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Studien beskriver styrningspraktiker för verksamhetsutveckling som på olika 
vis skapar förtroende och tillit bland medarbetare och chefer på operativa 
nivåer och som har betydelse för engagemang i arbetet med verksamhets-
utveckling. Studien har fokuserat användningen av nyckeltal och undersökt 
hur styrningspraktiker på politisk och förvaltningsledningsnivå används i 
uppföljning av resultat. Implikationer för operativa chefers ledning av utveck-
lingsarbetet har också analyserats. Analysen baseras dels på intervjuer med 
politiker och tjänstemän vid tre regioner, sjukhusledning vid fem sjukhus, en-
hetsledning vid 30 vårdenheter och dels på enkätdata från operativa chefer 
och medarbetare vid 30 vårdenheter. Resultaten visar variationer i styrnings-
praktiker avseende grad av förankring och involvering i beslut över orga-
nisationsnivåer. Mer verksamhetstjänande styrningslogiker skapade bättre 
förutsättningar för tillit, verksamhetsnära utvecklingsarbeten och medarbe-
tarengagemang. 

The article highlights how trust is shaped in governance of health care, for 
improvement work at operative levels and employee engagement. The study 
focuses on the use of key performance indicators at the political and top-
management level and its implications for operational managers’ leadership 
of improvement work. The analysis is based on both interview-data with po-
liticians and officials in three regions, hospital management at five hospi-
tals, operative managers at 30 units and questionnaire-data of operative 
managers and employees at the 30 units. The results show variations in 
governance and managerial practices regarding anchorage and involvement 
in decision-making across organizational levels. Practice servant logistics of 
leadership and governance was related to strengthened conditions for trust, 
improvement work and employee engagement.

Inledning 

Chefer på olika nivåer i sjukvården är 
under kraftig press att åstadkomma 
verksamhetsutveckling som både leder 
till minskade kostnader, ökad effekti-
vitet och attraktiva, hållbara arbetsför-

hållanden. Flera studier (se till exempel 
Lindgren, et al 2013; Dellve, et al 2018) 
har visat på frustration, utmattning 
och uppgivenhet bland vårdens profes-
sionella och operativa chefer i samband 
med omstruktureringar. En viktig 

mailto:lotta.dellve@socav.gu.se


tema

Socialmedicinsk tidskrif t 3/2018 299

forskningsfråga att belysa är därför när 
och hur styrnings- och ledningsarbetet 
på högre nivåer i sjukvårdsorganisatio-
ner skapar förtroende och kan leda till 
engagerat utvecklingsarbete i prakti-
ken? Resultat från föreliggande studie 
ger exempel på när styrningspraktiker 
på olika nivåer tycks understödja för-
troende, samt även ge bättre grogrund 
för tillit och engagemang bland medar-
betare i vården och deras verksamhets-
nära utvecklingsarbete.

Inom ramen för ett forsknings-
program analyserades frågor om hur 
horisontell tillit bland medarbetare 
understödjer engagemang i verksam-
hetsutveckling (Strömgren, et al 2016; 
2017a; 2017b) samt hur medarbetares 
engagemang kan skapas och under-
stödjas genom lednings- och styr-
ningspraktiker under verksamhets-
utveckling (Andreasson, et al 2016; 
Dellve, et al 2017; Eriksson, et al 2016; 
Williamsson, et al 2016; 2018). Ett fler-
tal delstudier (sammanfattade i Dellve, 
et al 2016) genomfördes i en period 
som kännetecknats av kraftfull nyori-
entering i utveckling av sjukvårdens 
vårdprocesser avseende effektivitet, 
kvalitet och patienters/brukares infly-
tande och tillfredsställelse med vården. 
Föreliggande studie fokuserar politi-
kers och förvaltningsledningens arbete 
(styrningspraktiker) i användning av 
nyckeltal i uppföljning av verksam-
heternas utvecklingsarbete. Följande 
frågeställningar analyserades: Hur be-
skrivs styrningspraktiker, på strategisk 
politisk- och förvaltningsledningsnivå, 
avseende uppföljning av verksamheten 
genom nyckeltal? Vilka implikatio-
ner tycks styrningspraktiker medföra 
för (a) operativa chefers styrning av 

utvecklingsarbetet på enhetsnivå, (b) 
medarbetares arbetsengagemang? 

