeg har en lederstilling, erf@gt og fremst fagpersdspeilvendte verdier)

Dette er et relevant dilemma i helseforetaket Hagkulturen har stor tyngdekraft og har veert
baerende i organisasjonens historie. Ledelse p&tlawéva har tradisjonelt bestatt av
fagkoodinerende oppgaver og hatt relativt litetustaKanskje er det mest forventede svaret
"Bade og”. Samtidig viser niva 4 en signifikantskjell fra malepunkt 1 til malepunkt 2. Det
kan signalisere at lederutviklingsprogrammet kandeat en viktig faktor mot stgrre
bevissthet rundt egen lederrolle. For integrermdederidentitet forventes det at rollen som
fagpersonen blir mer tilbaketrukket, og rollen sieater framheves. Verdisettingen i analysen

er slik at enighet i utsagnet gir en lav score

Svarene i alle grupper ligger rundt samlet rundingtposisjon for gjennomsnittscore. Det
kan tyde pa at fagidentiteten ligger tungt i ledemt dette falger dem til tross for at de har
patatt seg en lederrolle og er stolte av dettedMilederne har ogsa stor grad av faglig naerhet
med kontakt med pasienter/brukere og i drgftinged sine medarbeidere om faglige
spgrsmal i hverdagen. Det er relativt stor spreglpé svarene i gruppene. Det er rimelig a
anta at dette oppleves ganske forskjellig, noe sammsynligvis preges av bade den enkelte
leder og av enheten han leder. Det er innen samengnellom hvor lang ledererfaring de
har og hvilke svar de oppgir. Pa dette spgrsmases mange i en midtkategori, spesielt
blant niva 4 lederne. Det kan vaere et uttrykk iterdmaet mellom fagidentiteten og
lederidentiteten de opplever. Det kan ogsa vaergkitfor deres mate a lgse sine utfordringer
som ledere p4, at de gjar bruk av sin faglighetjegner trygghet i dette stastedet. Det kan
ogsa uttrykke de kravene som ledelse pa dette tritifler, at bade fagkompetansen og
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lederkompetansen er ngdvendige i hverdagen. Preblingen er relevant og bergrer et

dilemma mellom fag og ledelse, og dette kommarttriykk.

Niva 3 scorer hgyere enn sine niva 4 ledere veddatflepunkter. De oppfatter at niva 4 i
mindre grad framhever fagpersonen i seg selv eamiwa 4 selv kjenner pa. Utad framstar
niva 4 i stgrre grad med lederidentitet, selv onsKjellen ikke er stor. Er dette noe niva 3
gnsker og forventer & se, og dermed leter etterRddevaere at niva 4 i starre grad kjenner pa
dilemmaene mellom rollene, men viser seg likevet $edere utad. Kanskje har niva 4 behov
for sin faglighet og kjenner trygghet i dette, sefa det uttrykker seg noe annerledes utad.

Det skjer en markant endring hos niva 4 fra mal&partil malepunkt 2. Dette er en
signifikant endring pa 10% niva med p<0.1 (0.0BJjarprofilen er endret, med mindre
spredning over alternativene. Det kan se ut fileatoden mellom malepunktene har endret
niva 4 sitt syn pa egen identitet. Niva 3 obsemvataiva 4 i mindre grad uttrykker

fagidentiteten ved malepunkt 2.

Utsagn 21: Jeg er bevisst pa hvordan jeg frametérleder

Dette utsagnet kan uttrykke hvordan niva 4 jobbed sin lederolle, noe som er viktig i
forhold til & oppna lederidentitet og er relevafdrhold til dette. Bevisstheten er hagy og
forsterkes etter gjennomfart lederutviklingsprogram

Det foreligger hay score bade for niva 4 og niwéead begge malepunkter. Niva 4 vektlegger i
sterk grad hvordan de framstar i sin lederrollett®eppfattes ogsa av niva 3. Det er noe
spredning i svarene ved malepunkt 1 hos niva 4smed malepunkt 2 er fordelingen mellom
svarkategoriene tydelig og samlet hvor kun 4 og lBeayttet. Her ser det ut til at niva 4 har
gkt sin bevissthet i forhold til sin lederopptredgitross for at de kjenner seg som

fagpersoner i stor grad, jfr. utsagn 1.

Utsagnet er direkte rettet mot atferd, som er fekiisundersgkelsen. Niva 3 oppfatter ogsa at
det er en viss endring i niva 4 sin bevissthet edetatferd, men de ser ikke endringen sa
markant som niva 4 selv. Bevisstgjgringen hos dikan i stor grad skje som en kognitiv
prosess, uten at individuelle eller organisatorigadiseringsbetingelser er tilstede, slik at gkt
bevissthet ikke kommer til uttrykk i den grad dppteves innvendig. Det kan ogsa veere
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uttrykk for at i de situasjonene niva 3 observel@n, er realiseringsbetingelsene ikke

tilstrekkelig innfridd.

Utsagn 6: Det er ikke viktig for meg a vise at j@g ansvaregpeilvendte verdier i analysen)

Det a vise at man har og tar et ansvar som led®ssyiktig for a gi trygghet til
medarbeiderne. Det inngar i maktbasert (sosiad)isestivasjonsprofil som anses positivt for
effektiv ledelse (Andersen 1995). Det a ikke visern som har ansvaret vil i stgrre grad
flytte ansvarsfglelsen til medarbeiderne og kampskasikkerhet. Verdisettingen av utsagnet

er slik i analysen at enighet i utsagnet gir laarec

Hgykompetente medarbeidere, som i sykehus, visgratsvar pa vegne av sin faglighet i

det daglige matet med den enkelte pasient og tiemestaker. Det a ta selvstendige
beslutninger i forhold til pasienten er en del andaglige jobben. Utsagnet likner forrige, og
utdyper et element i bevissthet rundt lederatfaxdhengig av om dette elementet synes
betydelig for egen lederatferd, kan det derfor émes a se en liknende svarprofil som utsagn

21, noe som ikke vises i resultatet.

Scoringen er samlet i overkant av midten, medsite rundt 3, noe hgyere for niva 4 enn
for niva 3. Svarene har jevn spredning pa alledaier med flere svar i begge ytterpunkter.
Sammenliknet med utsagn 21, viser dette utsagnigtetig lavere score opp mot forventet
lederatferd. Utsagnet kan ha blitt forstatt somedthandler om a sta fram i den forstand at
man framhever seg selv, noe som da i varierendesyrzes viktig. Det kan ogsa veere slik at
medarbeiderne i stor grad er ansvarlige selv idiarhil oppgaven som skal utfares, slik at
niva 4 ikke ser behov for & tydeliggjere ansvatsrosin.

Analysen viser jevn snittscore ved begge malepumdgengen markant forskjell mellom niva
4 og niva 3, selv om niva 4 ligger noe hgyere vegge malepunkter. Niva 4 sin holdning til

atferd i forbindelse med sin ansvarsrolle oppfattesn i litt mindre grad av niva 3.

| forhold til forrige utsagn som synes a8 rommevilende fokus pa egen lederatferd direkte,
viser svarene i svaert ulik score. Niva 4 er ikk@ggtatt av a tydeliggjare ansvarsrollen i sin
lederatferd, og niva 3 oppfatter det pa samme nhéeratferd innebaerer mange elementer
hvor de viktigste for helseforetaket er formulenrsforventet atferd, der i blant ansvarlighet.

Det er vanskelig a se noen umiddelbare grunnat $ivarene er sa vidt ulike, utover det som
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tidligere er nevnt. Det kan likevel tyde pa at dejggjere ansvarsrollen ikke er det

vesentligste poenget, og at andre forhold burde eterspurt.

Oppsummert "Ha lederidentitet”

Niva 4 er stabilt stolte av sin lederposisjon wedette i tilsvarende grad formidles til niva 3.
Niva 4 er ogsa bevisst pa hvordan de framstar soieré og dette forsterkes etter
lederutviklingsprogrammet, noe som i sterkere giapfattes av niva 3. Kombinert med
stolthet til lederposisjonen beholder niva 4 sigidantitet. Fagidentiteten kommer mer i
bakgrunnen etter lederutviklingsprogrammet. Noamaskende er niva 4 varierende men
totalt sett ikke sa opptatt av a tydeliggjare anstvaverfor medarbeiderne. Lederidentiteten
totalt sett synes styrket etter at niva 4 har gpemimrt lederutviklingsprogrammet.

4.3.2 Veere helhetstenkende

Begrepet helhet inneholder mange dimensjoner Hewe v disse inngar i andre av de
formulerte forventninger til lederatferd. Under égbrien "Veere helhetstenkende” har jeg
derfor valgt & konsentrere utsagnene rundt helsetksperspektivet, det & se seg som leder i
en helhet hvor egen enhet inngar. Dette innebapmeweelse av tilhgrighet og en fglelse av
trygghet i virksomheten. Ledergruppa i helseforetadt sveert opptatt av at hele lederskapet
skal se hele organisasjonen i et helhetspersps#itivfokuseres i kategoriéWeere
helhetstenkende’Det anses som avgjarende for & kunne ta ut niieresom ligger i en stor

samlet virksomhet.

| lederutviklingsprogrammet er mal, gkonomi, restdt og ivaretakelse av medarbeidere
vektlagt. Notatet om ledelse fra helseforetakeds @i 2009) konkretiserer
helhetsperspektivet giennom “riktig kvalitet”, "aljobber i samme retning” og "alt som
gjares bidrar til oppdraget”. For gvrig beskriveshetlig ledelse a reflektere elementene
faglighet, gkonomi, politikk og etikk. Med sliktrihold i begrepet vil en lederstil med hgyt
fokus pa oppgave og medarbeidere vektlegges jfiVidneagerial Grid (Blakeog Mouton
1976). Politikk vil utgjgre en sterk omgivelsesfaksom ma hensyntas av lederne for styring
av virksomheten. Helhetstenkning er vektlagt ogyéri verdibasert ledelse, noe som skal

prege virksomheten. Hvorvidt dette knyttes opp métoppnaelse i form av ledernes
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vurderinger av situasjonen og tilpasning av egdarkil, framgar ikke av informasjonen om
lederutviklingsprogrammet. Alle ledere bgr oppleveleres bidrag er viktig for det totale
tilbudet og se seg selv som en del av den helleetliganisasjon. Teori om verdibasert ledelse
hevder at ledelse er vesentlig. Lederens autayidetiggjares og styrker handlekraften nar
lederen selv vurderer sin egen rolle som veserfillit til toppledelsens vurderingsevne er en
forutsetning for & kunne argumentere troverdig dggdor de beslutninger som er tatt. Det
synes ogsa vesentlig for evnen til gjiennomfarinkyidne sta i stillingen nar situasjonen blir

kompleks og vanskelig.

Tabell 2. Gjennomsnittscore: "Veere helhetstenkende”

Utsagn 27: Jeg har en viktig rolle i helseforetaketale helsetilbud. Utsagn 11: Jeg snakker igke s
hayt om at jeg er leder i helseforetaket. Utsagied:er trygg pa at toppledelsen i helseforetadet h

evne til & ta de gode beslutningene

Utsagn 27 | Utsagn 11| Utsagn 7
Niva 4, for 4.0 3,1 3,5
Niva 4 etter 4.2 3,3 3,9
Niva 3 fer 4.4 2,5 3,5
Niva 3 etter 4.4 3,3 3,8

1: Retning for poengscore er speilvendt pa degiagnet. Enighet gir lav score.

Utsagn 27: Jeg har en viktig rolle i helseforetaketale helsetilbud

Dette utsagnet gar rett inn i dilemmaet med atdrem lokal enhet hvor en utfarer sitt daglige
arbeid, og samtidig oppleve at denne jobben ogsiiyg for den helhetlige organisasjonen
som ligger spredt og fiernt, og som man kjennertllit Her handler det om a se seg selv som

en brikke i et puslespill, hvor alle bidrar til detale bildet.

Gjennomsnittlig score er hgy i utgangspunktet ogndle for niva 4 mellom malepunktene.
For niva 3 er den stabil. Svarene ligger godt shinsearkategoriene 3-5, med en tyngde pa
hgyeste verdi. En respondent scorer 1 ved maleduogttilsvarende svarer en respondent 2
ved malepunkt 2.. Dette er tankevekkende og kamaliigre lavt selvbilde som leder eller
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opplevelse av at organisasjonen er sa stor atsiede®l egen enhet er lite vesentlig.
Holdningen for gvrig synes a vaere at niva 4 ansgisem viktige, dette gjenspeiler seg i
deres atferd i den forstand at det oppfattes a& Bi\De oppfatter at niva 4 ser seg selv som
viktigere enn det de selv hevder, men forskjelleiklee signifikant. Det kan tolkes som at
niva 3 selv mener at niva 4 er viktigere, til tréssat utsagnet ikke omhandler dette. For niva
3 framstar niva 4 som selvbevisste i forhold tiéelidrag i helseforetaket som helhet.
Midtkategorien er i liten grad benyttet i svaressearene har en tydelig retning.

Utsagn 11: Jeg snakker ikke s& hgyt om at jegder liehelseforetakégspeilvendte verdier)

Det & kunne sta frimodig fram som representaniefelsen i sin organisasjon, har betydning
for og viser helhetsperspektivet og forankringrksomheten. Det er et relevant tema for
lederutvikling. Med forventninger til atferd i heolld til dette, anses det viktig a kunne
pavirke positivt. Verdisettingen i analysen er sitkenighet i utsagnet gir lav score.
Problemstillingen er relevant i lys av organisasjomhistorie og struktur. Helseforetaket er
sammenslatt av en rekke tidligere enheter og sidige sykehus, med sterk lokal og
geografisk forankring, stolthet og lojalitet. Sammslding og store strukturendringsprosesser

har veert smertefulle og skapt konflikter pa tvergeaografi.

Gjennomsnittsscorene for utsagnet ligger omtredt pa treet. Svarene er relativt jevnt
spredt mellom svarkategoriene. Det er rimelig &eéeseg at det & sta fram som leder i
helseforetaket oppleves sveert varierende. Detgsi bomorganiseringsprosessen stor
variasjon i forhold til synet pa sammenslaing akietane til et stort helseforetak. Det er sterk
samstemmighet vedrarende stolthet over lederposisjens det & veere leder i helseforetaket
er det mange som ikke snakker sa hgyt om. Niva&stydelig lavere enn niva 4 ved
malepunkt 1. Det kan tyde pa at niva 4 ikke fatt$tam som helseforetaksledere i den grad
de selv gnsker. Dette kan bero pa individuelleésedhgsbetingelser (Lai 2004) som ikke er
innfridd, for eksempel selvbilde, subjektiv mesfstro eller motivasjon. | henhold til nevnte
historie og kultur i organisasjonen, er det ikkenalig at organisatoriske
realiseringsbetingelser som omgivelsenes meninyeseforetaket, ogsa kan veere til hinder
for at lederne star fram, selv om det er integrderes kompetansebeholdning. Det er en
forskyvning mot hgyere score ved malepunkt 2. égmiva 4 og niva 3 identisk
giennomsnittscore. Den markante forskjellen meléwarene fra niva 3 ved malepunkt 1 og 2

er signifikant pa 10 % niva, p<0,1 (0.064). Nivagpfatter en betydelig endring i denne

67



atferden hos niva 4, at de i stgrre grad synesadestd fram som representanter for
helseforetaket som helhet. Relatert til samme kaoamseteori vil en her kunne anta at
individuelle realiseringsbetingelser er pavirkdik at deres holdninger i starre grad kommer
til uttrykk. Det er liten grunn til & tro at de @gisasjonelle realiseringsbetingelser i

tilsvarende grad er endret i samme korte tidsrom.

Utsagn 7: Jeg er trygg pa at helseforetaket hag @va ta gode beslutninger

Tillit til toppledelsen er viktig for forankring olgelhetsfalelse for organisasjonen. Dette er
sarbart i en stor organisasjon med lokaliserirtgf@sitalls geografiske lokalisasjoner over
store geografiske avstander. Lokale kulturer oghsaighet preger befolkning og
medarbeidere i helseforetakets enheter, de h&esgelojalitet lokalt enn til helseforetaket.
Tidligere beskrevet historikk og kultur kan veerekfaringsmomenter for dette.
Lederutviklingsprogrammet kan veere en viktig kefoald bygge tillit hos ledere som videre

formidler sine holdninger ut til de 8000 gvrige radukidere.

Gjennomsnittscore ligger rundt 3.5 bade for nivdgiva 3. Dette gker ved malepunkt 2.for
niva 4. Endringen oppfattes delvis av niva 3 sosaaker, men ikke i tilsvarende grad.
Spredningen i svarene er stor ved farste malepumis den er mer samlet ved malepunkt 2.
Tilliten til toppledelsen synes a vaere styrketragfennomfaring av
lederutviklingsprogrammet. Administrerende og vieaistrerende direktgrer deltar som
forelesere i lgpet av samlingene, dette kan vagoewp positivt blant deltakerne. Det er
rimelig & tro at naerhet, direkte kontakt og diadégper tillit, vel og merke dersom budskapet
som formidles og kommunikasjonen virker troverdégdeltakerne. Ingen av

giennomsnittsforskjellene er signifikante, med iregen er likevel tydelig.

Oppsummert "Veere helhetstenkende”

Alle utsagn tyder pa en forsterket helhetstenknimgiseforetaksperspektiv etter gjennomfart
lederutviklingsprogram. Grunnlaget for forskjeliggjennomsnittsverdier kan ligge i
organisasjonens stgrrelse, store geografiske agrkile forskjeller mellom ulike enheter
kombinert med opplevelse av naerhet og tilhgrigh&ikal enhet, samt tilsvarende opplevelse

av avstand til organisasjonen sentralt. Stolthet dwepresentere helseforetaket scorer ikke
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pa topp. Innenfor karismatisk ledelsesteori haeted en viktig rolle som samlende,
tillitskapende og tilhgrighetsskapende symbol (H0o1876). Transformerende ledelse har
fokus pa holdningsforandringer og sterkere eiedtathil virksomheten (Burns 1978).
Lederutviklingsprogrammet henter inn helseforetaleterste ledelse til samlingene. Disse
foreleser og er i dialog med niva 4. Ut fra karisiskaledertenkning kan de pavirke niva 4
lederne ved & skape kontakt og tillit i et direktete. Hvorvidt det er karisma eller rasjonell
argumentasjon som har innvirkning, er mer usikkendringene som framkommer hos niva 4

synes a bli oppfanget som reelle atferdsendringsmiva 3 ved malepunkt 2

4.3.3 Vise endringsvilje

For endring fordres motivasjon, kreativitet og biéslbmhet som benyttes i prosesser i retning
de mal som er satt. Det forutsettes ogsa kommujoikag) samarbeid (Kotter og Rathbeber
2006). Ledere i helseforetaket forvente¥&e endringsvilje”. Endringer gjennomfares for a
justere virksomhetens drift opp mot oppdraget oggiegavene som kreves. Det bergres ogsa
i forhold til & fa til gode prosesser, og kan dedmllegg knyttes til medarbeiderorientering.
Endringsvilje er ikke spesifikt nevnt i invitasjanél lederutviklingsprogrammet.