Styrningspraktiker i sjukvården

Organisering och benämning av de 
olika nivåerna som styr sjukvården va-
rierar mellan regioner. Den politiska 
nivån är systemägare vilket innebär 
ett övergripande ansvar för tillgång 
till vård, sjukvårdens innehåll, kvali-
tet och tillgänglighet samt långsiktiga 
utvecklingsfrågor. Systemägarskapet 
organiseras i överordnat styrelsearbete 
samt i olika nämnder med ansvar för 
utförande och beställning av sjukvård, 
dvs att beställa och upprätta vårdöver-
enskommelser och genomföra upp-
handlingar av vård utifrån analyser av 
befolkningens behov. Förvaltnings-
ledningen (sjukhusledningen) styr över 
sjukhuset. De kliniska verksamheterna 
leds av ledningsgrupp och områdes-/
enhetschefer. Vårdavdelningar leds av 
enhetschefer. Här benämns de som 
det operativa ledningsarbetet. I arti-
keln används begreppen styrpraktiker 
och styrlogiker. Med detta avses över-
gripande mönster av vad ledare och 
chefer beskriver att de gör och varför, 
dvs utifrån deras föreställningar om 
vad styrpraktikerna har för betydelse 
i ett bredare organisatoriskt och soci-
alt sammanhang (institutionell logik). 
I det följande beskrivs centrala tren-
der och föreställningar som påverkat 
styrlogiker, först mer generellt senare 
mer specifikt kopplat till sjukvårdens 
styrning.

Den ”nordiska modellen” har beskrivits 
som mycket framgångsrik form av styr-
ning av såväl offentlig som privat sek-
tor, i samverkan och med ömsesidigt 
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givande och tagande mellan parterna 
(Andreasson, 2017). Samarbetet präg-
lades av dialog och medbestämmande. 
Många menar att samarbetsklimatet i 
kombination med en fungerande väl-
färd sägs ha bidragit till innovationer 
och framgång i Sverige – och också 
främjat tillit mellan medborgare och 
”de styrande” (Andreasson, 2017). 

I takt med ökade krav på effektivitet 
och att styrningstrender importerades 
från Europa, USA och industriföretag 
tycks denna samverkan ha påverkat 
maktbalanser med konsekvenser för 
medbestämmandet och det ”tillitsfräm-
jande lyssnandet” mellan parterna. En 
sådan trend är New Public Manage-
ment (NPM) som fått stort genomslag 
i sjukvården sedan 1990-talet. Kritiken 
mot NPM i vården har varit hård av 
flera olika anledningar. Medarbetare 
har yttrat starkt missnöje över mins-
kat inflytande och därmed valt att 
inte delta eller engagera sig i organi-
satoriska utvecklingsarbeten, utan i 
stället framhävt negativa konsekven-
ser av styrningen för arbetsmiljö och 
patientsäkerhet (Lindgren, et al 2013). 
Managementmodeller har importerats 
från industrin och andra länder. Un-
der 1990-talet och sedan tio år senare 
blev användningen av modeller inspi-
rerade av Lean Production mer popu-
lära för att styra och leda sjukvården 
på ett sätt som bland annat tydliggör 
effektiva och värdeskapande proces-
ser, uppföljning och ”kundfokus” (Maz-
zocato, et al 2010; Dellve, et al 2013). 
En parallell styrningstrend är kvanti-
fiering av värden genom till exempel 
nyckeltal, värdebaserad styrning och 
open governance. I konceptet värde-
baserad styrning är idén att mer ef-

fektiv och högkvalitativ vård skapas 
genom att öppet redovisa resultat av 
vården dividerat med totala kostnader 
för vårdförloppet (Porter & Teisberg, 
2006). Dessa ideer har skapat en va-
riation av styrningspraktiker för att 
utveckla vårdverksamhet med hjälp av 
nycketal men med oklara implikatio-
ner för resultat (SBU, 2018). Öppen-
het, transparens och insynsmöjligheter 
av offentlig verksamhet är också del 
i nationella och internationella poli-
cys, s.k. open governance och open 
data (t ex Public Sector Information, 
Directive 2003/98/EC). I linje med 
detta har lättillgängliga dataregister 
utvecklats med bland annat process- 
och kvalitetsindikationer (t ex KO-
LADA, öppna jämförelser som sköts 
av SKL). Idag sker omfattande arbete 
med dokumentering och rapportering 
av nyckeltal från offentliga verksam-
heter. I styrningen av verksamhetsut-
vecklingen illustreras ofta dessa som 
indikatorer på mål och delmålsupp-
fyllelse avseende effektiva processer, 
vård- och behandlingskvalitet samt 
patientnöjdhet. Det finns idag flera 
studier som belyser implikationer av 
en mer öppen redovisning och kom-
munikation och ur olika vetenskapliga 
perspektiv. Det tycks, till exempel, ha 
blivit alltmer betydelsefullt för verk-
samheter att upprätthålla en positiv 
”extern representation” vilket kan inne-
bära att ledningsarbetet inriktas på 
att enbart visa upp goda resultat från 
verksamheten. De nyckeltal som då 
redovisas avspeglar inte nödvändigtvis 
de problematiker och det verkliga ut-
vecklingsarbetet som faktiskt sker på 
enhetsnivåer. Dessa ledningspraktiker 
benämns ibland som ”representations- 
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och skyltfönsterlogiker” (Alvesson, 2013). 
Studier om implikationer av en mer 
öppen redovisning och kommunika-
tion av resultat för operativa chefers 
arbete i vården har visat både belastan-
de (Wramsten Wilmar, et al 2012) och 
positiva implikationer genom mobili-
serande av interna resurser för verk-
samhetsutveckling (Dellve, et al 2017).

Glapp mellan operativa  
och strategiska nivåer

Slutsatser från flera studier menar att 
sjukvårdens styrning av verksamhets-
utveckling tycks vara ineffektiv på 
grund av bristande kommunikations-
flöden mellan den politiska ledning-
en och ledningen för förvaltningen, 
liksom inom organisationen mellan 
den strategiska ledningsnivån och 
de operativa nivåerna vid klinikerna 
(Eriksson, et al 2013). Dessa så kall-
lade glapp kan innebära svårigheter 
i översättning och förståelse, liksom 
för förtroende och tillit, mellan led-
ningsnivåer och gör det svårt att få 
styrningsstrategier att slå igenom i 
praktiken. Dessa utgår inte från för-
ståelse om den situation som råder vid 
klinikerna (Dellve, et al 2016; Rob-
stad Andersson, 2015). 

Studier som undersökt hur över-
bryggningar och anpassningar sker ge-
nom det operativa ledarskapet betonar 
mer hybrida ledarpraktiker (LLewel-
lyn, 2001). Operativa chefers arbete i 
sjukvården har dock rapporterat ut-
maningar i detta arbete i form av upp-
levda organisatoriska styrningsbrister, 
logikkonflikter, betungande rollkrav 
och att hantera medarbetares frustra-
tion och brist på tillit till styrningen 

av sjukhuset (t ex Skagert, et al 2008; 
Arman, et al 2012; 2013). I intervjuer 
med operativa chefer under pågående 
utvecklingsarbeten betonades bety-
delsen av att deras ledningsarbete inte 
bör utmana medarbetares förtroende 
för ledningen vilket riskerade minska 
medarbetarnas vilja att följa den strate-
giska ledningens direktiv och därmed 
deras engagemang i verksamhetsut-
veckling (Andreasson, et al 2014).

Andra studier ger exempel på hur 
ledningen på strategisk nivå för-
söker överbrygga glappen genom att 
skapa legitimitet och samsyn med en 
gemensam modell för utveckling s-
arbetet (Eriksson, et al 2016), tillsätta 
nya funktioner såsom förändrings-
ledare (Williamsson, et al 2016), bättre 
visualis ering av utvecklingsprocessen 
och nyckeltal för måluppföljning (Wil-
liamsson, et al 2018). Användning av 
nyckeltal på enhetsnivå tyckts dock 
bidra på olika sätt: de tycks dels bidra 
positivt genom att främja överblick-
barhet, engagemang i utvecklings-
arbetet dels negativt till misstro, 
frustration, ökad administration och 
 förändringströtthet. 