Endringsvilje er imidlertid sterkt fokusert i orgaasjonen, da det kontinuerlig pagar
endringsprosesser i helseforetaket. | seneredigd&riing har endringsorientert lederstil
kommet som tilleggsdimensjon til oppgaveorienteggnedarbeiderorientering. Det anses
som en viktig faktor for effektiv ledelse, jfr tidere beskrivelse av forandringsmodellen
(Andersen 2005). Fokus pa forandring innen offgraéktor tydeliggjares i gkende grad i
litteraturen. Endringsvilje vektlegges i lederutinigsprogrammet med antakelse om at niva 4
lederne har behov for denne dimensjonen i sin &idiéor at oppgaven skal bli utfart i

henhold til virksomhetens mal. Hvorvidt gvrige faddr som beskrives i Andersens
forandringsmodell ogsa er tema, framgar ikke ajeilgelig informasjon om programmet.
Innenfor kategorien "Vise endringsvilje” fordrestder ledere a ha tilstrekkelig malfokus,
bade for neere og mer overordnede malsettingerki@ees at framtidsplanlegging far

prioritet i daglig travelhet, og at dag-til-dagftiikke skal fylle hele bevisstheten.
Medarbeiderne forestar de daglige oppgaver, melesda ma tenke et skritt framover.
Manglende evne til & se mulighetsrommet innenftie gammer vil virke hemmende pa troen

og kan svekke evnen til endring.
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Tabell 3. Gjennomsnittscore: "Vise endringsvilje”

Utsagn 12: Jeg trekker fram SI's visjon og overedmal i enheten/seksjonen. Utsagn 17: Det er
ikke mulig & n& de malene som er satt for min gabksjon innenfor de rammene vi har. Utsagn 22:
Dagene bestar mest av & lgse pakomne oppgaveg der. tJtsagn 2: Vi har de ngdvendige ressurser

til & n& de malene som er satt.

Utsagn 12 | Utsagn 17 | Utsagn 22 | Utsagn 2
Niva 4, far 3,0 3,0 2,2 3,0
Niva 4 etter 3,6 3,5 2,1 3,4
Niva 3 far 2,8 3,8 2,6 3,2
Niva 3 etter 3,2 3,1 2,7 3,2

1:Retning for poengscore er speilvendt pa dissegnesne. Enighet i utsagnene gir lav score.

Utsagn 12: Jeg trekker fram helseforetakets visjoimg overordnede mal i

enheten/seksjonen

Det er usikkert hvorvidt man kan ha forventnindengy snittscore pa dette punktet, med
viten om at den daglige drift og enkeltpasientemeisandling star i fokus i enhetene. Pa den
annen side er samling rundt mal og visjon ansett &@tig for virksomhetens drift og
effektivitet. Det er en sterk kobling mellom ledelsom "opprettholde retning” og henvisning
til visjoner og mal. Visjon og overordende mal lsymes fiernt fra hverdagens endringskrav.

Det kan bli vanskelig & pasta at resultatene gilegevar pa endringsvillighet.

Niva 4 har en gjennomsnittscore som ligger noks# pa verdiskalaen ved malepunkt 1,
denne styrker seg ved malepunkt 2. Niva 3 oppfatténdre grad at mal og visjon trekkes
fram hos sine niva 4 forut for programmet. Ettangjomfert lederutviklingsprogram
observerer de imidlertid dette i sterkere gradt édeimelig a tro at temaet er fokusert i
programmet, og at individuelle realiseringsbetisgekr styrket slik at dette bedre kommer til
uttrykk. Dette er imidlertid av de omrader som kamkes a veere pavirket initialt, men hvor
varigheten i sterk grad trenger vedlikehold (La®2)) Endringen som har skjedd mellom

malepunktene fanges i mindre grad opp av niva 8kBe vaere kulturelle
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organisasjonsmessige realiseringsbetingelser itenlsem pavirker dette. Forskjellen hos

niva 4 er tydelig, men ikke signifikant.

Utsagn 17: Det er ikke mulig & na de malene sosatifor min enhet/seksjon innenfor de

rammene Vi hagspeilvendte verdier)

Rammebetingelsene ligger fast i oppdraget og dgfiniav ledelse presiserer ogsa at de setter
grenser for handlingsrommet. En situasjon slikgrsa beskriver, vitner om svak kontroll.

For handtering av denne settes store krav til jatas til medarbeiderne (Fiedler 1976).
Dersom dette ikke er tilfelle, gker sarbarhetersfgring. Det anbefales her en sterkere
kontroll med sterkt fokus pa oppgaven og de nadgendsteringer. Verdisettingen i utsagnet
er slik at enighet gir lav score. En enighet i eetisagnet vil bekrefte at man enten oppgir
malene eller oppgir budsjettbalansen. ImidlertieMes det av lederen at begge forhold
handtereres. Det kan skyldes at oppgaven synebstista samtidig kreves en
endringsdyktighet og kreativitet til problemlgsniiog & handtere en situasjon med vanskelige
rammer. Slik sett kan utsagnet mer veere et uttfgkkendringsdyktighet enn for

endringsvilje, og det er usikkert om dette utsagmetn god operasjonalisering av forventet

lederatferd.

Niva 4 sin gjennomsnittscore ligger rundt 3 vedepahkt 1 og styrkes til 3.5 ved malepunkt
2. Dette tilsier at de i starre grad anser det sarlig & forholde seg til gitte rammer. Dette
anses a handle om en holdningsendring, da ramrimaakgvis er relativt like forut for og i
etterkant av lederutviklingsprogrammet. Det viseirmstilling til & mestre oppgaven som er
sterkere, og kan veere et uttrykk for endringsvflpedi endringer kunne gi muligheter til
likevel & na méalene. Niva 3 har en motsatt scopnafd, hvor de ved farste malepunkt
oppfatter at lederne i stgrre grad nar malene iioneammene enn de observerer ved
malepunkt 2. Her er det tydeligvis ulik oppfatingtevorvidt maloppnaelse innenfor rammer
er mulig. Forklaringsfaktorer kan veere at malenekdairt definert og at de derfor evalueres
ulikt hos ledernivaene. Budsjettmal og sykefravesoakrete nok, men kvalitetsmal i
behandling kan veere vanskelig malbare. Ulike miitggtr kan vektes forskjellig, noen
vekter aktivitetstall, mens andre vekter pasigngiilshet hgyest. Spgrsmalet kan vaere lite

entydig formulert.
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Utsagn 22: Dagene bestar mest av a lgse pakomgawgpder og dapeilvendte verdier)

Utsagnet er ment & male hvordan niva 4 ser mulkghfetlr og prioritering av a jobbe med
planlegging, malsettinger og forbedringssystemar aatas viktige i endringsledelse. Pa
dager som kun inneholder dag-til-dag oppgaveweili liten grad vaere rom for planlegging
av endringer. Endringer i slike organisasjonerrs&@m reaksjon og tilpasning mer enn som
gnsket og planlagt endring. Verdisettingen i arerysr slik at enighet i utsagnet gir lav score.
Problemstillingen er relevant for virksomheten, hstadige endringer ma tenkes ut,

planlegges og gjennomfgres, i stgrst mulig gradigdret.

Svarene kan tyde pa at niva 4 i liten grad priceitelette, ser det ikke som mulig. Det er
usikkert hvorvidt dette handler om endringsviljgereom sparsmalet er upresist formulert og
fortolkes som endringsdyktighet. For gvrig er hielsstaket godt kjent med at niva 4 har en
sveert presset arbeidssituasjon, slik at resukatevaere et uttrykk for den harde virkelighet
mer enn vilje til endring. Svaert mange av nivadel®e har store enheter, mange uforutsette

situasjoner dukker opp i lgpet av dagen og ma laksog da”.

Gjennomsnittscore er lav for begge grupper, lafarstiva 4. Det er minimale endringer i
ulik retning for niva 4 og niva 3. Svarene viséeni spredning og entydige svar fra niva 4,

mens niva 3 har stgrre spredning mellom svarkaiegyer

Utsagn 2. Vi har de ngdvendige ressurser til dendndlene som er satt.

Dersom malsettingene er uklare eller tvetydiguffiagn 17, kan det veere en viss usikkerhet
ogsa her om hvorvidt utsagnet svarer opp endritjgstmidlertid er innstillingen til & klare
seg med de ressursene en har til radighet et \akpgkt ved endringsvilje. Det viser et
eksempel pa holdning som er viktig i det endringsmiet som helseforetaket har veert i og

kommer til & vaere oppe i, nemlig innsparinger ognaknistyring.

Hos niva 4 ses en endring mellom malepunktene eRettykker sannsynligvis en
holdningsendring til problematikken, da ressurgel®egge malepunkter i beste fall er de
samme. Mange enheter i helseforetaket har i deaneden gjennomfgrt nedbemanning og
tilpasninger for & oppna budsjettbalanse. Nivarehastabil gijennomsnittscore og oppfatter
ikke denne endringen i niva 4 sine holdninger. Hgplevelsen av a ha tilstrekkelige

ressurser ikke formidles ved atferd, kan det sks/lateorganisatoriske realiseringsbetingelser
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ikke er innfridd. Det er ikke kultur for & formidkt man er forngyd med det man har i

helseforetaket. Det har skjedd en tydelig endhiog niva 4, men den er ikke signifikant.

Oppsummert "Vise endringsvilje”

Samfunnet er i stadig endring, noe ogsa sykehuseisenere arene har fatt merke. Systemer
og rammebetingelser for styring, befolkningens Kiktyenestene, teknisk og medisinsk
utvikling. Det setter krav til justering av leddeatl i trdd med endringsprosesser internt og
eksternt (Johannessen og Olaisen 2004). Nar foningene endrer seg, kreves det at ledere
pa alle niva utnytter tilgjengelig mulighetsromrisdvendige justeringer og samtidig fortsatt
holder kursen mot de malsettinger som gjelder iforatisse skiftende forutsetningene.
Imidlertid kan dette veere en utfordring, og undkedger tyder pa at kjennskap til

endringsverktgy er liten (Skogsaas og Svendsen)2006

Jon A. Andersens forskning viser til endringsprséim nyttig lederstil i forhold til a fa til
endringer, og at offentlige ansatte i stor graddraslik endringsprofil (2010). | fglge dette
kan man ogsa i denne undersgkelsen ha en forvgranirat lederne viser endringsvilje, selv
om dette kun vil veere en forutsetning for, og ikkestilt med en endringsprofil.
Definisjonen for ledelse som er valgt av helsefaiet, vektlegger a gi mal og motivasjon (Li
2009). Kategorien tar opp noen aspekter ved enskilpg, muligens innblandet
endringsdyktighet i forhold til utsagnene om malo@gise og ressursstyring. Niva 4 har en
markant hgyere gjennomsnittsverdi for tre av utsagnmed en styrket holdning til &
fokusere mot overordnede malsettinger og a forhsddgtil tildelte ressursrammer. Imidlertid
ser det ut til at dag-til-dag oppgavene er likegégende i perioden med fare for at endringer
kun skjer som reaksjon og lite som gnsket og ptardadring. Holdningen formidles i liten
grad til niva 3 som atferdsendring. Bade individeiely organisasjonsmessige
realiseringsbetingelser kan blokkere at kunnskapaddninger kommer til uttrykk.

Det har veert vanskelig & finne gode utsagn someékkermative og gir selvfalgelige svar.
De fleste er umiddelbart positive til endringer,min&r i praksis mange gode argumenter mot
endringer som man ikke selv har pgnsket ut. Deaeskelig a si at utsangene og resultatene

totalt sett entydig uttrykker endringsvilje.
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4.3.4 Veere ansvarlig

Det aVeere ansvarlidienviser til oppgaven, men ogsa til personalamesyviielhetlig ledelse i
henhold til verdibasert ledelsesteori, referedatthelhetlig innbefatter faglig, gkonomisk,
politisk og etisk omrade. Det kreves bevisst arlogjdranskelige prioriteringer mellom
pasientenes behov for tjenester, personalets baipowligheter innenfor det
handlingsrommet som gkonomien og andre rammebéterggir. Ansvarlighet gjenspeiler
seg i de fleste av lederutviklingsprogrammets tdmatatet som fglger invitasjonen til
programmet, beskrives personalledelse som eget pdidligere besto niva 4 lederrollen i
hovedsak i en kombinasjon av & veere faglig kootdinag en slags tillitsvalgt for
medarbeiderne. Dette var i en tidsepoke da sykeleusdlt ut var rammefinansiert, det var
ingen konkurranse om pasientene, kvalitetskravanener utydelige og lokale, samt at
pasientrettighetene var svakere enn i dag. Endringgvnte forhold har medfert starre krav
til ledelse pa linje med private virksomheter oguesvar i forhold til total drift i

virksomheten. A "Vaere ansvarlig’ kan ses som eragigdositiv sosialisert maktmotivert
lederstil, i betydningen gnske om innflytelse gkke for andre med ansvarlighet som premiss.
Maktmotivasjon anses & veere en god profil i hentib&dgjennomdrive forandringer
(Andersen 2005). Dette er viktig i helseforetakatrhendringer er en del av hverdagsjobben
til lederne. Ansvarlighet dekker et bredt spekteomrader for en leder. Evnen til & sta pa for
resultatoppnaelse ses pa som viktig og positivt.80eareta medarbeiderne er en viktig
lederoppgave, kan hende den viktigste. Pasientsstess ma likevel prioriteres farst, som
kjerneoppgave i virksomheten og i henhold til ogit som er gitt. Ledere forventes lojalt &
forholde seg til skonomiske rammer, selv om dekjerpa bekostning av topp faglig kvalitet.
Det gjelder som leder a finne mulighetsrommet ifimerammebetingelsene. Dette er et

vanskelig dilemma uten enkle svar.

Denne kategorien omfatter et bredt spekter av oenyéd) sparreskjemaet inneholder seks
utsagn for & ivareta noe av denne bredden. Resnidtatv dilemmaene som er listet opp

nedenfor, framkommer i tabellen som gjennomsnittiiee for analysegruppene.

Tabell 4. Gjennomsnittscore: "Veere ansvarlig”

Utsagn 8: Jeg arbeider aktivt for & na de resuleag®m kreves. Utsagn 28: Budsjettrammene ma vike

for at jobben skal bli gjort. Utsagn 23: Medarbeidss trivsel er det viktigste for meg som leder.
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Utsagn 18: Pasientenes behov har 1.prioritet framfadarbeidernes behov. Utsagn 13: Jeg holder

meg innenfor vare gkonomiske rammer. Utsagn 20jeld&elge mellom fag og gkonomisk balanse,

gar faget foran.

Utsagn 8 | Utsagn 28| Utsagn 23 | Utsagn 18 | Utsagn 13| Utsagn 20
Niva 4, fer 4,7 3,1 1,8 4,0 4,4 2,7
Niva 4 etter 4.7 3,9 1,8 4,0 4,6 2.9
Niva 3 far 4.7 3,7 2,7 3,9 4,7 3,1
Niva 3 etter 4.6 3,2 2,1 4,2 4,3 3,0

1: Retning for poengscore er speilvendt pa dissagnene. Enighet i utsagnene gir lav score.

Utsagn 8: Jeg arbeider aktivt for & na de resuleag®m kreves

Utsagnet tilsier vilje og lojalitet i forhold til dsettinger. Det handler om holdninger til &
opptre ansvarlig. Utsagnet uttrykker en subjektaning, men niva 3 statter denne, slik at det
synes a vaere en holdning som uttrykker seg i atfesthiva 4. Dette er relevant for
ansvarlighet, men det kan veere for normativt foartul- selvfaglgelig jobber man som leder
aktivt! | s tilfelle burde alle veert "Helt enig'ydfatt toppscore 5. En i hver gruppe svarer
"Bade og” som gir 3, for gvrig er svarene fordelt$pog 5. Niva 4 har en sveert hgy
giennomsnittsscore og denne er lik ved begge mélepu De formidler tydelig at de mener
de jobber aktivt. Niva 3 oppfattes det tilnaermelspa samme mate. Med sa vidt hay score
ved malepunkt 1, er det lite & ga pa for enda hesyerdi for malepunkt 2. Det foreligger

ingen endring, og dette kan heller ikke forventes.

Utsagn 28: Budsjettrammene ma vike for at jobbeh Isk gjort (speilvendte verdier)

Definisjonen for ledelse tilsier at dette ikke s&hkje. Dertil kommer dilemmaet mellom
verdier (Aadland 2004) og kvalitet i tjenestetiletidg budsjettbalanse. Nar
rammebetingelsene settes til side, vil lederen &isies a ha svak kontroll (Fiedler 1976). Da
kreves det gode menneskelige relasjoner for hdindtesterk fokus pa oppgaver vil kunne
kompensere og gjeninnsette kontroll nar man egengsatte tiltak er tilbake pa budsijett.
Verdisettingen i analysen er slik at enighet | gtst gir lav score.

Problemstillingen er sveert relevant i organisasjéwer det faglige tradisjonelt har veert hgyt
hevet over gkonomiske vurderinger. Ansvarlighev&reat budsjettrammene holdes. Det er

lederens oppgave a tilpasse og prioritere oppgaveeafor de rammer han har.
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Niva 4 scorer rundt 3 og har en markant styrkinmélepunkt 2 med 3.9 i gjennomsnittscore.
Svarene har stor spredning i svarkategoriene p&pugkt 1, mens de i er mer samlet ved
malepunkt 2. Niva 3 har langt hgyere gjennomsnitesenn niva 4 ved malepunkt 1, og har
altsa et inntrykk av at budsjettene holdes i sterkgad enn niva 4 selv signaliserer. Ved
malepunkt 2, derimot, har niva 3 inntrykk av lavbtelsjettkontroll enn niva 4 selv hevder at
de har. Niva 4 sine holdninger kommer ikke til ykk slik at niva 3 oppfatter dem. Mellom
malepunktene er to manedsregnskap rapportert sargrasultat er antydet. Det vil
rimeligvis i denne perioden veere mye diskusjon @gdstgjaring rundt budsjettplanlegging
og innsparingskrav pa lederniva i denne periodénasholdninger hos niva 4 skulle bli lett
synlige. Samtidig vil denne type draftinger ogsarkel pavirke holdningene, slik at det er
flere faktorer enn kun lederutviklingsprogrammainskan innvirke pa scoring pa malepunkt
2.

Endringen fra malepunkt 1 til malepunkt 2 for nivér signifikant pa 5% niva, p<0.05
(0.034). Det synes som at niva 4 har oppfatteppgaven skal tilpasses innenfor
budsjettrammene etter gjennomfgring av lederutwjdprogrammet, mens de forut for dette i
stgrre grad mente at budsjettrammene matte neipréas for & kunne utfare oppgavene slik
de bar.

Utsagn 23: Medarbeidernes trivsel er det viktigsteneg som ledeggpeilvendte verdier)

Undersgkelser viser at det er sammenheng mellobirjebel og turnover (Sellgren 2007).
For en leder blir da medarbeidernes trivsel sviktigy da det & beholde kompetente
medarbeidere er avgjgrende for god kvalitet ogkéffarift, dessuten er rekruttering sveert
ressurskrevende. Lenken fra jobbtrivsel til ledelgér via kreativt arbeidsmiljg hvor lederen

kan bidra til & stimulere dette.