Metod

Få studier har sammanhållet analyse-
rat och beskrivit övergripande möns-
ter i den politiska och strategiska 
ledningens styrpraktiker och styr-
ningslogiker och redovisat det tillsam-
mans med möjliga implikationer för 
arbete och engagemang på operativa 
nivåer. Därför valdes grundad teori 
som metodanasats (Charmaz, 2006). 
Det är en kvalitativ utforskande an-
sats som söker både variation och cen-
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trala mönster. Ansatsen medger även 
användning av kvantitativa data. 

För att kontrastera och eventuellt 
kunna avspegla variation har data-
insamling skett i 30 vårdenheter vid 
fem sjukhus i tre regioner (Dellve, 
et al 2016). På politisk strategisk led-
ningsnivå har politiker (n=45) samt 
tjänstemän och nyckelpersoner för 
utvecklingsfrågor (n=18 intervjuer) 
inom tre regioner intervjuats vid ett 
tillfälle. På förvaltningsledningsnivå 
har sjukhusledning samt nyckelper-
soner för utvecklingsfrågor vid fem 
sjukhus intervjuats (n=45 intervjuer). 
På operativ chefsnivå har samtliga 
1:a och 2:a linjens chefer i de utvalda 
sjukhusen och verksamheterna inter-
vjuats 2012 (n=30). Under 2013 och 
2014 genomfördes semistrukturerade 
uppföljningsintervjuer med samtliga 
1:a linjens chefer (n=22). Intervjuerna 
analyserades kvalitativt i en iterativ 
kodningsprocess av transkriberade 
 intervjuer och anteckningar i flera 
steg: dels en empirinära kodning där 
utsagorna kondenserades till s.k. öpp-
na koder, dels en likaledes empirinära 
men mer teoretisk kodning av öppna 
koder i preliminära kategorier av mer 
övergripande och centrala mönster 
av lednings- och styrningspraktiker 
i uppföljning av utvecklingsarbete. 
Intervjuer med ledningsgrupper och 
chefer på operativa nivåer gjordes 
 flera gånger och beskrivningen av 
resultaten har därför karaktär av en 
berättelse. Resultaten har återkopp-
lats till samtliga involverade lednings-
grupper som då haft chans att kom-
plettera bilden.  

Genom data från en webbenkät till 
samtliga operativa chefer vid sjuk-

husen (n=409) har analyser gjorts av 
implikationer av styrningspraktiker 
avseende användning av nyckeltal på 
operativa nivåer samt om helhetsbe-
dömning av att uppfylla chefsåtagan-
den avseende planering och utveckling 
av verksamheten (Dellve, et al 2008). 
Svarsfrekvensen var 73%. Samtliga 
sjuksköterskor och undersköterskor 
vid de 30 vårdenheterna besvarade års-
vis en enkät. Med en svarsfrekvens på 
54-67% per enhet var antalet svaran-
de: år 1, n=619; år 2, n=612 och år 3, 
n=430. I denna delstudie analyserades 
frågor från index om engagemang och 
utmattning (SWEBO, Hultell & Gus-
tavsson, 2010). Dessa kvantitativa data 
analyserades indelat enligt region och 
sjukhus, på samma vis som de kvalita-
tiva intervjuerna. Studien presenterar 
dels deskriptiva resultat av använd-
ning av nyckeltal och helhetsbedöm-
ning av att uppfylla chefsansvar dels 
resultat av linjära regressionsmodeller 
av upprepade mätningar (s.k. mixed 
models) av medarbetares engagemang 
(tabell 2). Studien presenterar därmed 
resultat från en i huvudsak kvalitativ 
analys av centrala mönster i chefers ar-
bete. Dessa kvalitativa resultat bygger 
på omfattande empiri och läggs jämte 
resultat från kvantitativ analys av che-
fers arbete samt medarbetares enga-
gemang och tillit. Svarsfrekvensen av 
chefsenkäten var mycket god och för 
medarbetarenkäten relativt god varför 
artikeln kan bidrar med valida under-
lag för fortsatta, till exempel hypotes-
prövande, studier. 
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Resultat

Politikens styrning genom nyckeltal

De flesta intervjuade sjukvårdspoliti-
ker menade att de ofta saknade över-
blick och kunskap om hur nyckeltalen 
skulle tolkas och hanteras. På mer 
centrala politiska nivåer fokuserades 
trender och tendenser men på mer lo-
kala nivåer brottades nämndledamöter 
med att välja, förstå, tolka och hantera 
nyckeltalen. Det beskrevs som en oor-
ganiserad tidskrävande process, styrd 
av tillfälligheter och gissningar, ofta 
utan prioritering inom nämnden, inom 
partiet eller någon egen klar priorite-
ring. I andra fall fanns mer vägledning 
i analysen, genom inskolning och erfa-
renheter i den partipolitiska gruppen, 
utifrån att medborgare kunde ha sär-
skilt intresse av frågan eller att förvalt-
ningen hade valt att lyfta nyckeltalet. 