Utsagnet tar for seg et prioriteringsdilemma, hwa €r den aller viktigste oppgaven.
Bevisste refleksjoner vedrgrende dette er svaavaal for niva 4. Hva er den viktigste
oppgaven, er det pasientene, er det personalef ekdnomien, er det kvaliteten eller annet?
Utsagnets retning er i utgangspunktet tenkt slidpgadraget (pasientbehandling og
likeverdige helsetjenester) bgr vurderes foran miemdderne (hvorvidt personalet trives).
Verdisettingen er i utgangspunktet slik at enigiietav score. Dette drgftes naermere senere.
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Niva 4 har lav score, et gjiennomsnitt pa 1.8. Dieteler seg sa stabilt at det ikke endrer seg
pa 1-desimal nivd mellom malepunktene. Her er digé&re pa hva de prioriterer og
deltakelse i lederutviklingsprogrammet gir ingenliémger. Niva 3 scorer vesentlig hgyere,
spesielt ved malepunkt 1, hvor gijennomsnittsfotkkgemellom niva 4 og niva 3 er

signifikant pa 1 % niva, p<0.01 (0.003). Niva 3 tgifer ikke at niva 4 i den grad prioriterer
medarbeidernes trivsel sa tydelig ved malepunkim de selv hevder, slik at niva 4 sin atferd
er langt fra a tydeliggjere deres holdning. Vedepéhkt 2 endrer niva 3 sin score seg
markert. Niva 4 sin prioritering av medarbeidertrasel er tydeliggjort etter deltakelse i

lederutviklingsprogrammet.

Resultatene medfarer refleksjon over arsakeneebDasikkert hvorvidt utsagnet er tolket slik
det var planlagt og om derfor retningen burde vaatisatt. Respondentene kan ha oppfattet
dette utsagnet som at de som ledere ikke lengéwvak@ sa opptatt av pasientene direkte,
men konsentrere seg om lederoppgaver personalagsvat slikt perspektiv sveert viktig.
Medarbeiderens trivsel anses som avgjgrende fditétem pa det tjenestetilbudet som
enheten skal gi. Resultatene kan veere uttrykktfovllevalg som leder, hvor man ser
personalet som sitt viktigste redskap for oppga®&nden annen side kan ikke
medarbeidernes trivsel ga pa bekostning av tjetilbstéet, denne oppgaven er oppdragets

viktigste punkt. "Forngyde pasienter” er overordmétisetting foran "Tilfredse ansatte”.

Hva signaliserer den markante misforstaelsen has3av niva 4 sine holdninger til dette? Et
forklaringsmoment kan vaere at niva 3 ser sine Ailgédere sa lite i hverdagen at de ikke
oppfatter deres sterke prioritering av medarbeigietrivsel. Det kan ogsa bety at niva 4
handterer krav til andre oppgaver pa en slik métkeees prioritering ikke synliggjgres. En
forklaring kan veere at individuelle realiseringshgelser ikke er tilstede, slik at holdningen
ikke kommer til uttrykk i atferd (Lai 2004). Ved mepunkt 2 er imidlertid selvbildet endret
eller bekreftelse pa en slik prioritering til stedék at den farer til atferdsendring og endret

score hos niva 3.

Med usikkerhet om retning for tolkning av resultegdor dette utsagnet, er ny t-test
giennomfgrt med endret retning i verdisetting. \detine t-testen vil prioritering av
medarbeidernes trivsel verdsettes hgyt. Niva 4escetativt hayt med 4,2 og 4,1, og viser
ingen tydelig endring. Niva 3 svarer vesentlig lavenn niva 4 pa del 1 med 3,3 og 3,9, og

fanger ikke opp prioriteringen som tidligere besiete Niva 3 har en markant endring mellom
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malepunktene, gjennomsnittsforskjellen er signifikga 1 % niva, p<0.01 (0.003) som ved

motsatt verdisetting.

Dette resultatet som innebaerer et annet innhadolkning av utsagnet synes riktigere sett
pa bakgrunn av personalansvarets fokus i ledellinggprogrammet og signalene om

atferdsendring etter programmet hos niva 4 og eetgen resultat i den videre oppgaven.

Utsagn 18: Pasientenes behov har 1.prioritet framfdarbeidernes behov

Som utsagnet ovenfor, er dette ment & synliggjmd 4 sin prioritering av arbeidsoppgaver.
Oppdraget er i farste rekke a gi et godt tjendbteditil pasienter og brukere, og enighet her
vitner om ansvarlighet i henhold til den primaer@ggven for helseforetaket. Tilfredse
pasienter er viktigere enn forngyde ansatte. Niséoter stabilt 4.0 ved begge malepunkter,
ingen endring har skjedd i denne prioriteringengappa i lgpet av
lederutviklingsprogrammet. Denne holdningen formédslik at niva 3 oppfatter den delvis,
med sin gjennomsnittscore pa 3.8 ved farste malpHitter gjennomfart
lederutviklingsprogram observerer de en atferd stsmer en enda sterkere prioritering av
pasientene enn niva 4 selv hevder at de gjar.

Sett i sammenheng med utsagn 23 om prioriterinm@darbeiderne, kan kombinasjonen av
resultater signalisere ulike forhold. Niva 4 sepasientenes behov gar farst, men at deres
oppgave, som ledere i den sammenheng, er & sikrerigsel for medarbeiderne slik at de
kan levere et best mulig tjenestetilbud. Dette kamme et eksempel pa sterkt fokus bade pa
produksjon (pasientbehandling) og pa menneskerdrbeitierne) i trdd med anbefaling til
effektiv lederstil (Blake og Moutons 1990)

En annen forklaring pa resultatene kan veere atifgiimgen er mindre bevisst og at bade
pasienter og medarbeidere anses som ytterst vigiggaver og Ole Brums "Ja takk, begge

deler” anvendes og handteres pa best mulig mate.

Utsagn 13: Jeg holder meg innenfor vare gkononrisiener

De gitte skonomiske rammer utgjar et element avmabetingelsene som definisjonen pa

ledelse, og lederens handlingsrom begrenses inndiske. | forhold til ansvarlighet, vil dette
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veere en relevant problemstilling som normativt ikkevanskelig & besvare. Utsagnet er
utvetydig, lett malbart og skulle vaere uproblemafidbesvare. Med viten om

helseforetakenes gkonomiske styring, viser praesisa vaere en annen, hvor mange enheter,
avdelinger og divisjoner sliter med & mestre d&@&ekonkrete tallene i enhetenes regnskaper
har i falge en slik logikk ikke ligget til grunnif@varene i undersgkelsen, da det er diskrepans
mellom niva 4 og niva 3. De holdningene niva 4tilaroblematikken er ikke helt tydelig

oppfattet av niva 3.

Niva 4 er selv tydelige i sine meninger med hgyg@nsnittscore pa 4.4 ved malepunkt 1,
og gker dette til 4.6 ved malepunkt 2. Sprednirigasarene er markant starre ved farste
gangs maling. Niva 3 ligger hayere ved malepunég £nn ved malepunkt 2. Hos niva 3 er
spredningen stgrre. Det foreligger ikke store g og utgangsscore er allerede hgy. Det
kan se ut til at innstillingen til budsjettdisipler endret i lgpet av perioden mellom
malepunktene. Endringen hos niva 4 kan vaere ealspgnat lederutviklingsprogrammet har
innvirket pa svarene. En annen begivenhet som sk@nme tidsrom er manedsregnskaper,
gkt fokus pa budsjettkontroll og et arsresultaad®f mas om kontroll og innsparingstiltak
kan ha bidratt til at niva 4 inntar en mer offenisaldning til budsjettet; ”..dette skal jeg klare
na!” mens niva 3 ser et arsresultat i underskudokdgserer sin score i henhold til dette.

Sannsynligvis er begge faktorer forklarende tilramgkene.

Utsagn 20: Ma jeg velge mellom fag og gkonomislahsd, far faget foragpeilvendte verdier)

Som ved utsagnet ovenfor, inngar gkonomisk balagisee rammebetingelser som inngar i
definisjon av ledelse og i overordnede mal for éfeletaket. Imidlertid kan det spre noe
uklarhet, da gkonomi som element i rammebetingelsavgrenser et hvert mulighetsrom
innenfor gkonomisk balanse, mens som et overordaker prioritert etter pasienttilbud og
medarbeiderivaretakelse og ikke pa samme mate kiaaéridd nar et slikt dilemma star pa
dagsorden. Verdisettingen i analysen er slik ajleatii utsagnet gir lav score. Temaet er
sveert relevant og helseforetakets enheter staigdagilg som pavirker gkonomibalansen,

samtidig som det kreves starre effektivitet utededtskal ga utover tilbudet.

Det er ogsa et spgrsmal om faget betyr det sammepasientene, eller kan det vaere uttrykk
for kvalitet eller for fagutvikling? Utsagnet kapres a vaere noe tvetydig og kan ha blitt

tolket pa flere mater. Intensjonen med utsagnefivawve faget innenfor gkonomiske
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rammer, ikke pa bekostning av det, og hensikteravfame ut av niva 4 sine holdninger til

om dette er mulig.

Niva 4 svarer midt pa treet, har en liten gknind m&lepunkt 2. Faget prioriteres i nesten like
stor grad foran gkonomisk balanse som ikke. Niep@atter i noe starre grad at niva 4
prioriterer gkonomisk balanse. Svarene er jevrédipover alle svarkategorier, noe som kan

tyde pa sveert ulik holdning eller at utsagnet fisstlikt.

Oppsummert "Veere ansvarlig”

Ansvarlighet henviser til definisjonen for ledelsam er valgt for helseforetaket ved
formuleringen "..innenfor gitte rammebetingelsékdmmebetingelsene innbefatter mange
omrader som gkonomi, kvalitetskrav, lovverk, prgsedog retningslinjer. I tillegg skal
ledere vise ansvarlighet for personalgruppen aketiorhold. Offentlig virksomhet er
generelt omfattet av stgrre mengder lover og fiftekrenn private virksomheter (Rainey
1976), slik at rammebetingelsene er omfattendeett& dmradet. | tillegg har det offentlige i
den senere tid blitt mer konkurranseutsatt og fpagse seg markedsprinsipper (Perry og
Rainey 1988). Sentrale faringer setter ogsa ktdedere i helseforetakene
(Stortingsproposisjon 1, 2003-2004).

Det er stor variasjon og spredning av svarene ifmn@&lenne kategorien, noe som kan
gjenspeile den store bredden innenfor ansvarsomdderitering av pasienter og
medarbeidere er hgy, og fortolkes slik at dette ik&lliderer, men ses som to sider av
oppgaven som ledere har. Her inngar medarbeidemeviktig redskap for a gi gode
tienester til pasienttilbudet som utgjar oppdrag#ter lederutviklingsprogrammet ser det ut
til & vaere en sterkere holdning til & holde budisigtmer. Faget prioriteres imidlertid i stor
grad foran budsjettrammer. Det er vanskelig a gikken fullt ut her, en mulighet kan vaere
ulike tolkninger av utsagnene i forhold til det swar intensjonen. En annen forklaring kan
veere at niva 4 lederne har prioriteringsvanskéke slilemma som kan ses i sammenheng

med mange enheters manglende budsjettkontroll..

Niva 3 oppfatter ikke fullt ut at niva 4 lederneateed er slik deres holdninger skulle tilsi.
Dette er litt overraskende, da prioriteringer, akoinog kjerneoppgaver vanligvis diskuteres

hyppig i enhetene. Dette har antageligvis veertligere fokusert denne aktuelle hgsten da
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gkonomsk balanse, innsparinger og nedbemanninggbdrfokusert i sterkere grad enn

tidligere ar i helseforetaket.

4.3.5 Ha handlekraft

Denne type atferd kan knyttes til formuleringen igtiholde energi i definisjonen om ledelse
som er valgt i helseforetaket.Ha handlekrafter aktuelt b&de i forhold til
oppgaveorientering og medarbeiderorientering. edler om beslutningsstil og er
giennomgaende for alle tema i lederutviklingsprogreet. Handlekraft innebaerer initiativ fil
igangsetting, evne til kommunisering og motivagjmalerveis, mot til & sta i beslutninger
samt oppmerksomhet mot aktgrene og mot resultet@tdlekraft trengs i beslutninger
vedrgrende oppgaverelaterte endringer og ved vhgskeersonalsaker. | forbindelse med
programmets tema "Bevisstgjgring av lederrollen”Agbeidsgiveransvar” er det viktig a ha
handlekraft, noe som henviser til maktbasert besigsprofil. | temaene i
lederutviklingsprogrammet kobles elementer sontesgisk ledelse, verdier og
organisasjonsmessige forhold sammen. Lederskajfeygktss og beskrives som avgjgrende
for driften. Dette er i trad med Rowe med flere§ay imidlertid kan en slik pastand veere
vanskelig & dokumentere (Andersen 1995). A ha leémallt forutsetter at lederen har god
innsikt i situasjonen, bade i forhold til oppgavami forhold til aktgrene som skal gi
tjenesten. Det kreves oversikt over konsekvens&opaog pa lengre sikt for ulike
lasningsalternativer. Det settes ogsa krav til kemikasjon, konflikthandtering og
motivasjon. Dette er tema som bergres i programviktige tema i forhold til handlekraft er
tatt inn i programmet i forhold til handlekraft bgslutningsstiler innenfor verdibasert ledelse.
Innholdet i elementene vil utgjgre situasjonsvdeabg gi retning for hvordan handtere
beslutningsprosesser. Hvorvidt det i programmettelsdvilke beslutningsstiler som bgr
benyttes i ulike situasjoner framgar ikke, noe $wtter ikke er vektlagt i teori om verdibasert
ledelse. Undersgkelser viser at maktmotivasjorvbeare sterkere enn tilhgrighetsmotivasjon i
forhold til & ta beslutninger (Andersen 1999). Beventes av lederne at beslutninger blir
giennomfgart, nsermest utansett. Fortrolig informasjpikke alltid & anse som fortrolig og
taushetsbelagt. Det kan veere lovverk og retningslsom gjelder over fortrolighetshensynet,
og som ngdvendiggjer at man gar videre med infgjonase. Dette krever en profesjonalitet
av lederen og et avslappet forhold til & gjere tlllags. Fleksibilitet er viktig og forventes i

lederutgvelse. Energi vil veere et viktig elememtefenen til & handle og drive gjennom
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endringer. | takt med gkende endringstempo og iransvarlighet, settes det store krav til a
giennomfgre ngdvendige og vanskelige beslutniridgiea 4 lederne er det ledernivaet som
star neermest pasienten, og de far konsekvensederankelte pasient og medarbeider tett

inn pa livet.

Tabell 5. Gjennomsnittscore: "Vise handlekraft”

Utsagn 24: Jeg gar videre med fortrolig informasjuir dette er ngdvendig. Utsagn 3: Uansett hvor
krevende det er, gjennomfarer jeg beslutningeragh26: Utfordringer i hverdagen gjar det
vanskelig & veere konsekvent. Utsagn 9: Selv orerdieirmulert retningslinjer, praktiserer jeg alltid

en viss smidighet.

Utsagn 24 Utsagn 3 Utsagn 26| Utsagn 9
Niva 4, far 2,9 4,1 2,8 4,0
Niva 4 etter 3,4 4.3 2,9 4,1
Niva 3 far 4.1 4,1 3,6 3,9
Niva 3 etter 3,9 3,9 2,8 4,5

1: Retning for poengscore er speilvendt pa dettagrtet. Enighet i utsagnet gir lav score.

Utsagn 24: Jeg gar videre med fortrolig informasjandette er ngdvendig

Dette er en vanskelig beslutning a ta og setter frhandlekraft. Fortrolighet forutsetter
vanligvis at betroleser forblir hvor de er gitt, ik§ge viderefares fra mottakeren. Det vil sette
tilliten mellom partene pa spill. Imidlertid er detkelte forhold som setter slike
institusjonaliserte etiske leveregler og taushétspl side, det kan veere lovverk eller vurdert
risiko for pasienter, medarbeidere eller materigitallasjoner. Det kreves en profesjonell
handlekraft fra lederen, som ma vurdere ngkterntiette ma formidles til andre instanser og
dersom det vurderes ngdvendig, giennomfare detts pgddig mate. Til slike situasjoner
kreves ogsa samtaler med den det gjelder med iafgjom om pakrevet saksgang samt god

ivaretakelse av personen i situasjonen.

Niva 4 viser en relativt tydelig endring fra malejt 1 til malepunkt 2. Svarene har
spredning jevnt over alle kategorier. Niva 3 hatiksvarende spredning over hele spekteret.
Niva 4 sin holdning til problematikken har ikketgieg uttrykk i atferd slik at niva 3 kan

oppfatte den. Det ser ut til at niva 3 har en kdaventning om at niva 4 handterer dette, mens
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det ytrer seg en starre usikkerhet hos niva 4 sispered farste malepunkt er det stor

forskjell pa svarene til niva 4 og niva 3. Her et tite samsvar mellom hva niva 4 mener om
saken, og hva deres ledere oppfatter. Forskjelsigaifikant pa 5 % niva, bare sa vidt over
1% niva med p<0.05 (0.012). For tilhgrighetsmotieéedere kan dette veere vanskelig a
handtere (Andersen 1995). De vil veere opptatt appiiettholde et godt forhold til
medarbeiderne rundt seg og vegrer seg for a bnytilietil fortrolighet som slike situasjoner
krever. Til tross for at dilemmaet derfor er reletvag viktig & ha et bevisst forhold til, kan

det virke hypotetisk, da slike situasjoner i prakkke sa ofte oppstar. Den vanlige hverdag er
ikke fylt av fortrolig gitt informasjon som likevddgr videreformidles. Helsetjenesten er fylt
av sveert mye taushetsbelagt informasjon som foawidiradd med taushetsplikten, prosedyrer
og retningslinjer for & ivareta pasienter og medaitre. Ngdvendig informasjonsformidling
sikrer samtidig kvalitet og sikkerhet for tjeneshetdet. Denne type informasjonshandtering
er alle helsearbeidere og ledere i helseforetadgligli kontakt med og sveert vant til &
handtere. Det er trolig mange av deltakerne palgd&lingsprogrammet som ikke selv har
veert i en situasjon hvor informasjon som er ditirirolighet og likevel bgr tas videre. Ved
malepunkt 2 er nivad 3 mer i samsvar med niva 4.kaettenkes at slike situasjoner har veert

en realitet i mellomtida, eller at teamet har vdiskutert i enhetene.

Utsagn 3: Uansett hvor krevende det er, giennomfggebeslutninger

En av de viktigste oppgavene til ledere er a téubmiager og sarge for at disse blir
giennomfgart. Beslutningsprosesser bestar av maimge problemidentifisering, malsetting,
vurdering av alternative lgsningsforslag, valg@sning samt a se til at gjennomfaring skjer.
Utsagnet fokuserer pa den siste fasen i beslutpingessen, som ogsa kan veere den mest
krevende for det ledernivaet som ivaretar handgeminmedarbeidere og tienestemottakere. |

dette utsagnet operasjonaliseres evnen til & inhahdlekraft.

Niva 4 scorer relativt hgyt og gker noe til maledLy @kningen er beskjeden, men
giennomsnittsscore ved malepunkt 1 er ogsa relagyt, slik at stor endring er urealistisk a
forvente. Niva 3 har en gjennomsnittscore som ligge oppunder niva 4 ved farste
malepunkt. Her har niva 4 gjennom sin atferd retagodt formidlet sine holdninger utad.
Ved malepunkt 2 scorer niva 3 lavere og i starstand fra niva 4. Det ser ut til at niva 4

gnsker & giennomfare vanskelige beslutninger kstergrad enn deres ledere mener at de

gjer.

83



| henhold til Mc Clelland, vil en tilhgrighetsmodxt lederstil veere lite egnet (Andersen
1999). Gjennomfgring av krevende beslutninger mredfgom regel at minimum deler av
medarbeiderne uttrykker misngye og yter motstaretd Bterk kontroll over situasjonen, kan
imidlertid den handteres pa tross av at de mentigekelasjonene ikke er de beste
(Fiedler1976).

Et viktig spgrsmal er hvorvidt det er den bestetatferd a gijennomfare beslutninger uansett
hvordan situasjonen er. Mange kan mene at en teftekurdering i ekstreme situasjoner bgr
medfgre at man avventer gjiennomfgring. Det kan ¥eengiftig a ta en ekstra slgyfe opp mot
sin leder og begrunne sin bekymring. Slik kan kieghgen bli vurdert pa ny for &
kvalitetssikre at beslutningsgrunnlaget har vastrékkelig og at beslutningen er god. | slike
tilfeller vil verdi 4 ("Delvis enig”) veere uttrykkor en god ledervurdering av problematikken.
Denne refleksjonen synliggjer at utsagnet kan hsvakhet ved en spissformulering som ikke
frambringer den beste atferd i ytterpunktet av igl@laen. Virkelighetens verden er ogsa

sjelden svart-hvit, og ulike momenter har innvirkgslik at fasitsvar sjelden eksisterer.

Utsagn 26: Utfordringer i hverdagen gjgr det vatigkievaere konsekverdpeilvendte verdier)

A veere gjennomfart konsekvent, er vanskelig i pgal&amtidig er det viktig for & vise
forutsigbarhet og yte rettferdighet i sin ledeMerdisettingen i analysen er slik at enighet i

utsagnet gir lav score, og det forventes at maktigexer konsekvent ledelse.

Niva 4 scorer relativt stabilt ved begge malepunktenderkant av 3 i gjennomsnitt. Svarene
har spredning pa alle svarkategorier med en hongdtyi midtkategorien. Dette kan vaere et
eerlig uttrykk for nettopp dilemmaet med & veere kément. Niva 3 har ved malepunkt 1 et
inntrykk av at niva 4 i starre grad er konsekvesia de selv fgler. Denne forskjellen i
gjennomsnittscore mellom niva 4 og niva 3 er sigaift pa 10 % niva, p<0.1 (0.094). Det
kan veere et uttrykk for at niva 4 faktisk er ratakionsekvente, men har starre krav til egen
mestring av dette enn niva 3. Ved malepunkt 2 sauv@ 3 mer i samsvar med niva 4. En
forklaring kan veere at de i mellomperioden har epglsituasjoner hvor problematikken har
gjort seg gjeldende. En annen forklaring kan veergéva 4 har en starre indre trygghet som
bidrar til at dilemmaet i sterkere grad synligggréverdagen. Individuelle
realiseringsbetingelser er innfridd (Lai 2004).
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Imidlertid kan man inneha handlekraft selv om nidkeier konsekvent. Det vil antageligvis
ikke veere noen god kombinasjon og kan skape stpgghiet, men handlekraften kan veere til
stede likevel. Jeg er usikker pa om utsagnet kamave kategorien "Veere handlekraftig”.

Utsagnet kan ligge naermere opp til kommunikasjod tydelighet og forutsigbarhet.

Utsagn 9: Selv om det er formulert retningslinjeakiserer jeg alltid en viss smidighet

Utsagnet uttrykker situasjonsbasert ledelse vathadighet benyttes for tilpasning til den
enkelte situasjon i hverdagen. Helseforetaket igdgdr sitt valg av verdibasert ledelse som
teoretisk retning (Einar Li 2009). Dette er en fdonsituasjonsbasert ledelse hvor gitte

verdier star i fokus og er retningsgivende for saknheten (Aaland 2004).

Smidighet kan defineres innenfor kategorien handfekjjennom a uttrykke utnyttelse av
mulighetsrommet pa grensen mot gitte retningslifgea fa til ngdvendige endringer. Det
omfatter ogsa evnen til & gjare fornuftige vurdgeinog utfordre grenser uten a overskride

dem. Kreative lgsninger kan gke handlingsrommet.

Niva 4 anser seg som relativt smidige med en hayilsgjiennomsnittsscore ved begge
malepunkter. Deltakelse i lederutviklingsprogramsmtikke ut til & ha hatt noen innvirkning
pa deres holdning til dette. Niva 3 oppfatter haiden som uttrykkes i den atferd niva 4
utviser. Ved malepunkt 2 viser gjennomsnittscorenfea 3 en markant nedgang. Forskjellen
er signifikant forskjellig fra malepunkt 1 pa 10Miva, p<0.1 (0.068). Det er vanskelig a se
hva som kan forklare en slik tydelig endring i foldhtil dette utsagnet. En mulighet er at niva
4, etter gjennomfaring av lederutviklingsprogramnogipleves som mer regelbundne, at
regler prioriteres framfor smidighet i starre geamh for. | fglge det niva 4 selv hevder, har de
ikke en slik holdningsendring, og niva 3 oppfattarmarkant endring som niva 4 ikke gnsker

a formidle.

Oppsummert handlekraft

Evne til handling settes pa prave nar dilemmaerstoee og valgene krevende. Mot til &
foreta og sta i slike valg vitner om handlekrafédelse. Ved haye prestasjoner tillegges
lederen et tydelig ansvar for gjennomfgring (Meih@890). Niva 4 viser en svak gkning i

giennomsnittsscore, en noe sterkere gkning vedigreandtering av fortrolig informasjon
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som krever videreformidling. Individuelle realisegsbetingelser kan veere innfridd slik at
kompetansen tas ut i atferd (Lai 2004). Niva 3denerelt et inntrykk av sterkere handlekraft
hos niva 4 enn disse formidler selv, samtidig settedreduseres ved malepunkt 2. For utsagn
om smidighet er endringen motsatt. Det er litesanmellom svarene hos niva 4 og niva 3.

Niva 4 er ikke tydelige i sin atferd i den graddates holdninger synliggjgres for niva 3.

Det er noe usikkerhet om hvorvidt utsagnene er ggaintydig nok formulert, og om de
konsekvent uttrykker handlekraft. Det kan vaere aobakgrunnen for at det er til dels
betydelig forskjell mellom utsagnenes gjennomssitise, og at det ogsa er vanskelig &

oppsummere kategorien enhetlig.

4.3.6 Veere kommuniserende

En viktig kombinasjon til handlekraft vil veere ledas evne til & kommunisere. Jo
vanskeligere beslutninger som skal gjennomfaregkjtgere blir denne egenskapen for
lederen. Kommunikasjon innebeerer blant annet al/éegt tydelig og korrekt
kommunikasjon, veere fysikk og mentalt tilstedeefgode dialoger, samt & fange opp
signaler fra omgivelsene. Ledere i helseforetatmteintes &/aere kommuniserende
Kategorien innebaerer formidling og mottakelse akeusignaler i mange retninger.
Kommunikasjon star beskrevet som eget tema i progvet og er spesielt nevnt i forhold til
endringsprosesser og konflikthandtering. Helsefdets eier konkretiserer krav til lederne
om tydelighet i kommunikasjon og konstruktive tkeaneldinger. Beskrivelsene antyder at
det er spesielt i forhold til medarbeiderfokus amknunikasjon vektlegges. | tillegg nevnes
mer generelt lytting og tilgjengelighet samt haflig og omtenksomhet som eksempler pa
gnsket opptreden. Forskning gir anbefalinger omsjehsfokus respektive oppgavefokus med
utgangspunkt i hvor god kontroll man har over sjoaen, jfr. beskrivelse av
situasjonsbetinget ledelse (Fiedler 1976). Vedohgel aktiv lytting kan lederen ha
kontrollaspektet som utgangspunkt for sitt valghavedfokus mot oppgaven eller mot
medarbeidere. Hvorvidt slike vurderinger formidtesdraftes i lederutviklingsprogrammet
framgar ikke, men muligheten vil veere tilstedeu&sjoner med konflikter eller
endringsprosesser vil ofte preges av svak elleraratdontroll, og de bgr ses opp mot
relasjonsfokus eller oppgavefokus. Det vil alltetre muligheter for & fange opp signaler,
forhgre seg og veere tilgjengelig overfor medarheieleTidsfrister kan ogsa forhandles

dersom argumentasjonen er god, og kanskje ansagstgvmed involvering sa avgjegrende at

86



en ekstra slgyfe innom medarbeiderne i enhetem@andig tidsbruk. En leder forventes
imidlertid & kunne planlegge ngdvendig involveringenfor gitte tidsfrister. Holdningen her
vil reflektere gnske om a involvere medarbeidenoe, som anses sveert viktig innenfor de
fleste teoretiske retninger og empirisk materiBlet & ha etablerte meninger er bra, men a
veere apen for argumentasjon fra medarbeidernessiedpviktig i en kompetansebedrift som
helseforetaket er. Medarbeiderne besitter toppdaggetanse innen sitt felt og star i frontlinja
mot pasientene med daglig beslutningsansvar. Dergleringer anses som avgjgrende for

driften av virksomheten.

Som et vesentlig omrade innenfor ledelse med ikning pa flere andre omrader blant de

formulerte forventninger til ledelse, inneholdepaeskjemaet seks utsagn om teamet.

Tabell 6. Gjennomsnittscore: "Vaere kommuniserende”

Utsagn 10: Jeg ma ta sa raske beslutninger ajedigés er tid til & hare hva medarbeiderne mener.
Utsagn 19: Medarbeiderne har argumenter som gjegatndrer mening. Utsagn 14: Travle hverdager
gjer det vanskelig a fange opp det medarbeideropm@att av. Utsagn 4.:Det er stort sett jeg som
prater nar vi har mgter i enheten/seksjonen. Utgagdeg er alltid tilgjengelig for medarbeiderenso
trenger min menneskelige omsorg. Utsagn 30: Jegjélaien tid til & yte nok oppmerksomhet til mine

medarbeidere.

Utsagn 10 | Utsagn 19 | Utsagn 14| Utsagn4 | Utsagn 25 | Utsagn 30
Niva 4, far 3,6 3.4 3,1 3,6 4,2 4,0
Niva 4 etter 3,7 3,6 3,1 3,4 4,5 3,5
Niva 3 far 3,6 2,9 3,5 3,2 3,8 4,0
Niva 3 etter 3,6 3,6 3,4 3,1 4.4 3,5

1: Retning for poengscore er speilvendt pa dissagmene. Enighet i utsagnene gir lav score.

Utsagn 10: Jeg ma ta sa raske beslutninger ajed@é¢ss er tid til & hgre hva medarbeiderne

mener(speilvendte verdier)

Lytting er et viktig element i kommunikasjon, od til dette bar prioriteres. Verdisettingen i

analysen er slik at enighet i utsagnet gir lavecbtravle hverdager for niva 4 lederne, er
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problematikken sveert relevant. Mange oppgaver kregpmerksomhet, samtidig er

involvering av medarbeidere ansett som viktig eled av kompetansevirksomheter.

Niva 4 vise en stabil gjennomsnittsscore med kurgimale endringer mellom malepunktene.
Hovedtyngden av svarene ligger i midtkategorien eredpredning over alle svarkategoriene.
Svarene tyder pa travle hverdager og krav til rasigarelser for niva 4 lederne, og at
holdningen til prioriteringen i svaert liten gradeardret etter lederutviklingsprogrammet. Niva
3 oppfatter hvordan situasjonen til niva 4 er, ogrer tilsvarende. Det er ikke usannsynlig at
problematikken er tema i samtaler mellom niva 4letges ledere, fordi dette rimeligvis

oppleves frustrerende og ikke gnskelig.

Utsagn 19: Medarbeiderne har argumenter som gjegandrer mening

A endre synspunkt etter diskusjon og argumentasigmaliserer &pne
kommunikasjonskanaler og aktiv lytting mellom padel en involverende ledelsesstil vil
slike formidlinger kunne medfgre endrede standpemkos alle parter. Med hgykompetente
medarbeidere vil det veere rimelig at deres arguasgom vinner fram og bidrar til at lederen
kan endre sitt standpunkt. Det er likevel ikke nlgglat dette skjer i alle sammenhenger, som
antyder en leder uten gjennomtenkte meninger sliknankegang vil et svar midt pa treet

veere forventet.

Niva 4 svarer stabilt med gjennomsnittsscore r@lived begge malepunkter. Svarene har
beskjeden spredning over de fleste svarkategonien, sveert mange svar i midtkategori.
Dette antyder at de fleste en del ganger oppleeadé mening pa bakgrunn av
medarbeidernes argumentasjon. Samtidig ligger gyasnittet noe over midten, slik at det
antydes en formening om at det faktisk skjer nakt& Denne holdningen hos niva 4
uttrykkes ikke sa tydelig at niva 3 oppfatter dexl ¥arste malepunkt. De observerer at niva 4
i stgrre grad opprettholder egne meninger. Folgkjehellom svarene hos niva 4 og 3 ved
farste malepunkt er signifikant pa 10 % niva, p<@.D63). Det ser ut til at en involverende
holdning med &penhet for god argumentasjon eetitshos niva 4, men ikke uttrykkes i
praksis og dermed ikke oppfattes av niva 3. Detuaanre at individuelle
realiseringsbetingelser som trygghet i lederrotigrsikkerhet pa at dette er god ledelse ikke
er tilstrekkelig integrert til at holdningen realiss i atferd. Endringen hos niva 3 til

malepunkt 2 er markant. Forskjellen mellom malepené er signifikant forskjellig pa 5 %
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niva, p<0.05 (0.048). Niva 4 formidler sin holdnitiigemaet i en atferd som niva 3 oppfatter
korrekt. 1 en tilsvarende fortolkning er individleetealiseringsbetingelser tilstede og
atferdsendring realiseres. | et sa lite tidsperspek det lite trolig at organisasjonelle

realiseringsbetingelser endrer seg, og man kanaamtiase ikke forklarer endringen.

Utsagn 14: Travle hverdager gjar det vanskeligh@éaopp det medarbeiderne er opptatt av

(speilvendte verdier)

Utsagnet handler om noe av det samme som forrifgege opp signaler fra medarbeiderne
nar oppmerksomheten far konkurranse fra mange oppgatore deler av niva 4 lederne har
stort kontrollspenn, dggnansvar for drift av mapgsientsenger i enheten. De er vant til
sveert travle hverdager hvor ulike saker krever owjgerte lgsninger og ma handteres pa
sparket. Aktivitet skjer over store arealer oglié dggnets tider. Medarbeiderne arbeider
dggnturnus og mange har fa kontaktpunkter mecesier] Trolig er realiteten noksa neert
opptil utsagnet over. Imidlertid er det gnsketederne at de vier sine medarbeidere
oppmerksomhet, og har oversikt over hva som ragibtant dem. Verdisettingen i analysen
er slik at enighet i utsagnet gir lav score. H@ngjomsnittsscore tilsier at man handterer
travelheten og far med seg medarbeidernes meninger.

Niva 4 har relativt stabil gjennomsnittsscore vetlepunktene. Svarene er jevnt spredt over
alle svarkategorier. Niva 3 har ogsa stabil scedbegge malepunkter med jevn spredning i
svarkategoriene. Niva 3 scorer hgyere enn nivéva Alsin holdning av denne siden ved
hverdagen oppfattes ikke av deres ledere. De dppfatniva 4 i stgrre grad har tid til & fange
opp signaler fra medarbeiderne. Det er rimeligiad # har stadig darlig samvittighet for
dette, og har store krav til egen mestring her eretviklingsprogrammet fokuserer mye pa

personalledelse, involvering og kommunikasjon.

Utsagn 4: Det er stort sett jeg som prater ndavirhgter i enheten/seksjon@peilvendte

verdier)

Et slikt utsagn er relevant for kommunikasjonen $oragar i mange retninger og fordrer at
aktgrene bade har roller som sendere og som mmatakerdisettingen i analysen er slik at
enighet i utsagnet gir lav score. Imidlertid hatdeen en spesielt viktig rolle som formidler av

informasjon om eksempelvis visjoner og malsettingempetansemuligheter,

89



rammebetingelser, beslutninger. Lederen har demjg som bgr formidles som grunnlag for
behandling i enhetens mgater. Det vil vaere natatligderen tar noe mer plass. Det kan
forventes svar i de midterste svarkategoriene.

Niva 4 sin gjennomsnittsscore reduseres noe frapodakt 1 til malepunkt 2. Svarene har en
viss spredning rundt midtkategorien. Niva 4 leddoreidler at de snakker mer i egne mater
etter lederutviklingsprogrammer enn far de haratefta dette. Det kan vaere et utrykk for at
de oppfatter informasjonsrollen som enda viktigé&me annen forklaring kan veere at de
vektlegger lytting i mindre grad enn tidligere. titartid er dette ikke i samsvar med at de |
stgrre grad lytter til medarbeidernes argumentieni grad at de ogsa kan endre mening. Niva
3 har en oppfatning av at niva 4 lederne i steragl gominerer mgtene enn de selv hevder.

Niva 3 oppfatter endringen som skjer mellom malédgeme.

Utsagn 25: Jeg er alltid tilgjengelig for medarleealsom trenger min menneskelige omsorg.

Ledere bgr kommunisere omsorg og veere tilgjendetigine medarbeidere. Dette er et
relevant utsagn og en aktuell forventing innenfatelgorien kommuniserende. Enighet i dette
vil antyde at til tross for at hverdagene er traplgoriteres medarbeideres omsorgsbehov

hayt.

Niva 4 har ved fgrste malepunkt 1 en relativt hpgomsnittsscore. Denne gker noe til
malepunkt 2. Svarene er stort sett spredt ovéredmidterste svarkategoriene.
Tilgjengligheten som niva 4 hevder, blir ikke gjemm atferd formidlet til niva 3 ved farste
malepunkt, hvor de scorer tydelig lavere. Ved maiégp 2 oppfatter imidlertid niva 3 i stor
grad denne holdningen. Denne endringen hos niv&igeifikant pa 5 % niva, p<0.05
(0.026). Dersom lederutviklingsprogrammet har battnnvirkning, har niva 4 tilegnet seg
kompetanse om viktigheten av personalomsorg. Dpraddiseres i en grad som oppfattes av
niva 3. Det er heller ikke urimelig at mange avandvlederne har hatt innsikt i dette fra far.
En forklaring kan da knyttes til teorien om kompestautvikling og realiseringsbetingelser
(Lai 2004). Som tidligere nevnt, er det sannsynfigle individuelle realiseringsbetingelsene

som kan innfris innenfor et sa kort tidsperspektiv.
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Utsagn 30: Jeg har sjelden tid til & yte full oppksemhet til mine medarbeidegeilvendte

verdier)

Oppmerksomhet mot medarbeiderne er avgjgrendeotbkgmmunikasjon internt i egen
enhet. Det er relevant & ha oversikt over deregagr og utfordringer, ressurser og
begrensninger, reaksjoner og behov. Dette omfatisd a ha sine medarbeidere i tankene
0gsa nér en arbeider med oppgaver hvor de ikkistde. A lede en enhet fordrer
ivaretakelse og utnyttelse av den totale ressurgdeeriil beste for oppgaven som skal
utfares. De senere tiars forskning star relatimtlsaom at hgy oppmerksomhet pa
medarbeiderne kombinert med sterkt fokus pa oppyeawveffektivt for virksomheten.
Verdisettingen i analysen er slik at enighet | gtst gir lav score.
Lederutviklingsprogrammet fokuserer i sterkt gradogrsonalansvar samt at ledelse av
kompetansepersonell fordrer fokus pa dette. Sagéidhverdagene travle, og en kan anta at
niva 4 lederne bestreber seg pa a gi maksimal ofysom@het, og samtidig faler at de

kommer til kort.