Förankrande vs  
lösgörande styrningspraktiker

I analys av intervjuer med chefer på 
strategisk förvaltningsnivå framkom 

variationer i styrpraktiker för att 
åstadkomma utveckling och samtidigt 
bibehålla eller skapa vertikalt förtro-
ende (figur 1). 

Rapporteringen av nyckeltal i verk-
samhetsutvecklingen användes på 
strategisk nivå för att skapa större 
tydlighet om mål och prioriteringar, 
i syfte att förbättra samarbeten kring 
utveckling av kvalitet och effektivitet. 
Det fanns olika mönster av övergri-
pande styrningsstrategier. En tydlig 
skillnad var hur förankrande med in-
volvering vs lösgörande med distan-
sering och delegering fick genomsyra 
den överordnade strategiska styrning-
en i prioritering och uppföljning av 
nyckeltal. Vad detta kunde innebära i 
praktiken och för vertikalt förtroende 
beskrivs genom följande exempel: 

En region karakteriserades något 
mer av lösgörande med tydliggjorda 
och separerade resultatansvar gent-
emot underordnad funktion. Sam-
manlänkningsarbetet mellan funktio-
nerna präglades mer av att facilitera 
genomförande, skapa förutsättningar 
(ekonomiska), delegera och formulera 

Figur 1 Sammanfattande beskrivning av styrpraktiker i uppföljning av nyckeltal, i grova katego-
rier, från analys av intervjuer med politiker, förvaltningsledning och verksamhetsledning inom 
sjukvårdsorganisationer i tre regioner och vid fem sjukhus. Den nedersta raden anger vilken 
grupp nyckeltal som prioriterats i verksamhetsledningen.
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uppdragstydlighet än av aktiv invol-
vering i de fortsatta utmaningarna 
för implementering. Denna form av 
löskopplande förhållningssätt kan ses 
som distansering från ansvar eller re-
spekt för underordnades förmåga att 
hantera utmaningen. 

Andra regioner beskrev mer förank-
rande logiker i form av större involve-
ring i gränsytan politik – förvaltning, 
genom fortsatt dialog om hur frågor-
na vid genomförandet löstes och om 
det fanns fortsatt behov av politisk 
handling och beslut. Ankrande och 
verksamhetstjänande styrningslogiker 
beskrevs i en region, dvs. att ständigt 
ha ett praktik- och genomförandefo-
kus i åtanke i planering och vid beslut. 
Med en sådan styrningslogik efterfrå-
gas aktivt möjligheter att stödja chefer 
på operativa nivåers arbeten med att 
utveckla och följa upp verksamheten. 
Syftet var att skapa vertikalt förtro-
ende genom förbättrade verksam-
hetsnära förutsättningar, patientnära 
prioriteringar och engagemang bland 
operativa chefer och medarbetare. 

Något mindre förankrande var den 
visionsdrivna, systemstärkande styr-
ningen som vill attrahera utveckling 
och stimulera till framgång genom att 
lyfta fram bästa praxis. Från region-
ledning var man mycket involverad, 
om än avsiktligt försiktig, för att inte 
hota eller störa starkare kliniker och/
eller professionella grupper. Man val-
de att fokusera och stödja processer 
som hade både intresse bland profes-
sionella och förutsättningar att lyckas. 
Man ville sprida kunskap om och ut-
veckling av standardiserade arbetssätt 
genom att lyfta fram exempel på bästa 
praxis. Det standardiserade arbetssät-

tet visualiserades på intranätet för att 
ge alla enheter möjlighet att efterlikna 
det lyckade exemplet. Man efterfråga-
de emellertid inte resultat från enheter, 
enligt intervjuerna, för att inte utmana 
det vertikala förtroendet.