Niva 4 har relativt hay score ved malepunkt 1, eg ceduseres tydelig til malepunkt 2.
Sammenliknet med utsagt 25 over, er dette noksd@askende. Disse utsagnene, bortsett fra
at de er formulert i motsatt retning, tar siktedpse pa tilsvarende forhold. Holdningen og
endringen mellom malepunktene formidles tydeligitda 3, som scorer likt pa 1-desimal
niva. Det kan tyde pd at resultatet er et eerligykdttfor virkeligheten. En forklaring kan veere
at dagene har blitt enda travlere slik at nivadetae sjeldnere har tid til sine medarbeidere.
Tidsperioden mellom malepunktene har for mangetenh&elseforetaket vaert taff med hgyt
fokus pa innsparingskrav og nedbemanning. Dettecknaye tid til planlegging og
organisering, samtidig kreves ytterligere oppmemiset pa medarbeiderne som kjenner
endringene i daglige oppgaver. Lederutviklingspangmet kan ogsa ha veert bevisstgjgrende
i forhold til nettopp oppmerksomhet mot medarbesday ytterligere belyst denne tidsklemma

for niva 4 lederne.

Oppsummert "Veere kommuniserende”

Mange av svarene er plassert med tyngde i midtkatg("Bade 0g”). Som nevnt kan dette
veere relevant og et uttrykk for begrunnet lederetrd). Det kan veere uttrykk for serlige og

gjennomtenkte svar som signaliserer stor bevisstgjag relevant problematikk. Andersens
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definisjon av ledelse (1995) vektlegger kommunikaprosesser. Dette er sveert relevant i
helseforetaket hvor utstrakt og systematisk komkasjon er ngdvendig for at kvaliteten pa
tienestetilbudet sikres samtidig som krav til imh@sjon og samarbeid eksternt forsterkes.
Vektlegging av kommunikasjon i lederatferd, slidéeutviklingsprogrammet ser ut til a gjare,
stgttes av litteraturen innen ledelsesfeltet. Usaleglser viser at kommunikativ lederatferd gir
en positiv utvikling for avdelinger i helseforet@kriksen 1997). Det papekes at gkende krav
fra ytre omgivelser gker (Allison 1983). | Igpetds arene som er gatt siden dette ble hevdet,
har oppmerksomheten ytterligere forsterket segtr8lerdokumenter poengterer at enhetlig
ledelse med ansvar for flere faggrupper og kometaom en ikke selv innehar, setter krav
til aktiv lytting. | tillegg skaper neerhet trivs€bellgren 2007), som igjen motvirker turnover.
Et lederutviklingsprogram bar saledes vektlegge rkoimikasjonsferdigheter hos lederne. Det
hevdes at helseforetakene preges av en tradisjpaathskultur som ikke stimulerer til
samarbeid og hvor kommunikasjon er krevende (Gr@@€®). Mgtet mellom de to krevende
kulturene innen gkonomi og medisin for & imatekonmkenomistyringskravene forutsetter

ogsa god kommunikasjon (Nordby 2004).

Ved oppsummering synes det som at utsagnene ikkekkelig har ivaretatt bredden
innenfor kommunikasjonsomradet, men har fokusesgtmpé hvordan niva 4 lederne fanger
opp signaler fra medarbeiderne. Omrader som fillstlég og forstaelig informasjon internt i
helseforetaket, kommunikasjon mot samhandlingspegtnvaretakelse av informasjon til
pasienter og pargrende er eksempler pa emner kategorien "veere kommuniserende” som
i liten grad er undersgkt. Denne svakheten karalitet skjevt og lite helhetlig bilde av

kommunikasjon som tema for niva 4 lederne totatt se

4.3.7 Veere inspirerende

Inspirerende ledere gir energi til medarbeidertgd med definisjonen for ledelse som ligger
til grunn i helseforetaket (Einar Li 2009). Sliledkere skaper motivasjon til arbeidet som skal
gjares og bidrar til en positiv innstilling til krende oppgaver. A formidle zerlig inspirasjon

videre forutsetter hgy egenmotivasjon og positivad oppgaven som skal gjares.

Ledere forventes ¥eere inspirerendeDette framgar ikke som eget tema i
lederutviklingsprogrammet, men er et generelt beggetrenger konkretisering inn i andre

tema, for eksempel kan det inkorporeres i kommugjdresstemaet. Helseforetakets eier setter
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krav til at leder skal "Veere engasjert og ha glimyet”, noe som ogsa kan bidra til trivsel og
inspirasjon for medarbeiderne. | forhold til genleré&ivselsfaktorer er det godt kjent at
tilbakemeldinger er viktig, noe som ogsa nevnesisfig invitasjonen til programmet. En kan
anta at inspirasjon er vesentlig for & drive gjenremdringer av nye ideer og forslag, og det
vil inngd i en intuitiv beslutningsstil som inneleseet framtidsrettet fokus. Inspirasjon vil
imidlertid veere en subjektiv opplevelse, noen iregis av hgye krav til prestasjoner, andre
av omsorgsfulle oppmuntringer og atter andre auflyayde visjoner. Med skiftende krav fra
omgivelsene i forhold til & yte gode helsetjenestitinspirasjon vaere viktig for & na
virksomhetens mal. Innen symbolsk ledelse vektlsdgeismatiske ledere som er
inspirerende og har evne til & fa andre med seafi &v egen utstraling (Seltzer et al 1990).
Lederutviklingsprogrammet har imidlertid ingen Minlg i denne retning, og i notatet fra
helseforetakets eier vedrgrende ledelse, er tenedlet ikke bergrt. Tvert i mot er det et
ngkternt syn pa ansvarslinjer og oppgaver samtigyisidretakelse av medarbeidere som
preger utforming av forventet lederatferd. Innerdenne kategorien er det gnsket a ha en
motivasjon som smitter over pa medarbeiderne. Bstsviktig & vektlegge positive
elementer i arbeidet som skal utfgres. Det etterspgositive tilbakemeldinger fra ledere,
godt arbeid bar belannes med oppmerksomhet. Resdtaundersgkelsen forventes a vaere
moderate i utgangspunktet med tanke pa hektiskeeng@nde hverdager. Det forventes heller
ikke store endringer da lederutviklingsprogramrikkeifokuserer pa temaet.

Tabell 7. Gjennomsnittscore: veere inspirerende”

Utsagn 29: Jeg har en motivasjon som smitter o&en@darbeiderne. Utsagn 15: Jeg gir positive
tilbakemeldinger til medarbeidere som star hardijidagn 5: Jeg vektlegger det positive i det il sk

gjere.

Utsagn 29 Utsagn 15 Utsagn 5
Niva 4, for 4,2 4,9 4,6
Niva 4 etter 4,1 4,7 4,6
Niva 3 far 4,1 4,8 3,7
Niva 3 etter 4,1 4,5 4,1
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Utsagn 29: Jeg har en motivasjon som smitter oaen@darbeiderne

Lederens motivasjon vil pavirke medarbeiderne digimgen bar veere positiv og
engasjerende. Dette tydeliggjares ikke i utsagnen tenkes a ligge implisitt i formuleringen.
Niva 4 har en relativt hay gjennomsnittsscore vedepunkt 1, og denne holder seg relativt
stabilt til malepunkt 2. Niva 3 oppfatter holdnimgeg scorer pa tilsvarende niva ved begge

malepunkter.

Utsagn 15: Jeg gir positive tilbakemeldinger tildageidere som star hardt pa

Tilbakemeldinger pa utfgrt arbeid er viktig for nagbeidernes trivsel og relevant for & vaere
til inspirasjon for dem. Det kan fort bli en salagyspost i travle hverdager fylt av

bekymringer og krevende utfrodringer.

Niva 4 har en svaert hgy gjennomsnittsscore vedpudk 1, neermest toppscore. Denne
reduseres noe til malepunkt 2, men holder segdrgseert hgyt niva. Svarene utviser stor
enighet blant deltakerne og har liten spredningrlsategoriene. Nedgangen mellom
malepunktene kan ha bakgrunn i travlere dager\agydaprioritering av tid til
tilbakemeldinger. En annen forklaring kan veereiad @ har fatt enda hayere krav til seg selv
pa dette punktet og innser egne begrensningerdagen. Niva 3 observerer en slik atferd

nesten tilsvarende og scorer i underkant av niveddbegge malepunkter.

Utsagn 4: Jeg vektlegger det positive i det vi gjafe

Positiv vektlegging av arbeidsoppgaver virker insfgnde. Det styrer medarbeidernes
oppmerksomhet mot lystbetonte elementer og fokuserergien til dette. Det bidrar til at

mindre ressurser benyttes til & vaere opptatt agatater vanskelig og krevende.

Niva 4 scorer stabilt hgyt pa dette utsagnet vegj@enalepunkter. Det er liten spredning i
svarkategoriene. Niva 3 observerer ikke en sligrdtfilsvarende og scorer tydelig lavere enn
niva 4 ved fgrste malepunkt. Denne forskjellenigmifikant forskjellig pa 1 % niva, p=0.001.
Ved malepunkt 2 oppfattes niva 4 sin holdning irst@rad av deres ledere. Niva 3 har en

gjennomsnittsscore som naermer niva 4, men likéygét noe under.

94



Oppsummert "Veere inspirerende”

Alle utsagn hos niva 4 viser hgy score, noe sorartpd at niva 4 lederne har gode
intensjoner om a veere inspirerende for sine medete Hayere gjennomsnittsscore nar
utgangspunktet allerede er hgyt, er vanskelig @a@gelv om tiltak settes inn. Resultatene
viser enten stabilitet eller svak nedgang. Dettedéeyldes nedprioritering i travle hverdager.
Manglende fokus pa omradet i lederutviklingsprogreghsamt prioritering av rasjonell
ansvarlighet og ngktern ivaretakelse av personaaeskan bidra til at niva 4 setter et annet
fokus. Niva 4 sin holdning pa omradet formidlesdtaitid til niva 3 etter
lederutviklingsprogrammet. Niva 3 oppfatter atfenidringen og scorer neermere opptil niva

4 ved malepunkt 2.

Fokuset som niva 4 formidler er i trad med littaratom hevder at inspirasjon er viktig for
ledelse. Realiseringsbetingelser (Lai 2004) s¢it &tvaere tilstede ved malepunkt 2 slik at
kompetansen tas i bruk og oppfattes av niva 3.idegnde ledere, definert som del av
symbolsk ledelse, hevdes & veere vesentlig fomdef@arbeiderne til & jobbe mot
organisasjonens mal (Burns 1978). Fokus pa holdfongndringer og etablering av
eierforhold til organisasjonen er relevant i enamigasjon som bestar av flere lokale kulturer
og @nsker & bygge felles identitet. Inspirasjokadgsmatisk lederskap hevdes a ha starst
innvirkning nar prestasjonene er hgye eller lavenagdre nar prestasjonene er pa midlere
niva (Meindl 1990). Det kan tyde pé en effekt pagivalen mer enn generelt i

virksomhetens jevne hverdag.

4.4 Resultatets gyldighet.

Lederutviklingsprogrammet i helseforetaket strekday over ca 3 maneder, og det er et
spgrsmal om dette er tilstrekkelig tid for varigleng. Endring kan skje pa ulike niva, det
veere seg ervervelse av ny kunnskap, endrede hgkinatier endret atferd. Kunnskap synes
enklest & pavirke og kan gjennomfgres innenfooet tidsrom. Holdninger noe vanskeligere
og krever i stgrre grad en indre prosess hos daekak Atferdsendringer fordrer at
kompetansen er ervervet, at eventuelle holdningseget har skjedd samt at personlige og
organisasjonelle realiseringsbetingelser er indfriébrholdet mellom disse er ytterligere

belyst i avsnitt om evaluering.
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Tidsperspektivet for maletidspunkt etter gjennombkeaerutviklingsprogram har betydning
for hvorvidt eventuelle endringer kan antas a vaerearig art. Andre maling er gjort ca en
maned etter siste samling i lederutviklingsprogranrette er en kort periode med mulighet
for at en "godfalelse” som blekner raskt fortsatiger niva 4 lederne ved malepunkt 2.
Imidlertid har arsavslutning med resultatavslutniotefeiring og oppstart pa nyaret skjedd i

lzpet av denne perioden, slik at niva 4 ledernenatirmye a tenke pa utenom vanlig drift.

Begrepsvaliditeten ser ut til & veere av ulik kwlitg bar tas hensyn til nar konklusjonen skal
trekkes. Dette gjelder i noen tilfeller hvor jedlst spgrsmalstegn ved hvorvidt utsagnene
godt nok speiler de formulerte atferdsforventningandre tilfeller er utsagnene formulert

slik at gnsket atferd ikke er i overensstemmelse hmyeste verdi. Dette kan delvis
kompenseres ved at verdiene for utsagnene ikke suesnsammen, men drgftes hver for seg.

Utsagnene i sparreskjemaet har ogsa ulik kvalitet.
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5. Konklusjon

5.1 Problemstilling og metode

Den betydelige gruppen av enkeltstdende niva 4dekin hver for seqg sies a utgjgre navet i
virksomhetens daglige drift i de 400 enhetene serhat ansvar for, samtidig som de samlet
sett 0gsa utgjar en viktig strategisk gruppe fganisasjonen som helhet. Helseforetaket
innser denne gruppens pressede 0g viktige posigjdrar igangsatt et lederutviklingsprogram
for & utvikle dem som ledere og gi dem statte idb@nngen av deres ansvar. Det er
interessant a finne ut hvorvidt dette lederutvigtiprogrammet har en gnsket virkning pa de
som deltar, om de tilegner seg og tar i bruk komupst som er nyttig for lederjobben de skal
utgve. Problemstillingen for oppgaven er hvorviet kian spores endringer i holdninger og
atferd i henhold til virksomhetens formulerte fantr@nger til lederatferd. Undersgkelsen tar
utgangspunkt i lederidentitet og de formulerte &mwinger til lederatferd.

Lederutviklingsprogrammet inneholder en rekke tama er relevante og i samsvar med

disse forventningene.

5.2 Overordnede resultater

Spgrreundersgkelsen er gjennomfart forut for nilédérnes deltakelse i
lederutviklingsprogrammet og er gjentatt en kattdfter at programmet er avsluttet. Niva 4
lederne og deres ledere har mottatt samme spaneakjed begge malepunkter. Resultatene
foreligger i kategorier tilsvarende de formulemdevientninger til lederatferd samt en kategori

for lederidentitet.

Resultatene viser at niva 4 lederne er stoltemlesierposisjon. Deres bevissthet pa hvordan
de framstar som ledere forsterker seg samtidigfagidentiteten holder seg relativt stabil.
Holdningen oppfattes ikke fullt ut av niva 3 ledernSamlet sett registreres en viss endring i
gnsket retning som delvis uttrykkes i atferdsergiirsom fanges opp av deres naermeste
ledere. Niva 4 har i lapet av programmet tilegeet lsunnskap som gir seg uttrykk i
lederrollen, som i fglge Lai (2004) tilfares i Id@e relativt kort tid. Atferdsendringer er
imidlertid mer tidkrevende, og mye kan tyde paragpammet ikke innehar en tilstrekkelig

tidsprosess for like tydelig atferdsendring her.
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Innenfor kategorien "Veere helhetstenkende” visesradring i gnsket retning, farst og fremst
i forhold til stolthet som leder. Programmet haytiakus pa kompetanse rundt lederrollen,
leering er oppnadd, mens atferdsendringen ikkekertyidelig. Vi-fglelsen og stoltheten i
helseforetaket som helhet er det svakeste leddgangspunktet og endres i liten grad.
Kulturelle forskjeller og lokal tilhgrighet stareskt i helseforetaket. Det er lokalt lederne har
sin identitet, og mye kan tyde pa at de er lolalerstoltheten ogsa gjelder, mens forholdet til
helseforetaket som helhet er mer sprikende. Hotghmia gir seg utslag i endret atferd som

oppfattes i noe sterkere grad etter lederutvikjpnggrammet.

Det har veert vanskelig a formulere utsagn somejkende svar pa hvordan niva 4 lederne
viser endringsvilje. Det er derfor vanskelig & kioilere for denne kategorien. Et element
som synes markert, er imidlertid malbevissthetrogpf maloppnaelse. Her endres
holdningen blant niva 4 lederne seg tydelig i ghsé#ing, men dette gir seg ikke utslag i en
atferdsendring som deres ledere observerer. | heéthteorier om kompetanseutvikling og
evalueringsnivaer, kan man anta at niva 4 leder¢ifat kompetanse pa omradet, men at
interne og eksterne realiseringsbetingelser blakikiar a ta dette ut i atferdsendring. Det kan
gjerne dreie seg om kulturen i enheten og avdetingeis denne for eksempel ikke
legitimerer malfokusering i travle hverdager premeknappe ressurser og aksept for
manglende maloppnaelse, kan det vaere vanskelighénkdilbake fra lederutvikling og

fronte en ny holdning.

| forhold til kategorien "Veere ansvarlig” viser fleste omrader at niva 4 lederne i stor grad
har en holdning som er i samsvar med forventningegelenne forholder seg stabil.
Pasienter og medarbeidere prioriteres hgyt. Hoggmrtil budsjettdisiplin viser en markant
bedring. Lederes ansvarlighet i forhold til buddpgdlitet og leder som representant for
arbeidsgiver fokuseres tydelig i programmet. Hatdene kommer imidlertid i varierende
grad til uttrykk i atferd som oppfattes av deresmesste ledere. En kan tenke seg samme
teoretiske forklaring som ovenfor pa at holdningsexgene ikke fullt ut gir seg uttrykk i
atferdsendring. Kulturelle betingelser kan bli kéze enn lederens tillit til egenmestring pa

omradet som tydeligvis har gitt endrede holdninger.

Innenfor kategorien "Ha handlekraft” vises tydetigsldningsendring vedrgrende ngdvendig
handtering av fortrolig informasjon. Dette kommigte godt til uttrykk tilsvarende i

atferdsendring, og niva 3 har et annet inntrykklatte. Hvorvidt utsagnene i spgrreskjemaet
godt nok uttrykker temaet handlekraft, er usikkBett er ogsa pa dette omradet tydelig at det
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skal mer til for & fa holdningsendringer over iatferd. | tillegg til tidsperspektiv for laering
som tilsier lengre tid pa holdningsendring som skuaikles til endret atferd, er konkret og
rasjonell informasjon enklere a implementere ems@sskrevende kompetanse. Som nevnt
kan konkrete situasjoner ogsa forekomme sa sjeltidat vanskeliggjar observasjon for niva

3 lederne i et kort tidsrom som er aktuelt mellodepunktene her.