Öppet redogörande vs skyddande och ”skylt-
fönstrande” av resultat och problem 

Den politiska ledningens, och även 
förvaltningsledningens, strategier på-
verkade de operativa chefers arbete 
och ledning, deras arbetssituation 
och deras helhetsbedömning av att på 
ett säkert och tillförlitligt sätt kunna 
uppfylla chefsuppdraget. På förvalt-
ningsnivå beskrevs olika sätt för att 
förhålla sig till den politiska styrning-
en samt för att redovisa och uppvisa 
problem och resultat. Dessa strategier 
kan sammanfattas som öppet redogö-
rande vs skyddande eller ”skyltfönst-
rande” av resultat och problem. Dessa 
styrningslogiker var relaterade till im-
plikationer för interna styrpraktiker 
inom förvaltningarna. 

I region 1 som karakteriserades av 
lösgörande med tydliggjorda och se-
parerade resultatansvar visade de två 
förvaltningsledningarna upp olika 
sätt att förhålla sig. En genom öppen 
tydlig redogörelse av resultat och aktiv 
intern involvering i utvecklingsarbe-
tet. Den andra förvaltningen genom 
skyltfönsterlogik med distribuerad 
styrning av utvecklingsarbetet. Med 
skyltfönsterlogik uppvisades de nyck-
eltal som indikerade framgång, utan 
säker koppling till genomförande eller 
uppföljning av resultat inom organi-
sationen. Om dessa hade klinisk rele-
vans eller inte var inte lika viktigt som 



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 3/2018 305

organisationspolitisk relevans, enligt 
sjukhusledningen. Styrnings- och led-
ningsansvaret av utvecklingsarbeten 
var tydligt distribuerat till verksam-
heterna. Ett syfte beskrevs också vara 
att skydda de operativa enheterna från 
stark styrning från regionledningen, 
och låta klinikerna arbeta i fred med 
de frågor som var viktiga i verksam-
heten. Denna logik kan liknas den 
politiska ledningens mer lösgörande 
styrningspraktik, där man stöttade 
processen genom att ge ekonomiska 
förutsättningar och delegera ansvaret. 
För denna förvaltning fanns en varia-
tion i fokus av nyckeltal och mer otyd-
liga resultat. Den andra förvaltningen 
beskrev en mer internt involverande 
styrningspraktik. Genom aktiv kom-
munikation av nyckeltal för valda pro-
cesser ville man ge tydlig riktning för 
hur lägre nivåer inom organisationen 
skulle arbeta med uppföljningsmät-
ningar. Ledningsgruppen var aktivt 
involverad i verksamheternas utma-
ningar för att bidra till mer genom-
gripande utvecklingsarbete med ge-
mensamma mål, steg i processen och 

samma utvalda nyckeltal. I dessa för-
valtningar använde operativa chefer 
mest var olika mått på effektivitet i 
form av processer och flöden (figur 2). 

I region 2 som karakteriserades av 
försiktig systemstärkande styrning 
präglades strategierna i förvaltnings-
ledningen av standardisering av utval-
da processer. Detta svarade också mot 
professionsgruppernas styrning mot 
kvalitetsutveckling. Nyckeltalen rörde 
framförallt olika mått på kvalitet. I in-
tervjuer med chefer på operativa nivå-
er beskrevs betydelsen av nätverkande 
inom kliniken. 

I region 3 som karakteriserades av 
ankrande och verksamhetstjänande 
styrningslogiker lät man förvaltnings-
ledningen välja hur verksamheten 
skulle följas upp och uppmuntrade 
förvaltningsledningen att göra på 
samma sätt gentemot nästa chefsnivå. 
Man utgick från att valet av nyckeltal 
skedde efter de reella behoven som 
fanns i praktiken samt de möjligheter 
som fanns att arbeta med utveckling i 
de valda frågorna. Därmed blev upp-
följningen mer effektiv och tycktes 

Figur 2: Kategoriserade nyckeltal som operativa chefer i region 1, 2 och 3 rangordnat utifrån nytta 
och användning i det dagliga arbetet. Presenteras i andel (%) som rangordnat högt, på plats 1-3.