Det registreres i liten grad endring innen omraaebmunikasjon. Utsagnene belyser
vesentlig kommunikasjon i forhold til medarbeideotgi liten grad gvrige aktgrer. Resultatet
kan gi et skjevt og lite helhetlig bilde av kommkasjon totalt sett.

Niva 4 lederne hevder i stor grad at de er inspirde ved a uttrykke positivitet og motivasjon
0g viser liten endring etter lederutviklingsprogragt. Dette stemmer stort sett med hva deres

ledere oppfatter.

Niva 4 ledernes lederidentitet baseres pa stofthéaglighet innenfor egen enhet. Lojalitet og
ansvarlighet drives i henhold til lokal tilhgrigh&et er ogsa lokalt at beslutninger skal
kommuniseres pa en inspirerende mate og endrifgskl tas ut i handling. Niva 4 ledernes
situasjon i forhold til prioritering og tidspressufnkommer nar temaet er kommunikasjon
rundt beslutningsprosesser og er ikke endret itlapéederutviklingsprogrammet. Niva 4
lederne signaliserer en styrket lederidentitet ggen vilje og evne til beslutninger som krever
profesjonell avstand fra medarbeiderne. Dette antasre et viktig omrade for
lederutviklingsprogrammet med tanke pa at de rédmes fra medarbeidergruppa, og en slik
distansering er krevende og ngdvendig. En stetkengi og vilje til maloppnaelse innenfor
rammebetingelser kan, sammen med kunnskap om \dkemog aksept i omgivelsene, bidra
til god drift innenfor eget ansvarsomrade. Innemfiosvarlighet for gvrig er det i liten grad
registrert endringer etter lederutviklingsprogranmnh&rhold til helseforetaket som helhet er
tilliten til beslutningsdyktighet hos gverste leskebktyrket, noe som vil veere viktig for
formidling av og gjennomfaring av beslutninger heten. For gvrig er tilhgrighet tungt
kulturelt befestet lokalt geografisk, og endringérdette omradet skjer eventuelt over mange

o

ar.

5.3 Usikkerhetsfaktorer

Det er registrert endringer, mest i gnsket retnimgenfor noen omrader i lgpet av

lederutviklingsprogrammet. Imidlertid kan endrindper skjedd pa bakgrunn av andre faktorer

99



enn deltakelse i lederutviklingsprogrammet, sliklet er usikkerheter i forhold til om
endringene har skyldes at lederutviklingsprogranmmaetvirket. Undersgkelsen har kun tatt
for seg ett kull med deltakere pa lederutviklingggammet, slik at antall enheter er lite og
vanskelig generaliserbart. Ett kull kan skille §&gandre og gi et skjevt resultat. | tillegg til
effekter spesielt rettet mot utvalget, kan andkédi@r som har forekommet i samme
tidsperiode ha hatt innvirkning pa niva 4 lederheklininger og atferd i deres lederutgvelse.
Det kan ha veert gjennomfart andre kompetanseheuétadel perioden. Det er imidlertid lite
trolig at de samme niva 4 lederne har deltatt @@ ftiltak samtidig, tatt i betraktning
ressursbruken for fraveer og sveert begrensede kiismavdelingene. Det kan hende at
deltakerne har hatt kompetansen integrert, meptdtat skjer endringer i miljget slik at
kompetansen realiseres. En del av niva 4 ledemswveart ferske og flere av deres ledere
signaliserte til meg at de kjente sine niva 4 ledeX lite at det var vanskelig & besvare
spgrreskjiemaet. Dersom disse likevel har valgées\har de til malepunkt to fatt litt mer tid
til & bli kjent med sin niva 4 leder. Endringer foat malepunktene kan da sla ut i begge
retninger, men det antas at malepunkt 2 gir de kurstkte svarene.

Tidsperspektivet tilsier ogsa en usikkerhet forvarige eventuell endringer er. Det hadde
veert en klar fordel med tre malepunkter hvor reseitble registrert far, umiddelbart etter og
for eksempel et halvt ar etter siste samling. Détte i starre grad gitt sikrere resultater for

varig endring.

For enkelte utsagn viser resultatene endringensket retning hos niva 4 og i gnsket retning
hos niva 3. Det er vanskelig a forklare dette mehetansetilfarsel eller
realiseringsbetingelser. Jeg velger & anse dissétagene som sveert usikre og uten god

forklaring pa fortolkning.

| tillegg til disse eksterne faktorene, finnes ogrérne svakheter ved undersgkelsen som er
beskrevet tidligere, som begrepsvaliditet, entydigiy valg av gnsket retning pa utsagn.
@nske om a spissformulere dilemma kan medfgre flemimger som gjer at svar i ytterste
kategori ikke er mest gnskelig (Utsagn 3). Detdavis kompensert ved at utsagnene
vurderes separat og summasjon ikke er benyttet,aneheldig for forutsetningen om
forholdet mellom svarkategoriene som grunnlag fatistiske beregninger. Problematikken

om neerhet og distanse til eget forskningsarbealjsé beskrevet.
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5.4 Vurderte resultater

Resultater er oppsummert og usikkerheter beskrBvehlemstilling og hypoteser gjenstar a
besvare. Et svar pa problemstillingen kan veeledatrutviklingsprogrammet virker etter
hensikten, at niva 4 ledernes holdninger og at@dres i henhold til forventet lederatferd.
De har fatt tilegnet seg ny kompetanse fra dykbigerfarne kursledere og forelesere.
Relevante lseringsmetoder er benyttet til de uldkenene for kompetanse som skal integreres.
Individuelle og organisasjonsmessige realiserintysgpelser er innfridd slik at tilegnet
kompetanse gir utslag i endret lederatferd i gneiteing. Denne hypotesen har slatt til i
forhold til omrader innenfor lederrolle, tillit sarojalitet til vicksomheten og
rammebetingelser. | henhold til teori om leeringsodet (Lai 2004) er forelesninger benyttet
til faktakunnskap innen arbeidsgiver plikter og naebetingelser. Diskusjoner har bidratt til
endret tillit og lojalitet.

Et motsatt resultat kan veere at lederutviklingspaoanet ikke har virket som planlagt. Niva
4 ledernes besvarelse viser ingen holdningsendwngket retning og heller ingen gnsket
atferdsendring som reflekteres hos niva 3 ledevtamglende virkning kan skyldes mange
forhold. Tidsperspektivet for programmet kan vaerekbrt, det kan vaere benyttet ugunstige
leeringsmetoder, deltakerne kan veere lite motiviat ka hgy grad av forventet lederatferd i
utgangspunktet. En slik hypotese har slatt tirhfdd til lederstolthet, oppmerksomhet mot
pasienter og medarbeidere, samt inspirasjon hvdkkie ses gnskede holdningsendringer og
atferdsendringer. Lederstoltheten og oppmerksomio¢fpasienter og medarbeidere er hgy i
utgangspunktet og kan ikke forventes endret. laspn er relativt hgy i utgangspunktet og
reduseres underveis. Tema er ikke nevnt og fokaskke i programmet. Med hayt fokus pa

andre tema, er resultatet som forventet.

Det kan ogsa veere at lederutviklingsprogrammebluaatt til en gnsket holdningsendring
hos niva 4, men at dette ikke kommer til uttrylgraksis. Hensiktsmessig laeringsmetodikk er
benyttet og deltakerne har tilegnet seg ny kompsetamidlertid finnes individuelle eller
organisasjonsmessige realiseringsbetingelser sokkdaler for at ervervet kompetanse
medfarer atferdsendring. Et slikt utfall vises tjgigt innenfor niva 4 sin bevissthet pa egen
lederatferd og handtering av tildelte ressursereifior et s kort tidsrom er det lite trolig at
de organisasjonsmessige realiseringsbetingelsessoitur, kultur og belgnningssystem er
endret vesentlig, men kan gi samme og begrenseuntighater for a realisere nyanskaffet
kompetanse. Individuelle realiseringsmuligheter &dar kompetanselgft fortsatt forhindre
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realisering. Lederen kan mangle tro pa egen meséfiar personlige egenskaper som fordres
for & eksponere sine holdninger. | sa tilfelleinildlertid kompetanseutvikling veere lite
effektivt, og man ma heller satse pa rekrutterimguadre ledere.

For den aktuelle gruppa med niva 4 ledere sertdétat lederutviklingsprogrammet har
bidratt til atferdsendringer innenfor enkelte oneadelseforetaket vektlegger verdibasert
ledelse og anser ledelse som et viktig elementifksomhetens drift. Pa en slik bakgrunn er
kompetente ledere avgjgrende for god drift, ogretékling prioriteres. Slik er det i
helseforetaket, i det regionale helseforetak omtoert i sentrale dokumenter fra Stortinget.

Denne aktuelle undersgkelsen gjelder et sveert asgraitvalg av ledere i helseforetak og
resultatene kan i liten grad generaliseres. Tilvde lederutviklingstiltak er gjennomfgrt med
samme opplegg for store deler av helseforetakdisd@ 4 ledere og er ogsa gjennomfart i
andre helseforetak innenfor helseregionen. Detdewarende virkning kan pavises ved
avrige helseforetak, kan en anta at lederne kandpp tydeligere lederrolle og et mer lojalt
syn pa overordnede rammebetingelser og malsettirigéseforetakene har en historie med
tung prioritering av fagutgvelse og lav maloppnddts budsjettbalanse. Den senere tids
press pa gkonomistyring og effektiviseringsbehosksempler pa organisasjonsmessige
forhold som vil bidra til at gnskede holdninger dee organisasjonens rammebetingelser kan
realiseres i atferd etter hvert.

Lederutviklingsprogram som er gjennomfart i andfferglige virksomheter kan vise til at
opplegg som er personrettet og prosessbasertfieféit.¢dandtering av personalansvar og
lederrolle bemerkes som viktig og blir prioritedet papekes tilsvarende forhold vedrgrende
realiseringsbetingelser for ervervet kompetansételkan gi teoretisk statte til en virkning av
lederutviklingsprogrammet.

Lederutvikling prioriteres i virksomhetene. Slikeogram bgr veere godt gjennomtenkt slik at
de reflekterer de tema som trenger kompetanseh&asgleltakerne og at relevant
laeringsmetodikk benyttes hensiktsmessig innenfarlite omradene. Det fordres at relevante
tema som skaper motivasjon hos deltakerne, bliahalet. Refleksjon og prosessbasert
leering er virkningsfullt. Lederne gker sin bevistthlederrollen og som representant for
arbeidsgiversiden i helseforetaket. Nar individeielty organisasjonsmessige
realiseringsbetingelser er innfridd, uttrykkes eve¢ kompetanse i endret atferd blant lederne
innenfor lederollen, tillit og lojalitet. Varighéor slik atferdsendring som er etablert etter

kortvarige kompetansetiltak, trenger imidlertid lileehold for & opprettholdes.
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Evaluering av denne type kompetansetiltak er vikdigh analysere hvorvidt tiltaket har effekt
i henhold til formulert malsetting. Det gjennomfgisystematisk evaluering pa reaksjonsniva
etter lederutviklingsprogrammene som er gjennomfaraluering pa reaksjonsniva gir lite
informasjon om effekt. Dette gir imidlertid lite knskap om hva lederne har tilegnet seg av
kompetanseutvikling i retning forventet lederatfegdhvorvidt en eventuell slik kompetanse
realiseres. En analyse bgr ogsa vurdere hvilke @enigom har hatt effekt og hva som kan
veere arsaken til dette. Det kan gjagres en grunalidering av hvorvidt leeringsmetoder er
godt tilpasset temaene i henhold til litteraturopdradet eller om dette kan vaere arsak til ulik
utvikling av kompetanse hos deltakerne. Evaluebiagforetas pa laerings- og
anvendelsesniva slik at virksomheten far svar paoldninger endres og uttrykkes i ny
atferd. | forhold til nytteniva er det vanskeligpdvise hva som er kompetansetiltakets
innvirkning pa overordnet maloppnaelse for foretakette evalueringsnivaet er sa
komplekst og pavirkes av flere omrader som vangkeln males separat. Det mest realistiske

0g matnyttige

5.6 Videre arbeid

Evalueringen i eget helseforetak er foretatt pgvedrt begrenset utvalg, og usikkerheter er
knyttet til resultatene. Imidlertid er den gjennemfpa laerings- og atferdsniva, noe som gjar
det mulig & male effekten opp mot mal som er deveitede lederatferd.
Lederutviklingsprogrammet skal viderefgres i hadsetfaket, og viderefgring av evalueringen
som er gjennomfart, vil stadig kunne gi et mertpéij og generaliserbart resultat. Selve
evalueringsverktgyet som benyttes kan forbedneglirmed tilgjengelig kunnskap og erfaring
etter bruk. Evalueringsresultatene vil da kunmiabtil et stadig bedre grunnlag for
forbedring av lederutviklingsprogrammet i trad nued om gnskes av og kreves av
organisasjonens ledere. Evalueringen kan gé i dypdenvilke leeringsteknikker som er
benyttet i for hold til ulike kompetanseomradeik st en framover sikrer at metodikken som
benyttes er i trad med dokumentert effektiv kompstaitvikling. Denne spgrreundersgkelsen
indikerer at dagens program gir hensiktsmessigligdfiederne vedrgrende deres
lederbevissthet og lederrolle og i forhold tilitithg lojal handtering av ressurser. Det vil vaere
nyttig & drafte hvorvidt det er gnskelig & forstetisse temaene ytterligere gjennom
lederutviklingsprogrammet. P& den annen side deane evalueringen at lederstolthet og
inspirasjon ikke er endret. Er dette noe som batfare endringer i programmet i form av
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vektlegging avtema eller leeringsmetodikk. Organsan bar avklare hvorvidt nivaet for
stolthet og inspirasjon tilfredsstillende slik @&t og eventuelt hvordan skal dette
vedlikeholdes? Evalueringer bar gjennomfares vadueringsresultater bar falges opp i
form av programendringer. Dette er et felles oppley det regionale helseforetaket.
Forbedringsarbeid vil kunne gi kompetanse og stiéttiet betydelige antall ledere som har
ansvar for & utfgre virksomhetens kjerneoppgaeehetene hver dag. Niva 4 lederne er en
sveert viktig gruppe for kvalitetssikring av tjereast og effektiv utnyttelse av ressursene
innenfor et viktig og omfattende samfunnsomrades@mer ikke pa topp vedrgrende
tilhgrighet og stolthet for helseforetaket som beliDet er rimelig at de alltid vil ha sin
sterkeste tilknytning og lojalitet lokalt. Imidledtvil den lojalitet og stolthet de kan ytre for
virksomheten som helhet ha betydning for helsedduess tillit og omdgmme i befolkningen.
Her er trolig niva 4 lederne sveert viktige ambassadog budskapsformidlere til
befolkningen. Dersom niva 4 lederne utviser trydgtierhold til tienestene som gis og
profesjonalitet som ledere i organisasjonen, vlldéra sterkt til virksomhetens omdgmme
og trygghet i omgivelsene. Imidlertid kan ikke niddederens tillit bestilles fra toppledelsen.
Den ma opparbeides gjennom opplevelse av god gtgdrriktige prioriteringer i apent
samspill med ansatte internt og omgivelsene ekistder kan lederutviklingsprogram som er
basert pa virksomhetens mal, planlagt for holdningsatferdsendring gjennom
dokumenterte leeringsmetodikk og praktiske leerireysaer bidra til & skape en helhetlig
organisasjon hvor alle jobber i samme retning fgr Befolkningen et kvalitativt godt tilbud

nar behovet oppstar.
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Vedlegg 1

Til alle ledere i Sl

Deres ref.: Var ref..  Nyflgt Dato: Brumunddal, 18. desember 2008

TILBUD OM LEDERUTVIKLING FOR NIVA 4 LEDERE | SYKEHUSET INNLANDET

S| har lederutvikling som et prioritert satsningsomrade. Det skal arbeides med & forankre
verdigrunnlaget i Sykehuset Innlandet og systematisk lederevaluering, lederutvikling og
lederopplaering pa alle nivaer skal implementeres.

Sl har i samarbeid med Helse Sgr-@st utviklet ett konsept hvor det legges vekt pa utvikling av
lederferdigheter og gvelser relatert til egne lederutfordringer, slik at den enkelte far grunnlag til a
reflektere omkring egen lederstil. | 2007 og 2008 har 10 kull gjennomfgrt
lederutviklingsprogrammet og tilbakemeldingen fra deltakerne har gjennomgaende vaert sveert
gode. De opplever at formen pa seminaret er relatert til deres opplevde hverdag som leder.

Seminaret vil bl.a. inneholde faglgende temaer:

. Bevisstgjgring av lederrollen

. Hvilke lederutfordringer star vi ovenfor
. Mal og resultatstyring

. @konomi og skonomistyring

. Rekruttering i praksis

. Hvordan ivareta fremtidig kompetansebehov
. Medarbeidersamtalen

. Endringsprosesser

. Konflikthandtering

. Kommunikasjon

. Linjeleders arbeidsgiveransvar

Seminaret bestar av 3 samlinger, og det er planlagt 4 kull a 20 deltakere fgrste halvdel av 2009. Det
planlegges a kjgre 2 kull parallelt for & ha deler av programmet felles.
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Det henvises til oversikten nedenfor

1. samling 2.samling 3. samling
12. og 13. februar 12. mars 2. og 3. april
Kull:
11 og 12 | Sted for samlingen: Sted for samlingen: Sted for samlingen:
Thon Hotel Gjgvik Rica Hotel Olrud, Rica Hotel Olrud,
Hamar Hamar
23. og 24. april 14. mai 28. 0g 29. mai
Kull:
13 og 14 | Sted for samlingen: Sted for samlingen: Sted for samlingen:

Rica Hotel Olrud,
Hamar

Rica Hotel Olrud,
Hamar

Rica Hotel Olrud,
Hamar

Pamelding til sekreter Personal/Helsefag Linda E. Nyflot, tIf 62 33 32 43/478 99 195 eller e-mail
linda.nyflot@sykehuset-innlandet.no

Divisjonsdirektorene oppfordres til 4 informere sine respektive ledergrupper.

Avdelingssjefene oppfordres til a inviterer sine niva 4 ledere til deltakelse.

Med vennlig hilsen
Sykehuset Innlandet HF

(sign)

Gaute Stords
organisasjons- og personaldirektor

Vedlegg: Ledelsesutvikling i Sykehuset Innlandet
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VEDLEGG 2

UTKAST (SOM UTGANGSPUNKT FOR DISKUSJON OG VIDEREUTVIKLING)

Ledelse og ledelsesutvikling — grunnsyn, begreper, metoder og refleksjoner

Av: Direktgr for ledelsesutvikling Einar Li, Helse Sgr-@st

Bakgrunn

Dette notatet skal aldri bli helt ferdig. Det inneholder en del oppfatninger og tanker om temaene
ledelse og ledelsesutvikling — som er temaer uten entydig fasit. Det er ment som et utgangspunkt for
faglig diskusjon og har og skal utvikle seg videre som et resultat av slike diskusjoner.

Ledelse

Ledelse er a skape og opprettholde retning og energi — eller mal og motivasjon — blant mennesker
som er en del av et sosialt system — en organisasjon - samt a styre den samlede ressursanvendelse
slik at malene blir nadd innenfor de gitte rammebetingelser. Ledelse og maten ledelse blir utgvd pa
er den faktor som i st@grst grad pavirker bade en organisasjons resultater, og medarbeidernes
opplevelse av arbeidssituasjonen. Ledelse er derfor en avgjgrende forutsetning for @ kunne gjgre
organisasjoner og virksomheter styrbare.

Ledelse utgves aldri i et vakuum, men innenfor en helhetlig, faglig, skonomisk, politisk og etisk
ramme. Ledelse som reflekterer alle disse elementene, kalles ofte helhetlig og/eller verdibasert
ledelse. Helse Sgr-@st gnsker at organisasjonen skal vaere preget av og kjent for helhetlig og
verdibasert ledelse. For enkelhets skyld ngyer vi oss med a bruke begrepet ”ledelse” i det daglig og gi
legger ovennevnt perspektiv inn i det.

| kunnskapsbedrifter (spesialiserte hgykompetansemiljg) er det & ha god faglig innsikt og forankring
en viktig forutsetning for a vinne aksept og respekt nar man blir leder. Dette er en av grunnene til at
ledere ofte rekrutteres internt og fra fagmiljgene i kunnskapsbedrifter.

| kunnskapsbedrifter dukker ofte begrepet "faglig ledelse” opp, og det skilles mellom faglig ledelse og
administrasjon. Administrasjon blir derved ofte, helt feilaktig, forvekslet med ledelse (Den "ikke-
faglige ledelse” oppfattes som a vaere det samme som administrasjon.) Begrepet “faglig ledelse” kan
derfor bidra til utydelighet. Det er derfor fornuftig a vaere konsekvent og bruke det “rene” begrepet
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ledelse uten slike “tillegg”. Noen ganger kan man fa inntrykk av at gnsket om a utgve “faglig ledelse”
er et reelt gnske om a fa myndighet til a fatte faglige beslutninger uten samtidig @ matte ta ansvare
for hele bredden av konsekvenser av disse beslutningene. Ansvar og myndighet kan ikke skilles i
moderne ledelse.

En leder pa hgyere niva kan delegere myndighet til a fatte beslutninger, og kan gjgre underordnete
ansvarlig for de beslutninger disse fatter innen de gitte fullmaktsrammer, men leder over sitter
likevel igijen med det overordnete ansvaret.

Helhetlig ledelse innenfor var sektor innebaerer ogsa a ta selvstendige medisinsk- og pleie-faglige
beslutninger som far konsekvenser for et sett av resultatelementer; pasienter og pargrende,
medarbeidere og kollegaer, gkonomi, samt virksomhetens omdgmme. Dersom utgvelsen av det
faglige ansvar og myndighet til 3 fatte beslutninger, ikke er koblet opp mot ansvar for alle
resultatelementene som nevnt ovenfor, oppstar det lett uklare ansvarsforhold, usikkerhet og
styringsproblemer. Helhetlig ledelse i kunnskapsbedrifter kan av mange ledere oppleves som a
befinne seg i et spenningsfelt, hvor hensynet til pasienter og faget prgves opp mot hensynet til
vedtatte mal, gkonomiske rammer og andre overordnete fgringer.

Ledelse er ingen teoretisk gvelse, det er en verbal gvelse. | utgvelse av ledelse ma sunn fornuft og
vanlig folkeskikk ligge i bunn. | tillegg er det behov for kunnskap og ferdigheter innenfor en rekke
omrader, fra gkonomi og jus til pavirkning i organisasjonsmessig sammenheng og handtering av
enkelt mennesker. Nye kunnskaper og sunn fornuft kan man tilegne seg og ferdigheter kan oppgves.
Derfor kan ledelse forbedres gjennom lzering og trening.

Ledelse forutsetter at vi far medarbeiderne med — at de har retning og energi. Skal vi fa dette til ma
vi tenke pedagogikk og agere pedagogisk i utgvelsen av ledelse.

Administrasjon
Administrasjon er a sgrge for at hensiktsmessige rutiner blir fulgt og at det hersker en tilstrekkelig
orden i driften av virksomheten. Det er vanlig a forveksle ledelse og administrasjon, noe som

utydeliggjor ledelsesaspektet og gj@r det a pata seg lederansvar mindre attraktivt. Litt forenklet kan
man si at ”“ledelse er a gjgre de riktige tingene, administrere er a gjgre tingene riktig”.

Leder

Ledere er personer som har patatt seg et spesielt ansvar for at ledelsesfunksjonen blir ivaretatt pa en
god mate innenfor et definert ansvarsomrade.
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Vi skiller mellom linjeledere som bade har personalansvar og resultatansvar for en del av
virksomheten og arbeidsledere, prosjektledere og "faglige” ledere. Prosjekt-/arbeids-/faglige ledere
har ansvaret for et sett av definerte oppgaver eller funksjoner som innebzerer instruksjonsmyndighet
over andre i forbindelse med gjennomfg@ringen av oppgaven. De har ikke personalansvar. Dette
ansvaret har linjelederen.

Personalansvaret innebaerer a ivareta medarbeidernes utvikling pa sikt og sgrge for at de far de
tilbakemeldinger og den stgtte som er ngdvendig for & dekke foretakets ndveerende og fremtidige
kompetansebehov.

| kunnskapsbaserte organisasjoner sier vi gjerne at linjeleder har det langsiktige og arbeids-/fag-
/prosjektleder har det kortsiktige personalansvaret. Fordi prosjektlederne ”laner”
prosjektmedarbeiderne fra linjen, og fordi det meste av kompetanseutviklingen skjer giennom arbeid
(i prosjektet/daglig drift), krever vi av prosjektledere/arbeidsledere at de skal levere resultatene
innenfor de gitte faglige, skonomiske og tidsmessige rammer og at de i tillegg leverer medarbeiderne
tilbake til linjen "bedre” enn da de fikk dem. (De har altsa et medansvar for medarbeidernes laering
og utvikling.)

Utfordringene som linjeledere star overfor er forskjellig avhengig av hvilket hierarkisk niva man
befinner seg pa. Mange har gjort den erfaring at det er mindre krevende & lede ledere enn & lede
medarbeidere. Ledere pa laveste lederniva — 1. linje ledere — har en sveert krevende oppgave. De har
ofte begrenset ledererfaring, de har et stort kontrollspenn (ansvar for mange) og de sitter langt borte
fra de fora hvor beslutninger som har vesentlig innflytelse pa deres hverdag, treffes. Derfor er det
viktig a ha et vakent gye for denne gruppens arbeidssituasjon nar vi arbeider med utviklingen av
lederkulturen i et foretak.

Lederens lederegenskaper kommer til uttrykk gjennom lederens vaeremate, som speiler hennes
ferdigheter, holdninger og personlige egenskaper. | tillegg til faglig kompetanse ma ledere i moderne
kunnskapsbedrifter ha en velutviklet sosial intelligens og empati.

Lederrollen versus tillitsvalgtrollen — hvem representerer jeg som leder?
Nye ledere kan ofte mgte en forventning fra sine medarbeidere om at hun skal representere dem og

enhetens interesser over for “resten av ledelsen”. Det er viktig at en lederes identitet og lojalitet har
en klar og tydelig forankring. Har man sagt ja til 3 veere leder, har man sagt ja til a vaere ledelsens
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representant. Dette betyr ikke at man ikke kan fremme egen enhets oppfatninger “oppover” i
organisasjonen, men nar en beslutning er fattet, ma den enkelte leder sta for denne og begrunne
den overfor medarbeiderne. Lederen er altsa ikke en tillitsvalgt/representant for enhetens
medarbeidere.

| utgvelse av ledelse er viktig a ha et apent, godt, og tillitsfullt forhold til tillitsvalgte. Dette forutsetter
at det legges til rette for regelmessig dialog, bade av formell og uformell karakter. Rollene (leder,
tillitsvalgt) ma veer tydelig definert og internalisert av de som innehar disse rollene.

Et kjennetegn pa gode ledere er at de far de tillitsvalgte og medarbeiderne med seg, at de kjenner og
bruker styringsretten i trad med intensjonene. De legger til rette for involvering og medvirkning fra
tillitsvalgte og medarbeidere i trad med avtaleverkets intensjoner. Nar viktige prosesser skal
planlegges og beslutninger skal fattes er det fornuftig a sgrge for at de som pa en vesentlig mate vil
bli bergrt av beslutningen, har veert involvert fgr beslutningen fattes. God ledelse preges altsa av
formell orden og tillitsfulle uformelle relasjoner mellom ledere, medarbeidere og tillitsvalgte. Ut fra
dette kan tillitsvalgte aldri bli en del av ledelsen i foretaket, men de er en sentral akt@r nar god
ledelse utgves.

Et kjennetegn pa gode tillitsvalgte er at de tar ansvar for helheten og balanserer dette opp mot de
seerinteresser de er valgt til 3 representere. De er altsa bade opptatt av pasientenes/brukernes og
sine medlemmers tarv.

Ledelsesutvikling versus lederutvikling

Disse begrepene blandes ofte sammen. Det er viktig a ha et bevist forhold til forskjellene, slik at vi
velger riktig innfallsvinkel i forhold til de mal/det vi gnsker a oppna med tiltakene.

Enkelt sagt, har lederutvikling et individuelt fokus, mens ledelsesutvikling har et organisatorisk fokus.

Lederutvikling kan derfor forega individuelt og utenfor virksomheten. Lederutviklingstilbud
inneholder gjerne bade kunnskapsmessige, ferdighets- og holdningsmessige elementer som kan gi
betydelig utbytte for den enkelte. De finnes derimot svaert lite dokumentasjon pa at
lederutviklingstiltak (3 sende "enslige svaler” ut pa kurs) fgrer til endring pa organisasjonsniva.

Ledelsesutvikling er systematiske tiltak for a pavirke hvordan ledelsesfunksjonen ivaretas i et foretak
—m.a.o. tiltak for a utvikle det kollektive ledelsessystemets styrke og gjennomfgringsevne.
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Malgruppen er her foretakets ledere og utviklingen skjer giennom a fokusere pa hvordan disse
fungerer sammen og i forhold til medarbeiderne.

Ledelsesutviklingstiltak skal bidra til & utvikle ledernes kunnskaper ferdigheter og holdninger. Slike
tiltak kan over tid bidra til vesentlige endringer i foretakenes resultatoppnaelse og kultur hvis de
bygger pa fglgende prinsipper:

1. Innholdet i tiltaket ma vaere hentet fra deltakernes hverdag/egen organisasjon.

2. Budskapene ma formidles av gode rollemodeller (ledere pa forskjellig niva i
organisasjonen)

3. Tiltaket ma veere treningsbasert fordi ledelse forutsetter kommunikasjon — en

ferdighet som kan oppgves.

En vellykket gjennomfg@ring av ledelsesutviklingstiltak er altsa at linjeledelsen involverer seg fra
toppen av organisasjonen og nedover og at det benyttes kvalifiserte prosessledere til a facilitere
giennomfgringen av tiltakene.

Personalansvar

Det a ha personalansvar betyr & ha ansvar for at medarbeiderne er kjent med og motivert for a na de
mal som skal naes og rammebetingelsene for dette og at det er samsvar mellom de oppgavene
medarbeiderne har og den kompetansen vedkommende besitter. (Med kompetanse mener vi her
bade det a ville og det a kunne gjennomfgre en oppgave.) Personalansvarlig leder skal ogsa sgrge for
at den enkelte medarbeider far tilbakemelding pa resultater og maten vedkommende fungerer pa
slik at vedkommende kan videreutvikle sine kunnskaper, ferdigheter og holdninger i trad med
bedriftens behov. Dersom det over tid viser seg umulig 3 fa til et samsvar mellom bedriftens behov
og den enkeltes prestasjoner, skal den personalansvarlige leder ta initiativ til 3 redefinere
arbeidsoppgavene, finne andre passende arbeidsoppgaver eller avslutte arbeidsforholdet.

Forventninger til ledere i Helse Sgr- @st:

Apenhet og involvering

Det betyr for oss 3;
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o Alytte og veere tilgjengelige

* Taansvar og initiativ

e Veare tydelig i kommunikasjonen og gi konstruktive tilbakemeldinger
e Vare engasjert og ha glimt i gyet

Respekt og forutsigbarhet

Det betyr for oss 3;

e veere hgflig og omtenksom

e stille realistiske krav og frister

e overholde frister og melde avvik i tide
e veere lojale til beslutninger

e ta beslutninger og sta for de

Kvalitet og kunnskap

Det betyr for oss a:

* Vere resultatorientert
e sikre helhetsperspektivet;
— riktig kvalitet
— atalle jobber i samme retning
— atalt du bidrar til oppdraget
e bruke rett kompetanse til rett oppgave
* tadegtid til 3 gjgre en god nok jobb

Dette er hgye forventninger som ikke innfris ved a bli formulert pa et stykke papir. Det kreves
malrettet utviklingsarbeid hvor foretakenes toppledelse er aktivt pa banen, for a fa skapt en
lederkultur hvor medlemmene aksepterer og innfrir slike forventninger.

Utvikling av ledelse i Helse Sgr-@st — hvem har ansvaret og hvem gjgr hva?

Ansvaret for ledelsesutvikling ligger i linjen. Der hvor det er hensiktsmessig legges ansvaret for &
utvikle — og eventuelt gjennomfgre — forskjellige tiltak til en stabsfunksjon som har god legitimitet og
forankring blant linjelederne. Dette innebaerer at det er den enkelte foretaks-/linjeleder som,
innenfor rammen av gitte fgringer, er ansvarlig for at identifisert behov, formulert mal og
gjennomfgrt tiltak innenfor feltet ledelsesutvikling innen sitt ansvarsomrade. Arbeidet med
ledelsesutvikling i det enkelte foretak ma samordnes i forhold til mal innhold og pedagogisk
tilnaerming.

Helse Sgr-@st har et ansvar for a fglge opp de fgringer som gis i styrende dokumenter, ogsa nar det
gjelder utvikling av ledelse. Det er derfor tilsatt en direktgr for lederutvikling. | tillegg til 3 ha ansvaret
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for det regionale ledelsestilbudet, fungerer vedkommende som en radgiver og ressurs for foretakene
og samordne fellestiltak pa regionalt niva, der det er behov for dette.

Arenaer for utvikling av ledelse

Den meste og beste leering skjer mens vi arbeider — altsa i den daglige arbeidssituasjonen.

Derfor er det viktig at vi sgrger for at de utfordringer vi star overfor som ledere utfgres pa en
lederutviklende mate. Skal oppgaver/arbeidsprosesser (for eksempel en omstillings- eller
nedbemanningsprosess) giennomfgres pa en lederutviklende mate, ma laeringsaspektet inn i
planleggingsfasen. Kurs/seminar/ledelsesutviklingsprogrammer kan bygge opp under og forsterke
utviklings- og laeringsprosessene i den daglige arbeidssituasjon, men aldri erstatte disse.

Den viktigste arenaen for utvikling av ledelse er derfor de eksisterende ledergruppene. Det a skape
apenhet og trygghet slik at lzering av suksesser og egne feil sammen med de andre lederkollegaene,
blir lystbetont, er av gjgrende. Mange har erfart at ledergruppene derfor ma variere sin arbeidsform
avhengig av oppgavenes art — driftsoppgaver krever andre arbeidsformer enn utviklingsoppgaver —
og regelmessig beskrive, dele og analysere sine resultater, erfaringer og opplevelser sammen.
Prosessene i forbindelse med utvikling av mal, strategier og handlingsplaner, samt oppfglging av
disse, er kanskje den viktigste arenaen for ledelsesutvikling overhodet.

Det dreier seg altsa om a videreutvikle ledelseskulturen i foretakene. Dette er en tidkrevende prosess
og forutsetter bruken av flere virkemidler. Nedenfor finnes en beskrivelse av noen verktgy som kan
brukes sammen eller hver for seg i arbeidet med a videreutvikle ledelseskulturen.

Verktgy for utvikling av ledelse

1. Program for reelle ledergrupper (teamutvikling)

| de reelle ledergruppene foregar en viktig del av lederarbeidet; her formuleres mal og strategier for
virksomheten og her fattes beslutninger bade av overordnet og til tider mer detaljert karakter. Hva
ledergruppens leder velger a engasjere sin ledergruppe i og hvilke arbeidsformer hun velger, er helt
avgjerende for virksomhetens resultater og hvordan ledelsesfunksjonen og lederne i virksomheten
utvikler seg.

Det dreier seg altsa om planlagte aktiviteter som skal bidra til at ledergruppen fungerer mer effektivt
og oppnar bedre resultater som ledelse. Det finnes mange forskjellige innfallsvinkler, fra sveert
prosess- og relasjonsorienterte til mer system-, teknikk- og temaorienterte. Slike program fungerer
best nar innholdet er bedriftens reelle utfordringer, og at disse bearbeides innenfor en pedagogisk
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ramme som gir anledning til analyse, refleksjon og leering rundt prosessene i gruppen og
konsekvensene av disse for resten av virksomheten og resultatene som oppnas. Handtert pa denne
maten, har vi her den viktigste og beste arenaen for utvikling av ledere og ledelse.

2. Balansert malstyring

Det finnes en rekke forskjellige innfallsvinkler til malstyring, som alle har det til felles at det dreier seg
om ledelse; metoder for & formulere og forankre mal og systematisk oppfglging av disse. Balansert
malstyring er en moderne versjon, hvor man legger vekt pa, ut fra virksomhetens visjon og
virksomhetside, 3 definere et sett av mal-omrader. Det formuleres langsiktige hovedmal og delmal
innenfor hvert av malomradene. Disse danner utgangspunkt for den arlige handlingsplans- og
budsjettprosessen samt oppfg@lgingen av malene gjennom aret. Maten oppfalgingen blir
giennomfgrt pa, er avgjgrende for resultatoppnaelsen pa sikt og ikke minst lzeringen for de ledere og
medarbeidere som er involvert.

3. Medarbeiderundersgkelser

Medarbeiderundersgkelser brukes til 8 male om en del av de malene som er satt for ledelse,
organisasjon og arbeidsmiljg, er nadd. Slike undersgkelser gir et godt utgangspunkt for a vurdere na
situasjonen opp mot gnsket situasjon og identifisere ngdvendige tiltak. Undersgkelsen skaper
forventninger og effekten er helt avhengig av at resultatene fglges opp pa en slik mate at det synes.
Dette forutsetter at lederne og medarbeidere for de omrader hvor undersgkelsen gjiennomfgres, har
et eiendomsforhold til undersgkelsen og er godt forberedt pa hvordan de skal fglge opp resultatene.
| Helse Sgr-@st er det utviklet et felles system for medarbeiderundersgkelser.