306 Socialmedicinsk tidskrif t 3/2018

tema

inte heller skapa irritation över kon-
trollerande och icke-relevant styrning 
i de kliniska verksamheterna. Sjuk-
husledningen beskrev att de tidigare 
arbetat mer kontrollerande av nyckel-
tal men att det minskat medarbetarnas 
förtroende för dem och skapat onödig 
irritation och även rekryteringssvå-
righeter av vissa professioner. Enkät-
data visade att de operativa cheferna 
arbetade minst med standardiserade 
arbetssätt och de nyckeltal som använ-
des mest rörde patienttillfredsställelse 
och tillgänglighet. Operativa chefer i 
dessa organisationer menade dock att 
de hade goda möjligheter att uppfylla 
sitt chefsarbete, rent generellt, avse-
ende den långsiktiga planeringen och 
utvecklingen av verksamheten, den 
löpande verksamheten och det stän-
diga förbättringsarbetet. 

Medarbetares engagemang

Även om samtliga ovan beskrivna 
styrningspraktikerna syftade till att 
åstadkomma utveckling och samtidigt 
bibehålla eller skapa vertikalt förtro-

ende innebar styrpraktikerna olika 
möjligheter för medarbetarnas arbete 
och engagemang. I de verksamhetstjä-
nande och systemstärkande styrnings-
logikerna beskrevs tilltro till medarbe-
tares kompetens att påverka och lösa 
problematiker som en central förut-
sättning för verksamhetsutveckling. I 
verksamheter tillhörande förvaltning 
1A påverkades starka professionsgrup-
per tydligt på mer kontrollerande sätt, 
i jämförelse med förvaltningar direkt 
underställda verksamhetstjänande 3B 
där påverkan gav spelrum för sam-
spel genom tillitsskapande och verk-
samhetstjänande kommunikation. I 
verksamheter där den övergripande 
styrningen kunde karakteriseras som 
kontrollerande skattades högre grad 
av utmattning över tid samt lägre grad 
av stolthet bland medarbetare (figur 
3). I organisationer där den strategiska 
styrningen däremot kunde karakteri-
seras av att vara verksamhetstjänande 
och tillitsskapande var utmattningen 
lägre och stolthet att arbeta i organisa-
tionen högre bland medarbetarna. 

Figur 3: Grad av engagemang i form av utmattning och stolthet över tid, bland medarbetare i 
organisationer som karakteriserades av kontroll- (Sjukhus 1a) eller förtroendeskapande (verk-
samhetstjänande) styrningslogiker (Sjukhus 3b).
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Diskussion

Studien beskriver styrningspraktiker 
för verksamhetsutveckling som på oli-
ka vis skapar förtroende bland medar-
betare och chefer på operativa nivåer 
och som tycks ha betydelse för engage-
mang och arbete med verksamhetsut-
veckling i praktiken. Resultaten visade 
variationer i styrningslogiker avseende 
grad av förankring och involvering i 
beslut över organisationsnivåer. Mer 
verksamhetstjänande styrningslogiker 
tycks ge bättre förutsättningar för tillit 
bland medarbetare, verksamhetsnära 
utvecklingsarbeten och engagemang. 
Resultaten knyter därmed an till dis-
kurser om hur tillitsbaserade styrmo-
deller kan skapas i offentligt styrda 
organisationer, för att inte skapa onö-
dig kontroll och bättre ta tillvara med-
arbetarnas kunskaper i arbetet. I linje 
med Putnam (1993) indikerar resulta-
ten en koppling mellan vertikalt för-
troende och horisontell tillit. I denna 
studie har förutsättningar för vertikalt 
förtroende undersökts i form av styr-
ningspraktiker och styrningslogiker 
vilka kan vara förtroendeskapande på 
olika vis för medarbetare och professi-
oner. Horisontell tillit har undersökts 
genom operativa chefers och medar-
betares arbete samt mobilisering av 
medarbetares engagemang. 

Regionpolitikers styrningspraktiker 
baseras på en hög grad av tvetydighe-
ter, inneboende konflikter och osäker-
heter. Detta tycks ofta resultera i und-
vikanden och kompromisser för att 
försöka balansera flera komponenter 
och uppnå olika organisatoriska mål. 
Resultaten indikerar variation av styr-
logiker på politisk nivå och att dessa 

har betydelse för ledningsgruppers 
styrpraktiker. Även tidigare studier av 
olika regioner har observerat variatio-
ner i grad av involverande handlings-
strategier (Kalkan et al., 2014). Dock 
bör beskrivningar av politikens styr-
praktiker ses som mycket grova och 
med förståelse för att styrpraktiker är 
under ständig utveckling.

Studien visar att professioners möj-
ligheter att påverka prioriteringar va-
rierar mellan de beskrivna styrnings-
logikerna. Även tidigare studier (Kira, 
Balkin & San, 2012; Robstad Ander-
son, 2015; Dellve, et al 2018) har lyft 
det strategiska ledarskapet som bety-
delsefullt för professionellas engage-
mang och för operativa chefers stra-
tegier och förutsättningar. Strömgren 
(2017) visade i sin avhandling sam-
band mellan ledarskap på olika nivåer 
och tillit bland medarbetare samt att 
tillit och socialt kapital hade betydelse 
för medarbetares arbete med och en-
gagemang i verksamhetsutveckling. I 
fördjupade studier om operativa che-
fers ledningspraktiker i vården där 
engagemang och nya arbetssätt ut-
vecklades i praktiken fanns särskilt 
verksamhetstjänande styrningslogiker, 
snarare än kontrollerande (Dellve, et 
al 2016; Gunnarsdottir, et al 2018). Ett 
verksamhetstjänande ledarskap kan 
därför, i dagens sjukvårdskontext, ses 
som mer skapande av vertikalt förtro-
ende. Ett sådant ledarskap, till skillnad 
mot ett ledarskap som utvecklats ge-
nom kontrollerande styrningslogiker, 
har större fokus på och ödmjukhet 
inför praktik och underställda funk-
tioner och medarbetare än på kontroll 
och att visa upp ett skyltfönster. Tjä-
nandet innebär att dela kunskap och 
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ömsesidigt lärande över gränser, att 
lyssna mer än instruera och kontrol-
lera, att vara förebild i ageranden, att 
underlätta gemensam förståelse under 
utvecklingsarbeten. Enligt teorin om 
servant leadership (van Dierendonck 
& Niujten, 2011; Gunnarsdottir, et 
al 2018) innebär det också kvaliteter 
som finns i utvecklingsinriktade le-
darskap, såsom ärlighet, relationsfo-
kus, att ge utvecklingsriktning och 
uppmuntra andras utveckling. Öp-
penhet, transparens, vilja och empati 
att både förklara och förstå är viktiga 
ingredienser för att behålla tillit i en 
relation (Noteboom, 2002). Vertikal 
kontroll är en form av kontrollerande 
”top-down”-styrning som kan vara 
kontraproduktiv och mer skapa en il-
lusion om kontroll, trots långt avstånd 
till verksamheten och bristande kom-
petens om förhållanden av betydelse 
(Noteboom, 2002). Verksamheter som 
styrdes av logiker av vertikal kontroll 
(sjukhus 1a) fokuserade mer nyckel-
tal avseende effektivitet och medar-
betarna visade tecken på ökande ut-
mattning. Verksamheter som däremot 
styrdes utifrån logiker av ”horisontell 
kontroll” hade mer verksamhetstjä-
nande principer, ett större fokus på 
patienttillfredsställelse och högre grad 
av engagemang bland medarbetarna. 
Denna form av styrning kan därmed 
ses som mer förtroende- och tillits-
skapande styrningspraktik. Praktiska 
implikationer av studien är därmed i 
linje med logiker om horisontell kon-
troll (Noteboom, 2002), dvs att fråga 
den som ska kontrolleras hur dennes 
arbete och verksamhet bäst kan kon-
trolleras. Då kan ett förtroendefullt 
lärande komma till stånd och den som 

kontrolleras (underställd chef) ser till 
att kontrollen är effektiv och passar 
verkligheten. Dessutom ger dialo-
gen möjlighet till insyn om vad som 
fungerar och vad som inte fungerar. 
En dialog kan förbättra förmågan till 
förhandling och handlingsberedskap 
samt sprida kunskap om möjligheter 
och erfarenheter inom organisationen. 
Slutligen kan ett råd för att främja ope-
rativa chefer och professionellas delak-
tighet och engagemang i utvecklings-
arbeten vara, utifrån vad våra resultat 
visar, att styrning genom nyckeltal bör 
röra praktiknära och angelägna frågor 
som ligger nära professionernas kvali-
tetsutvecklingsarbete och som definie-
rats nära vård av patient.
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