4. 360 graders evaluering

Denne type lederevaluering gar ut pa at det samles inn data om hvordan overordnet leder,
sideordnete kollegaer og direkte underordnete medarbeidere ser pa maten den enkelte utgver
ledelse pa. Metoden kan nyttes som malemetode i oppfg@lgingen av en del av malene i et balansert
malstyringssystem, men forutsetter ogsa veiledning og stgtte nar det gjelder tolkning av resultater og
oppfelging av disse, inntil lederne er vant til & bruke av vertgyet. Nar deltakerne i en ledergruppe
giennomfgrer 360 graders evaluering samtidig, kan dette tas inn i ledergruppens utviklingsprosess
som et kraftfullt verktgy.

Ulempen med denne metoden er at den vanligvis er basert pa anonymisert informasjon fra kollegaer
og underordnede (overordnede vil pr definisjon vaere kjent. Metabudskapet i dette (vi tror ikke at
medarbeider og kollegaer t@r a vaere apne i direkte kommunikasjon) bgr vurderes.

| Helse Sgr-@st har vi god erfaring med a gjennomfgre slik evaluering i en forenklet og ikke-
anonymisert form.
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5. Medarbeidersamtaler og lederevaluering

En medarbeidersamtale er en malstyrt, personlig, regelmessig og forpliktende toveis-samtale mellom
leder og medarbeider - med sikte pa:

- A klarlegge arbeidsmal/oppgaver, jobbsituasjon og jobb-utfgrelse (tilbakemelding)
- A skape stg@rre trygghet, respekt og kvalitet i organisasjonen
- A konkludere med en konkret og forpliktende handlingsplan for kommende periode

Medarbeidersamtaler representerer i leder- og ledelsesutviklingssammenheng en arena for trening i
a gi og ta i mot tilbakemeldinger og i 3 formulere og fglge opp personlige mal. Alle medarbeidere skal
ha en minst en medarbeidersamtale i aret.

For ledere er det utviklet et system for lederevaluering som er en forlengelse av den tradisjonelle
medarbeidersamtalen med spesielt fokus pa mal og resultatoppfelging. Dette systemet er tatt i bruk i
enkelte av helseforetakene i Helse Sgr-@st.

6. Ledersamlinger

Med dette menes samlinger av ledere fra samme organisasjon. Malgruppen kan vare alle ledere,
eller ledere pa bestemte organisatoriske niva, organisatoriske enheter, geografiske omrader, eller
fagomrader. Samlingene brukes til a ta opp problemstillinger som er viktige for foretaket ut fra et
ledelsesmessig perspektiv og noen ganger ogsa til a formidle faktakunnskap. Slike samlinger er viktig
for a fa innspill til og forankring av viktige beslutninger blant bedriftens ledere. Gjennomfgringen av
slike samlinger bidrar til utvikling av lederkulturen og skaper og forsterker ledernettverkene i
bedriften og forutsetter omhyggelig planlegging bade med hensyn til innhold og pedagogisk opplegg.

7. Lederkurs

Lederkurs finnes i mange varianter. Hovedutfordringen her er a overfgre leeringen fra
kurssituasjonen til arbeidssituasjonen.

Som nevnt tidligere, forutsetter et virkningsfullt resultat at:

- innholdet er helt relevant for organisasjonen — hentet fra deltakernes egen virkelighet
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- budskapene formidles av gode rollemodeller fra bedriften
- opplegget er treningsbasert (gi anledning til 3 oppgve gode lederferdigheter)

- tiltaket er forankret i en toppledelse som aktivt involverer seg i giennomfgringen.

8. Coaching

Coaching er egentlig en samtaleteknikk som brukes for a hjelpe medarbeidere eller kollegaer til selv a
finne Igsningen pa sine problemer og har mye til felles med tradisjonell kollegaveiledning. Slik skiller
coaching seg fra ren radgiving. Coaching er blitt et populaert begrep, det skiller seg lite fra veiledning i
sosialpedagogisk forstand, og representerer et sett av kommunikasjonsteknikker som er nyttig a
beherske for ledere i en rekke sammenhenger.

Ledelsesutvikling i Helse Sgr-@st

EL 120208
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Vedlegg 3 Gjevik 20 09 09
Til
Avdelingssjef

- som har niva 4 leder pa lederutviklingsprogram i hest

Lederutvikling for niva 4 ledere i SI

Jeg holder pd med et masterstudie innen Moderne offentlig forvaltning ved Hagskolen i
Lillehammer.

Jeg er selv leder i SI, og har fattet sterk interesse for nivd 4 lederne vdre og deres
situasjon. De har en spesielt krevende posisjon mellom medarbeidere og evrig ledelse.
Samtidig er niva 4 lederne sveert viktige for at SI skal kunne gi et godt tjenestetilbud.

Det er etablert et lederutviklingsprogram for niva 4 lederne, og det er viktig at dette
lederutviklingsprogrammet gir en lederutvikling og fungerer etter intensjonen .

Jeg skal gjeore en evaluering av dette lederutviklingsprogrammet i min masteroppgave,
og gjer en sperreundersgkelse blant de som deltar nd i hest (oppstart 22.09.09), samt
deres ledere.

Du er leder for en eller flere av deltakerne pd hestens kull, og inviteres til G veere
respondent i denne undersgkelsen.

Jeg sender deg derfor et sporreskjema (vedlagt) med en rekke utsagn, som jeg ensker
at du besvarer na fer din niva 4 leder deltar i programmet. Jeg hdper du vil besvare
dette raskt og sende det til meg i internposten i vedlagt konvolutt.

Jeg vil ogsa sende deg et tilsvarende sperreskjema etter at programmet er avsluttet -
utpd vinteren. Ved @ benytte to mdlepunkter, vil jeg se pa hvorvidt programmet har fort
til noen endring hos nivd 4 lederne.

Jeg hdper du vil bidra. Det kan bli et viktig innspill i forhold til utforming og innhold i
lederutviklingsprogrammet som prioriteres til alle niva 4 ledere i SI.

Med vennlig hilsen

Astrid Millum
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Vedlegg 4

Kull 13
Lederutviklingsprogram for niva 4
Hgst 2009

Brumunddal, 16.09.2009

EVALUERING AV UTVIKLINGSPROGRAMMET FOR NIVA 4 LEDERE

Som niva 4 leder er du sveert viktig for at vi i Sykehuset Innlandet skal kunne gi befolkningen gode
helsetjenester.

Vi er derfor opptatt av at du far gode muligheter til utvikling som leder i var organisasjon.

Astrid Millum holder pa med et masterstudie innen moderne forvaltning. Hun skal skrive
masteroppgave hvor en evaluering av lederutviklingsprogrammet inngar.

Denne undersgkelsen gir oss en god mulighet til 3 se hvorvidt lederutviklingsprogrammet fungerer
etter intensjonen. Dette er viktig for at vi skal kunne gi deg som leder et best mulig
kompetansegrunnlag for din lederutgvelse.

Jeg oppfordrer deg til 3 bidra til oppgaven med a svare pa de sp@rreskjema som inngar i
undersgkelsen.

Med vennlig hilsen

Morten Lang-Ree

Administrerende direktgr
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Lederutvikling

Hvor lenge har du veert leder? Antall ar: <2 2-6 >6
Har du formell lederkompetanse/lederutdanning? Ja Nei
Hvor stor enhet er du leder for? Antall medarbeidere: <4 5-19 >20

Helt Delvis Bade | Delvis Helt
enig og uenig
enig uenig

Selv om jeg er leder, er jeg f@rst og fremst fagperson

[y

Vi har de ngdvendige ressurser til 38 na de malene som er satt

Uansett hvor krevende det er, gjennomfgrer jeg beslutningene som
er tatt

Det er stort sett jeg som prater nar vi har mgter i
enheten/seksjonen

Jeg vektlegger det positive i det vi skal gjgre.
Det er ikke viktig for meg & vise at jeg har ansvaret

Jeg er trygg pa at toppledelsen i Sl har evne til 4 ta de gode
beslutningene

Jeg arbeider aktivt for @ na de resultatene som kreves

Selv om det er formulert retningslinjer, praktiserer jeg alltid
en viss smidighet

Jeg ma ta sa raske beslutninger at det sjelden er tid til & hgre
hva medarbeiderne mener

(i Jeg snakker ikke sa hgyt om at jeg er leder i SI

Jeg trekker fram SI’s visjon og overordnede mal i
enheten/seksjonen

Jeg holder meg innenfor vare gkonomiske rammer

Travle hverdager gjgr det vanskelig a fange opp det
medarbeiderne er opptatt av.

Jeg gir positive tilbakemeldinger til medarbeidere som star
hardt pa

= =

121



=
©

N
=

N = =
N 00 N

Helt

enig

Jeg er stolt av 3 veere leder

Det er ikke mulig @ nd de malene som er satt for min
enhet/seksjon innenfor de rammene vi har

Pasientenes behov har 1. prioritet framfor medarbeidernes
behov

Medarbeiderne har argumenter som gjgr at jeg endrer
mening

Ma jeg velge mellom fag og skonomisk balanse, gar faget
foran

Jeg er bevisst pa hvordan jeg framstar som leder
Dagene bestar mest av a lgse pakomne oppgaver der og da
Medarbeidernes trivsel er det viktigste for meg som leder

Jeg gar videre med fortrolig informasjon, nar dette er
ngdvendig

Jeg er alltid tilgjengelig for medarbeidere som trenger min
menneskelige omsorg

Utfordringer i hverdagen gjgr det vanskelig a vaere
konsekvent

Jeg har en viktig rolle i SI's totale helsetilbud
Budsjettrammene ma vike for at jobben skal bli gjort
Jeg har en motivasjon som smitter over pa medarbeiderne

Jeg har sjelden tid til a yte nok oppmerksomhet til mine
medarbeidere

H ertelig takk for hjelpa !!

Delvis
enig

Bade
og

Delvis

uenig
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Lederutvikling

Du svarer pa hvordan din medarbeider (niva 4 leder) framstar, beskrevet her som ”lederen”

Hvor lenge har din medarbeider veert leder? Antall ar: <2 2-6 >6
Har han/hun formell lederkompetanse/lederutdanning? Ja Nei
Hvor stor enhet er han/hun leder for? Antall medarbeidere: <4 5-19 >20

Helt Delvis Bade | Delvis
. enig og
enig uenig

Selv om lederen har en lederstilling, framstar han/hun fgrst og fremst som
fagperson

Lederen formidler at de har de ngdvendige ressurser til 8 na de malene
som er satt

Uansett hvor krevende det er, gjennomfgrer lederen beslutningene som er
tatt

Det er stort sett lederen som prater nar de har mgter i enheten/seksjonen
Lederen vektlegger det positive i det de skal gjgre.
Det er ikke viktig for lederen a vise at han/hun har ansvaret

Lederens formidler trygghet for at toppledelsen i SI har evne til a ta de
gode beslutningene

Lederen arbeider aktivt for & na de resultatene som kreves

Selv om det er formulert retningslinjer, praktiserer lederen alltid en viss
smidighet

Lederen ma ta sa raske beslutninger at det sjelden er tid til 8 hgre hva
medarbeiderne mener

Lederen snakker ikke sa hgyt om at han/hun er leder i SI
Lederen trekker fram SI’s visjon og overordnede mal i enheten/seksjonen
Lederen holder seg innenfor sine gkonomiske rammer

Travle hverdager gjgr det vanskelig for lederen a fange opp det
medarbeiderne er opptatt av.

Lederen gir positive tilbakemeldinger til medarbeidere som star hardt pa

= =
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Helt Delvis Bade | Delvis
enig og
enig uenig

Lederen vise at han/hun er stolt av & veere leder

Lederen ser det ikke som mulig @ na de malene som er satt for

enheten/seksjonen innenfor de rammene de har

Lederen vise at pasientenes behov har 1. prioritet framfor

medarbeidernes behov

Medarbeiderne har argumenter som gjgr at lederen endrer mening

M3 lederen velge mellom fag og pkonomisk balanse, gar faget foran

Lederen er bevisst pa hvordan han/hun framstar som leder

Lederens dager bestar mest av a Igse pakomne oppgaver der og da

Medarbeidernes trivsel er det viktigste for lederen

Lederen gar videre med fortrolig informasjon, nar dette er

ngdvendig

Lederen er alltid tilgjengelig for medarbeidere som trenger

hans/hennes menneskelige omsorg

Utfordringer i hverdagen gjgr det vanskelig for lederen a vaere

konsekvent

Lederen er seg bevisst at han/hun har en viktig rolle i SI’s totale

helsetilbud

Lederen vurderer at budsjettrammene ma vike for at jobben skal bli

gjort

Lederen har en motivasjon som smitter over pa medarbeiderne

Lederen har sjelden tid til & yte nok oppmerksomhet til mine

medarbeidere

Helt
uenig

H ertelig takk for hjelpa !!
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Ansvarlighet

Sp.mal 8 Sp.mal 28 *

5
5 3
5 2
5 3
5 2
4 3
4 3
5 4
5 5
5 4
5 2
5 5
5 2
3 1
5 2
5 4
4 3
5 5
5 4
5 4
5 1
5

4,77272727 3,1



Kommuniserende

Sp.mal 10 * Sp.mal 19 S

4 3 3
4 5 5
4 3 1
3 3 4
3 3 2
4 3 1
4 3 4
3 3 3
4 4 4
5 3 5
1 3

5 4 5
2 4 4
4 3 2
3 3 1
3 3 4
3 4 3
5 5 5
4 3 3
4 3 3
3 4 2
5 3 2

3,63636364 3,40909091 3



Niva 4, del 2

Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.

Resp.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Gj.snitt

Lederiden
Sp.mal 16
5

4



Ansvarlighet

Sp.mal 8 Sp.mal 28

5 5
5 3
5 4
5 4
5 5
4 5
4 3
5 5
5 3
5 4
4 4
5 5
5 4
5 4
4 2
4 3
5 3
5 4

4,72222222 3,8888888!



Kommuniserende

Sp.mal 10 * Sp.mal 19

2 5
1 3
5 5
5 3
4 1
4 3
4 3
5 5
3 3
5 3
4 4
5 3
4 4
4 3
2 4
3 3
3 4
3 5

3,66666667 3,5555555¢



Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.

Resp.

10

11

12

13

14

15

Gj.snitt

Niva 3, de

Lederiden
Sp.mal 16

3

4,071428!




Ansvarlighet

Sp.mal 8 Sp.mal 28

5 4
5 5
4 4
4 4
5 4
5

5 4
4 2
5 4
5 5
4 2
5 2
5 2
5 5
5 5

4,73333333 3,7142857




Kommuniserende

Sp.mal 10 * Sp.mal 19

3 3
5 3
4 2
4 3
3 4
4 3
5 1
3 3
4 2
5 3
2 4
3 4
3 3
3 3

3,64285714 2,9285714




Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.

Resp.

10

11

12

13

14

15

Gj.snitt

Niva 3, del 2

Lederidentite
Sp.mal 16

4

4,06666667




Ansvarlighet

Sp.mal 8 Sp.mal 28 *

4 2 1
5 4 ‘
5 4 |
5 4 |
4 3 |
5 4 ‘
4 5 A
5 2

5 3

5 2

5 4 |
4 3 A
5 5 ‘
3 1

5 2 :

4.6 3.2




Kommuniserende

Sp.mal 10 * Sp.mal 19

3 4
5 4
4 3
4 3
2 2
4 4
5 5
2 4
2 4
2 4
5 5
4 4
4 3
3 2
5 3

3,6 3,6




Signifikansniva og

Sp. mal nr
16

1

21

6

27
11
7

12
17
22
2

28
23
18
13
20

Lederidentitet
Jeg er stolt av
Selv om jeg er
Jeg er bevisst |
Det er (ikke) vi
Helhetstenker
Jeg har en vikt
Jeg snakker (ik
Jeg er trygg pa
Endringsvilje

Jeg trekker fra
Det er (ikke) rr
Dagene bestar
Vi har de ngdv
Ansvarlighet

Jeg arbeider al
Budsjettramm
Medarbeidern
Pasientenes be
Jeg holder me,
Ma jeg velge n
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Sp.mal

24
26
10
19

14

25
30

29
15

Signifikansniva

Handlekraft

Jeg gar videre med fortrolig informasjon, nar dette er ngdvendig

Uansett hvor krevende det er, gjennomfgrer jeg beslutnigner

Utfordringer i hverdagen gjor det (ikke) vanskeliga veere konsekvent

Selv om det er formulert retningslinjer, praktiserer jeg alltid en viss smidighet

Kommuniserende
Jeg ma (ikke) ta sa raske beslutnigner at det sjelden er tid til 3 hgre hva medarbeiderne mener0.933

Medarbeiderne har argumenter som gjgr at jeg endrer mening

Travle hverdager gjgr det (ikke) vanskelig a fange opp det medarbeiderne er opptatt av
Det er (ikke) stort sett jeg som prater nar vi har mgter i enheten/seksjonen

Jeg er alltid tilgjengelig for medarbeidere som trenger min menneskelige omsorg

Jeg har (ikke) sjelden tid til a yte nok oppmersomhet til mine medarbeidere

Inspirerende

Jeg har en motivasjon som smitter over pa medarbeiderne
Jeg gir positive tilbakemeldinger til medarbeidere som star hardt pa
Jeg vektlegger det positive idet vi skal gjgre

* p<0.10

**p<0.05

*#%p<0.01

0,22
0,696
0,705
0,969

0,593
0,829
0,482
0,343
0,252

0,679
0,278
0,894

0,675
0,569
0,203
0,068*

0,915
0,048**
0,876
0,772
0,026**
0,242

1
0,186
0,188

0,012**
0,847
0,094*
0,655

0.985
0,063*
0,446
0,178
0,192
0,905

0,8
0,618
0,001***

0,362
0,236
0,829
0,136

0,873
0.898
0,417
0,321
0,753
9,943

0,933
0,333
0,083
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Sp-mal
16

21

27
11

12
17
22

28
23
18
13
20

Gjennomsnittsforskjell

MD G4, 1-2

-0,045
-0,54
-0,253
0,182

-0,177
-0,242
-0,354

-0,563
-0,455
0,79

-0,399

0,051
-0,789
-0,061
0
-0,247
-0,155

MDGS3, 1-2

0,005
-0,29
-0,067
-0,267

0
-0,795
-0,262

-0,414
0,719
-0,024
0,014

0,133
0,448
0,595
-0,333
0,4
0,143

MDG4-3, 1

0,383
-0,461
0,07
0,515

-0,355
0,552
0,052

0,262
-0,74
-0,452
-0,169

0,039
-0,614
-0,893
0,133
-0,37
-0,416

MDG4-3, 2

0,433
-0,211
0,256
0,067

-0,178
0
0,144

0,411
0,433
-0,556
0,244

0,122
0,689
-0,238
-0,2
0,278
-0,118
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Sp.mal

24
26
10
19

14

25
30

29
15

Gjennomsnittsforskjell

-0,555
-0,135
-0,127
0,01

-0,3
-0,146
0,087
0,192
-0,273
0,391

0,079
0,141
0,025

0,21

0,205
0,427
-0,61

0,043
-0,671
0,067
0,097
-0,629
0,533

0
0,267
-0,467

-1,22
0,071
-0,595
0,122

-0,006
0,063
-0,324
0,406
0,427
-0,045

0,057
0,064
0,97

-0,455
0,411
0,089
-0,478

0,067
-0,044
-0,344
0,311
0,071
0,033

-0,022
0,189
0,478
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